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Chfipka 2012

Prevzato ze stranek Ministerstva zdravotnictvi podle podkladi MUDr. J. Kynéla PhD. (SZU)

Chfipka je relativné zdvaind infekce, kterd v Ceské republice kazdoroéné zpiisobi onemocnéni statisicii
obyvatel, a souvisi s ni v pruméru témér dva tisice iimrti. Nejvyssi vyskyt je u Skoldku a u dospivajicich,
zdvaznych komplikaci je ockovdni, jehoZ iicinnost byla opakované prokdzdna. V nékterych zemich véetné
Ceské republiky vsak nent vyuZivdno v rozsahu, ktery by odpovidal doporucenim Svétové zdravotnické
organizace.

Chripka se vyskytuje celosvétove, roéné onemocni pfiblizné 10 az 15 procent populace. Typicky probihd v
epidemiich, ke kterym vétSinou dochdzi v chladném obdobi roku. V Evropé€ vznika obvykle na pocatku
kalendainiho roku a zpravidla trvad 4 az 8 tydnt. Virus chfipky je v dob€ epidemie dominantnim
etiologickym agens ve vSech vékovych kategoriich. Mimo chiipkovou epidemii lze virus chfipky ojedinéle
izolovat pii sporadickych onemocnénich hornich dychacich cest. OdliSeni téchto sporadickych onemocnéni
od ostatnich virovych akutnich respira¢nich infekci je vS§ak moZné pouze laboratornimi testy.

Siteni chiipky

Sifeni chiipky ma obvykle explozivni charakter, zejména pii nastupu epidemie. K pfenosu dochazi
predevsim kapénkovou infekci. Vstupni branou infekce je vystelka nosohltanu a vyjimecné i ocni spojivky,
coz doklada obcasny zachyt viru i ve vytérech ze spojivkového vaku. Inkubacni doba je nékolik hodin az 5
dni, obvykle 1- 2 dny. U infekci zpisobenych avidrnimi chfipkovymi kmeny se pfedpoklada inkubacni doba
delsi, 7-10 dni. Vzhledem k tomu, Ze chfipkovy virus ma schopnost vydrZet aktivni i po urcitou dobu mimo
hostitelsky organismus, je mozné se nakazit i z pfedmétq, které jsou potiisnény sekrety nemocného (podan{
ruky, telefonni sluchatka, drzadla v MHD, hracky, pouZzité kapesniky...). Proto je v obdobi zvyseného
vyskytu respiraénich onemocnéni dilezité peclivé dbat na hygienu, zejména myt si ruce mydlem pted jidlem,
nemnout si o¢i a oblicej.

Pribéh onemocnéni

Onemocnéni chfipkou zacne ndhle, objevi se horecka (Casto i ptes 39 °C). Ta byva provazena zimnici, bolesti
svall a kloubti a bolesti hlavy. S odstupem nékolika hodin se pfiddva suchy drazdivy kasel a paleni v krku.
Na rozdil od mnoha dal$ich nechtipkovych respira¢nich onemocnéni virového ptivodu neni u chiipky
vyrazna ryma, ac¢koliv i zde miZe byt zna¢ny individudlni rozdil v zavislosti na vlastnostech vyvolavajici
varianty viru. Pfedevsim u déti se n€kdy mohou objevit i gastrointestinalni projevy (prijem, zvraceni).
Horecka trva obvykle tfi dny, pak postupné béhem dalsich dvou aZ tfech dni klesa. Postupné mizi také
ostatni pfiznaky, nejdéle pretrvava kasel. Ndpadna inavnost miZe trvat i nékolik tydnd.

Mozné komplikace
Zaludnost chiipky spociva v tendenci ke vzniku komplikaci, které dale zhorSuji prognézu onemocnéni.
Komplikace mohou byt primarni, vyvolané virem chfipky, nebo sekundarni, vyvolané druhotnou bakteridlni
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infekci. Mezi priméarni komplikace patfi napt. velmi zdvazny chiipkovy zanét plic. Rozviji se kratce po
zacatku onemocnéni, dochazi k rychlému zhorSovani kasle a celkového stavu nemocného. I pii v€asné
intenzivni pé¢i umird az polovina pacientii. Primarn{ chfipkova pneumonie je nastésti komplikace malo Cast4,
miZe se v§ak vyskytnout i u do té doby zdravého mladého ¢lovéka. Mezi dalsi primarni chfipkové
komplikace patii myokarditida, perikarditida, myositida ¢asto provdzend myoglobinurii, encefalitida nebo
meningitida. Druhotna bakteridln{ infekce vznika v ddsledku rozsahlé destrukce epitelu dychacich cest
zpusobené virem chiipky. Mikrobi tak maji otevienou cestu k priniku do dolnich dychacich cest, coz miize
vést k bakteridlni pneumonii. Zanét plic byva Castéjsi u starSich dospélych. U déti se naproti tomu Castéji
vyskytuje zanét stredniho ucha nebo zanét vedlejsich dutin nosnich.

Metody kontroly infekce

Dulezitym nastrojem kontroly infekce je laboratorni diagnostika chfipky a dalSich respiracnich virovych
patogent. Jednotlivé metody slouZi bud’ k pomnozeni viru ve vhodné bunééné kultufe a jeho nasledné
identifikaci, anebo k piimé ¢i nepiimé detekci n€které z ¢asti virionu. Materidlem vhodnym k vySetfeni je
nazofaryngealni vyter, nazofaryngedlni aspirat, endotrachealni a bronchoalveolarni lavaz, u pitevnich
materiald ¢ast trachey s bifurkaci bronchti nebo plicni tkan z okraje pneumonického loziska, eventualné
mozkomis$ni mok, mozkova tkan, konjunktivalni stér, vyjimecné také stolice u atypickych forem infekce.
Alternativni cestou diagnostiky je stanoveni hladiny protilatek proti konkrétnimu infekénimu agens v

akutnim a rekonvalescentnim séru pacienta.

Ockovani proti chripce

Obecné plati, Ze kazdorocni ockovani proti chiipce je doporuceno osobdam, u kterych je Zadouci sniZit
pravdépodobnost chiipkové infekce a jejich zdvaznych komplikaci. Podstatou ockovani je vytvoreni
protilatek proti chfipkovym antigeniim, které jsou soucasti ockovaci latky. Antigenni sloZeni chiipkovych
vakcin je kazdoro¢né upravovano podle doporuceni Svétové zdravotnické organizace, které je pro vyrobce
zavazné. A7 na vyjimku u intradermdlni vakciny obsahuje kazd4 davka vakciny 15 maglutininu tif nejCastéji
se vyskytujicich typt viru chiipky: A (H3N2), A (HIN1) a B.

Ucinnost protichiipkové vakeiny zdvisi na antigenni podobnosti kmene viru ve vakcing s aktudlng
cirkulujicimi viry. Pfi zméné v antigenicit€¢ nemusi zabranit vzniku onemocnéni, snizZi v§ak zdvaznost infekce
a zmensi procento komplikaci a dmrti. Ockovani vede ve vSech vékovych skupinach k vyraznému sniZeni
vyskytu onemocnéni chiipkou a ke sniZeni ndvstév lékare. U zdravych dospélych v 70 az 90 procentech
zabrani onemocnéni, u starSich osob sniZuje potfebu hospitalizace pro pneumonii a chiipku o 30 az 70
procent a riziko imrti azZ o 80 procent. Déle téZ snizuje vyskyt zanétu stfedniho ucha u déti.

Vakciny se podavaji pomoci intramuskuldrni nebo subkutinni injekce, pfipadné intradermalni aplikaci.
Nejvhodnéjsi je doba pred zac¢atkem chiipkové sezény. Nové vakciny pro danou sezénu se na trhu obvykle
objevuji v zafi. Idedlnim terminem pro ockovani je proto fijen a listopad.

Z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi (zcela zdarma ¢i se spolutiasti pacienta) je moZné realizovat
ockovani proti chfipce u osob ve véku nad 65 let a z rizikovych skupin. Zdravotni pojistovny si jsou védomi
skutecnosti, Ze prevence se vyplati vS§em a hradi o¢kujicimu I€kafi ndklady spojené s aplikaci vakciny (kéd
02129) ve vysi 167 bodl. Lze tedy do jisté miry konstatovat, Ze o¢kovani pfedstavuje téZ finan¢ni benefit pro
Iékare. Vhodné je i oCkovani osob, které by mohli chfipku na rizikové pacienty pfenést (rodinni piislusnici,
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osetiujici persondl).

Ockovani zdravotnikiu

Ockovani zdravotniki proti chfipce jiz ddvno mélo byt samoziejmosti. V nekterych vyspélych zemich je
jednoznaéné povazovano za opatfeni v rdmci bezpecnosti pacientl a na nékterych oddé€lenich je dokonce
povinné. Zatimco kuptikladu v USA je od roku 2007 poskytovani oc¢kovaci latky zdravotnikiim
zaméstnavatelem dokonce soudasti akredita¢niho procesu zdravotnickych zafizeni, v Ceské republice je tato
zalezitost velmi podceiiovana a neni ji vénovana nalezitd pozornost. Je vSak tfeba ocenit a podpofit zajem
alespon nékterych zdravotnickych zafizeni na ockovani persondlu, nebof tento postup - kromé prevence
nakazy u ockovaného - samozfejme i sniZzuje moznost nozokomidlni ndkazy chfipkou. Zdravotnicka zafizeni
by méla nabizet ockovani proti chfipce veskerému persondlu, ktery poskytuje zdravotni péci (vCetné
kratkodobé pracujiciho personélu). Diiraz by mél byt kladen na oc¢kovéani zdravotnickych pracovniki, ktef{
poskytuji péci osobam ve vysokém riziku vzniku chiipkovych komplikaci.

Na chiipku je tfeba nahliZet obezietné

Prestoze nektefi nasi vyznamni politicti, profesni i odborni predstavitelé nahliZeji na chiipku jako na bandln{
virové onemocnéni a i pfes své zdsadni neznalosti citi z riznych diivodd potfebu sdélovat své mylné pocity
vefejnosti laické i odborné, je Zddouci na chfipku nahliZet obezietné. Ta zde byla, je a i naddle bude a bez
jakékoliv diskuse ji 1ze povazovat za neviditelného zabijaka.
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