Chripka
Chfipka je virové infekéni onemocnéni. Je vysoce nakaZlivd, postihuje vdechny vékové skupiny a miZe vyvolat
epidemii. Virus chfipky se vyskytuje ve tfech odliSnych typech, oznacované jako A, B a C. Typy A a B nejcasté&ji infikuji
Clovéka. Chripkové viry typu A vyvolavaji onemocnéni i u nékterych zvifat, zatimco chfipkové viry typu B infikuji
vyhradné clovéka. Viry typu A i B kazdoro¢né podlehnou mirnym genetickym mutacim. Po 20 az 30 letech dochazi k
zdsadnim zmé&nam antigend chFipkového viru typu A, co? byva dlivod vzniku pandemii a velkych epidemii. Chfipka,
jako sezénni onemocnéni, se nejcastéji vyskytuje v zimnich a jarnich mésicich. Zdrojem infekce je nakazeny clovék
nebo zviFe. K ptenosu dochézi kapénkovym zplsobem: mluvenim, kaslanim, kychanim apod.
Chfipka byva kaZdoro&n& pFicinou tisicl umrti na celém svét&. Dokonce v letech 1995 aZ 96 bylo v pribé&hu chfipkové
epidemie postizeno akutnim respiraénim onemocnénim zhruba 11% obyvatel Ceské republiky. B&hem sedmi tydn{
bylo hlaseno vice nez 90.000 komplikaci a doSlo k vice nez 12.000 Umrti. Dobrovolné oc¢kovéani a oc¢kovani rizikovych
skupin je neustéle jedinym uc¢innym prostfedkem, jak zabranit témto hrozivym epidemiim.
Chfipka je prudky zanét dychacich cest, ktery se po uplynuti inkubacni doby, 12-48 hodin, projevi rychlym nastupem
horeéky, tfesavkou, velkymi bolestmi hlavy, svalli, kloubll a pocitem t&zké schvacenosti. NékteFi pacienti maji nutkani
na zvraceni, nékdy dokonce zvraci, trpi spavosti, omdmenim az halucinacemi, takze nékdy byva vysloveno podezieni
na zanét mozkovych blan. Suchy, drazdivy kasel, ktery vzdy doprovazi chfipku, popfipadé i bolest za hrudni kosti, se u
nékterych pacientd dostavi hned na pocatku nemoci, u jinych o né&co pozdé&ji. K nejéast&j$im komplikacim patii zapal
plic, zanét vedlejSich nosnich dutin, zanét stfedniho ucha apod. K vzacnym komplikacim patfi zanét centralniho
nervového systému nebo zanét srdce. U dospélych lidi, ktefi jiz trpi néjakou chronickou chorobou, dojde zpravidla k
jejimu zhorseni. Malé déti a stafi lidé jsou nejvice ohrozeni komplikacemi, pfi kterych byvaji hospitalizovani.
V letech 1960 aZ 1970 Svétova zdravotnickd organizace vytvofila sit mezindrodniho dohledu, aby se zjistily kmeny,
které pFevazuji nebo predstavuji dominantni chfipkové antigeny. Na zaklad& sesbiranych (dajd pak SZO doporuéuje
vyrobclim, které kmeny pouZivat pfi vyrob& vakcin pro obdobi o¢kovani v daném roce. Chipkové vakciny se uvadé&ji
na trh zhruba od poloviny fijna v roce, pro ktery byly chfipkové kmeny stanoveny.
Podavéni vakciny musi byt opakovéano kazdy rok, predevéim na pocatku epidemie. V Ceské republice se jako vhodna
doba pro vakcinaci stanovuje polovina Fijna az prosinec. PfedCasné podavani vakciny ma to riziko, ze vakcina vyvola
ochranu, kterd jiz v dobé epidemie zacina klesat.
Vétsina ockovanych osob si po vakcinaci vytvofi vysoké titry protildtek.
Ucinnost vakciny proti chfipce v prevenci nebo oslabeni nemoci se méni v zavislosti na véku, imunokompetenci
ockované osoby a na stupni podobnosti vakcina¢niho viru s virem chfipkové epidemie. Pokud je vakcinacni virus
shodny s virem v okoli, chfipkové vakciny poskytuji prevenci u 70-90% ockovanych osob v zavislosti na typu a jeho
sérotypu.
Vakcina je uréena predeviim pro o¢kovani véech osob od 6 mésicl véku, které patii do rizikovych skupin, tj. té ¢asti
populace, ktera je vystavena zvy$enému riziku komplikaci pFi onemocnéni chiipkou. V dlsledku toho je doporuovana
vakcinace i u téch osob, které prestoze Téhotné zeny, u nichz by se mohlo objevit zvySené riziko komplikaci pfi
chfipkovém onemocnéni, mohou byt oc¢kovany. Nedoporucuje se vSak ockovat proti chfipce v 1. trimestru téhotenstvi,
neni-li to nezbytné nutné.
Celkové reakce po vakcinaci se vyskytuji nejcastéji u déti mladsSich 12 let, které byly ockovany celovirionovou
vakcinou, jedna se zejména o horecnaté reakce. Tyto reakce se snizuji na minimum v pfipadé podavani subjednotkové
nebo splitové vakciny.
Lokalni reakce predstavuji bolest, zarudnuti, otok v misté vpichu. Vyskytuji se s podobnou cetnosti jak po podani
splitové vakciny tak subjednotkové vakciny. Jejich ¢etnost se pohybuje kolem 5% ockovanych osob.
Riziko vaznych reakci po podani protichfipkové vakciny v praxi neexistuje.
Osoby s akutnim horeCnatym onemocnénim se neockuji, dokud nemoc neustoupi. Presto lehkda onemocnéni
doprovazend mirnou zvysenou teplotou ¢i bez ni nemusi kontraindikovat pouZziti protichfipkové vakciny. U déti s lehkou
infekci hornich cest dychacich nebo s alergickou rhinitidou lze ockovani proti chfipce provést a to na zakladé

rozhodnuti |ékare.



Délka doby povakcinacni ochrany je kratkodoba. Zhruba jeden rok. Imunita se bézné stabilizuje béhem 10-15 dni po
ockovéni. Stupefi G¢innosti je v primé&ru 75% v prvnim roce po podani davky. B&hem nasledujiciho roku se ochrana
snizuje a po 2 letech nema velky vyznam. Revakcinace je proto provadéna kazdy rok.

Z dalsich zplisobl prevence je moZno doporudit uZivani zvySeného mnoZstvi vitaminu C, pFirodnich imunostimulancii,
Preventan atp. Vhodné je omezeni se pobytu v prostiedi s velkou koncentraci lidi (MHD, kina, ¢ekarny atp.)

Pokud prevence selze a Clovék chfipkou onemocni jsou moznosti sou¢asné farmakoterapie velmi omezené. Léciva
Gginna proti virlim se pro svoji malou Géinnost a velké mnoZstvi nezadoucich G&inkd k 1é¢bé chiipky b&zné& nepouzivaji.
Lé¢ba se tedy zamé&Fuje na Ié¢bu projevl choroby. Na vysokou teplotu je pouZivaji antipyretika jako napf. kyselina
acetylsalycilova (Aspirin, Acylpirin, Aspro), paracetamol (Paralen, Medipyrin, Coldrex, Efferagan, Ataralgin), ibuprofen
(Ibuprofen, Brufen, Nurofen), ¢asto v kombinaci s dalSimi latkami (vitamin C, coffein). Z 1éCiv mirnici rymu pak
zejména lokaln& podévana légiva ve formé& nosnich kapek a sprejli napf. Olynth, Sanorin, Nasivin, Otrivin, Vibrocil,
Pinosol, které navozuji splasknuti nosni sliznice a umoZfuji lepsi dychani. Ze systémové plsobicich I&&iv proti rymé je
vhodny pseudoephedrin, ktery je obsaZen napf. v Nurofenu Stopgrip a Modafenu. Pale rlizné pastilky Septisan,
Septolete, Strepsils, Neo-angin, Angidin, Septofort, kloktadla Stopangin, Florsalmin, Tantum Verde a Ustni spreje Jox,
Stopangin.

PFi 1é¢b& chripky je velmi dlleZité zachovavat klidovy reZim nejlépe na 10%ku, ktery mlZe vyznamné prispét k
rychlejdimu a Gspé&3nému zdolani choroby. Pokud pFi doméci 1é¢b& nedojde ke zlep$eni stavu do 3-5ti dnd doporuéuji
vyhledat Iékafe, aby se predeslo komplikacim mozné bakterialni superinfekce.

Osoby u nichz by pfipadné snizeni obranyshopnosti organismu mohlo vyvolat zhorSeni zdravotniho stavu, by méli
vzhledat Iékafe vzdy. Jednd se zejména o malé déti, starsSi jedince, osoby s chronickymi zanétlivymi chorobami, v

pooperacnich stavech, osoby v rekonvalescenci, atp.



