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Charakteristika:

* VSeobecne rozsSirené, vysoce nakazlive infekcni
onemocneni charakterizovane nahlym
zacatkem, horeckou, celkovymi klinickymi
priznaky a katarem dychacich cest.

» U oslabenych osob (chronické respirachi nebo
kardiovaskularni onemocnéni) - vysoké riziko
komplikaci

* V meziepidemickem obdobi postihuje rocnée
kolem 1 % populace, v epidemickém vsak 20 -
25 % a v prubéhu pandemii 30 - 50 %.



Historie

* od 17. a 18. stoleti zaznamy o
hromadnych onemocnéenich ve mestech |
na venkove

» postupne nekolik pandemii, ktere postihly
vsechny kontinenty krome Australie
 ,archeologicka serologie” prokazala jako

puvodce pandemie z let 1889-1892 A
(H2N2) a 1898-1901 A (H3N8)

* ,Spanelska chripka” 1918-1920 A (H1N1)



Vyskyt jednotlivych subtypu chripky A
v lidskeé populaci
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Epidemiologie

Zdroj — nemocny cClovek od konce |ID
Vstupni brana — sliznice dychacich cest

Replikace viru v epitelialnich bunkach dychacich
cest, velmi rychla — asi 4 hodiny s maximem
prvni 2-3 dny.

Zralé viry postupné napadaji dalsi vhimaveé
bunky, které se rozpadaji — vznik horecCky

Po 5. dni od prvnich pfiznaku virus Ize obtizné
izolovat.






Epidemiologie

L6 al

* Priciny explozivniho sireni:

v’ vysoka infekciosita - mala infekéni davka
v’ kratka inkubacni doba

v'rychla replikace viru

v'v§eobecna vnimavost populace



Puvodce:

Ortomyxovirus, rod Influenza virus, typy A,
B, C.

obalené RNA viry kulateho az ovalného tvaru S
prumérem 80 - 120 nm.

obal viru je tvoren lipidovou vrstvou

obalove antigeny: glykoproteiny
+ HEMAGLUTININ (H)
+ NEURAMINIDAZA (N),

Na vnitrni strane lipidova membrana M
(MATRIX) PROTEIN




Zakladni charakteristika
chfipkovych viru

=> Chfipka A - 16 hemaglutinint a 9 neuraminidaz
zvireci rezervoar
drift, shift

-> Chripka B - jeden typ
epidemiologicky ménée zavazny
drift
neni znam zvireci rezervoar
epidemie

->» Chripka C - epidemiologicky nejmené zavazna
neni znam zvireci rezervoar



Oznacovani podle SZO

* napr. A /Taiwan/ 1/1986 (H1N1)
— typ viru
— geografické misto izolace
— poradove cCislo viru a rok izolace
— oznaceni antigenu - subtyp viru




Klinicky obraz

Pro lidskou populaci patogenni viry A a B
Typ C zridka — infekce HCD
ID — obvykle 1-3 dny, nizka inf. davka

Vysoka teplota event. zimnice, poceni,
bolesti hlavy, svalu a kloubu, suchy,
drazdivy bolestivy kasel s postizeni
trachey, prokrvené spojivky.

Zvysena teplota 3-4 dny, unavnost a kasel
trva 1 az 3 tydny.



Komplikace

» U deti Casta otitida, u dospelych sinusitida.

* NebezpecCna primarni virova pneumonie —
bezprostredni ohrozeni zivota, castejsi
sekundarni bakterialni pneumonie spise v
rekonvalescenci (pozor u pacientu se zakladnim
onemocnenim plic nebo srdce a u starych —
vysoka umrtnost !).

* V USA roCne umira v mezipandemickem obdobi
20-40 tisic osob, v GB 19 000, v CR az 2000.



Rizikove skupiny

Dospeéli nad 65 let veku

Pacienti s chronickym onemocnenim plic
(CHOPN, bronchialni astma, cysticka fibroza)

Chronické onemocneni jater nebo snizena
funkce ledvin

Metabolické onem. (nekompenzovany DM)

Neutropenie, maligni procesy, poruchy

iImunity (HIV pozitivni, po transplantaci, chronicka
imunosuprese)



Lecba

U lehce a stfedné zavaznych pripadu
éCba pouze symptomaticka

J rizikovych pacientu protichripkova
antivirotika aplikace v prvnich dvou dnech:

— Prvni generace amantadin a rimantadin =
ucinnost pouze u chripky typu A

— Druha generace zanamivir (pro inhalaci) a
oseltamivir (p.o.) = ucinnost pro typy A i B.




Specificka profylaxe

Konec 30 let — prvni pokusy. V r. 1957
,2asijska chripka” — zintenzivneni vyzkumu.

1933 — prvni prototyp vakciny (maze virus
pomnozeny v kurecim embryu infikovat clovéka a navodi
po subkutanni aplikaci ochranné protilatky?)

1945 v USA licencovana prvni chripkova
iInaktivovana celovirionova vakcina.

1964 pripravena prvni stepena vakcina
1976 prvni vakcina subjednotkova



Specificka profylaxe

* Inaktivovane celovirionove vakciny
v CR od roku 1956 pro i.m. aplikaci
obsahovala cely inaktivovany virus.

»Nukleoprotein = vcelku dobra imunogenita
»Lipidove vrstvy obalu = vysoka reaktogenita.

* Dnes se nepouziva.



Specificka profylaxe

Inaktivovana stépena (split) vakcina
vyrobena s inaktivovanych virovych castic,
ktere jsou frakcionovany a reaktogenni lipidy
viroveho obalu odstraneny

Begrivac, Fluarix, Vaxigrip,IDflu9, IDflu15,
Preflucel

Aplikace dospelym a vetsim detem jedna
iInjekce i.m. do deltoveho svalu.

OcCkovat mozno i déti od 3 mésicu do jednoho
roku (podle doporuceni vyrobce)



Specificka profylaxe

Subjednotkova trivalentni vakcina
obsahuje pouze zevni antigeny H a N,
neobsahuje ani MATRIX ani NP antigeny
= nizka reaktogenita a dostatecna
Imunogenita.

Influvac, Fluad, Inflexal V, Optaflu

Mozno oCkovat i déti od 6 mésicu do
jednoho roku



Typy chripkovych vakcin
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Vyhody vakcinace

Proockovanost v CR je velmi nizka i pfesto, Ze je
zde az 50% osob v riziku.

Asi 2% vsech umrti ma souvislost s chripkou (asi
2000 pfipadu - vice nez dopravni nehody).

U mladych zdravych osob vakcina proti chripce
muze snizit nemocnost na ARI 5-6x.

U zdravych lidi ve vékove skupineé 18-65 let je
efektivita vakcinace okolo 67%.

U starsich a chronicky nemocnych osob nezabrani
100% onemocneni, vyrazne vsak snizi potrebu
hospitalizaci (0 30—70%) a riziko umrti az (o 80%).



Umrti na zapal plic a chiipku b&hem
epidemie (na 100 000 nemocnych)
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Dekuji za pozornost




