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Charakteristika:

* VSeobecne rozSirené, vysoce nakaZzlive infekcni
onemocneni charakterizované nahlym
zacatkem, horeckou, celkovymi klinickymi
priznaky a katarem dychacich cest.

« U oslabenych osob (chronické respirachi hebo

kardiovaskularni onemocnéni) - vysoké riziko
komplikaci

* V meziepidemickem obdobi postihuje rocne
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

» postupnée nekolik pandemii, které postinly
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 (H1IN1)



Epidemiologie

Zdroj] — nemocny clovek 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 vhimave
bunky, které se rozpadaji — vznik horecCky

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



Epidemiologie

* Priciny explozivniho sireni:

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

v'rychla replikace viru

v'v§eobecha vnimavost populace



Puvodce:

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

obalené RNA viry kulateho az ovalneho 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




Schéma chripkoveého virionu
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Zakladni charakteristika
chripkovych viru

-> Chripka A - 16 hemaglutininu a 9 neuraminidaz
Zvireci rezervoar
drift, shift

-> Chripka B - jeden typ
epidemiologicky méne 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
— geograficke 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 roCné umira v mezipandemickém obdobi
20-40 tisic osob, v GB 19 000, v CR az 2000.



Rizikove skupiny

Dospeli nad 65 let veku

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

Chronické onemocneéni jater nebo snizena
funkce ledvin

Metabolicke onem. (nekompenzovany DM)

Neutropenie, maligni procesy, poruchy

Imunity (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 stépena 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
» Lipidoveé vrstvy obalu = vysoka reaktogenita.

* Dnes se nepouziva.



Specificka profylaxe

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

Begrivac, Fluarix, Vaxigrip,IDflu9, IDfluls5,
Preflucel

Aplikace dospelym a vetsim detem jedna
Injekce I.m. do deltového svalu.

Ockovat 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

MozZno o¢kovat i déti od 6 mésicu do
jednoho roku



Typy chripkovych vakcin

Celovirionove
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Antigenni slozeni chripkoveé
vakciny pro sezonu 2019-2020

e 0,5 ml suspenze obsahuje:

— 3x15ug antigenu
— antigeny chripky A (HIN1) + (H3N2) + B

— aplikace do deltoidové oblasti = lepsi imunitni odpovéed
nez do glutealni oblasti

e Sezdna 2019/2020:
— A/Brisbane/02/2018 (H1IN1)pdmO9,
— A/Kansas/14/2017 (H3N2),
— B/Colorado/06/2017 — (patfi do linie B/Victoria/2/87).
— B/Phuket/3073/2013 — (linie B/Yamagata/16/88) u 4-valentni



Vyhody vakcinace

Proo&kovanost v CR je velmi nizkd i pfesto, Ze je
zde az 50% osob v riziku.

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

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

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

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



Sezonni chripka —
nemocnost a umrtnost v CR

nakazi se 1/3 « 3200 000 ob&ana CR
populace

z toho 74 skutecne « 800 000 nemocnych
onemocni

1% ze vsSech
nemocnych musi byt
hospitalizovano pro
téZky prubéh

8% - 25% z poctu « 600-2 000 pacientu
hospitalizovanych

zemre

« 8 000 pacientu



Umrti na zapal plic a chiipku b&hem
epidemie (na 100 000 nemocnych)
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Mozna teorie vzniku antigenniho
shiftu
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Vznik pandemickéeho kmene

Respiratory epithelial cell

Human virus Norrhuman virus
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Chripka typu A
HPAI x LPAI
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« VSechny zname subtypy =

(H1 az H16, N1 az N9)
identifikovany u ptaku
« H5, H7 — HPAI (Highly
pathogenic avian
Influenza) = vysoce
patogenni pro ptaky
 LPAI - ostatni, vCetné
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