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Chfipkovitd onemocnéni, ¢asto oznacovana ,nemoci z nachlazeni“ podle anglického ,,common cold*, mohou mit nékteré z pfizna-

ka, které pfipominaji chfipku. Ale chfipka je zavazné infekéni onemocnéni, které se explozivné Sifi a béhem 4-6 tydn(i mezi pro-
sincem a bfeznem postihne 10-40% obyvatel.

Charakteristickymi pfiznaky chfipky je nahly zacatek s vysokou horeckou, drazdivy kaSel, inavnost, bolesti svall i kloub, del-
Si rekonvalescence, mozné komplikace zvIasté u starSich osob. Patfi mezi preventabilni nemoci a Ize ji pfedchazet kazdoroénim
ockovanim, ev. i kauzalné I&cit virostatiky.

DEFINICE

Chipkovitd onemocnéni jsou syndrom, ktery muze byt vyvolan fadou respiraénich vird. Viyskytuje se sporadicky i epidemicky
v pribéhu celého roku, i kdyz v chladnych mésicich astéji. Jsou to onemocnéni benigni, postihujici déti i dospélé, hlavnim pfi-
znakem je ryma a jen zfidka dochazi ke komplikacim.

ETIOLOGIE

Vice nez v 50 % rhinoviry (je jich vice nez 100 antigenné odlisnych sérotypl), lidské respiraéni coronaviry, adenoviry, Coxsackie
A 21 a A 24 a dalSi respiraéni viry.

Onemocnéni nejsou zplsobena ,nachlazenim®, ale chlad mize byt vyznamnym provokujicim faktorem.

EPIDEMIOLOGIE

Zdrojem nakazy je vzdy nemocny ¢lovék. Vzhledem k ¢etnym moznym etiologickym pdvodcim mize jedinec onemocnét i vice-
krat za rok. V chladnych mésicich se lidé shromazduji v uzavienych prostorach, kde dochazi k tésnému kontaktu osob a snadno
pfenosna chfipkovitd onemocnéni se tak rychle Sifi.

Vstupni branou nakazy jsou sliznice nosu, nosohltanu a spojivek. Vétsina respiraénich virtl se Sifi kapénkovou nakazou, ale rhi-
noviry pfimym kontaktem. Vodnaty sekret na za¢atku rymy obsahuije velké mnozstvi virli, které ulpivaji na prstech z vihkych ka-
pesnikd. Podavanim rukou se infekce pfenasi na dalsi jedince, ktefi pak mnutim oéi nebo séhnutim si na nos se nakazi. Inkubag-
ni doba je velmi kratkd, 1-3 dny.

V chladnych mésicich jsou nejéastéj$imi pdvodci chfipkovitych onemocnéni rhinoviry a coronaviry, v [été Coxsackie A 21 a A 24
ev. ECHO Il (,letni chfipka“). K nakaze jsou nejvnimavéjsi déti z kolektiv, které infekci pfenesou do rodiny.

KLINICKY PRUBEH

Chfipkovitd onemocnéni — nej¢astgji ve formé infekéi rymy — zainaji u dospélych pobolivanim hlavy, pocitem ucpaného nosu,
vétsi dnavnosti. Déti jsou mrzuté, mohou mit subfebrilie, pokaslavaji. BEhem nékolika hodin se zvySuje svédéni v nose, postize-
ni zaCnou kychat, maji zarudlé spojivky a hojné slzi a dochazi k vyrazné sérézni sekreci z nosu.

Pfiznaky vrcholi druhy a tfeti den, sekrece z nosu se stava hlenovitou az hnisavou, kychani je méné Casté, ustupuje bolest hlavy
i pocit nemoci. Béhem dalSich dvou az tfi dni dochdzi k Upinému uzdraveni.

OBJEKTIVNi NALEZ

Na za¢édtku onemocnéni zarudlé spojivky, mimé prekrveni nosohltanu, kréni uzliny nejsou zvétSené. Jde-li o infekci adenoviry,
mize byt téZkd konjunktivitida.

Po astém smrkani a otirani nosu jsou chfipi, ale i horni ret zarudlé az odfené, déti mohou mit uplakané vzezfeni a z nosu jim
vytéka vazky sekret.
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KOMPLIKACE

Jsou vzacné. U déti virova infekce mlze proniknout Eustachovou trubici do dosud sterilni oblasti stfedniho ucha a zpUsobit kata-
ralni zanét, ktery se eventualni bakteriélni superinfekci zméni v akutni purulentni otitidu. U dospélych k podobnym zménam mu-
Ze dojit v obliejovych dutinach, pfedevsim maxilamich.

V rekonvalescenci mohou respiraéni viry zpUsobit zanétlivé zmény i v trachei a bronsich.
DIAGNOSTIKA

Vesmés klinickd, pfi vyskytu v rodiné &i kolektivu poméhd i epidemiologickd anamnéza. Bézna laboratorni vySetfeni (jako CRP,
sedimentace, bily krevni obraz) jsou pfi nekomplikovaném pribéhu v normalnich hodnotach. Virologickd vysetfeni se neprova-
déji pro benignitu onemocnéni a naroénost metod.

DIFERECIALNi DIAGNOSTIKA

Klinické odliSeni, ktery z respiraénich vird onemocnéni vyvolal, je nemozné pro shodnost klinickych pfiznakd. Sérézni vytok z no-
su, prekrveni spojivek a hojné slzeni patfi do obrazu alergickych rym. Pfi nich byvaji provokujicim alergenem pyly riznych rost-
lin, peff, rozto€i, srst zvifat aj. Postizeny zpravidla o své alergii vi a onemocnéni nemé epidemiologickou souvislost s dal§imi one-
mocnénimi v okoli.

PREVENCE

Casté ménéni kapesniki a myti rukou po
jejich pouziti. Podobné myti rukou po po-
dani rukou s lidmi, ktefi maji rymu. Vyhybat
se blizkému kontaktu s kaslajicimi a kycha-
jicimi, zvlasté v uzavienych prostoréch, ja-
ko jsou dopravni prostfedky nebo spoleéen-
ska shromazdéni.

LECGENI

VZdy pouze symptomatické, zavislé na vé-
ku nemocnych. Kojencum, ktefi nedove-
dou smrkat, je tfeba nosni sekret odsavat,
aby nedoslo k zaneseni infekce do stie-
dousi a dychacim potizim. Po vycisténi no-
su je mozné snizit sekreci nékolika kapka-
mi anemizujicich nosnich kapek. Pfi hore¢-
ce nad 38,5°C davame prednost paraceta-
molu (Cipky 100 a 500 mg, tabl. 125 a 500
mg) pfed kyselinou acetylsalicylovou. PFi
drazdivém kasli mukolytika, nuceni ke kasli
snhizujeme pfipravky bez kodeinu, u déti vSe
v kapkach. Antibiotika jsou pfi nekompliko-
vaném pribéhu zdsadné nevhodna, proto-
Ze neovlivni pribéh onemocnéni, ale zvySu-
ji pravdépodobnost narlistu rezistence béz-
né bakteridlni fléry v dutiné dstni.
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