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Chiipkovita onemocnéni zpusobuji rhinoviry, coronaviry a nékteré z enterovira a adenoviru. Vyskytuji se béhem celého roku,
probihaji benigné a hlavnimi piiznaky jsou ryma, méné casto i kasel a subfebrilie. Chripka probiha v epidemiich v zimnich
mésicich, ma zavazny priubéh s vysokou horeckou, kaslem, zna¢nym pocitem nemoci a ¢astymi komplikacemi.

Chripku vyvolavaji viry Influenza A, B a C.
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Infekce dychacich cest jsou nejcastéjSi onemocnéni,
ktera Clovéka postihuji. V naprosté vétsin€ jde o banalni in-
fekty s rymou, ev. i kaSlem a subfebriliemi, které jsou zpt-
sobeny viry. Casto jsou oznacovana nespravné jako chfip-
ka, ktera vSak probiha v epidemiich a m4 mnohem zavaz-
néjsi prubéh. Ale pficin téchto chfipkovitych onemocnéni

- Casto nazyvanych choroby z nachlazeni - je vice. Pivodci
byli poznavani postupné teprve v poslednich desetiletich a
patrné budou objeveni jeSté dalsi.

Prakticky kazdy z nas aspon jednou za rok dostane ry-
mu - obycejnou, ale infek¢ni. Plivodce vSak byl poznan
teprve v roce 1956 a oznacen jako Rhinovirus. V roce 1995
bylo znamo jiz 101 rhinoviri, které jsou antigenné odlisné,
a tak miZeme béhem kratké doby mit rymu i nékolikrat,
protoZe je vidy vyvolana jinym sérotypem rhinovird. Na-
kazy té€mito viry jsou Casté brzo na jafe a na podzim, kdy
je chladno a vlhko. Rhinoviry dobfe pfezivaji a mnoZi se
pri teploté 33-35 °C, ale teplota 37 °C a vice je rychle hubi.
Proto nezplsobuji systémova onemocnéni. Na rozdil od
vétSiny respira¢nich nakaz se toto onemocnéni neSifi ka-
pénkami. Vodnaty nebo hlenovity sekret z nosu v prvnich
dvou dnech onemocnéni obsahuje mnoZstvi virovych par-
tikuli, které se z vihkého kapesniku dostavaji na prsty, kde
mohou preZivat i nékolik hodin. Poddanim ruky ¢i kontami-
novaného predmétu ulpi Zivé viry na rukou vnimavého ¢lo-
véka, ktery mnutim oc¢i nebo dotykem nosu se nakazi ry-
mou (1).

V roce 1965 byly od nemocnych rymou izolovany jiné
typy virti - Corona viry. Jsou malé a velmi obtizné kultivo-
vatelné - zatim jen na embryonalnich lidskych bunkach
z trachey a ledvin. Zpusobuji vSak zcela shodny klinicky
syndrom jako rhinoviry, ale predev§im v zimnich mésicich.
V zivoc€isné Tisi je jich vice typd, lidské jsou zatim znamé
tfi. Vedle téchto presné definovanych coronavirt byly ze
stolic kojencd s nekrotizujici enterokolitidou vykultivova-
ny dalsi viry, zfejmé& patfici mezi coronaviry. Je o nich za-
tim malo zndmo, proto jsou oznacovany jako CVPLs - Co-
rona Virus Like Particles (2, 3).

Ovsem k popsanym chfipkovitym potiZim nékdy i s ho-
reckou dochazi i v 1été, i kdyZz méné Casto, a byvaji ozna-
¢ovany jako ,letni chfipka®“. Od nemocnych s timto syndro-
mem byly od roku 1958 opakované vykultivovany viry Cox-
sackie A 21 a A 24. K pienosu nakazy viry Corona i Coxsac-
kie dochazi kapénkami, coz je prekvapivé u virti Coxsackie,
které patfi mezi enteroviry. VSechny uvedené viry po krat-
ké inkubaci 1-3 dny vedou nejprve k bolestem hlavy, ucpa-

nému nosu, svédéni o€i, pak k vyrazné vodnaté sekreci
z nosu s kychanim, slzenim, rhinolalii, u déti jsou mozné
subfebrilie a paleni v krku. Po dvou az tfech dnech se se-
krece z nosu méni na hlenové hnisavou, nosni chfipi je od-
fené, ustava slzeni a stav se rychle lep$i, takZe postiZeny je
béhem 5-7 dni i bez terapie zdrav. Uvedena onemocnéni
maji vysokou infekciozitu i manifestnost, ¢asté jsou proto
hromadné vyskyty, zvlasté rodinné. Protoze pfi téchto na-
kazach nedochazi k poSkozeni fasinkového epitelu dycha-
cich cest, jsou bakterialni komplikace vzacné a jen nékdy
dojde u déti k otitidam.

Dalsimi moZnymi virovymi ptivodci hornich ¢asti respi-
rac¢niho traktu jsou adenoviry. Od jejich objevu v roce 1953
bylo poznano zatim 47 sérotypi a dychaci cesty postihuji
predevsim typy 1-7. Je zajimavé, Ze typy 1,2,3 a 5, které
jsou pri respira¢nich nakazach nejcasté&jsi, 1ze izolovat Cas-
t&ji ze stolice neZ ze sekretu z dychacich cest. Adenoviry
promoiuji populaci ¢asto asymptomaticky, manifestni pri-
béh je Castéjsi u déti. Ale i klinické formy jsou mnohdy za-
vislé na véku a shodny sérotyp miiZe vyvolat riizna postize-
ni. Napf. typy 1,2 a 5 mohou u kojenctd vyvolat rymu, ale
iprjem a intususcepci. Sérotyp 7 fudroyantni bronchitidu,
faryngitidu, ale i meningoencefalitidu. U dospélych typy 8,
19 a 37 zpusobuji keratokonjuktivitidu. Adenoviry jsou Cas-
to izolovany pfi tracheobronchitidach a syndromu ¢erného
kasle, kdyz se nedafi prikaz Bordetella pertussis. Inkubacni
doba adenovirovych nakaz byva 4-5 dni, pak nastupuje ho-
recka, mandle i hrdlo mohou byt zarudlé a prosaklé (4).

V teplych mésicich roku mohou onemocnéni dychacich
cest zplsobit i nékteré enteroviry; ze skupiny ECHO to je
predevsim typ 11. Pfi této infekci byva hore¢naty pribéh
s kaslem a rymou.

Viry Coxsackie A i B mohou u déti vést k rymé, ale i
k tracheobronchitidé, bronchiolitidé nebo pneumonii. Nej-
1épe jsou vSak znama hromadna onemocnéni mladistvych
viry Coxsackie A 21 a A 24, k nimzZ dochazi v 1ét€ a probihaji
jako ,letni chfipka“ s horeckou, rymou, kaslem a bolesti
v krku.

Z bakterialnich piivodcti mizZe chfipkovité onemocné-
ni pfipominat streptokokova faryngitida a nazofaryngitida
zpusobena hemolytickymi streptokoky ze skupiny A, mé-
né Casto ze skupiny C. V té€chto pfipadech v§ak dominuje
skrabani a bolest v zarudlém hrdle, bolestivé polykani a ev.
i horecka. Na rozdil od virovych infektil pfi streptokokové
nakaze kaSel a ryma nepatfi k typickému obrazu nemoci,
mohou vsak byt zvétSené mandle a submandibularni uzli-
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ny, které jsou bolestivé na pohmat a v bilém krevnim obra-
ze byva leukocytéza s posunem doleva - zatimco pfi viro-
vych infekcich takové zmény nejsou.

Vsechna zde uvedena chiipkovita onemocnéni, nemoci
z nachlazeni (anglicky common cold) jsou benigni syndro-
my mnohocetné etiologie (2).

Naproti tomu chfipka je vZdy onemocnénim zavaznym,
které je vyvolano jen viry Influenza A, B nebo C. Probiha
kazdoro¢né v epidemiich, které v mirném zemépisném pas-
mu jsou v zimnich mésicich vétSinou od prosince do dub-
na. Infekciozita i manifestnost chfipky jsou vysoké a hro-
madny vyskyt trva asi dva mésice. PfestoZe ¢ast populace
z{stava nepromorena, virus vymizi a v nové varianté se pii
epidemii objevi pfisti rok. Epidemie zaCina vzdy v kolekti-
vech malych déti, které se s chfipkou jesté nesetkaly, ale
rychle se roz§ifi do rodin a tim mezi dospélé. Cestou infi-
kovanych kapének po 1-3denni inkubaci dochazi k prvnim
priznakim: vysoké horecce, bolestem hlavy a svald, jsou
prekrvené spojivky, trapi drazdivy, suchy kasSel, postiZeny
ma téZky pocit nemoci, ktery ho pfinuti ulehnout. Patolo-
gické zmény pri chfipce jsou pfedev§im v hornich dycha-
cich cestach, zvlasté v oblasti trachey. Viry chfipky té€Zce
poskozuji fasinkovy epitel dychacich cest, ¢imz usnadiuji
prunik bakterii do dolnich Casti respiracniho traktu. Bak-
terialni komplikace chfipky jsou proto Casté a ohrozuji i
na Zivot¢€ rizikové skupiny obyvatel, coZ jsou lidé stafi ne-
bo trpici chronickymi chorobami. ProtoZe téméf kazdoroc-
né dochazi k drobnym driftovym zménam zvlasté u viru
chripky A, neziistava po onemocnéni, ale ani po o¢kovani
trvala imunita a vakcinace se musi kazdoro¢né opakovat.
Zavaznost prubéhu chfipky v jednotlivych letech kolisa od
vSak dochazi k vyrazné zmén€ chiipkového viru - tzv. shif-
tu. To ma za nasledek vznik pandemie Casto s tézkym pra-
béhem, protoZe populace nema ani ¢asteCnou odolnost
z predchozich epidemii. Dal$i znamé respiracni viry - Pa-
rainfluenza 1-4 a RS virus 1 a 2 zptisobuji onemocnéni dol-
nich dychacich cest predevS§im u d€ti v zimnich mésicich a
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nepatfi tedy mezi ptivodce chiipkovitych nakaz. Podobné
tam nepatfi ani tzv. ,bakteria like“ organismy, jako Myco-
plasma pneumoniae a lidské chlamydie, tj. C. psittaci, C. tra-
chomatis a predev§im C. pneumoniae, které vyvolavaji zané-
ty plic, mén€ Casto bronchii ev. oblicejovych dutin.

Presna diagnostika uvedenych virovych chfipkovitych
onemocnéni se v terénni praxi neprovadi, ma vyznam pfe-
devsim pfi v€deckych studiich. Pokud se vySetfuje kultivac-
né, trva izolace a identifikace izolovaného viru fadu dni
nebo i tydnid. Obtizné je i sérologické vySetifovani, nebot je
mnoho moZnych ptivodcil a pak je potfebny aspon parovy
vzorek séra z akutniho a rekonvalescentniho obdobi, takze
ev. pozitivni nalez je znam, kdyZ je pacient jiz zdrav. Vy-
jimkou je chfipka, protoZe pfi epidemii a typickych pfizna-
cich Ize snadno stanovit diagnozu podle pribéhu, ale i la-
boratorni ovéfeni klinického podezieni miiZe byt hotové
brzy.

Terapie antibiotiky je vhodna jen pfi streptokokové fa-
ryngitidé, pfi niZ 1ze pouZzit penicilin, je-li na néj alergie,
pak makrolidy.

Virové respirac¢ni infekce 1é¢ime pouze symptomaticky
a antibiotika indikujeme pfi bakterialnich komplikacich.

Jen pfi chfipce 1ze pouzit u€inna antivirotika - ov§em
jen v prvnich 2-3 dnech onemocnéni. Pfi chfipce typu A
I1ze pouzit amantadin nebo rimantadin. Nevyhodou téchto
pripravkl jsou pomérné Casté nezadouci ufinky a mozny
vznik rezistence.

V soucasné dobé se zavadéji do terapie inhibitory neura-
minidaz chfipkovych viri, které znemoznuji ,,dozrani“ viru,
ktery potom nema schopnost proniknout do vnimavé epite-
lialni bunky.

Pfi chfipce ma ovSem rozhodujici vyznam prevence, tj.
kazdoro¢ni o¢kovani predevsim rizikovych skupin obyvatel.
Uvedena kauzalni IéCba by méla chranit pied téZkym pribé-
hem s komplikacemi a moZnym smrtelnym zakonCenim ty,
ktefi nebyli ockovani a pfitom jde o lidi staré nebo s chronic-
kymi onemocnénimi
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