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Infekéni ryma s kaslem a subfebriliemi patfi mezi benigni infekce vyvolané pestrou Skalou respiraénich virti. Chladné pro-
stfedi onemocnéni nezplsobuije, ale lidé se v zimé vice shromazduji v uzavienych prostorach, v nichz nemocny snadno

prenosnou infekci pfi kasli a smrkani rychle Sifi na zdravé ve svém okoli. Chfipka je vysoce nakazlivé onemocnéni, které
kazdorocné v zimnich mésicich zplisobuje epidemii, jez trva 4—6 tydna.

V chladnych mésicich roku - tak od kon-
ce fijna do bfezna - vétSina populace, véetné
nas lékafli, dostane rymu nebo kasel, paleni
Ci Skrébani v krku a m& i subfebrilie. Takové
vesmés benigni onemocnéni jsou oznacovana
jako chipkovita nebo se jim fik& choroby z na-
chlazeni podle anglického oznageni ,common
cold. Ale k uvedenym pfiznakim nedocha-
zi proto, Ze je zima venku i ndm, ale jde vzdy
0 snadno pfenosné virové nékazy, k nimz jsme
vnimavi. Plvodct je totiz mnoho, byli postupné
pozndvani teprve od poloviny minulého stoleti
vyvolavateli respiratnich nakaz véetné chorob
z nachlazeni jsou nasleduijici viry (1, 2):

Virus Objeven
Adenovirus 1953
Parainfluenza virus 1955
Rhinovirus 1956
RS virus 1957
Coxsackie A21 1958
Corona virus 1965

Po objevu kazdého z virli byly v nasle-
dujicich letech poznany dal$i, které patfi do
téze skupiny, jsou sice blizce pfibuzné, ale
antigenné odliSné. Tak je zatim znamo 47 typu
adenovir( (z nich typy 1-7 postihuji nejCastéji
dychaci cesty), 4 viry parainfluenzy — ty vSak
postihuji podobné jako RS viry hlavné dolni dy-
chaci cesty, vice nez 100 rhinovird, je vice virli
Coxsackie A a B, ale i nékterych ECHO vird,
které mohou zpdsobovat infekce hornich dy-
chacich cest. Corona viry jsou lidské a zvifeci
a lidské typy 229E a OC43 zplisobuji az 30 %
véech pfipadl infekéni rymy. Uvedend poéetna
skupina respira¢nich vird ma rizné velky podil
na po¢tu onemocnéni z nachlazeni. Vechny
se mohou vyskytovat béhem celého roku, ale
vyskyt jednotlivych typl pfevazuje v riiznych
roCnich obdobich.

zima Corona viry, Adenoviry
jaro Rhinoviry
|éto Coxsackie A21, A24
podzim Rhinoviry
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Plvodci nemoci z nachlazeni

Rhinoviry 30-50 %
Corona viry az 30 %
Adenoviry 5%
Coxsackie A 5%
nezname viry az20 %

Kdyz je zima, tak se lidé shromazduji vice
v uzavienych prostorach — vefejnych doprav-
nich prostfedcich, jidelnach, restauracich, pfi
spolegenskych akcich. Vétsina virovych respi-
racnich nakaz se pfenasi vzduchem drobnymi
kapénkami pii ka$lani a kychani a tak snadno
dochazi k onemocnéni téch, ktefi byli v nej-
blizSim okoli kaslajicich a smrkajicich. Vyjim-
kou jsou infekce zplisobené rhinoviry. Tyto
viry se rychle replikuji v prvnich dvou dnech
onemocnéni a jsou v ohromném mnozstvi ve
vodnatém sekretu z nosu. Pfi smrkéni snadno
ulpivaji na prstech a ve vlhkych kapesnicich.
Pokud se Casto nemyji ruce, nevyménuji po-
uzité kapesniky, pak se po podani rukou viry
pfendseji na ruce zdravych, vnimavych jedin-
cti. Potom pfi mnuti o6, sahani si na nos dojde
k pfenosu nakazy (3). Rhinovirdm vyhovuje
vlhko a teplota 33-35 °C, pfi které se i mnozi
a kterd je na prstech i na $picce nosu. Teplota
37 °C a vice rhinoviry niéi, proto nezplsobu-
ji systémové ndkazy. Inkubacni doba vSech
uvedenych virovych ndkaz je velmi kratka, i jen
nékolik hodin az 3 dny. Jako prvni onemocni
zpravidla déti, které jsou v pfedSkolnim nebo
Skolnim kolektivu navzajem v Uzkém kontak-
tu, ruce si ¢asto nemyji a Sifi nakazu jak me-
zi sebou, tak jsou i zdrojem infekce v rodiné.
Dospéli pfenosnost ndkazy podcefuji a Sifi ji
dale pfi cesté do zaméstnani nebo na spolu-
pracovniky. Onemocnéni rhinoviry a respirac-
nimi corona viry za¢ind vétinou pobolivanim
hlavy, svédénim v nose a o€i i pocitem péleni
v hrdle. Po nékolika hodinach nemocny za¢ne
kychat a slzet, oéi pdli, z nosu vytéka vodna-
ty sekret, zstava paleni az Skrabani v krku.
Druhy a tfeti den potize vrcholi, nemocny ma
uplakany vzhled, pfekrvené spojivky, odfeny
zaCervenaly nos, déti maji odfené chfipi a hlas
je zménény rhinolaliji, byva i subfebrilie. Dalsi
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den se sekrece méni na hlenovou az hnisa-
vou, déti maji ,nudli“ u nosu, kaslou Castéji
nez dospéli. Podobné vice a déle kaslou i ku-
faci. Potize zvolna ustupuiji a do tydne dochazi
vétsinou k Uzdravé. Komplikace jsou vzéacné,
u déti to byvaiji otitidy. Podobny, snad ponékud
kterd je vyvolana enteroviry, pfedevsim Cox-
sackie A21 a A24, ale i nékterymi viry ze sku-
piny ECHO virQ. Postizeni byvaji mladi lidé,
maji vedle rymy a kasle i bolesti v krku a mize
dojit i k postizeni dolnich dychacich cest (1, 2,
4). Uvedené viry maji vysokou kontagiozitu,
ale i manifestnost. Rhinoviry, coronaviry a né-
které z enterovirQ, to jsou nejcastéjsi plvodci
choroby z nachlazeni (nastydnuti). Naproti to-
mu respiracni adenoviry (typy 1-7) do znaéné
miry promofuji populaci asymptomaticky, ale
podileji se az v 10% na manifestnich onemoc-
nénich dychacich cest u déti, u nichz mize
dojit k rymé, ale i prGjmdm nebo intususcepci.
U dospélych jsou adenovirové nakazy méné
Casté - typy 8, 19, 37 zplisobuiji keratokonjunk-
tivitidu. Klinicky nelze rozpoznat, ktery z vir(i je
pravé u tohoto pacienta piivodcem jeho cho-
roby z nachlazeni. Pokusy o izolaci plvodcl
se pfi téchto benignich onemocnénich prova-
déji spiSe vyjimeéné jen z dlvodl védeckych
a i sérologicka vySetieni se sleduji snad jen
u adenovir(i v rdmci surveillance respiraénich
nakaz. Vzhledem k nesmimé pocetnosti anti-
genné rozdilnych pdvodcl chorob z nachlazeni
neni zatim mozna aktivni ochrana o¢kovanim.
V prevenci je rozhoduijici zabranit pfenosu
nakazy od nemocného k vnimavému jedinci.
Jde-li o rhinovirovou nakazu, pak je rozhodujici
Casté ménéni kapesnikd a po jejich pouziti my-
ti rukou. Pfi infekcich pfendSenych vzduchem
si ma ka$lajici zakryt Usta a zdravi se museji
vyhybat blizkému kontaktu s ka$lajicimi a smr-
kajicimi. Nemocni rymou a kaslem by méli as-
poii po dobu nejvyraznéjSich potizi, tj. asi dva
dny, zlstat v domaci izolaci. Lééeni je vzdy
jen symptomatické. U kojencd, ktefi nemaji
vyvinuty kaslaci reflex a nedovedou smrkat, je
nutné hlen z nosu odsavat. U déti a dospélych
poméhaji pfi rymé dekongescentni nosni kap-

N

INFORMACE A KOMENTARE

Ve

. infekéni klinika 2. LF UK Praha, FN Na Bulovce

prof. MUDr. Jifi Havlik, DrSc.
e-mail: havlikjiri@hotmail.com



e

INFORMACE A KOMENTARE

Ve

ky (Nasivin, Otrivin, Olynth, Sanorin aj.), proti
kasli nekodeinova antitusika a expektorancia
(Bromhexin, Ambroxol, Tussilen, Ipecarin, Si-
necod aj.), pi hore¢ce nad 38 °C paraaceta-
mol. Antibiotika nejsou vhodna. Chfipku nelze
zafazovat mezi nemoci z nachlazeni. Je to
vzdy zvazné celkové onemocnéni s vysokou
infekciozitou i manifestnosti zplsobengé viry
Influenza A a B, které se v CR kazdoroéné
objevi v epidemii mezi prosincem a bfeznem,
béhem 4-6 tydn( postihne 10-30% obyvatel.
Virus poté z populace vymizi. V rizné dlou-
hych ¢asovych intervalech (8-40 let) dochazi
k pandemii, kterd je vyvoldna novym typem
viru A. Tehdy onemocni 50 a vice procent oby-
vatel a prlbéh nemoci je vétSinou zévazny.
V nasledujicich letech jsou epidemie vyvolany
sice shodnym typem viru, ale kazdy rok s jisty-

mi malymi odchylkami (tzv. drift), coz vyzaduje
vzdy ockovani novou ockovaci latkou. Pribéh
nemoci je v mezipandemickém obdobi zpravi-
dla miméj8i. Chfipka je maximalné nakazliva
v prvnich dvou dnech nemoci, kdy pacient
kadlem $ifi ndkazu ve svém okoli. Hlavnimi
pfiznaky chfipky jsou vysokd horecka, znac-
ny pocit nemoci a drazdivy suchy kasel. Ry-
ma pfi chfipce nepatfi k typickym pfiznak(im.
Prognéza je u jinak zdravych osob pfi epidemii
dobra, vyZaduje vSak 3-7 dni pobyt na l0Zku.
Je to zavazné onemocnéni u lidi starych, pfe-
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devSim u téch, ktefi trpi vieklymi chorobami
plic a srdce. Chfipka je onemocnéni, jemuz
Ize pfedchézet. O&kovani, zvIasté u rizikovych
pacientl, ma zdsadni vyznam a doporucuje
se soucasna vakcinace polyvalentni vakcinou
proti pneumokok(im. Pfiznaky se tlumi vyse
uvedenymi symptomatickymi Iéky, u nemoc-
nych s vysokym rizikem Ize pouZit specifickéd
antivirotika zanamivir nebo oseltamivir, ktera
jsou U€inna proti vSem zndmym typlm chfipky
AiB, ale pouze v prvnich dvou dnech nemoci,
kdy je maximalni replikace viru.
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