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Chfipka je vysoce nakazlivé virové onemocnéni, které se pfenasi kapénkovou nakazou a postihuje pfedevsim dychaci cesty. TéméF kazdy
rok dochazi v zimnich mésicich k epidemiim a v delSich ¢asovych intervalech novy subtyp viru zptisobi pandemii, ktera r(izné zavaznym
prubéhem postihne az 50% populace. Od roku 1997 doslo v mnoha zemich jihovychodni Asie k rozsahlé zhoubné epizoocii ptaci chipky
u driibeze zpisobené subtypem A H5N1, pfi niz onemocnélo pfes 100 osob, z nichz vice nez polovina chorobé podiehla. Panuje obava,
aby nedoslo k humanizaci uvedeného viru, ktery by mohl zplsobit pandemii.
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AN INFLUENZA - A PERMANENT THREAT FOR MANKIND

Influenza is a highly contagious viral disease that is transmitted by air-borne infection and involves predominantly respiratory airways.
Almost every year epidemics occur in winter involving more than 50% of population to a various extent. Since 1997 several epidemics of
avian influenza of a different size occurred by a subtype A H5N1 involving more than 100 patients with more than 50% mortality. There is

fear about humanization of the virus that could cause a pandemic.
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Témér kazdému onemocnéni, které je provaze-
no rymou, zvySenou teplotou nebo i kaslem, fikame
chfipka. Byva to zvlasté asto v zimnich mésicich,
ale mdze to byt kdykoliv béhem roku. Vétsinou to
vSak chfipka neni — takové pfiznaky mohou zpisobit
riizné respiraéni viry, ale i nékteré bakterie. Chfipka
je vysoce nakazlivé virové infekéni onemocnéni, kte-
ré §ifi pfi kasli kapénkami akutné nemocni na vnima-
vé jedince ve svém okoli. Patologické zmény jsou pfi
chiipce pfedevsim v dychacich cestach a virus Ize
na zaCatku onemocnéni snadno izolovat ze stéru
z nosohltanu. V Ceské republice dochézi prakticky
kazdy rok mezi prosincem a bfeznem k rdzné roz-
sé&hlé chfipkové epidemii, ktera béhem 6 tydn{ pro-
jde celou republikou. Pivodce nemoci pak z popula-
ce téméf Uplné vymizi, aby se za rok znovu objevil
a vyvolal novd hromadna onemocnéni. Pro chfipku
zpUsobenou lidskymi subtypy viru je typicky nahly
zacatek s vysokou horeCkou, drazdivym kaslem
a pocitem tézké nemoci. Ryma nepatfi k béznym
pfiznakdim chfipky. Viry chfipky jsou zndmé nece-
lych 100 let, vime, Ze jsou tfi typy — A, Ba C, ze prv-
ni dva jsou plvodci hromadnych nakaz a Ze jejich
subtypy se téméF kazdy rok méni. O chfipce se stéle
zjistuji nové, nékdy prekvapuijici poznatky. Nejvétsi
problémy zpUsobuiji viry chfipky A. Pro patogenezu
chfipky jsou rozhodujici dva povrchové antigeny:
hemaglutinin (H) a neuraminidaza (N). Hemaglutinin
zajistuje uchyceni viru na povrchu vnimavé buriky
a proniknuti do ni, kde se mnozi na tkor svého hos-
titele. Neuraminiddza umoziuje uvolnéni novych
zralych virG z bufky a napadani dalSich vnimavych
bunék. Zatim je zndmo 16 hemaglutinin{ a 9 neura-
minidaz, které se vyskytuji v mnoha rliznych kombi-
nacich v zazivacim traktu migrujiciho vodniho ptac-
tva, zvlasté divokych kachen a rack(. U nich véak
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nedochdzi k onemocnéni, jsou to nosici uvedenych
vird. Svym trusem kontaminuji vodu nebo i krmivo
ptakd a zvifat. K onemocnéni s pfiznaky muze dojit
jen u téch Zivocichd, ktefi maji v dychacich cestach
epiteliaini bunky, jejichz povrch umozriuje uchyceni
vir(i chfipky A, ale jen s ur¢itou kombinaci hemaglu-
tinind a neuraminidaz. U ¢lovéka to jsou kombinace
H1N1, H2N2, H3N2. Jiné kombinace H a N antige-
nd — které vesmés maji plvod od ptakd — mohou
vést k zavaznym onemocnénim zvifat (norci, koné,
tuleni, kytovci) nebo ptakl (hrabava dribez, krity,
pstrosi aj.). U vepfli domécich mohou onemocnéni
vyvolat jak subtypy lidské, tak i ptadi. Clovék tedy
neni vnimavy na ptaci chfipkové viry a zdrojem
nakazy pro néj jsou vzdy pouze nemocni lidé. Pokud
zatim k lidskym ndkazém ptacimi chfipkovymi viry
doslo, pak Slo o osoby, které byly v tzkém styku
s nemocnymi ptaky. Infekci vSak ve svém okoli dale
nesifily, i kdyz byly popsény ojedinélé pravdépodob-
né interhumanni prenosy. Epidemiologicky nejza-
kazdy rok dochazi u nich ke zménam v chemické
struktufe nékterého antigenu. I kdyz jde o malé zmé-
ny v nékterych aminokyselinach, oznadované jako
antigenni drift, méni se imunogenni vlastnosti viru.
Proto je nutné kazdy rok nové upravovat slozeni pro-
tichfipkovych vakcin. V riizné dlouhych ¢asovych
intervalech (za 9, ale i 40 let) dochazi ke zméné jed-
noho nebo obou antigen(i. Takova velkd zména se
nazyva antigenni shift. V populaci nikdo nema proti-
latky proti tomuto novému viru, vSichni jsou tedy
vnimavi k nakaze a dosud pouzivané vakciny pred
onemocnénim nechrani. Vzhledem k vysoké nakazli-
vosti a velmi kratké inkubaéni dobé se infekce béhem
kratké doby rychle §ifi z mista prvniho vyskytu do
okolnich zemi, ale i z kontinentu na kontinent —
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dochézi k pandemii. K pandemii mize dojit v kte-
rémkoliv roénim obdobi, mize probihat ve dvou
i vice vinach a postihne az 50% obyvatel vSech
vékovych skupin. Pribéh chfipky zpisobené novym
subtypem viru m0Ze byt r(zné zavazny v zavislosti
na virulenci plvodce. Pandemie vznikla v roce 1957
(A H2N2) méla pribéh zavazny, nasledujici po 11
letech (A H3N2) stfedné tézky a posledni, kterd
zaCala 1977 (A HIN1), lehky. V poslednich letech se
pfi driftovych zménach subtypu A HIN1 z posledni
pandemie pozoruje jista atypie pfi zimnich epidemi-
ich chfipky — jsou sou¢asné zachycovany dva subty-
py —AHIN1 a H3N2 a ¢asto i typ B. Nejhorsi pande-
mii v minulém stoleti byla tzv. Spanélska chfipka, pfi
niz béhem tfi vin v letech 1918-19 zahynulo vice nez
50 miliond vétSinou mladych osob. Po vzniku pande-
mie dochdzi v nasledujicich letech téméf kazdy rok
k epidemiim (na severni polokouli v zimnich mési-
cich), pfi nichz onemocni 10-30 % obyvatel. Protoze
nékaza je zplisobena driftovou variantou viru, ktery
vyvolal epidemii pfedchozi rok, jsou postizeny déti
a ti, ktefi v minulém roce chfipku neprodélali.
V' mezipandemickém obdobi byva pribéh chfipky
zfidka dochazi k Casto smrticim chfipkovym pneu-
moniim. Prognéza chfipky je vzdy zavazna u riziko-
vych skupin obyvatel. Jsou to osoby starsi nez 65 let,
lidé s chronickym onemocnénim plic a srdce, ale
i téhotné zeny, lidé s cukrovkou ¢i se snizenou funk-
ci jater a ledvin. U pacientt s uvedenymi chronicky-
mi chorobami dochazi mnohem &astéji ke komplika-
cim a nezfidka nakaze podléhaji. Mnohdy dochazi
k umrti az po skonceni chfipkové epidemie, protoze
dojde k selhani funkci nemocnych organl. Z osob
jinak zdravych podiéha chfipce 1-2 ze 100000, ale
az 800 z téch, ktefi maji souéasné chronické one-
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mocnéni srdce a plic! Statistickd sledovani ve vice
zemich prokazala, ze v zimnich mésicich, tedy
v dobé chfipkovych epidemii, ale i dal$ich respirac-
nich infekci, je poget zemielych zfetelné vy3si nez
na jafe a v 1ét&. V Ceské republice umira mésiéné
v pétiletém priméru od prosince do konce bfezna
vice nez 1000 osob, nez je primér poétu Umrti
v ostatnich mésicich. VSechny pandemie v minulych
100 letech zacaly v Cing, stejné jako posledni v roce
1977. To je jiz vice nez 30 let, proto se ocekava, ze
v nejblizich letech pfijde nova pandemie. S obavami
se sleduje hrozivé Sifeni ptadi chfipky u dribeze
zplsobené vysoce patogennim subtypem A H5NT1,
které zacalo v Hongkongu 1997 a od roku 2002 se
§ifi v jihovychodni Asii. Pfi téchto epizoociich
drlibeze vSak jiz doslo k ndkazam lidi a téméf polo-
vina skoncila smrti postizenych. Ptaéi chfipka se
v poslednich letech vyskytuje stale ¢astéji v mnoha
zemich a je zpUsobena rlznymi subtypy chfipky A.
Jde o dvé skupiny téchto virli: v prvni jsou vysoce
patogenni oznac¢ované HPAI (Highly Pathogenic
Avian Influenza). Tam jsou napf. subtypy A H5N1
a A H7N7, které zpUsobuiji rychle smrtici infekce
u hrabavé dribeze a vzacné zplsobuiji i zdvazna
lidskd onemocnéni. Ve druhé skupiné jsou méné
patogenni  subtypy oznadované LPAl (Law
Pathogenic Avian Influenza), kam jsou zafazeny
napf. subtypy A HIN2, H5N2 a dalsi, které sice také
vedou k zavaznym infekcim u dribeZe, ale jen zfidka
vedou i k méné zavaznym lidskym infekcim. Pfi epi-
zoocii ptaéi chfipky malignim subtypem A H5N1
v roce 1997 v Hongkongu onemocnélo také 18 osob,
které byly ve styku s nakaZenou dribezi, a 6 z nich
nemoci podlehlo. Aby se zabranilo dal§imu Sifeni
nemoci a moznym onemocnénim lidi, bylo v Hon-
gkongu tehdy vybito vice nez 1,5 milionu kufat
a kachen. Béhem dalSich let vSak zfejmé doslo ke
genetickému driftu tohoto subtypu A H5N1, ktery se
stal maligngj§im. Od roku 2002 se ve Vietnamu,
Thajsku, jizni Ciné za¢ala rychle §fitinfekce dribeze
uvedenym subtypem A H5N1. Do poloviny roku 2005
postihla fadu zemi jihovychodni Asie - nejhlfe
Vietnam a Thajsko. Postizeny byly nejen velké
dribezi farmy, ale i drobnd hospodafstvi. Aby se
omezilo ifeni nakazy, byly vybity desitky miliond
kusU dribeze, coz vedlo ke znatnym ekonomickym
ztratdm, nezaméstnanosti a bidé mistnich obyvatel.
Soucasné byl v téchto zemich pozorovan dhyn divo-
kého ptactva, holubd, ale i v zajeti chovanych tygri
a leopardd, ktefi byli krmeni uhynulou dribeZi. Do
¢ervence 2005 doslo ke 108 ovéfenym onemocné-
nim déti i dospélych — z nichz 58 zemfelo, vétsinou
na virovy zépal plic, ale ¢asto i na zanét spojivek
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a prjem. VSichni onemocnéli byli ve styku s nemoc-
nou driibezi, néktefi ji zabijeli, upravovali k jidlu nebo
i jedli syrova jatra nebo puding z Cerstvé dribezi
krve. Na zac¢atku druhé poloviny roku 2005 se ptaci
chfipka zpusobena subtypem A H5N1 rozsifila na
drabezi chovy v Indonésii (kde doSlo i k lidskym smr-
telnym nakazam), ale i do Mongolska, Kazachstanu
a Ruské federace vychodné od Uralu. V fijnu byla
ovéfena loZiska této infekce u dribeZe v Rumunsku
v mocalovité oblasti dunajské delty a v centralni &as-
ti Turecka. Lidska onemocnéni ptaci chfipkou maji
pomérné odlidny pribéh od chfipky zplsobené
humannimi subtypy. K pfenosu nakazy nedochazi
jen vzdusnou cestou, ale patrné i konzumaci nedo-
statecné tepelné zpracovaného masa a vnitfnosti
infikované drlibeze. Onemocnéli maji horecku,
dychaci potize, ale ¢asto i prijem a z jejich stolice
byl opakované izolovén virus chfipky. Dosud nedo-
§lo k mezilidskym nakazam, ale je obava, aby nedo-
$lo k dalsi mutaci viru, ktery by umoziioval pfenos
nakazy z Clovéka na ¢lovéka. To by vedlo k mozné-
mu vzniku pandemie, jejiz disledky nelze odhad-
nout. U&inn& ockovaci latka, ktera by chranila pred
touto infekci, je zatim ve vyvoji. Vakciny proti chiipce
se dosud pfipravuji z viri mnoZenych na kufecich
zarodcich a vyroba do koneéného pfipravku trva 3—6
mésicl. Roéni produkce chfipkovych vakcin je pfib-
lizné 300 milion( davek — coz je pro vice nez 6 mili-
ard obyvatel na$i planety zlomek potfebného
mnozstvi. Perspektivou by byla moznost mnozeni
viru na tkanovych kulturach, coz by jednak urychlilo
vyrobu, jednak umoznilo pfipravu velkého mnoZzstvi
vakciny - coz se vSak dosud nedafi. Amantadin
a rimantadin byly léky dc¢inné na lidské viry chfipky
A, jsou vSak neucinné na ptaéi virus A H5N1. Na
vSechny zndmé viry chfipky — tedy véetné ptacich —
jsou vSak vysoce ucinna nova antivirotika, tzv. inhi-
bitory neuraminiddz. Tyto Iéky znemoziuji funkci
neuraminiddzy a zralé viry chfipky nemohou opustit
hostitelskou buriku a Sifit nakazu do okoli. Zatim do
praktického pouzivani byl uveden zanamivir —
Relenza firmy GlaxoSmithKline (v CR registrovan od
roku 2003) a oseltamivir - Tamiflu firmy Roche (v CR
registrovan od roku 2004). Zanamivir se aplikuje
inhalaéné pfi inspiriu, proto je vhodny pouze pro
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terapii pacientl starSich nez 12 let a pro ty, ktefi se
mohou intenzivné nadechnout. Oseltamivir je ve for-
mé tablet a ve formé prasku pro pfipravu sirupu pro
déti. Proto je mozné ho pouzit jak v terapii, tak
i v prevenci. Pfi 16¢bé se podava jedna tableta (nebo
pfislusné mnozstvi suspenze) kazdych 12 hodin po
pét dni. Preventivné jedna tableta denné po dobu
tizika ndkazy. Mnohé zemé véetné CR si vytvareji
rezervu tohoto Iéku pro pfipad, ze by doslo k pande-
mii zplsobené timto virem. Virus chfipky se mnozi
nesmimé rychle — replikacni ¢as je pouhé 4 hodiny
a jeho mnozstvi vrcholi béhem dvou dnii od nékazy.
To je také limitni €as, kdy mdze oseltamivir nebo jiny
inhibitor neuraminidaz zkratit trvani nemoci a zabra-
nit vzniku komplikaci. Poda-li se pozdéji, pak priibéh
nemoci neovlivni, nezabrani komplikacim a neléci
mnohdy smrtelny zapal plic. Chfipka — pfedevsim
pokud by do$lo k pandemii — pfedstavuje celosvéto-
vy zdravotnicky problém. Proto Svétova zdravotnic-
kd organizace (SZO) vytvofila tzv. Svétovy proti-
chfipkovy pandemicky plan. Ten je vzorem a pobid-
kou pro pfipravu narodnich pandemickych plang.
Ten byl v CR vytvoren jiz v roce 2001 a podle dopo-
ruceni SZO byla posledni Uprava provedena v roce
2005. V ném jsou uvedena protiepidemicka opate-
ni, systém prevence i profylaxe b&hem chfipkové
pandemie. Je pocitano s rezervou ockovacich latek
i iCinnych protichfipkovych antivirotik. Tak by mélo
byt minimalizovano negativni plsobeni chfipky na
populaci za pandemie.

Neni zndmo, zda k chfipkové pandemii dojde
letos, pFisti rok nebo pozdéji. Nevi se také, ktery sub-
typ tuto pandemii vyvola. V celém svété jsou obavy,
aby ji nezplsobil humanizovany subtyp ptaéi chfipky
A H5N1. Ale do sou¢asné doby nebylo s jistotou ové-
feno, ze by doSlo k pfenosu ndkazy od nemocného
s ptadi chfipkou na dal$iho ¢lovéka. Jako prevence
chfipky pro zdravou populaci, ale pfedevsim pro rizi-
ni vakcinou, kterd chrani pfed infekci dosud béznymi
lidskymi subtypy chfipkovych vird.
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