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Chřipka

•
 

akutní
 

vysoce nakažlivé
 

virové
 

onemocnění

•
 

postihuje lidstvo každoročně
 

v různě
 rozsáhlých epidemiích, někdy v pandemiích

•
 

pod pojem chřipka se často nejen v laické, ale i 
v odborné

 
lékařské

 
veřejnosti nesprávně

 zahrnují
 

i jiné
 

respirační
 

infekce

•
 

úmrtí
 

v souvislosti s chřipkou jsou relativně
 častá

 
-

 
cca 2% všech úmrtí



Původce, výskyt
•

 
všechny velké

 
epidemie a pandemie byly vyvolány 

virem typu A
•

 
chřipka typu A se vyskytuje u lidí

 
a mnoha dalších 

savců
 

a ptáků
•

 
chřipka typu B a C způsobuje onemocnění

 
jen u lidí

•
 

v Evropě
 

vzniká
 

chřipková
 

epidemie zpravidla na 
počátku kalendářního roku

•
 

v menších oblastech (okres, kraj) trvá
 

epidemie 
obvykle 4 –

 
6 týdnů



Výskyt chřipkových virů
 

u lidí
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Chřipka
•

 
Zdroj nákazy: nemocný člověk

•
 

Nakažlivost: 1.-
 

4. den nemoci

•
 

Přenos: zejména kapénkovou infekcí
 

(infekční
 

aerosol)

•
 

Inkubační
 

doba: 12 hodin až
 

2 dny

•
 

Výskyt onemocnění:
 

postiženy jsou všechny věkové
 skupiny, nejvyšší

 
počty nemocných bývají

 
u dětí

•
 

Výskyt komplikací
 

a úmrtí:
 

zvyšuje se s rostoucím 
věkem, nejvyšší

 
počty jsou u lidí

 
starších 65 let a u lidí

 s chronickým onemocněním



Klinický obraz
•

 
Vznik náhle, z plného zdraví:
–

 
horečka přes 39 °C

–
 

zimnice 
–

 
bolesti hlavy

–
 

bolesti svalů
 

a kloubů

•
 

Později příznaky postižení
 

dýchacích cest:
–

 
pálení

 
v krku

–
 

suchý dráždivý kašel
–

 
není

 
výrazná

 
serózní

 
rýma

•
 

Méně časté
 

projevy:
–

 
světloplachost

–
 

potíže zažívacího traktu



Komplikace chřipky
Primární

 
(virové) Sekundární

 
(bakteriální)

• zánět plic
• zánět svalové

 
tkáně

• zánět srdce
•

 
postižení

 
centrálního 

nervového systému
atd. ….

• zánět plic
• zánět dutin
• zánět středouší
•

 
zhoršení

 
chronického 

zánětu průdušek
atd. ….

V USA byla chřipka a komplikace chřipky zodpovědné
 průměrně

 
za 36 000 úmrtí

 
/ rok (období

 
1990-99)



Očkování  proti chřipce
Obecná

 
indikace očkování:

•
 

Prevence chřipky u dospělých, dětí
 

ve věku od 6 měsíců
 

a 
mladistvých

•
 

Očkování
 

je doporučeno zejména osobám, u kterých je žádoucí
 snížit pravděpodobnost chřipkové

 
infekce s

 
možnými 

přidruženými komplikacemi

•
 

očkuje se každý rok před sezónou, tj. nejlépe od září do
 

 
listopadu

•
 

imunita se vyvine za 2 týdny po vakcinaci



Očkování  proti chřipce
•

 
tradičně

 
nejefektivnější

 
prevence chřipky

•
 

účinnost vakcíny závisí
 

na antigenní
 

podobnosti kmene viru ve 
vakcíně

 
s aktuálně

 
cirkulujícími viry

•
 

při změně
 

v antigenicitě
 

nemusí
 

zabránit vzniku onemocnění, 
sníží

 
však závažnost infekce a zmenší

 
procento komplikací

 
a 

úmrtí

•
 

u zdravých dospělých v 70-90% zabrání
 

onemocnění

•
 

u starších osob snižuje potřebu hospitalizace pro pneumonii a 
chřipku o 30-70% a riziko úmrtí

 
o 80%



Chřipková  epidemie v sezóně  2004/05
•

 
v ČR epidemie trvala 6 týdnů

 
(od 6. do

 
11. kalendářního 

týdne), byla střední
 

intenzity

•
 

v
 

době
 

chřipkové
 

epidemie onemocnělo akutní
 

infekcí
 dýchacích cest v

 
celé

 
ČR celkem 1 552 000 osob, tj.

33,4% předškolních dětí
25,7% dětí

 
ve věku 6 až

 
14 let

21,5%
 

obyvatel ve věkové
 

skupině
 

15 až
 

24 let
9,8% obyvatel ve věkové

 
skupině

 
25 až

 
59 let

7,0% obyvatel starších 60 let

•
 

v
 

době
 

chřipkové
 

epidemie onemocnělo zánětem plic (tj. 
komplikací

 
respirační

 
infekce)

 
v

 
celé

 
ČR cca 20 800 osob



WHO Influenza
 

Surveillance Network Map
 http://gamapserver.who.int/GlobalAtlas/home.asp



European Influenza Surveillance Scheme
 http://www.eiss.org
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Závěr
•

 
chřipka je relativně

 
závažná

 
infekce, v ČR 

každoročně
 

způsobí
 

onemocnění
 

statisíců
 

obyvatel
 a ve svém důsledku vede ke zbytečným úmrtím

•
 

virostatika
 

jsou důležitým doplňkem prevence a 
léčby chřipky v období

 
epidemie a pandemie; 

virostatika
 

však očkování
 

nenahrazují

•
 

nejdůležitější
 

metodou pro prevenci chřipky a jejích 
případných závažných komplikací

 
zůstává

 
i nadále 

očkování
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