(napf. drift typu A/H2N2 Singapore 225/99 na A/H2N2 New Delhi 033/01).
Druhou, vétsi, ale méné frekventni genetickou zménou u influenzy je
antigennf shift. Pfi shiftu dochazi k vyméné celého segmentu gend pro
jednotlivé antigeny. Vznika pravdépodobné pii soucasné infekci riznymi
typy chiipky u prasat, kterd jsou vnimavé jak k humanni, tak avidrni influen-
ze. Drift pfi zachovani zékladni antigennf struktury nepUsobf vyznamné
zmény v morbidité. Naproti tomu shift s objevenim se nového (¢i dlouho
necirkulujictho kmene) méa potencial zpUsobit pandemii, protoze populace
nema proti novému typu chfipky protilatky.

Nejdramati¢téjsi dokumentovand lidska pandemie vyvoland no-
vym kmenem chfipky byla chfipka Spanélskd. V letech 1918-1920
typ A/HINT usmrtil mezi 20-40 miliony lidi, coz pfedstavovalo 1-2 %
tehdejsi populace. Asijské chfipka v roce 1957 (typ A/H2N2) usmrtila
2-4 miliony lidi, chfipka Hongkong 1968 (A/H3N2) méla také kolem
2 miliénd obéti. Sezonné se odhaduje, Ze na chfipku a jeji komplikace
zemfe kolem 0,5 milionu lidi. Vysokad mortalita na $panélskou chfipku
se vysvetluje mezivale¢nou chudobou a neznalosti antiinfekeni [écby
(2), dalsf pandemie jiz nastésti takto vysokych &isel nedosahly.

Patofyziologie a epidemiologie

Influenza A plsobfi nejvice infekci u lidi i zvifat. Typ B je u lidf druhy
nejcastéjsi a typ C se vyskytuje minoritné a nezpUsobuje epidemie.
Inkubacni doba chfipky je 1-4 dny. Vylu¢ovani viru zacina zhruba
den pred nastupem priznakd, trvé obvykle 2-5 dnd a zhruba koreluje
s febrilni fazi onemocnéni. U imunosuprimovanych osob a u détf mize
byt vylucovaniviru prodlouzeno, na 2-3 tydny (3). K mezilidskému pfe-
nosu dochézi kapénkovou cestou. Infikovany clovék vykaslava kapénky
o velikosti 2-10 mikrometr{ do svého okolf, arbitrarné se uvadi az do
vzdalenosti 2 metrd (4). Virus se v aerosolu z dychacich cest dostava do
okolf'i na vétdi vzdalenost, ale v mensi mife, i pfi hlasitém mluvent, kfiku
nebo napriklad zpévu. Proto maze byt pro své okoli infekéni i ¢lovek,
ktery nekasle (4). Avsak oproti pfimému kontaktu tvafi v tvar s kaslajicim
¢lovékem je tento zplsob prenosu méné rizikovy a zpravidla vyzaduje
deldf kontaktni dobu s nemocnym. Virus je pomérné rezistentni vici
zevnimu prostredi, a proto dochézi k prenosu infekce téz kontamino-
vanymi predméty. Pfi pokojové teploté si zachovavé infek¢nost na tvr-
dych neporéznich pfedmétech (ocel, plast) 24-48 hodin, na poréznich
suchych materidlech (papir, platno) 8-12 hodin, na poréznich vihkych
materidlech az 72 hodin, na bavinénych tkaninach nékolik tydnd a na
suchych rukou 15 minut az 3 hodiny. Virus je citlivy vici véem bézné
pouzivanym dezinfekénim ¢inidlim a Ize jej pomérné snadno a ucinné
zlikvidovat jakymkoli detergentem (mydlo, prostfedky na umyvani
nadobi, praci prasky apod.). Ptaci chfipka se mUze na ¢lovéka prenést
pfimym kontaktem s infikovanym zvifetem nebo jeho trusem a spo-
radicky vyvolat i t&zka onemocnéni (5).

Po vdechnutiinfekéniho aerosolu se virus navéaze prostfednictvim
hemaglutininu na receptory epitelu respira¢niho traktu a endocytézou
vstupuje do bunék. Uvnitf buriky se replikuji nové viriony, dochazi
k bunéc¢né dysfunkci s naslednou apoptdzou. Z odumirajicich bunék
jsou pomoci neuraminidazy uvoliiovany viriony, které infikuji dalsi epi-
telidIni buriky. Vyplavenim zanétlivych cytokinl se spousti systémové
projevy infekce.
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ChFipka a jeji komplikace

Klinické priznaky

Chripku obvykle charakterizuje ndhly (béhem 24 hodin) rozvoj piizna-
ké: horecka, kasel, bolest v hrdle, myalgie, bolesti hlavy, slabost a Unava,
tachykardie. Hyperémie spojivek dokresluje obraz virové respiracniinfekce.
Kasel je zpravidla suchy, objevuje se s latenci za inicidlni horeckou a mdize
byt provazen pleurdinimi bolestmi. Infekce nékterymi subtypy chfipky
jsou prvni hodiny aZ dny charakterizovany kromé respiracnich pfiznakd
i prjmem a zvracenim, které byvaji ¢astéjsi u déti. Horecka a dalsi celkové
piiznaky obvykle do 3 dnd ustoupi, k Uplné Upraveé stavu dochazi do tydne.
Klinicky pribéh mdze byt mitigovan predchozi vakcinaci nebo dFivéjsi
infekci, rovnéz mize byt provézen i rymou a vytvaret tak obraz nezavazné
respiraCni virdzy. Pacienti s mirnymi pribéhy vétsinou v klinické praxi lékare
nevyhledaji, ale maji epidemiologicky vyznam v sifent viru. Typicky se viak
chfipka projevuje jako akutni hore¢naté onemocnéni's celkovym obrazem
té73f systémové infekce, Castéji u rizikovych skupin pacientd (tabulka 2).

Diagnostika

Ribonukleova kyselina chfipky je detekovana polymerazovou fe-
tézcovou reakcf (real-time, RT-PCR). Materidl je ziskdn nasofaryngedlnim
stérem, muze byt vysetfeno i sputum nebo bronchoalveoldrni aspirat
u ventilovanych pacientU. Sérologické a dalsi nepfimé metody jsou
v akutnim stavu nepfinosné. Rychlotesty na bazi imunoenzymatickych
reakci detekujici antigeny chfipky maji i pfes pomeérné vysokou speci-
fitu nizkou senzitivitu, proto se v klinické praxi upfednostriuje metoda
RT-PCR.Kvysetfeni jsou v chfipkové sezéné indikovani vsichni pacienti
hospitalizovanf pro akutni respira¢ni infekci a v ambulantni praxi vsichni
pacienti s vysokym rizikem tézsiho prlbéhu (stejna skupina pacientd,
kterd je indikovéna k vakcinaci, tabulka 2). U lehkych a stfedné téZce pro-
bihajicich infekci nevykazuji vysledky béznych laboratornich vysetienf
vyznamné odchylky, u tézsich pribéhd véetné primarnf virové pneu-
monie byvajf laboratornizmény jiZ zfetelné, véetné elevace zanétlivych
parametrd imitujici bakteridlnf infekci. U virové pneumonie jsou vsak

antibiotika nelcinna a je tfeba rychlé diagnostiky a terapie virostatiky.

Terapie

Aktudlné se v lécbé influenzy doporucuji inhibitory neuraminidazy —
perordlni oseltamivir v ddvce 75 mg a 12 h, inhala¢ni zanamivir 10mga 12 h
aintravendzni peramivir v jednorazové davce 600 mg u dospélych. Inhala¢ni
virostatikum mze byt upfednostnéno v gravidité pro omezené systémové
pUsobent. Standardni délka terapie je 5 dni. Vy3$si davkovani a prodlouzend
doba terapie u kriticky nemocnych ¢i obéznich pacientt je Siroce akcepto-
vana, ale nemé jednoznacné prokéazany efekt oproti davkovani standard-
nimu (7).V poslednich letech jsou uvddény do praxe nové protivirové léky
jako favipiravir (inhibitor RNA polymerdzy) nebo baloxavir marboxil (inhibitor

Tab. 2. Rizikové skupiny pacientt
Osoby starsi 65 let a déti mladsi 2 let
Pacienti s [é¢enym onemocnénim plic (astma, CHOPN, plicni fibréza apod.)

Pacienti s kardiovaskularni nemoci a rizikem (ICHS, prodélany IM nebo CMP)

Pacienti s chronickou renainf insuficienci zejména, dialyzovani

Téhotné Zzeny

Pacienti s imunosupresi (stavy po transplantacich, onkologickd léc¢ba,
autoimunitni nemoci, HIV)
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