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predstavuje benigne, bezné ochorenie, hoci
u niektorych chorych, najmi tych, ktori
patria do tzv. rizikovych (senzitivnych)
skupin, predstavuje velké riziko so zdvaz-
nymi nasledkami. V kazdom zimnom
obdobi ochorie na chripku na severnej
pologuli niekol'ko miliénov Tudi a chripka
je kazdy rok zodpovednd za tisice dmrti,
zvyseny pocet hospitalizovanych a vysoku
absenciu v Skoldch a na pracoviskach, ¢o
samozrejme vedie k zvySeniu socidlnych
a zdravotnych ndkladov. Klinické priznaky
chripky sd Casto podobné klinickym pri-
znakom, ktoré sa pozoruju pri inych infek-
cidch dychacieho traktu, vyvolanych respi-
racnymi virusmi (rinovirusy, parachripkové
virusy, respirany syncytidlny virus, ade-
novirusy, koronavirusy), preto konec¢nu
diagnostiku chripky mozno stanovitf len
virologickym vySetrenim.

STRUCNA CHARAKTERISTIKA CHRIiPKY
Chripka je akutne hordckovité ochorenie
dychacieho traktu s ndhlym zaciatkom.
Svetova zdravotnicka organizicia definuje
chripku ako ochorenie, pri ktorom sa néhle
objavi horucka vyssia ako 39 °C, klinické
priznaky zo strany dychacieho systému,
bolesti svalov a bolesti hlavy. Celkové pri-
znaky ochorenia trvajui 2 - 3 dni, zriedkavo
viac ako 5 dni. Inkuba¢ny ¢as ochorenia je
1 - 5 dni, najcastejSie 2 dni. Zavaznost
ochorenia zavisi od toho, ¢i chory prekonal
v minulosti ochorenie zapri¢inené anti-
génne pribuznym virusom (imunologicka
skisenost). Klasické klinické priznaky
chripky sa rozvind len asi u 50 % infiko-
vanych osob. I ked je uzdravenie pomerne
rychle, telesnd slabosf a maldtnost
mdzu pretrvaval eSte niekolko tyzdiov
a u niektorych pacientov sa mozu rozvi-
ndt zdvazné komplikdcie. Etiologickym
vyvoldvatelom chripky sd 3 druhy virusu
A,BaC.

KOMPLIKACIE CHRIPKY

Napriek predstave verejnosti, Ze chripka je
jednoduché, bezné ochorenie, treba mat na
pamiiti, Ze chripka nie je beZnym prechlad-
nutim bez akychkolvek nasledkov, ale Ze
v pripade zdvaznych komplikdcii moze
i zabfjaf. U zdravych dospelych, ktori
ochoreli na chripku, je uzdravenie obycajne
rychle, zdvazné komplikicie sa mozu vy-
skytnif u velmi malych deti a vo vsetkych
vekovych skupindch u 0s6b s chronickym
ochorenim.

NajcastejSou komplikdciou chripky je
sekundarny bakteridlny zapal pltc, vysky-
tujici sa po kratkom zlepSeni ku koncu
ochorenia. Primarny chripkovy zéapal pltic
sa vyskytuje zriedkavejSie najmid u mla-
dych dospelych v obdobi epidémie. V ob-
dobi pandémie chripky modZe byt velmi
zavaznou komplikdciou bez ohladu na vek
a zdravotny stav chorych osdb. Reyeov
syndrém je komplikdciou vylu¢ne u deti.

Dalsimi komplikdciami s zdpaly sva-
loviny srdca, zhorsSenie chronického zdpalu
prieduSiek a inych chronickych plticnych
ochoreni. Incidencia umrti je asi 0,5 aZ
1 dmrtie na 1 000 ochoreni. Najviac dmrti
je vo vekovej skupine nad 65 rokov.

VNIMAVOST NA OCHORENIE
Vnimavost na ochorenie je vSeobecnd,
chripka je v§ak dominantou najmi starSich
Tudf a deti, hlavne tych, ktor{ Ziji v kolek-
tivnych zariadeniach (dstavoch). V prie-
behu epidémie sa vyznamne zvySuje
chorobnost u pacientov s chronickymi
ochoreniami dychacich ciest (vritane tu-
berkulézy a astmy) a kardiovaskuldrneho
systému, u pacientov s cerebrovaskuldrnym
ochorenim, generalizovanou artériosklerd-
zou, diabetom, Parkinsonovou chorobou
a sklerézou multiplex. Imunita po ochoreni
alebo ockovani je typovo a subtypovo
Specifickd, ¢o prakticky znamend, Ze pri
velkej menlivosti virusu chripky nemd dlhé
trvanie.

PREVENCIA

Okrem vseobecnych zasad prevencie pred
ochorenim (zvySovanie odolnosti organiz-
mu, spravna Zivotosprava a pod.) je jednou
z moznosti prevencie akitnych respi-
raénych ochoreni ochranné ockovanie proti
chripke. V Slovenskej republike moZno
1 v sezéne 2006/2007 ockovat vakcinami,
ktoré obsahuji aktudlne kmene chripky,
ktoré odportica pre kazdd sezénu Svetova
zdravotnicka organizdcia. Kmene chripky
pre kazdd sezénu sa uruji na zdklade
vyhodnotenia medzindrodnej surveillance
(epidemiologickej bdelosti) chripky vra-
tane vyhodnotenia sledovania cirkuldcie
virusov. Do surveillance je zapojenych 110
narodnych chripkovych centier v 82 kra-
jindch (vratane Slovenska) a 4 centrd pre
vyskum chripky spolupracujice so Sve-
tovou zdravotnickou organizaciou (Atlanta,
Londyn, Melbourne, Tokio).

Jedna davka nezivej trivalentnej chrip-
kovej vakciny, obsahujicej 3 subtypy
virusov chripky, ktoré prevazovali v pred-
chédzajuicej chripkovej sezéne, by mala byt
dostato¢ne imunogénna pre vSetky vekové
skupiny s vynimkou deti vo veku do
9 rokov. Tieto deti, ak neboli ockované
proti chripke v predchadzajicom roku, by
mali dostaf 2 davky vakciny v intervale
najmenej 4 tyzdnov. Deti starSie ako
6 mesiacov mozZno bezpe¢ne oCkovat sub-
jednotkovymi alebo Stiepenymi vakcinami.
Ockovanie proti chripke je najlepsi spdsob,
ako redukovaf pocet hospitalizovanych
0sOb a umrti zapric¢inenych komplikdciami
po prekonani ochorenia. Poradny vybor pre
imunizaénd prax odporucil v roku 2000
znizif vekovd hranicu pre odporucané
ockovanie dospelych a odporucit ocko-
vanie aj pre vekovi skupinu 50- az
64-rocnych. Vakciny, ktoré si vo svete
dostupné, sa svojou schopnostou navodit
tvorbu protilatok a reaktogénnosfou prak-
ticky neliSia. Ich uc¢innost je 70 % az 90 %
u zdravych dospelych, u mladych dospe-
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OCKOVANIE PROTI CHRIPKE -

Iych je efektivita o¢kovania viac ako 90 %.
U oslabenych alebo starych osob je
efektivita oCkovania podstatne nizSia -
30 az 40 %, ale oCkovanie moze zabranif
v 50 - 60 % komplikdciam a hospitalizicii
a v 80 % tumrtiam. Ochranné ockovanie
moze zlyhat v pripadoch, ked epidémiu
chripky vyvold typ virusu, ktory nie je
v pouzitej vakcine, alebo vtedy, ked si
ockovana osoba nevytvori dostatocni hla-
dinu protilatok.

Najlepsie je ockovaf pred ocakdvanou
epidémiou tak, aby v Case epidémie uZ
mala ockovand osoba protildtky, ktoré sa
vytvaraji v priemere za 10 - 14 dni po
o¢kovani. Stidie potvrdili, Ze rychla imu-
nitnd odpoved’ 7 dni po ockovani moze
vznikndf u 59 % ockovanych. Vzhladom
na skuisenosti s epidemickym vyskytom
chripky v predchéddzajicich rokoch sa na
Slovensku odporica ockovaf najlepSie
v jesennych mesiacoch v septembri az
v novembri, v individudlnych pripadoch

NAJEFEKTIVNEJSIA PREVENCIA

podla epidemiologickej situdcie a posude-
nia zdravotného stavu ockovanej osoby
jeho oSetrujicim lekdrom i v decembri,
resp. aj neskor. OSetrujuci lekdr by mal pri
rozhodovani zvézif riziko ochorenia na
chripku u jednotlivych oso6b.

Vseobecne sa ockovanie odporuca kaz-
dému. Na Slovensku vakcinu proti chripke
hradf{ prislusnd zdravotna poistoviia pre :

» deti vo veku od 6 mesiacov do 12 rokov
a pre osoby vo veku 59 rokov a starsie;

» osoby umiestnené v lie¢ebniach pre dlho-
dobo chorych, geriatrickych centrdch
a tstavoch socidlnej starostlivosti;

» dispenzarizované osoby (bez ohladu na
vek) so zdvaznymi chronickymi ochore-
niami dychacich ciest, srdcovo-cievneho
aparatu, metabolickymi, rendlnymi
a imunitnymi poruchami;

» zdravotnickych pracovnikov, ktori pri-
chadzaju do priameho kontaktu s chory-
mi na chripku.

I ked chorobnost na chripku a chripke
podobné ochorenia je kazdorocne velmi
vysokd a zdravotnickej i laickej verejnosti
si zname mozné, Casto velmi zdvazné
nasledky tohto ochorenia, zaoCkovanost
populédcie Slovenska je stdle nizka, aj ked
sa v poslednych rokoch pozoruje trend
mierneho ndrastu poctu osdb ockovanych
proti chripke. Za poslednych 10 rokov
vzrastla zaoCkovanost z 1,8 % v sezbne
1996/1997 na viac ako 11 % v sezéne
2005/2006. Zaockovanost osob star§ich
ako 65 rokov dosiahla asi 40 %. 56. Svetové
zdravotnicke zhromaZzdenie odporudilo
¢lenskym krajindm dosiahnuf do roku 2006
minimdlne 50 % a do roku 2010 asponi
75 % zaoCkovanost starych Tudi.
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