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¢i prechladnutie ?
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*Otazky



*Medzi prvé priznaky chripky nepatri:
1. vyrazna malatnost

2. silna bolest hlavy

3. serdzny sekrét z nosa

4, TTdo38C




*Medzi prvé priznaky chripky nepatri:
3) serdzny sekrét z nosa

*Otazky a spravne
odpovede




*Ktory typ chripky nespésobuje pandémie ?
1. A

2. AB

B CIA

4. B,C




*Ktory typ chripky nespdsobuje pandémie ?
4) B,C

*Otazky a spravne
odpovede



*Ktory klinicky obraz popisuje prechladnutie ?

1. zagiatok z pIného zdravia, silné vy&erpanie, silna
bolest hlavy, vysoka teplota

N

. horucCka nad 39 C, zimnica, silny suchy kasel
. bolest hrdla, ser6zna nadcha, TT do 38C
. produktivny hnisavy kasel, TT nad 39 C, unava
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*Ktory klinicky obraz popisuje prechladnutie ?
3) bolest hrdla, serézna nadcha, TT do 38 C

*Otazky a spravne
odpovede



*Je rozdiel v lieébe nekomplikovanej chripky a
prechladnutia?

. Ano — chripka sa liegi podavanim antivirotik
Nie — v obidvoch pripadoch sa podavaju ATB

Nie — v obidvoch pripadoch je lieCba
symptomaticka (kfud na I6zku, antipyretika)

A OWN R

. Ano — pri prechladnuti podavame vzdy ATB

*Otazka ¢. 4



*Je rozdiel v lieébe nekomplikovanej chripky a
prechladnutia?

3) Nie — v obidvoch pripadoch je lie€Cba symptomaticka
(kfud na 16zku, antipyretika)

*Otazky a spravne
odpovede



Etiologicky agens infekcie DC:

1.Virusy
a) ludske respiracné virusy:
chripka, rhinovirusy, koronavirusy,
virus parainfluenzy,
RSV (respiracny syncycialny virus)
b) iné - adenovirusy, enterovirusy
C) zvieracie respirache virusy

2.Baktérie




Chripka je akutne horuckovité ochorenie
vyvolané virusmi chripky typu A, B a C
Epidemiologicky najzavaznejsi je virus

- vyvolava hromadné zavazné
ochorenia cloveka, mnohych cicavcov a
vtakov

— vyvolava ochorenie len u ludi

Chripka sa vyskytuje epidemicky (sezonne)
- V nasej zemepisnej sirke a pandemicky




priamo z cloveka na Cloveka kvapockovou
infekciou alebo infikovanymi predmetmi

Virus ﬁrezwa v prachu pri izbovej teplote
niekolko dni, na papieri, odeve 8-12 hod.,
Ra tvrdych hIadkyc povrchoch 24-48

od.

u cloveka je epitel
sliznice dychacich ciest

18-48 hod.




Chripka je velmi podcenovana choroba.
Preco?

Pretoze v praxi sa za chripku
omylom povazuje kazda viroza.

LChripka
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zacCiatok ochorenia nahly, z plného zdravia

horucka zvycajne nad 39-40stC, 3-4 dni
bolesti hlavy silné, Casto retrobulbarne

bolesti svalov vyrazneé a casto

Unava a slabost moze pretrvavat 2 a viac tyzdriov
extrémne vycerpanie moze byt vyrazné

nadcha niekedy

kychanie niekedy

bolest hrdla niekedy

kasel Casto a silny, suchy na zaciatku

LKIinickV obraz chripky



Laboratorna diagnostika:

1. izolacia virusu alebo detekcia virusového antigénu
v sekrete z respiracneho traktu v akutnom stadiu -
izolacia virusu na bunkovych kulturach - vysledok je
k dispozicii do 2-14 dni

izolacia RNA virus - vysledok je k dispozicii do 1-2 dni
2. sérologické vysetrenie protilatok — su potrebné 2
vzorky s odstupom 2-3 tyzdnov - vyznam na
potvrdenie infekcie

3. rychle testy — nizka senzitivita a specificita

Avsak v ambulancii sa lekar opiera o klinické
priznaky a zdravotny stav pacienta
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Komplikacie chripky I

Respiracné Primarna chripkova pneumoénia
Sekundarna bakterialna pneumonia
Akutna stenotizujlica
laryngotracheobronchitida
Exacerbacia chron. bronchitidy
Sinusitida, otitida

Reyov syndrom najcastejsie pri chripke typu B

Myozitida a myoglobinuria
Polyneuroradikulitida
Myokarditida a perikarditida

Neurologicke Encefalitida
Myelitida
Febrilné krce

Ll(omplikécie chripky




« Symptomaticka - pri nekomplikovanej chripke
— klud na 16zku, dostatok tekutin, zvyseny privod
vitaminu C, antipyretika

e Antivirotika - indikované individualne u vysoko
rizikovych pacientov

| generacia — amantadin, rimantadin - inhibitory

M2 proteinu - Ucinné len na chripku typu , A"

I, generacia — zanamivir, oseltamivir — inhibitory

neuraminidazy - ucinné na chripku , A aj B"

e ATB liecba pri sekundarnej bakterialnej

superinfekcii
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Naj ucmne[1<sou prevenciou je ockovanie - vakcina
obsahuje aktualne pre danu sezonnu 2 subtypy virusu
chripky A a 1 subtyp B

dospeli, deti od 3. rokov 1 davka kazdy rok
(detom od 6.m. do 3.r. sa podava polovicna davka,
pri prvom podani 2 davky v rozmedzi 4 tyzdnov)
precitlivelost na pomocné latky vo
vakcine, alergia na vajce a kuraciu bielkovinu, zo
zdravotnych dovodov - akutna infekcia, horuckovité
ochorenie

Séroprotekcia je obycajne dosiahnuta za 2-3 tyzdne

Postvakcinacha imunita trva 6-12 mesiacov




Prechladnutie je akutne ochorenie
dychacich ciest spdsobené virusmi-
najcastejsie su to rhino- a koronavirusy,
virusy parainfluenzy a RSV (respir. sync. virus)
ma kratku inkubacnu dobu, rychly priebeh a
absenciu chronickej formy

klinické prejavy ochorenia vyvolaného
respiracnymi virusmi su pomerne uniformne
a neumoznuju odlisit jednotlivé virusy
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zacCiatok ochorenia postupné rozvijanie priznakov

horucka u dospelych nemusi byt, u deti
do 38C

bolesti hlavy vzacne

bolesti svalov mierne

Unava a slabost mierne

extrémne vycerpanie nikdy

nadcha Casto

kychanie Casto

bolest hrdla casto

kasel mierny

Klinicky obraz
prechladnutia®™




Diagnostika prechladnutia je
najcastejsie podl'a klinického obrazu
Laboratorna diagnostika — izolacia virusu
na tkanivovych kulturach, izolacia
virusovej RNA, sérologickeé vysetrenie
specifickych protilatok

Liecba je vacsinou symptomaticka,

u rizikovych pacientov pri infekcii
sposobenej virusmi parainfluenzy a RSV
sa moze podat ribavirin
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58-rocna pacientka L.F.
OA: v detstve prekonala pertussis,
op. HYE, bez chron. ochorenia, doteraz zdrava,
LA: negat.

Abuzy: fajcenie ukoncila pred 30 rokmi, alkohol
len prilezitostne.

SPA: magistra v lekarni, rekreacne sportuje.
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II-A-

58-rocna pacientka L.F.

EA: nevylucuje kontakt so zakaznikom, ktory by
mohol mat chripku, doma nebol nikto chory,
pred mesiacom bola v Rakusku na lyzovacke.
Proti chripke nebola nikdy ockovana.

vyska:174 cm, hm:75kg
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TO: subjektivne tazkosti zacali 24.2.2012

— nahle, z plného zdravia:
1. den:

zalahnutie v usiach

bolesti hlavy a hrdla

pyroza

celkova slabost

myalgie, artralgie

,zhrozny“ suchy kasel az s nauzeou
TT do 38stC

Hned v prvy den nasadila symptomaticku
lfecbu: Coldrex, Theraflu, Aspirin C



2. den horucka 38,6stC, zhorsovanie priznakov
Pacientka nasadila ATB (doxycyklin), bez efektu
3. den

Subj: ,neskutocna“ slabost’ a unava, nevedela
vstat z postele, na toaletu ju museli odniest,

ODb|.: jazyk suchy, belavo povleceny, orofarynx
nastrieknuty, dychanie vezikularne, ciste, bez
vedlajsich fenomenov, TK:110/80, P:78/min.

FW:12/18, Leu:2,69 s relat. lymfocytozou
CRP: 3,6

Ve — - 5 anden =
Kazulstika



Na 4. den odoslana na Infekcnu kliniku UNB s
podozrenim na nezname infekcne ochorenie a
bronchopneumoniu

Na Infekcnej klinike:

Vyjadrené podozrenie na chripku
Realizované vytery

Zahajena komplexna symptomaticka liecba
Tamiflu (oseltamivir) 7 dni

Z vyterov sa potvrdila chripka typu A
Hospitalizacia trvala 6 dni
Rekonvalescencia trvala cca 1 mesiac




Zo ,strasnej“ neznamej infekcnej choroby
bola nakoniec ,,obycajna™ chripka

Kto si mysli, ze sa pani magistra
neda v najblizSej sezéne zaockovat proti
chripke?

eKazuistika




kujem za pozornost




