Influenza A, B — virus chripky

Stanovenie pritomnosti virusu chripky A, B pomocou vysoko citlivej molekuldrno —
biologickej metédy PCR.

Material: stery (sliznica hltanu a nosohltanu)

Frekvencia vySetrenia: denne

Statim: dno Referencné hodnoty: Negativny vysledok
Pozitivny vysledok

Interferencie: VySetrenie mozZe byt ovplyvnené technolégiou odberu vzorky, stavom
pacienta alebo stuprfiom infekcie.

Stru¢ny medicinsky vyznam:

Chripka (influenza) je jedno z najcastejsich a najprenosnejsich infekénych ochoreni fudstva.
Je to tazké akutne ochorenie respiraéného traktu, vyskytujlce sa vacésinou v epidémiach.
Spo6sobuju ho virusy chripky A, B, C (Influenzavirus A, B, C) z celade Orthomyxoviridae.
Influenzavirus je RNA virus obaleny lipidovou membranou pochadzajucou z hostitelskej
bunky. Ribonukleoprotein rozhoduje o klasifikacii na jednotlivé typy aindukuje bunkovu
imunitnd odpoved. Membranové proteiny M1 a M2 su druhovo Specifické a relativne
nemenné. Pre patogenitu virusu su doélezité dva hlavné povrchové antigény:
glykoproteiny neuraminidaza (NA) - zndmych je 9 subtypov a hemaglutinin (HA) - zatial
pozndame 16 subtypov. Protilatky proti nim maju virus-neutralizacny a protektivny ucinok.
Prostrednictvom hemaglutininu sa virus adsorbuje na bunkové receptory. Neuraminidaza
znizZuje viskozitu ochranného hlienu v dychacich cestach, ¢im umoznuje viribnom pristup
k receptorom vnimavych buniek. Replikacia virusu vedie k rozvoju zdpalového infiltratu,
opuchu a destrukcii sliznice. Mutacie niektorého polypeptidového retazca glykoproteinu
neuraminidazy alebo hemaglutininu vedu v obdobi medzi vznikom novych pandemickych
subtypov v doésledku imunologickych tlakov protildtok v populacii k mensej antigénnej
zmene, zvanej antigénny posun (drift). Driftové zmeny virusov chripky plynule pokracuju
a umoziuju reinfekciu os6b. Ak sa zmeni Struktira glykoproteinu jedného alebo oboch
povrchovych antigénov, predovsetkym pri virusoch typu A cirkulujucich v populacii,
nastdva velky antigénny zlom (shift). Novy subtyp vo velmi kratkom c¢asovom intervale
vytesni dosial sa vyskytujuce kmene a stane sa celosvetovo dominantnym. Dochddza k nemu

kazdych 10 - 25 rokov.



Ide o typickd kvapockovu infekciu. V klinickej praxi sa chripka casto mylne zamiena
s prechladnutim sp6sobenym inymi respiracnymi virusmi (RSV, SARS-CoV-2, adenovirusy,
enterovirusy a paramyxovirusy), lebo mnohé symptomy maju spolocné. Okrem
respiracnych tazkosti sa mozu pri chripke vyskytnut iZalidocno-Crevné tazkosti, hlavne
u malych deti.

Zdrojom infekcie je infikovany clovek, zriedka zvierata, hlavne vtaky. Po kratkej 18 az 72
hodinovej inkubacii nahle prepukne pocit mrazenia, zimnica, vysoka horucka, uporné bolesti
hlavy, svalov, chrbtice, o¢i a hrdla a extrémna Unava, sprevddzana suchym kaslom a ¢asto
celkovou vycerpanostou. Nadcha zvycajne nie je pritomna.

Novd ,prasacia” chripka A (HIN1) dostala neskér nazov ,nova (pandemickd) chripka". Siri
sa z Cloveka na Cloveka, klinické prejavy su podobné ako pri beznej sezénnej chripke.

Od roku 1997 cirkuluje v krajinach Azie velmi obavany kmen vtacej chripky A(H5N1). Je
velmi agresivny, ale od zvierat na ludi sa prendasa iba sporadicky. Zatial nebol popisany
prenos z ¢loveka na ¢loveka.

Diagnostika chripky je len na zaklade klinickych prejavov ochorenia tazkda az
nemoznd. Stanovenie diagndzy je mozné iba laboratérnym testovanim. Rychla laboratérna
diagnostika je podmienkou vcasnych protiepidemickych opatreni. Priama
identifikacia virusov chripky sa vykondva v poslednom obdobi v klinickych vzorkach
metddou reverznej transkripcie v polymerazovej retazovej reakcii (RT-PCR). Sérologicka
diagnostika chripkovych ochorenisa dnes pouziva menej casto. Rutinne sa nevyuZiva,
uzito€na je pri epidemiologickych prehladoch.

Profylaxia pozostava zochranného ockovania. V suvislosti santigénnymi zmenami
chripkovych virusov je nevyhnutné kaidoroéne menit zloZenie vakcin. Vidy sa na ich
pripravu pouzivaju aktudlne typy virusov kolujucich v populdcii. Sucasné vakciny su
trivalentné, zloZzené z dvoch subtytov chripky A a z jedného subtypu chripky B. Ockovanie by

sa malo vykonavat pred zaciatkom chripkovej sezony.



