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Zdravotni{ systémy v Evropé jsou s na-
stupujici zimou vystaveny vyznamné
vyzvé. Je ji pandemie ch¥ipky A kme-
nem HIN1 (ddle jen HIN1), kterd
muiZe pfedstavovat vyznamnou zatéz
pro nemocni¢ni provozy. Epidemio-
logové pocitaji s moznosti nakazy az
u 1/3 populace a hospitalizaci az 2%
nemocnych [1]. Vyznamna &ést z nich
bude vyZadovat ptijeti na jednotky in-
tenzivni péce a umélou plicni ventilaci.
Evropa je nynf oproti jizni polokouli
v teoretické vyhodé. Mdme k dispo-
zici zkuSenosti intenzivni péce z kon-
tinentd, kde jiz prvé viny pandemie
probéhly [2,3]. ZkuSenosti z jizni po-
lokoule ukazuji, Ze v priibéhu 3 mésic
tamn{ mirné zimy bylo na jednotky in-
tenzivni péce ptijato az 30 nemocnych
na milion obyvatel, coZz znamenalo
350 lazko-dnt na milion obyvatel. Ma-
ximdlni denni pocet obsazenych lazek
na jednotce intenzivni péce byl zhruba
6-9 [2].

V tomto &isle ¢asopisu Vnitini lékat-
stvi vychazi kazuisticka série 17 nemoc-
nych lécenych na jednotce intenzivnf
péce vyznamné australské univer-
zitni nemocnice [4]. Je vitanou zpra-
vou o relativné uspokojivych vysledcich
boje s plicnimi komplikacemi pande-
mické ch¥ipky A/H1N1. Referovan je
soubor mladych nemocnych, vétsinou
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v8ak premorbidné zatizenych, ktefi
v naprosté vétsiné vyzadovali umélou
plicnf ventilaci. V textu nenf popsana
stratifikace plicnich nozologickych jed-
notek, takZe neni zfejmé, u kolika ne-
mocnych byla pfitomna nejtézsi forma
plicniho postizeni, tedy acute lung in-
jury a acute respiratory distress syn-
drome (ALI/ARDS). Nicméné celkova
mortalita v tomto centru byla niz$i nez
u jinde publikovaného australského
souboru [2], pFestoze procento venti-
lovanych bylo zde vy3si. Z naseho po-
hledu by byla zajimava hlubsi analyza
mikrobiologické situace u popisova-
nych p¥ipadd a komentd¥ k hodnotdm
a kinetice prokalcitoninu nemocnych
s HIN1 pneumonii. Za zdsadné p¥i-
nosné povazujeme zjisténi, Zze u néko-
lika nemocnych byla negativni polyme-
rdzova fetézova reakce (PCR) ze stéru
z nosohltanu, ale pozitivni PCR z ne-
cileného endobronchidlniho vysetreni.

Na nasi jednotce intenzivni péce
jsme do doby ptipravy tohoto editori-
alu lé¢ili shodou okolnosti prvni 3 ne-
mocné s plicnim postizenim p¥i infekci
virem H1N1 v Ceské republice. V3ichni
tito nemocnf{ se prezentovali v karlo-
varské nemocnici s ch¥ipkovymi p¥i-
znaky, s horeckou, s dusnosti, kaslem.
Z epidemiologického hlediska mezi pfi-
pady nebyla vysledovdna zddnd sou-

vislost. Podstatna je informace, Ze se
jednalo o sekundarni p¥ijmy na nasi
jednotku intenzivni péce a u zadného
z téchto nemocnych nebylo referuji-
cim oddélenim ucinéno podezteni na
chiipku. PCR vy3ettenf( stéru z nosohl-
tanu jsme tedy provedli aZ po intubaci
viech téchto nemocnych pro hypoxe-
mické respiracni selhdni. Ve vSech pfi-
padech byla pozitivni PCR stéru z no-
sohltanu potvrzena Ndrodni referen¢ni
laboratofi. Z kazuistického pohledu se
jednalo o tyto nemocné:

Prvni hospitalizovana na jednotce
intenzivni péce anesteziologicko-resu-
scita¢niho oddéleni (ARO) byla 28letd
Zena v chronickém hemodialyzaénim
programu po nelspésné transplantaci
ledviny pted 2 roky, bohuZel i s nizkou
adherencik 1é¢bé a s dalsimi zavaznymi
internimi komorbiditami. Tato ne-
mocnd zemtela po 24 hod od ptijeti do
nemocnice pod obrazem refrakterniho
septického Soku s multiorganovym se-
Ihanim pti infekéni endokarditidé mit-
ralni chlopné p¥i maximalnf extenzi an-
tivirové a antibiotické 1é¢by a organové
podpory.

Druhym ptipadem je 30lety muz
s mirnou nadvdhou bez zjisténych in-
ternich komorbidit ¢i poznaného imu-
nodeficitu. Tento nemocny rozvinul
velmi tézké hypoxemické respiraéni se-
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Obr. 1. Vstupni CT nélez u nemocného s chFikou H1N1 s hypoxemickym respi-

ra¢nim selhdnim - nejtéz8im postizenim plic.

Ilhdni s ARDS s nutnosti velmi kom-
plikované a dlouhodobé umélé plicnf
ventilace (obr. 1).

Treti nemocny byl 55lety muz, byl
hospitalizovan pro svou prvni akutnf
exacerbaci chronické plicni nemoci.
Casné po ptijeti nemocného k hospi-
talizaci bylo nutné nemocného zaintu-
bovat a zahdjit umélou plicni ventilaci.
Po méné nez 96 hod byl nekompli-
kované extubovédn a nasledné prelo-
Zen na standardni oddéleni. Spole¢né
pro nase nemocné byly nizké hladiny
vstupni prokalcitoninu i C-reaktivniho
proteinu, spole¢né s lymfopenii v dife-
rencidlnim krevnim rozpodtu. Kromé
prvniho p¥ipadu nedoslo u obou ne-
mocnych k rozvoji akutniho poskozenf
ledvin (acute kidney injury - AKI) ani
multiorgdnové dysfunkci ¢i septickému
Soku.

V soucasné dobé rozvoje epide-
mie sezénni chtipky, ale také rozvoje
H1N1 epidemie v CR Fe$ime problém
mozné fale$né negativity PCR vy3et-
feni u daldich nemocnych s vysokym
klinickym podezfenim na virovou pne-
umonii a negativnim vysledkem PCR
z nosohltanu. Bohuzel vySetfeni PCR

endobronchidlniho sekretu, které by
vy$si senzitivitou mohlo pomoci pfi
diagnostice u intubovanych nemoc-
nych, neni v nasi nemocnici k dispozici.
Ani u nasich nésledujicich nemocnych
s tézkou komunitni pneumonif a hy-
poxemickym selhdnim nebylo lékafem
v prvnim kontaktu pomysleno na moz-
nost virové etiologie. P¥i pretrvavajicim
vysokém klinickém podezfent, v kon-
textu sdéleni australskych autort Klo-
the et al [4], pokra¢ujeme na nasem
pracovisti u téchto nemocnych v pre-
emptivni terapii oseltamivirem.
Proporce onemocnéni ch¥ipkovym
virem A/HIN1T u nemocnych prezen-
tujicich se s chfipkovymi ptiznaky a de-
chovou tisnf u nemocnych pfichdze-
jicich z terénu bude v Ceské republice
v nasledujicich mésicich narstat.
Virus pandemické H1N1 je kvali né-
kterym svym vlastnostem agresivnéjsf,
s vy88i afinitou a potenci plsobit rychle
velmi zdvaznd poskozeni plicni tkdné
[5]. Z téchto divodi toto onemoc-
néni nesmi byt opomijeno v tvodni di-
ferencialni diagnostice a u rizikovych
nemocnych musi byt zvdzena hospita-
lizace. PFi styku s témito nemocnymi je
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potfeba dbat vSech doporucovanych
preventivnich, predev§im bariérovych
opatfeni. U nemocnych s hypoxemic-
kym selhanim dechu, ktef{ vyZzadujfi en-
dotrachealnf intubaci a umélou plicn{
ventilaci, by mélo byt soudasti tvod-
niho vy3etteni nejen PCR H1N1 ze stéru
z nosohltanu, ale téz PCR endobron-
chidlniho sekretu provedeného necile-
nou bronchoalveolarnf lavazi. Je vysoce
pravdépodobné, Ze jisté procento ne-
mocnych ptijatych na jednotky inten-
zivni péce bude vykazovat zndmky velmi
tézkého postizeni plic s moznou potie-
bou alternativnich metod ventilace ¢i
mimotélni membranové oxygenace.

Podpoteno hlavnim vyzkumnym zdmérem
LF UK v Plzni ¢. MSM 0021620819 N4é-
hrada a podpora funkce nékterych zivotné
dalezitych organda.
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