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ChFipka a jeji komplikace

endonukledzy), se slibnymi vysledky (8). Lécba chripky je nejefektivnéjsi,
pokud se zahaji v¢as (do 48 h), a je pIné indikovana u pacientl s rizikem
komplikovaného prdbéhu (tabulka 2).

Komplikace

Nejvaznéjsi komplikaci influenzy je pneumonie. Primarnf virova
pneumonie se manifestuje obvykle mezi 5-7. dnem nemoci progre-
sivni dusnosti, hypoxemif a oboustrannymi plicnimi infiltraty v RTG ¢i
CT obraze. Riziko rozvoje této obavané primarni komplikace je vyssi
v gravidité (3. trimestr), u pacientl s kardiovaskuldrnim rizikem a v po-
krocilém véku. BEhem pandemii byla vak intersticidlni pneumonie
pozorovéana i u mladych nemocnych bez zndmych rizikovych faktord.

Sekundami bakteridlni infekce (sinusitida, pneumonie) v terénu po-
skozeného respiracniho epitelu vyvoldva nejcasteji Staphylococcus aureus
a Streptococcus pneumoniae, méné frekventné Streptococcus pyogenes,
Hemophilus influenzae a dalsi gramnegativni bakterie. Komplikujici bakte-
ridinf pneumonie se objevuji po pfechodném zlepseni stavu pii probihajici
chfipce s novym vzestupem teploty, vykaslavanim sputa s pifmési krve,
leukocytézou nad 15 tisic/ul, elevaci prokalcitoninu a CRP, hypoxemif
a zménou RTG nalezu. Obdvané mohou byt stafylokokové pneumonie,
zejména v lokalitdch s vyskytem MRSA (meticilin rezistentnf S. aureus) pro
opozdény ¢i minimalni efekt bézné pouzivanych antibiotik (6).

Myositida se prezentuje trvajicimi myalgiemi s elevaci svalovych en-
zym{ z probihajici rhabdomyolyzy s myoglobinurii, kterd mize vzacné vést
az rendlnimu selhani. Rovnéz myokarditaida a perikarditaida je obcasnou
komplikaci chripky.

Pacienti s kardiovaskuldrnim onemocnénim maji prokazatelné vyssf ri-
ziko komplikaci pfi chfipce nez ostatni populace (9, 10). Relativni riziko roz-
voje akutniho infarktu myokardu (IM) v horizontu tydne od diagnostiky re-
spiracniinfekce bylo v nékolika studiich u chfipky B 10,1 (95% Cl 4,37-23,38),
u chfipky A 5,17 (95% Cl 3,02-9,84), RS viru 3,51 (95% CI 1,11-11,12) a 2,77
pro ostatni virové respiracni infekce (9). Rozvoj myokardidlniho poskozeni
nelze vysvétlit jen klimatickymi jevy, hypoxemii, tachykardif ¢i zdnétem
indukovanym prokoagula¢nim stavem a nestabilitou aterosklerotického
platu, ale i vlastnim plsobenim viru influenzy, nebot vakcinace proti
chfipce snizuje i riziko akutniho IM (11, 12, 13, 14).

Komplikace centréIni nervové soustavy pod obrazem encefalitidy,
myelitidy nebo syndromu Guillain-Barré jsou nastésti vzacné.
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Prevence

Nejvyznamnéjsi prevenci chfipky je vakcinace. Svétovd zdravot-
nicka organizace (WHO) kazdoro¢né vydava doporuceni k vakcinaci
nebo Upravé stavajicich vakcin podle aktudlniho vyskytu cirkuluji-
cich typl chfipky. Pro sezonu 2019/20 tak byly doporuceny vakciny
obsahujici 2 kmeny chiipky A (HINT a H3N2) a dva rlizné kmeny
chfipky B. Pro sezénu 2020/21 bude opét doporucena kvadruvalentnf
vakcina s mirnymi Upravami jednotlivych komponent. Celosvétove
existuje vice typu vakcin, parenterélni inaktivované, rekombinantnf,
vysokoddvkované a intradermalni nebo zZivé oslabené intranazalni.
Rada z nich nenf v CR registrovana, v nasich podminkéch zlistavaji
standardem intramuskuldrni inaktivované vakciny. U dospélych se
aplikuje jedna davka, idedIné tésné pfed zacdtkem chfipkové sezény.
Dle zkusenosti z poslednich let je optimalni vakcinovat od fijna do
zacatku prosince. U¢innost vakciny je sezonni a nastupuje nejdive
po 7 dnech od vakcinace.

Mimovakcina¢niformy prevence jsou zalozeny na omezeni vylucovani
viru u nemocnych: distancni omezeni, noseni rousky a dodrzovani hygienic-
kych navykd ve smyslu spravné etikety kasle a mytf rukou. V nemocnicich
i socialnich zafizenich se v prevenci Siteni chfipky doporucuje ockovani
zameéstnanc( a principy kapénkovych a kontaktnich izola¢nich rezimd.

Zaver

Influenza patfi mezi ¢asté respiracni infekce. Vyskytuje se ce-
losvétové v sezdnnich epidemifch. Rozsah lokélniho vyskytu s po-
tencidlem vzniku pandemie pfi vzniku nového kmene po genetické
mutaci nelze spolehlivé pfedvidat. | pfes existujici antivirovou lé¢bu
a bezpecné efektivni vakciny jsou stale v souvislosti s touto nemoci
nebo jejimi komplikacemi hospitalizovany miliony lidi a statisi-
ce jich na tuto nemoc kazdy rok umird. Ockovani je vyznamnym
preventivnim opatienim, které zabrani véznému pribéhu, a tudiz
i komplikacim chfipky, ale bohuzel je prooc¢kovanost proti chfipce
v Ceské republice ve srovnani se zépadnimi zemémi Evropy na
nizké Urovni. Je tedy potfeba soustavnou osvétou vyvracet védou
nepodlozené argumenty odmitac¢t oc¢kovani a tuto situaci zménit.
Zejména u rizikovych pacientU je zadouci, aby doporuceni k vakcina-
ci bylo aktivné podpofeno i jejich osetfujicimi specialisty (kardiolog,
pneumolog, nefrolog ad.).
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