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Pohled klinika

1933: Prof. MUDr. Jozef Pelndr:

Chripka jejiz jméno bereme tak ¢asto nadarmo, je nemoc, kterd az
do nasich dnd je tajemna svym pdvodcem i silou, s niz dovede v
ohromnych pandemiich proletét celou zemékouli s takovym poctem
obéti, Ze se ji Zadna jinG nemoc nevyrovna. Sklati na 16zZko mladé,
staré, slabé, silné. Jesté stésti, Ze jen nékdy, obcas, jsou jeji
epidemie zhoubné, kdeZto vétsinou jen bije, ale nezabije. Ale i tak z
ohromné nemocnosti i pfi nepatrné umritnosti zpUsobuje nesmirné
Skody hospoddrské i zdravotni.



ProcC epidemie

mald ddvka viru
velké vyluéovdni
krdtkd inkubacéni doba

PrObéh asymptomaticky — zivot ohrozuijici

Manifestnost onemocnéni az 100 % hlavné déti



Klinicky obraz

PUsobi 10 — 20 % respiracnich onemocnéni

Postizeni dychacich cest: nekréza bunék fasinkového
epitelu: nekrotizujici tracheobronchitida az pneumonie

Celkové priznaky: horecka, myalgie, cefaleaq,
gastrointestindlni priznaky

Bez komplikaci: 7 — 10 dn0, rekonvalescence delsi
doba



Komplikace

Primarni:

virovd pneumonie: oboustrannd nekrotizujici, Spatné reaguije
na antivirotika

myokarditida, perikarditida

myositidy, rhabdomyolyza

postizeni CNS: encefalitidy, sy Guillain — Barre, transversdlni
myelitida

Sekundarni: bakteridlni pneumonie

Tercialni: dekompenzace pfidruzenych onemocnéni



Komplikace

Vék: osoby starsi 65 let

Z pridruzenych onemocnéni: kardiaci, asthma bronchiale,
CHOPN, diabetici, rendlni insuficience, on.jater, imunosuprese
Zivotni styl:

kurdci onemocni Castéji a maiji tézsi pribéh

gravidni — 2x vyssi riziko Umrti nez netéhotné, pneumonie: 3 —
4x Castéji, transplacentdrni prenos vzdcny, castéji mrtvy plod
nadvdha

prdce: zdravotnici, ucitelé, socidlni pracovnici, pracovnici ve
sluzbdch,

[ X N 4

osoby zijici s rizikovymi nemocnymi v domdcnosti



1. kazuistika:
Pneumonie chripka A (H1N1)2009

RDG -TRN Fakultni nemocnice Ostrava

44]ety pacient
Riziko: kurak,
nadvaha, asthma

Velikost pixelu: 0. 168 mm ——
14006 L: 2048



Moznosti ventilace — ECMO




Pitevni ndlez




2. kazuistika:

Pneumonie chfipka A (H1N1)2009
_

RDG -TRN Fakultni nemocnice Cstrava

42lety pacient
Rizika:
nadvaha,
hypertenze

- 4096 L: 2048




3. kazuistika: Pneumonie chripka A(HTNT)
2009, pneumokokovd superinfekce

18letd pacientka,

Riziko: M. Down, pobyt v kolektivnich zafizenich, stacionar

RDG -TRN Fakultni nemocnice Ostrava




4. kazuistika: chripka B

N
45lety, Rizika: nadvdha, kurdk

RDG -TRN Faki e i X RDG -TRN Fakultni ner




4. kazuistika — nynéjsi onemocnéni

Kasel, febrilie, 39,0 °C
5. den nasazen Augmentin pro bronchitidu

6. den slabost, cefalea, somnolence, desorientace:
kvalitativni porucha védomi

/. den krece: generalizované, vpravo na
koncetindch plégie, RZP: UPV — spddové ARO

kédma



4. kazvistika — prubéh hospitalizace

Laboratof: v normé
CT mozku negativni
RTG plic: bronchopneumonie vlevo basdlné

Lumbdlni punkce: Elementy 33/3 vie lymfocyty,
erytrocyty:0, Bilkovina 1,11¢g/1

Domluven preklad



4. kazuistika — pokracovdni

UPYV, podpora obéhu
12. den provedena tracheostomie

Komplikace: krvdaceni z operacni rdny kolem
tracheostomie, krvdceni z GIT, pravostranné
bronchopneumonie

26. den: ¢dstecnd spontdnni dechovd aktivitq,
kvadrupareticky, védomim orientovdn plné, bez epi
aktivity

Ch¥ipka potvrzena z nasofaryngu metodou PCR



4. kazuistika — pokracovdni

Ndasledky:
Parapareza DKK: schopen chize s oporou
Nevykonost, Unava, poruchy soustredéni
Bez dalsi epi aktivity
MR mozku: negativni

Dalsi sezéna: neockovdn proti chfipce — OL mu to



5. kazuistika:
LAavazny prubéh u ditéte

3leté dité: odesldno pro meningismus
PFi prijeti unavené, diskrétné prosdknuti kolem oci
ORL, ocni, laboratof, lumbdalni punkce v normé

Hospitalizace 8 hodin — v 17 hodin zdstava, KPR
nelspésnd, dité akutné zmird

Prokdzdna myokarditida, zdnétlivé zmény v CNS,
hemoragické zmény v dychacich cestdch

Chfipka A (H1N1)2009 v likvoru, v dychacich
cestdch



Tézké probéhy chfipkové infekce v CR

(pripady hlasené ministerstvu zdravotnictvi prostrednictvim KHS)

2009/ 2010/ 2011/ 2012/ 2103/ 2014/ 2015/
Sezona 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Celkovy pocet osob

s velmi zavaznou chripkou,

ktera si vyzadala hospitalizaci d’:;'ﬁ; 156 17 574 15 246 298
na odd. JIP nebo ARO

v prubéhu celé sezény

Z toho umrti 102 39 6 151 2 69 109

Postpandemické obdobi - Ceska republika:
1639 hlasenych zavaznych pripadu chripkové
infekce, z nichz 490 pacientu zemrelo

2016/
2017

333

114



Chripka moznosti prevence
N



1. moznost




2. moznost

Vakcinace




Chripka a ockovdni
S
- Ug&innost o&kovani proti chfipce neni 99,9 %.

o Ockovani proti chripce snizuje potrebu hospitalizace pro
pneumonii a chfipku o 30-70 % a riziko umrti az o 80 %.

o OcCkovani proti chfipce by svym pacientum méli doporucovat
nejen prakticCti Iékari, ale take odborni lekari — specialiste.



Lkusenosti z Kliniky infekéniho
|ékarstvi
Ockovdni nabizené zaméstnancim, provedeno
primo v ambulanci KIL
Hrazeno z vlastnich zdrojU
Vyuziti: vSichni lékafri, témér cely persondl JIP,
cca 80 % zaméstnancl

Nechceme onemocnét, nechceme byti zdrojem
nemoci pro pacienta

Témér vsichni HIV+ se ockuji



Realita v nasich nemocnicich

Zakaz navstev

Dle mého ndzoru: nemocny pfibuzny zUstane doma
Nemocnd sestra nebo lékar ...pFijde do prdce

Panika: priklad: RZP — pfiveze pacientq, ktery je
kriticky, prokdzdna chripka A(HINT) 2009... co
ted’ee?

PRITOM: po sluzbé nakoupit, doma nemocné dité, jdou do divadla, do
kina....chFipkovd sezdna je vsude



Zaver

Chripka zUstdvd vyznamnou pFi¢inou mortality
i morbidity hlavné v dospélé populaci

Vakcinace predstavuje nejucinnéjsi prevenci

Umirat na preventabilni choroby vakcinaci v 21.
stoleti je nesmyslné



Pokud jsme dodala argumenty pfiznivcum
vakcinace, jsme spokojena

Pokud jsem presvédcila odpurce vakcinace, jsem
jesté spokojenéisi



Dékuji za pozornost
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