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Chripka je akutni respira¢ni (preventabilni) onemocnéni, probiha obvykle v epidemiich a u rizikovych jedincd mize koncit
fatalné. Mezi nejvice ohrozené skupiny patii kojenci, déti predskolniho a mladsiho $kolniho véku, chronicky nemocni pacienti
a lidé starsi 65 let v¢etné nemocnych s chronickym respira¢nim onemocnénim zahrnujicim i cystickou fibrézou. Proo¢kovanost
populace véetné rizikovych skupin je v Ceské republice viak stale velmi nizka v porovnani s ostatnimi evropskymi staty. Autofi
prezentuji kazuistiku kojence s cystickou fibrézou s nej¢astéjSimi mutacemi F508del a G551D, u néhoz v obdobi chfipkové
epidemie 2017/2018 byla nutna hospitalizace pro febrilni respiracni infekt a incipientni respiracni insuficienci a nasledné byla
potvrzena chfipka A, podtyp HIN1. Diskuze je zaméfena na vyznam a vhodnost oc¢kovani proti chfipce jak u ditéte s cystickou
fibrézou, tak i u rodinnych pfislusnikd. Studie poukazuji na to, Ze kazdoro¢ni o¢kovani proti chfipce mé prokazatelny preven-
tivni efekt pfedevsim u rizikovych skupin, u nichz infekce chfipkou obvykle vede ke zhorseni jejich zakladniho onemocnéni ¢i
zivot ohrozujicim komplikacim.

Klicova slova: kojenec, cysticka fibréza, influenza, ockovani.

Influenza is an acute respiratory (preventative) disease that usually occurs in epidemics and can end up fatally in risk individuals.
The most vulnerable groups include infants, preschool and younger school children, chronically ill patients, and those over the
age of 65 including patients with chronic respiratory disease including cystic fibrosis. Vaccination in the population, including
risk groups, is still very low in the Czech Republic compared to other European countries. The authors report a case study of an
infant with cystic fibrosis with the most common F508del and G551D who needed hospitalization for febrile respiratory infection
and incipient respiratory insufficiency during influenza epidemic 2017/2018 where influenza A subtype HIN1 was confirmed. The
discussion focuses on the importance and suitability of vaccination for both children with cystic fibrosis and family members.
Studies show that annual influenza vaccination has a prominent preventive effect, especially in risk groups where infections
usually lead to worsening of their underlying disease or can cause life-threatening complications.
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Od zavedeni vakcinace proti Streptococcus
pneumoniae a Haemophilus influenzae B sta-
tisticky vyznamné klesly hospitalizace déti
s pneumoniemi a zredukoval se vyskyt jejich
invazivnich komplikovanych forem (empyém,

pleuropneumonie). O¢kovani ma tedy jak zdra-
votni, tak i ekonomickou navratnost.

U vétsiny pacientl s cystickou fibrézou
(CF) dochéazi k chronickému postizeni plic-
niho parenchymu, tito pacienti jsou zvysené
nachylInf k respira¢nim infektdm, a to zejmé-

na v obdobf virovych respiracnich epidemii.
V prlbéhu chfipkové sezény je zvysena inci-
dence epizod akutnich exacerbaci, s tim se
poji vyssi riziko tézkych komplikaci souviseji-
cich s preventabilnim onemocnénim, na které
existuje imunizacni vakcina (1). Proto by méla
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byt u této skupiny nemocnych uskutecnéna
rozsahld imunizace.

Popis klinického pripadu

Dité z 1. fyziologické gravidity, v 1. trimestru
byla matka Ié¢ena pro infekt dychacich cest
Amoxicilinem. Dal$i préibéh téhotenstvi byl
bez komplikaci. Prenatdlné podstoupila matka
kombinovany screening v |. trimestru a podrob-
né hodnoceni morfologie plodu v II. trimestru
s negativnim nalezem. Dév¢atko bylo porozeno
v 39. tydnu gravidity pro nepostupujici porod
pomoci vakuumextraktoru. Porodni hmotnost
byla 2635 g (5. percentil), porodnf{ délka 46 cm
(3. percentil), skére podle Apgarové bylo 10-10-
10, nebyla kfisena, poporodni adaptace byla
fyziologickd, novorozenecky ikterus byl mirny
bez nutnosti fototerapie, smolka odesla prvni
den, kojena plné, tfeti den Zivota dimise. Pfed
propusténim z porodnice byla provedena zvykla
screningova vysetieni vcetné CF. Tfi tydny po
porodu bylo z novorozeneckého screeningu
na zakladé zvysené hladiny imunoreaktivniho
trypsinogenu vysloveno podezieni na CF, kte-
ré bylo nasledné potvrzeno pfi molekuldrné
genetickém vysetfeni a prokdzalo se, ze dité je
heterozygotem pro dvé mutace v CFTR genu,
a to delta F508del a G551D. Dité bylo nédsledné
hospitalizovéno v Gzkovém zafizeni, kde byla
rodina edukovéna v péci o dité s CF. Déle by-
lo zahdjeno pravidelné sledovani v centru pro
cystickou fibrézu. Pii mikrobiologickych vyset-
fenich byla prokdzand ze stéru z nosohltanu
fyziologicka flora a Escherichia coli haemolytica
a v nose Staphylococcus epidermidis. Dité by-
lo pIné kojeno, prospivalo hmotnostné mezi
5.-6. percentilem, délka na Urovni 21. percentilu.
Vzhledem k zakladni diagnéze bylo zahdjeno
povinné ockovani az ve 14 tydnech véku hexava-
lentni vakcinou (Infanrix Hexa, GlaxoSmithKline)
a prvni davkou polyvalentni pneumokokové
vakciny (Prevenar 13, Pfizer).

V breznu 2018 (v prabéhu vrcholici chfipkové
epidemie) byla ve véku 4,5 mésicl pro pét dnd tr-
vajici febrilni respiracnf infekci vysetiena na lékarské
pohotovosti. Prvni dva dny byl infekt doprovézen
horeckami az k 39,5 °C. Od tfetiho dne se rozvijely
zachvaty suchého drazdivého kasle, které trvaly
30-60 minut, dité opakované zvracelo napolykané
hleny a bylo omezeno v kojeni. Proto byla dopo-
ruCena hospitalizace a zahdjenf intenzivni [écby.

Matka ditéte sama dva dny pred zacatkem infek-

Obr. 1. Rentgen hrudniku. Plice jsou rozvinuté. Oboustranné je perihilézné hrubsi, zneostrend kresba,
vlevo od hilu smérem bazdlIné retrokardidiné je pruhovité zastinéni s podilem bronchiektdzii vyplnénych
obsahem. Srdecni stin nenf rozsifeny. Brdnice je hladkd, dosahuje k dorzdInimu prabéhu X. Zeber oboustran-

ce u své dcery prodélala febrilni virovy respiracni

infekt (pravdépodobné chripku), ktery odeznél
na symptomatické terapii béhem nékolika dn. Pfi
prijeti dominovala v klinickém obraze tachypnoe
50 dech(l/min a zdvazna dyspnoe s retrakci jugula
a subkostalnich prostord, saturace kyslikem byla

né, zevni uhly jsou volné. Horni mediastinum je rozsitené doleva — patrné stinem tymu (FN Olomouc)

95 %, méla nezdvaznou tachykardii 154 tepd/min.
Dité mélo proséklé a zarudlé hrdlo, poslechové na
plicich bilaterédlné zostfené dychani bez pfizvuc-
nych chrlipkd. V laboratornich nédlezech bylo CRP
10,5 mg/l, PCT 0,53 ng/ml (0-0,5 ng/ml), v krevnim
obraze 8x10%1 leukocytd, v manudlnim diferenc-

Graf 1. Pozitivni prikazy vyznamnych pGvodci akutnich respiracnich infekci pomoci detekce antigenu
v jednotlivych tydnech typické chiipkové sezény (CR, sezéna 2004/2005). Zdroj: http://www.mzcr.cz/
kvalitaabezpeci/dokumenty/chripka_4664_2073_29.html, citace 30.10.2018
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nim rozpoctu bylo 36 % neutrofilnich segmentd,
11 9% tyci, 2 % metamyleocytd, 32 % lymfocytl
a 19 % monocytd (5. den od zacatku infekce). Byly
provedeny sérologické odbéry na Mycoplasma
pneumoniae a Chlamydie species s negativnim
nalezem. Déle byly vylouceny pomoci PCR vy-
Setfen( z hlubokého stéru z nosohltanu Bordetella
pertussis, Bordetella parapertussis, Legionella pneu-
mophila a respiraéni syncytialni (RS) virus. Ctvrty
den hospitalizace byla PCR metodou detekovana
Influenza A, subtyp HIN1. Pomoci RTG snimku byla
popsana bilaterdlné hrubsi kresba v perihiléznich
oblastech, vlevo bazdIné retrokardidlné zanétliva
infiltrace s eventualnim spolupodilem bronchiek-
tazif vyplnénych obsahem (Obr. 1). Vzhledem k z3-
kladnimu onemocnéni a vyplavenim mladych
forem granulocytl (posun doleva) byla od prvniho
dne hospitalizace nasazena intravendzni antibio-
tickd 1é¢ba kombinovanym aminopenicilinem
(Amoksiklav iv) po dobu 10 dnd. Byla zvazovana
i terapie oseltamivirem (Tamiflu, Genetech), ale
vzhledem k tomu, Ze chfipka probihala jiz paty
den, nebyla terapie zahdjena. Hospitalizace byla
komplikovana opakovanymi zavaznymi zachvaty
kasle, které znemoznovaly krmenf ditéte z prsu.
Dité bylo proto pfechodné sondovano matefskym
mlékem. Kvili opakovanym desaturacim na hranici
88 % byla nezbytnd pfechodnd oxygenoterapie
s maximem na 11 0,/min. Ditéti byla zajisténa in-
tenzivni dechova rehabilitace a pokracovalo se
v nastavené terapii CF (pankreatin, cholekalciferol,
retinol-acetdt, tokoferol a-acetat, fytomenadion,
Lactobacillus acidophilus, inhalace s koncentrova-
nym 3 % NaCl). Zachvaty suchého drézdivého
kasle trvaly 10 dnf, dité bylo mozné prevést na per
0s pfijem 12. den hospitalizace. V celkové stabili-
zovaném stavu bylo dité propusténo do domdaci
péce 14. den hospitalizace.

Chtipka je preventabilni onemocnéni vice
nez pll stoleti. Prvni prototyp vakciny byl vyro-
ben v roce 1933, tato vakcina viak byla celovi-
rionova, a proto vyrazné reaktogenni. Primarni
pokusy s ockovanim byly provedeny v americké
armadé na dobrovolnicich béhem 2. svétové
vélky. V roce 1945 byla v USA udélena licence
pro prvni protichfipkovou vakcinu. Prvni Stépend
vakcina byla objevena v roce 1964. V roce 1976
byla vyrobena prvni subjednotkova vakcina,
kterd obsahovala pouze povrchové antigeny
hemaglutinin a neuraminidazu (2).
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Virus chfipky se vylu¢uje v prdméru po
dobu péti dnt, u déti i déle (3), a proto jsou
vyznamnym zdrojem ndkazy jak mezi sebou
navzajem, tak i pro dospélou populaci. Zejména
déti v kojeneckém veku s CF vykazuji pfi viro-
vé respiracni infekci zhorsenf funkce plic, které
mUze trvat i nékolik tydnd po probéhlé infekci.
Na zékladé novych poznatkd se na prolongaci
infekce podileji prekvapivé i neutrofily, které se
Ucastni antivirové imunitni odpovédi, pfedsta-
vuji prvni a nejpocetnéjsi populaci bunék, které
infiltruji mista virové infekce (4). Pri antibakteriaIni
a antifungalni imunité je jejich Uloha dobre de-
finovéna. Role neutrofill je v antivirové imunité
znama mnohem méné. Ve studiich na mysich
bylo zjisténo, Ze pri depleci neutrofilll dochaze-
lo ke zvysené replikaci viru, a tim k ¢asnéjsimu
umrti v mysim modelu. AvSak prodlouzena ak-
tivace neutrofill ¢asto vedla k poskozeni hosti-
tele a dokonce zpUsobovala tézka onemocnéni
vCetné pneumonie a syndromu akutni respiracni
tisné. Ochranny Gcinek neutrofild u virové infek-
ce je tak spise kontraverzni, nebot hostitelim
zpUsobuji jak prospésné, tak i skodlivé ucinky.
Interakce s jinymi populacemi imunitnich bunék,
internalizace a usmrcovéni viru, uvolfovani cyto-
kind, chemokind a antimikrobiélnich slozek jsou
mechanismy, kterymi mohou neutrofily prispivat
k odklizeni patogen. Tvorba neutrofilnich ex-
tracelularnich pastf, rozsahle studovana béhem
bakteridIni infekce, mize dale zprostfedkovat
antivirovou obranu zachycenim a inaktivaci viru
(5).V prabéhu chfipkového onemocnénije u CF
pacientd pozorovan ndrdst plicnich exacerbaci
az 0 2,1 % (6). Pri spirometrickém méreni by-
va obvykle prokdzéno snizenf vydechového
objemu za 1 sekundu (FEVT) (1). Pacienti s CF
maji neporusenou protildtkovou odpovéd na
chfipkovou virovou infekci jako zdravf jedinci (7).

Kazdorocné vydava Narodnf imunizacni
komise (poradni orgdn ministra zdravotnictvi)
doporuceni k ockovani proti chfipce a tato
doporuceni bychom méli respektovat. Vétsina
Ceské populace nepovinné ockovani ignoruje.
Pokud jde o chfipku, v proockovanosti se fa-
dime aZ na chvost Zebfi¢ku evropskych statd.
Proockovanost celé ¢eské populace se pohy-
buje kolem 6 %, u starsich lidi 65+ je 16,6 %, kdy
medidn populace u evropskych statd je 45 %.
Nejvyssi hodnoty jsou dlouhodobé ve Velké
Britanii a Nizozem!, ve kterych je proockovanost
az 70 % (Udaje OECD z roku 2017) (8).
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J.Ryan a kolektiv se zaméfil na vliv proocko-
vanosti proti chfipce na zdravotni systém. Studie
zZjistila, ze pokud se o 10 % zvysi vakcinace ve
dvaceti péti zemich Evropské unie, dojde nasled-
né ke snizeni rozvoje onemocnéni minimalné
o milion pfipadd, zarover dojde k poklesu na-
vstév u praktického Iékare o vice nez 300000,
pocet hospitalizaci se snizi o vice nez 120000
a mnozstvi Umrtf klesne o vice nez 10000 (9).
V USA dle Centra pro kontrolu a prevenci nemoci
(CDAQ) a Narodniho ustavu pro infekéni nemo-
ci (NFID) byla proockovanost déti ve véku od
6 mésict do 17 let vysoka, ale v poslednich dvou
letech poklesla z cilové hodnoty 80 % o jedno
procento na 58 % (10). V CR jsou déti s CF oc¢ko-
vany podle jednotného ockovaciho programu
stejné jako zdravé déti. Oc¢kovani proti chfipce je
détem s CF doporucovano, ale neexistuje zadny
zavazny metodicky pokyn, jak toto ockovani
provadét (11).

Typickou pro CF je chronickd infekce (ko-
lonizace) Pseudomonas aeruginosa (PA). Pficina,
proc je chronicka infekce PA u pacientd s CF tak
rozsifend, je stéle nejasna, nachdzime ji vsak az
u 80 9% pacientt s CF.V détstvi dominuje infekce
Staphylococcus aureus a Haemophilus influenzae,
se zvysujicim se vékem se prevalence PA zvysu-
je a stdva se dominujicim patogenem. Nekolik
studif poukazuje na vztah mezi virovymi respi-
ra¢nimiinfekcemi (zejména RS virem) a vznikem
akutnf exacerbace PA. 66 % primozachytl nové
kolonizace PA u pacientd s CF probiha v zimnich
mésicich (nejvétsi incidence byla v fijnu a v lis-
topadu), kdy je zaroven sezéna virovych respi-
racnich infekci. Vzhledem ke snadnému prenosu
mezi pacienty se doporucuje striktni separace
nemocnych s CF (12). U déti s nezavaznym pra-
béhem chripkové infekce je vhodné zvazovat
ambulantni postup sledovani s moznou terapif
antivirotikem. V pfipadech dechové tisné a pfi
vyrazném zhorseni stavu je doporuc¢ovana hos-
pitalizace na JIRP s nutnou separaci od ostatnich
pacientd pro ¢astou kolonizaci.

Oseltamivir je antivirotikum, které funguje
jako inhibitor neuraminidézy, kterd znemoznuje
tvorbu a uvolhovéani nové vznikajicich vird z infi-
kovanych bunék. Oseltamivir zkracuje chfipkové
pfiznaky zejména u kojencl a batolat a snizuje
riziko infekce dolnich dychacich cest a riziko
hospitalizace, aviak zvysuje vyskyt nezddou-
cich Ucinkl (nauzea, zvraceni) (13). V fijnu 2018
Ufad pro kontrolu potravin a léciv v USA (FDA)
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schvalil baloxavir marboxil (Xofluza, Roche) jako
|é¢ivo na akutné probihajici chiipkové pfiznaky
probihajici méné nez 48h u déti starsich 12 let.
Baloxavir inhibuje cap-dependentni endonukle-
dzu, enzym dUlezity pro transkripci a replikaci
viru chfipky. Lék Xofluza se uziva jen v jedno-
razové davce, zatimco dosavadni antivirotika
pacienti medikuji dvakrat denné po dobu péti
dn0. Je dllezité si uvédomit, ze Iéky proti chfip-
ce nejsou nahradou za kazdoro¢ni ockovani.
Ockovani je primarnim prostfedkem prevence
a kontroly vyskytu chfipkovych onemocnéni (14).

Ne vSechna onemocnéniv obdobi chfipko-
vé sezdny, kterd jsou charakterizovana kaslem,
bolesti v krku, rymou i lehce zvysenou teplo-
tou, oznacujeme za chfipku. V Ceské republice
a celosvétové byly proto zavedeny terminy ILI
(Influenza Like lliness, pro pro chfipku podobné
onemocnéni) a ARI (akutni respira¢ni infekce).
Toto rozdéleni nam poméha odlisit pouhé ne-
moci ,z nachlazeni” od zavaznéjsich forem. ILI
je definovano jako pfitomnost febrilii, které jsou
asociovany spolu s kaslem, bolesti v krku nebo
svall. Jestlize nemocny neudava tyto typické
symptomy, je jeho onemocnéni fazeno jako ARI
(15). Graf 1 zndzorfuje souvislost vyskytu ILI s vy-
skytem skutecné chfipky (15). O ILI se hovoff, po-
kud se vyskytuje v obdobi tzv. chiipkové infekce,
kterd obvykle zac¢ind v listopadu a konci v Unoru.
Mezi viry, které jsou pfic¢inou ILI, fadime: viry
influenzy a parainfluenzy, RS virus, adenovirus,
rinovirus, coronavirus a metapneumovirus (16).

Kdyz dité v tomto obdobi onemocni respiracnim
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virovym infektem, Ize s velkou jistotou pred-
pokladat, ze onemocnélo chripkou, kterd byva
pozitivni az u 80 % vysetfenych déti. Pfesnost
a rychlost pfi diagnostice chfipky (zejména na
zakladé klinickych pfiznakl a epidemiologické
situace v rodiné nebo skole apod.) ma dulezity
vyznam pro zahajenf1éc¢by, kdy veasna diagnos-
tika chfipky muaze snizovat ¢asto ukvapenou
a nespravnou lé¢bu antibiotiky a umozni zaha-
jeniv¢asné virostatické lé¢by (17). V. dnesni dobé
existuji i rychlé a vcelku spolehlivé screeningové
testy (Rapid Influenza Diagnostic Test, Roche),
ale v ordinacich si zatim vetsi vyuZiti nenalezly.
Jednd se immuno-chromatograficky test, ktery
prokazuje barevnou zménou kvalitativni detekci
antigenu chfipky A/B jiz za 10-30 minut, tedy
jesté béhem navstévy pacienta u lékare (17).
V diferencidIni diagnostice infekce chfipkovymi
viry A a B mize vyrazné pomoci. Vzhledem k to-
mu, ze virus chfipky se $ifi kapénkovou infekcf,
mohou byt rodinnf pfisludnici ¢astym zdrojem
nadkazy ditéte (a obracené). Proto je zaroven do-
porucena imunizace i rodinnym prislusnikim.
V mnoha populaénich studiich, které se zabyvaly
zvy$enim proockovanosti obyvatelstva véetné
déti, bylo prokdzano, Ze role |ékare je stejné ne-
zastupitelnd a dulezitd jako vefejné populacni
reklamni kampané. Pfedevsim vsak lékai ma
zasadni vliv na tom, aby rodi¢dm fundované
vysvetlil vyznam ockovani proti chfipce a aby va-
havé rodice, ¢asto mylné informované z rznych
zdrojd, umél ,ziskat” pro u¢innou prevenci toho-
to nékdy velmi nebezpecného onemocnéni (6).
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