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Chripka patfi mezi vysoce nakazliva infek¢ni onemocnéni se sezonnim vyskytem. Stafi je zatizeno involu¢nimi zménami organis-

mu, coz mUze mit za nasledek zménénou symptomatologii infekénich nemoci. Na tyto zmény v odpovédi organismu je potreba
myslet a zohlednit je jak v rdmci diagnostiky, tak i v rdmci terapie, aby nedoslo k opozdéné nebo nespravné diagnostice, coz by

mohlo mit fataIni nasledky.
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Symptomatic treatment of influenza and its limitations caused by age, flu-related risks in geriatric patients

Influenza is a highly contagious infectious disease with a seasonal prevalence. Senescence is accompanied by involutional changes
in the organism, which can result in a changed symptomatology of infectious diseases. These changes in the body's response need
to be taken into account both during diagnosis and therapy to avoid delayed or misdiagnosis, which could have fatal consequences.
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Uvod

Chfipka je jedna z nejbéznéjsich, vysoce nakaz-
livych virovych infekénich nemoci. Ro¢né one-
mocni 5 az 15 % populace. Obvykle se vyskytujf
epidemie chfipky v zimnim obdobi na zacatku
kalendafniho roku. Inkubacni doba se pohybuje
podle rlznych zdrojd od 18 do 96 hodin (1). Virus se
Sifi kapénkovou infekci nebo prostrednictvim pred-
meétd a povrchd kontaminovanych respira¢nimi
sekrety (napf. ruce, kliky, nékupni kosfk, bankovky),
na kterych virus mlze perzistovat po dobu dvou
tydnd (2). Vstupni branou infekce je sliznice respi-
ra¢niho traktu. Hlavnimi antigeny vyskytujicimi se
na povrchu viru jsou antigeny H (hemaglutinin)
a N (neuraminidaza). Jejich proménlivost ma za
nasledek vznik novych virovych sérotyp(. Pokud
dochézi k mensimu posunu hovoiime o driftu, ten
ma zpravidla za nasledek epidemie a vyskytuje
se téméf kazdorocné. Pokud dochézi k antigenni
vyméneg, pak hovoiime o shiftu, k tomu dochazi

vintervalech 20 i vice let a zpUsobuje pandemie.
Nakaza chfipkou byva nebezpecnd zpravidla pro
jedince s chronickym onemocnénim napf. srdce,
plic atd. Déle pro imunosuprimované (protrahova-
ny prabeh), téhotné a starsi osoby (3).
Zmény ve stafri a jeho limity
Kazdy organismus podléha senescenci,
kterd je nedilnou soucasti jeho existence. Je
to individudlné rychle probihajici komplexni
proces, ktery ve svém dUsledku vede k umrti
organismu. Ve staff dochazf k fadé orgdnovych
zmén. Obecné se snizuje aZz vycerpava adapta-
bilita organismu pfi snizenf az vycerpéni funke-
nich rezerv orgdnovych systémda. Postupné se
rozviji polymorbidita, ¢asto pak dochdzi k do-
minovému efektu, kdy selhdvani jednoho or-
ganu pfispiva k selhavani daldich (4). Objevuji
se predisponujici faktory pro infekéni nemodi,
tim je ovlivnén jejich prlbéh a vysledek. Mezi

tyto faktory patif zejména zmény imunity ve
vyssim veéku (imunosenescence), malnutrice,
sarkopenie, nadorova onemocnéni, pfitomnost
devitalizované tkané a cizorodych téles, déle
pak komorbidity jako diabetes mellitus a dalsf.
K diagnostickym omyldm pak pfispivd mozna
odlisna reakce starého organismu na infekéni
stimuly. Jedna se zejména o absenci leukocytézy
a hore¢ek. Casto dochazi k pfenosu symptoma-
tologie na nejkfehci orgdnovy systém a infekeni
onemocneéni se pak manifestuje jako napf. stavy
zmatenosti, kardialni selhdni, duSnost. Tim se
zakryva prava pficina obtizi. Neméné casto je je-
dinym pfiznakem infekce celkové zhorseni stavu,
které byva obvykle spojené s nepfijimanim te-
kutin a stravy. Nelze rovnéZ opomenout rychlou
manifestaci chronické subklinické dehydratace
s prerendlnim selhdnim ledvin. Kognitivni deficit
pak ztéZuje spravné odebranianamnézy (5). Na
tyto diagnostické obtize spojené s vyssim vékem
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je potfeba myslet, aby nedoslo k opozdéné ne-
bo Spatné diagnostice.

Symptomy a priibéh chiipky

Onemocnéni zpravidla nastupuje néhle ho-
reckou. Ta je soucasné doprovazena vycerpanim,
bolesti svall, kloubl a zad. Postupné se pfida-
vaji ptiznaky z postizeni respira¢niho systému
jako jsou ucpany nos, skrabani v krku, paleni za
sternem, drazdivy kasel s vykaslavanim malého
mnozstvi sputa. Ryma sice nepatif do klasického
klinického popisu chfipky, ale jejf pfitomnost tu-
to infekci nevylucuje. Priznaky obvykle ustupuji
do tydne, aviak Unava, slabost, dusnost, poceni
mohou pretrvavat déle, nékdy i tydny. Pi tézkém
pribéhu onemocnéni mlze byt stav pacienta
béhem nékolika hodin komplikovan pneumonii
s rychle progredujici dusnosti, cyanézou, moz-
nou hemoptyzou, rozvojem syndromu akutnf
dechové tisné s plicnim edémem. Primarni virové
pneumonie mohou byt dale komplikovany bak-
teridIni pneumoni, jejiz nejcastéjsi plvodci jsou
Staphylococcus aureus a Streptococcus pneumoniae
(1, 3). Jak jiz bylo zminéno vy3e, ¢asto dochazi
také k dekompenzaci chronickych onemocnénti,
a ztoho plynoucich komplikaci, jejichz nsledkem
mUze byt i Umrti pacienta.

Diagnostika

Diagnostika chfipky se primarné opira o kli-
nicky obraz a epidemiologickou situaci. V pfipa-
dech typické klinické manifestace v dobé probi-
hajici epidemie Ize stav uzavfit jako chfipka. V pfi-
padech s dominujici serézni rymou, subfebriliemi,
kataralni konjunktivitidou a produktivnim kaslem,
se s nejvétsf pravdépodobnosti jedna o akutn
respiracni onemocneni jiné nez chtipka. Sérova
koncentrace Greaktivniho proteinu byvé zvysend
v obvyklych situacich do hodnoty 30 mg/I. K po-
tvrzeni diagndzy Ize ambulantné vysetfit nasofa-
ryngedini sekret (ziskany vytérem z nosohltanu)
za poufiti rychlych detekénich testl. Tyto testy
funguji vétsinou na principu imunochromato-
grafie a detekuji bilkovinné struktury virovych
Castic. Vysledek, barevna zmeéna, je k dispozici
v prbéhu nékolika minut. Negativnf vysledek
rychlotestu” chiipku nevylucuje, coz je dano jeho
nizkou senzitivitou. V pfipadé nutnosti potvrdit
chfipku (napfiklad pfizvaZované antivirové 1é¢bé),
je mozné pouzit mnohem senzitivnéjsi vysetie-
ni, metodu polymerazové fetézové reakce. Ta je

vyuzivana zejména v nemocni¢ni péci. Vysledek

z mikrobiologické laboratofe mUze byt k dispozici
jiz v den odeslan.

Prevence a lécba

Prevence je nejucinngjsi strategie boje
s chfipkou. K prevenci sezénni chfipky je do-
porucovano kazdoro¢ni ockovani, nejlépe pred
nastupem aktivity chfipky v komunité, vétsinou
od zaf do poloviny prosince. | pozdni ockovani
vsak mUZe byt zejména pro starsi a polymorbidni
pacienty velmi pfinosné. Nutno ale podotknout,
ze vzhledem kimunosenescenci nemusi ocko-
vani u starsich lidf vést ve vdech pfipadech k do-
state¢né imunitni odpovédi. U¢innost ockovani
neni 100 %. U nékterych ockovanych mlze dojit
k infekci chripkou, avsak ockovani u nich vyrazné
omezuje riziko zdvazného prabéhu onemocnéni
a rozvoje komplikaci, snizuje nutnost hospitaliza-
ce a snizuje riziko Umrti. Antigenni sloZeni chfip-
kovych vakcin je kazdoro¢né upravovano podle
doporuceni Svétoveé zdravotnické organizace. Pro
sezonu 2018/2019 jsou k dispozici dvé tetravalent-
nivakciny (Influvac tetra a Vaxigrip tetra) (6). Podle
§30 zakona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim
pojisténia o zméné a doplnéni nékterych souvi-
sejicich zakon(, jsou tyto vakciny plné hrazeny
U pojisténct nad 65 let véku, u pacientd po sple-
nektomii nebo s porusenou a7 zaniklou funkci
sleziny, po transplantaci krvetvornych bunék. Dale
pak u zadvaznych chronickych farmakologicky
fedenych onemocnénf srdce a cév, dychacich
cest, ledvin, diabetikl a u pacientli umisténych
ve zdravotnickych zafizenich poskytovatele dlou-
hodobé Izkové péce, v domovech pro seniory,
v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim
nebo v domovech se zvlaStnim rezimem.

Represivni protiepidemicka opatfeni mohou
byt Ucinna v omezeni pfenosu chipky v uza-
vienych komunitéch, napfiklad domovech pro
seniory. Zvyseny zdravotni dohled s kazdoden-
nim méfenim teploty a rozdélenim klientl do
mensich podskupin snizuje riziko $ifenf chfipky.

Symptomatickd lé¢ba viech virovych infekci
dychacich cest je stejnd. K potlaceni nepfijem-
nych symptom Ize vyuzit volné prodejnych
pfipravkd na tlumenf kasle, podporu vykaslavani
v pfipadé tvorby hlenu, snizeni teploty ¢&i bolesti
a také dekongestivnich nosnich kapek i sprejd.
Na trhu existuji i rizné kombinované pfipravky
k systémovému uziti, které obsahuji kombinaci
antipyretika a sympatomimetika (pseudoefedrin,
fenylefrin) k dekongesci nosnf sliznice. Napriklad
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kombinace paracetamolu s fenylefrinem, kterd je
obsazena v pfipravku Tantogrip®, mUze vyznamné
zmirnit intenzitu projevl chiipky. Pfi systémovém
podani sympatomimetik je ale nutné zvazit riziko
lékovych interakci zejména s antihypertenzivy,
digoxinem, inhibitory monoaminoxidazy, tricyk-
lickymi a tetracyklickymi antidepresivy. Nedilnou
soucasti podpurné terapie je dostate¢na perordini
nebo parenterdini rehydratace.

V pfipadech progredujici dusnosti s hyposa-
turaci, horecky nereagujici na bézné davky antipy-
retik nebo u polymorbidnich pacientd (imunode-
ficience, tézka forma astma bronchiale, chronicka
obstrukeni plicni nemoc, pokrocilé chronické re-
nalni ¢ jaterni insuficience, diabetes mellitus, tézka
obezita) je indikovano vysetfeni na spadovém
pracovisti, pokud mozno infekénim nebo plicnim
specialistou. Prenemocni¢ni péce je prevazné
podplrnd. Mdze byt zapotfebi oxygenoterapie
k potlaceni pocitu dusnosti nebo objektivni hy-
poxie.V urgentnich pffpadech je mozné aplikovat
kyslik obli¢ejovou maskou s kyslikovym rezervod-
rem, do pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby.
V pfipadé, ze pacient trpf chronickou obstrukeni
plicni nemoci, nebo jinou nemoci s chronickou
hyperkapnii, je ale aplikace vysokych inspiracnich
frakef kysliku rizikové pro nebezpeci potlaceni
vlastnf dechové aktivity. Je taktéz vhodné zajistit
intravendzni piistup a aplikovat bolus krystaloidd
pro podporu hemodynamické stability.

Z antivirovych 1ékd plsobicich protiviru chfip-
ky jsou v CR aktuélné dostupné dva pfipravky,
oselatamivir a zanamivir. Indikace k jejich nasazeni
do terapie je pifsné individuaini a je vyhrazena pfe-
vazné pro hospitalizované pacienty. Amantadin
a rimantadin (protichfipkova virostatika prvni ge-
nerace) jiz nejsou doporucovana pro vysokou miru
rezistence viru, ¢etné nezddouci Ucinky a Ucinnost
jen u chfipky typu A.V klinické studii faze 3 je mo-
mentalné zcela novy lék baloxavir marboxil. Jedna
se o latku se zcela inovativnim mechanismem
Ucinku, kterd inhibuje endonukledzovy protein
nezbytny pro replikaci viru chfipky, véetné kmend
rezistentnich na oseltamivir. Letos publikované
vysledky u pacientd s nekomplikovanym pribé-
hem chfipky a bez jinych komorbidit zatim na-
znacuji, ze ldtka vyznamné snizuje trvani piiznakd
chfipky, délku trvani horecky, dobu vylucovani
viru ve srovnani s placebem nebo oseltamivirem
(7). Aby byla lé¢ba antivirotiky ucinnd, méla by
byt zahéjena do 48 hodin od vzniku pfiznakd,
optimalné v prbéhu prvnich 24 hodin. U kritic-
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ky nemocnych pacientt s infekci H5NT vysledky
sledovani naznacuji, ze i zahdjeni lé¢by oseltami-
virem az do 6-8 dnt od nastupu pfiznakd maze
snizit mortalitu (8). Vétsina pacientli nemocnych
chfipkou, splfiujici kritéria pro piijeti k hospitalizaci,
je lé¢ena antivirovym lécivem. V indikovanych
pifpadech se voli i profylaktické ¢i terapeutické
podani antibiotik. Vétsinou je nutné zohlednit
interakce s chronickou medikacf a riziko rozvoje
klostridiové postantibiotické kolitidy. Z peroralnich
antibiotik pak Ize zvézit doxycyklin nebo cotri-
moxazol, v zavaznych pfipadech pak prakticky ja-
kékoliv antibiotikum indikované k Ié¢bé komunitnf
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protoZe antipyretika majf i analgeticky ucinek.
Déle dbdme na fadnou hydrataci a v neposledni
fadé tlumime dalsi symptomy jako jsou suchy
kasel a otok nosni sliznice. Pokud nemoc probfha
tézkou formou nebo postihuje polymorbidniho
jedince, byva nezbytna hospitalizace. Jen tak je
mozno poskytnout adekvatnf1écbu, kterd mize
zahrnovat i podani antivirové terapie. Dlezité
je nezapominat na zménénou symptomatiku
a fyzické limity u starsich jedincd, aby nedoslo
ke zpozdéni spravné diagndzy nebo dokonce
k diagnostickému omylu. V obojim pfipadé by
to mohlo pro pacienta mit fatalni nasledky.
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