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V současné době začíná stoupat výskyt chřipkových onemocnění. Jde o první vlnu pandemie virem pandemic H1N1. Vzhledem k vysoké schopnosti viru mutovat (drift nebo i shift) nelze ani v této pandemii vyloučit změnu viru, změnu jeho přenosnosti nebo i patogenity.

Průběh u mladých zdatných jedinců byl zatím příznivý. Z amerických dat ale víme, že třetinu těžce nemocných přesto tvořili dosud zdraví lidé. Vzhledem k obecné vnímavosti především mladší populace lze očekávat poměrně vysoké procento zasažených jedinců. 

Mezi zasaženými bude i značný počet jedinců s poruchou imunity a dalších rizikových pacientů. Tito jedinci si zaslouží mimořádnou pozornost a včasnou účinnou léčbu.

Vysoké počty přicházejících nemocných mohou ve vrcholném období pandemie zcela ochromit funkci některých zařízení/oddělení. Proto musí být indikována přísně diferencovaná péče vycházející z přesné diagnózy. Většina nemocných bude při nezávažném onemocnění léčena svým praktickým (nebo ošetřujícím odborným) lékařem ambulantně. Jen vybraní nemocní budou odesíláni k vyšetření či léčení za hospitalizace do nemocnic. Rozlišení, který z nemocných je indikován k ústavní péči, je důležitou podmínkou pro zvládnutí pandemie.  

Pravidla pro přesnou diagnózu chřipky

Řádně popsané onemocnění má v diagnóze uvedeny všechny následující položky:

1 Syndrom: popis příznaků odpovídajících chřipce (eventuálně podpořený údaji o epidemiologické situaci)
2 Diagnóza možného imunodeficitu: biologická léčba, transplantovaní, jiná imunosupresivní terapie (chronicky kortikoidy, azathioprin a další), chronický hemodialyzační program, onkologická léčba. HIV. Primární imunodeficience. Závažná polymorbidita.

3 Jiné rizikové skupiny: těhotné, děti pod 2 roky věku, chronicky nemocní (respirační, kardiální onemocnění). Diabetici (tvoří v USA 19 % hospitalizovaných nemocných).
4 Diagnóza závažnosti stavu (příznaky sepse, ARDS, porucha vědomí).
5 Diagnóza suspektních bakteriálních komplikací. 
6 Etiologická dg. je vyšetřována výběrově u nejtěžších nemocných v NRL, ostatní materiál může být výběrově zaslán do naší laboratoře, rizikoví jedinci by měli být vyšetřováni i nadále. Odběr provádíme do odběrovky, kterou získáte ve virologické laboratoři. Odběrový tampon zasunout do obou nosních vchodů a do nosohltanu, poté zalomit v transportní půdě a řádně označit a doplnit žádankou. 

Virostatická léčba

Základním přístupem k léčbě je rozlišení rizikového a běžného nemocného. V případě rizikového nemocného je třeba podat virostatika ihned (co nejdříve je možno), a tak zabránit velkému pomnožení viru, velké destrukci dýchacího epitelu, a tím vzniku těžké nemoci. U těchto nemocných nelze čekat na obdržení výsledků testů, jejichž negativita ostatně infekci H1N1 nevylučuje! Lékem prvé volby u H1N1 viru je oseltamivir (Tamiflu), až druhé volby je zanamivir (Relenza)- inhalační.

Lidé mimo rizikové skupiny, kteří mají lehké příznaky chřipky, nepotřebují virostatickou léčbu. Ta nemá být podána ani jako profylaxe u zdravých jedinců.  
Léčba imunokompetentního jedince v dobrém stavu

Léčba je prováděna praktickým (nebo ošetřujícím odborným) lékařem ambulantně. Pobyt na lůžku týden a následná rekonvalescence cca týden. V léčbě budou použita u běžného průběhu antipyretika, vitaminy, expektorancia atd. 

Onemocnění se může velmi rychle rozvíjet a během 24 hodin se z poměrně lehké onemocnění může změnit ve velmi závažný stav. WHO doporučuje u nerizikového nemocného s nekomplikovanou chřipkou v prvých 72 hodinách zvýšenou pozornost a zajištění dostupnosti péče. Nemocní musí být poučeni o známkách, které je povedou k urychlené návštěvě lékaře. 

U ambulantních nemocných měříme SaO2 pulsním oxymetrem. V případě celkově dobrého stavu a nízkého sycení kyslíku se rozhodujeme přednostně pro hospitalizaci! Opakovaně již byly pozorovány počáteční rozpory kliniky a nižší oxymetrie, která vedla k včasné diagnóze počínající pneumonie. 
V co největší míře je třeba zamezit kontaktu chřipkou postižených se zdravými (či jinak nemocnými) lidmi v dopravních prostředcích, v čekárnách praktických lékařů či v jiných veřejných prostorách. K tomu je vhodné upravit ordinační hodiny praktických lékařů na „chřipkové“ a „ostatní“ a pokud je to možné, navštěvovat nemocné i doma.

Známky jež nutí nemocného k nové návštěvě lékaře (viz doporučená informace pro nemocného v příloze):
· zkrácení dechu, pocit dušnosti nebo rychlé a namáhavé dýchání u dětí (upozorňují na nedostatečnost dýchacího a oběhového systému), 

· porucha vědomí, zpomalené myšlení, křeče (upozorňují na postižení nervového systému), 

· trvající nebo po poklesu znovu se objevivši vysoká teplota (běžně je úvodní vysoká teplota, která bez podání léků moc nekolísá, při běžném průběhu nemoci pak poklesne po 3-4 dnech a již nevystoupí),
· těžká ztráta tělesné vody, která se projeví suchým jazykem, závratěmi, tvorbou nápadně malého množství silně žlutooranžové moče, otupělostí.
Léčba imunokompromitovaného jedince 

Za suspektně imunodeficitního pro tento účel považujeme pacienta léčeného výše zmíněnými způsoby (i bez laboratorního průkazu poruchy imunity)

Za prokazatelný defekt imunity považujeme průkaz poruchy imunity laboratorní metodou (je dostupné vyšetření humorální a buněčné imunity z nedávné doby). 

U nemocného s klinickými příznaky chřipky v dobrém stavu může lékař zvážit vedení léčby ambulantně. Při závažnějších celkových příznacích je nutná hospitalizace.

1. Odběr na průkaz H1N1 viru bude proveden vždy.
2. V co nejkratší době od vzniku horečky a celkových příznaků podání virostatika, přednostně Tamiflu, u prokázaného závažnějšího imunodeficitu zvážit prodloužení léčby nad 5 dnů. 

Podání antibiotik 

Antibiotikum nepodáváme propfylakticky. Antibiotikum nepodáváme u nekomplikované chřipky imunokompetentního jedince.

Podání antibiotik se opírá o známky bakteriální superinfekce klinické a/nebo laboratorní (zánětlivé markery jako CRP, PCT, leukocytóza atd.). Lze očekávat, že poměrně častou komplikací budou pneumonie vyvolané především stafylokoky, pneumokoky, hemofily.

Před podáním antibiotika vždy odebíráme hemokulturu a sputum, případně jiný biologický materiál k vyšetření. Na materiálu je vždy uveden údaj o suspektní bakteriální superinfekci při chřipce a údaj o defektu imunity. 

Sputum je vždy vyšetřeno akutně mikroskopicky: 

1. Nález G+ koků v hloučcích jako převažujícího morfotypu a současná přítomnost významného počtu leukocytů je dostatečným důvodem pro okamžité odeslání do nemocnice a zahájení protistafylokokové léčby. 
2. Nález koků v řetízcích a jiných bakterií za splnění výše zmíněné podmínky převažujícího morfotypu a významného počtu leukocytů povede přednostně k podání aminopenicilinu (nebo alternativně cefalosporinu) a tato léčba bude na základě mikrobiologického kultivačního nálezu po cca 2 dnech upravena - zacílena. 

Těhotná žena:

Vzhledem k popsaným úmrtím je u těhotných žen nutná zvýšená opatrnost. Ošetřující lékař zváží, zda začátek onemocnění a prvá podání virostatik nebude vhodné provádět za krátké hospitalizace. 

1. Odběr na průkaz H1N1 viru bude proveden vždy.

2. V co nejkratší době od vzniku horečky a celkových příznaků podání virostatika, přednostně zanamiviru inhalačně (Relenza), inhalační formě dáváme přednost především v prvém trimestru gravidity. Oseltamivir cps (Tamiflu) je podán v případě, že žena není schopna inhalace a v případě suspekce na systémovou manifestaci chřipky. Ve III. trimestru gravidity je možno zvýšit dávkování na 3x 75 mg po dobu 5 dnů. 

Včasné podání antibiotik při superinfekci se řídí stejnými pravidly, jako u imunodeficitních. Výběr antibiotika zohledňuje (pokud je možno) toxicitu léku pro plod. 


Dávkování Tamiflu 

Léčba by měla být zahájena co nejdříve během prvních dvou dnů nástupu příznaků chřipky. U velmi těžkých stavů bude léčba zahájena i v pozdějších dnech. 
Dospělí a mladiství (13 až 17 let): p.o. 75 mg 2x denně po dobu 5 dnů.

Nemocní ve velmi těžkém stavu – dle váhy je možno zvýšit dávku až na 150 mg 2x denně a to po dobu až 10 dnů.
Těhotné ve III. trimestru možno zvýšit na 75 mg 3x denně.
Děti

Tělesná hmotnost 
Doporučená dávka
≤ 15 kg 


30 mg 2xdenně 5 dní

15 kg - 23 kg

45 mg 2x denně
23 kg - 40 kg 

60 mg 2x denně
> 40 kg

 
75 mg 2x denně (tobolky nebo suspenze)
Děti mladší než 12 měsíců 
0 až 1 měsíc 2 mg/kg 2x denně (nejsou k dispozici údaje – zvažovat v krizové situaci) 

1 měsíc až 3 měsíce 2,5 mg/kg 2x denně 
3 měsíce až 12 měsíců 3 mg/kg  2x denně 

Podání Tamiflu dětem mladším než jeden rok by mělo být založeno na posouzení ošetřujícího lékaře, který zváží potenciální prospěch a potenciální riziko léčby pro dítě.

Tamiflu suspenze:

Tuto formu vyrábí lékárna NČB. 1 ml suspenze obsahuje 10 mg účinné látky. Balení je po 30 nebo 45 ml. 

Lék je možno napsat na ústavní žádanku i na recept.

Rp:     
Tamiflu suspenze 10 mg v 1 ml

Lag a 30 (nebo 45) ml


D.s.   ….

