Chřipka, její komplikace a úloha antibiotik v léčbě – informace pro praktické lékaře
Doc.MUDr. Vilma Marešová, CSc.

1. infekční klinika 2. LF UK Praha

prim. MUDr. Václav Chmelík

Infekční oddělení Nemocnice České Budějovice a.s.

prim. MUDr. Vlastimil Jindrák

Oddělení klinické mikrobiologie a antibiotická stanice, Nemocnice Na Homolce, Praha

text byl oponován v rámci Subkomise pro antibiotickou politiku ČLS JEP

Charakteristika. Chřipka je akutní, vysoce nakažlivé virové onemocnění s rychlým nástupem nemoci, horečkou, celkovou únavností a katarem dýchacích cest. Infekce vyvolané jinými respiračními viry mohou připomínat chřipku, ale tyto viry nevyvolávají epidemie postihující všechny věkové skupiny. Klinický obraz sezónní a pandemické chřipky se neliší.
Klinický obraz. Onemocnění vzniká náhle, z plného zdraví, s celkovými příznaky: vysokou horečkou přes 39 ºC, zimnicí, bolestmi hlavy, za očima, bolestmi svalů a kloubů. Horečka je kontinuální, resp. intermitentní při podávání antipyretik. Až poté se během několika hodin začínají objevovat příznaky postižení respiračního traktu, pálení v krku, někdy i polykací obtíže a suchý dráždivý kašel, může být pocit plného nosu, výrazná serózní rýma však k typickému klinickému obrazu chřipky nepatří. Méně často nemocný udává světloplachost, pálení v očích, či bolestivý pohyb očních bulbů. Mohou být i gastrointestinální potíže, nechutenství, nauzea a průjem (u kojenců a batolat). Není vzácný ani meningeální syndrom.

Horečka 38 – 41 ºC trvá u nekomplikované chřipky obvykle 3 dny, pak postupně během 2 – 3 dnů klesá. Příznaky jsou ve všech věkových skupinách stejné, horečka však bývá vyšší u dětí a starých osob. Sliznice nosohltanu je hyperemická, mohou být mírně zduřelé a bolestivé krční uzliny, poslechově jsou asi u 20% nemocných na plicích slyšitelné hrubé rachoty, či chropy. I když celkové příznaky s poklesem teploty postupně mizí, příznaky postižení respiračního traktu přetrvávají déle, pálení v krku, dráždivý suchý kašel, někdy i s retrosternální bolestí, či pálením, ustupují za 3 – 4 dny po normalizaci teploty. Nejdéle přetrvává kašel, který se zvlhčuje, expektorace je však malá. Ustupuje do 10 až 14 dnů. Nápadná únavnost může přetrvávat až měsíc. Nekomplikovaná chřipka vyžaduje klid na lůžku a symptomatickou terapii: analgetika při bolestech hlavy a svalů, vhodná jsou i nesteroidní antirevmatika, při horečce antipyretika, u dětí paracetamol, antitusika při dráždivém kašli, dostatek tekutin a ovoce.
V terapii chřipky nejsou antibiotika indikována!
Používají se pouze při sekundárních bakteriálních komplikacích!
Komplikace chřipky. Primární komplikace jsou vyvolané vlastním virem chřipky, sekundární pak bakteriální superinfekcí. Dále se komplikace rozdělují na respirační a mimorespirační. (viz tabulka). Mezi primární respirační komplikace patří primární chřipková intersticiální pneumonie. Rozvíjí se krátce po počátečních příznacích onemocnění chřipkou, kašel se zhoršuje, objevuje se dušnost a cyanóza a rozvíjí se akutní dechová nedostatečnost. Poslechový nález je minimální. Antibiotika průběh primární chřipkové pneumonie neovlivní. I při včasné intenzivní terapii přežívá jen asi polovina pacientů. Při těžkém průběhu chřipky a jejích primárních komplikacích je nezbytná hospitalizace nemocného a je indikováno včasné podání protichřipkových virostatik (TAMIFLU – zahájení terapie do 48 hodin od vzniku onemocnění).
Sekundární pneumonie (bakteriální) se rozvíjí o něco později, obvykle až při ústupu celkových příznaků chřipky. Bývá častěji u dospělých a vyvolávají ji nejčastěji Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, vzácněji u kojenců do 6 měsíců věku a seniorů nad 65 let Klebsiella pneumoniae. Onemocnění se projeví novým vzestupem teploty nebo může na horečnaté období přímo navazovat. Klinicky se objevuje kašel s mohutnou expektorací sputa, které má hnisavý charakter. Je jasný poslechový nález – pneumonický – s typickým rentgenologickým nálezem. Tyto komplikace zhoršují prognózu onemocnění. Sekundární pneumonie je nejčastější komplikací chřipky. Stafylokové pochřipkové pneumonie mají perakutní průběh, s výrazným poslechovým nálezem, tachypnoe, rychle se objevující respirační insuficiencí, stav vyžaduje urgentní hospitalizaci na JIP. Ostatní komplikace jsou uvedeny v tabulce 2. V průběhu chřipky byly popsány i akutní psychózy.
Pouze u sekundární bakteriální pneumonie, případně otitidy, či sinusitidy je indikována antibiotická terapie. Ambulantní léčba lehké formy pneumonie se obvykle zahajuje amoxicilinem v dostatečné dávce (indikace a dávkování je uvedeno tabulce 3).
Jde-li o závažnější formu sekundární pneumonie, vždy je nutná hospitalizace a urgentně indikovaná parenterální ATB léčba!!! Tento život ohrožující stav nelze řešit ambulantně!!!

Při suspekci na těžkou bakteriální pneumonii je třeba očekávat možný etiologický podíl Staphylococcus aureus a tuto okolnost zohlednit při indikaci antibiotik.

Vždy doporučujeme konzultaci s antibiotickým střediskem nebo infekčním oddělením.
U nemocných s podezřením těžkou sekundární pneumonii je třeba odebrat sputum k rychlému mikroskopickému vyšetření a nejméně dvě hemokultury, pokud možno ihned při přijetí k hospitalizaci a před podáním antibiotik. Volba antibiotik může být optimalizována na základě nálezu v mikroskopii, jejíž výsledek je k dispozici za několik desítek minut po dodání do laboratoře.
Tab. 1
Komplikace chřipky
	1. Primární (virové)
	2. Sekundární (bakteriální):

	akutní laryngitida
akutní laryngotracheobronchitida
intersticiální pneumonie
myositida
karditida
postižení CNS:


encephalopatie


encephalitida


Reyův syndrom(chřipka B)
	bronchopneumonie
sinusitida
otitida
akutní exacerbace chronické bronchitidy
syndrom toxického šoku


Tab. 2
Známky respirační tísně dle dechové frekvence
	
Věk
	
Dechová frekvence

	
do 2 měsíců

od 2 měsíců do 1 roku

od 1roku do 5 let

nad 5 let až dospělí
	
DF ( 60/min

DF ( 50/min


DF ( 40/min


DF ( 30/min


Tab. 3
Terapie bakteriálních komplikací chřipky v komunitě
	Diagnóza
	Lék volby
	Dávkování
	Alternativa

	lehká pneumonie

otitis media acuta

sinusitis acuta
	amoxicilin
	70-90mg/kg/den

dospělí:

1-1,5g každých 8 hod.
	cefalosporiny 2. gen.


Antibiotika a pandemie chřipky – informace pro pacienty
Převzato z Evropského centra pro prevenci a kontrolu nemocí (ECDC) - www.ecdc.europa.eu.
Riziko zneužívání antibiotik narůstá kvůli hrozbě, kterou představuje pandemie chřipky. Antibiotika nejsou řešením při infekcích, které jsou způsobeny viry, včetně pandemické chřipky. Antibiotika jsou účinná pouze proti bakteriálním infekcím. Diagnózu infekce Vám může stanovit pouze lékař, který také rozhodne, zda je léčba antibiotiky nezbytná.
Pamatujte si: Neléčte se sami antibiotiky v případě pandemické chřipky A (H1N1)v!
Antibiotika nepůsobí na viry, kam patří také virus pandemické chřipky A (H1N1)v.
Antibiotika nezabrání šíření pandemické chřipky A (H1N1)v ani jiných virů na další osoby.
Užívání antibiotik pro Vás nemá žádný přínos, užíváte-li je ze špatných důvodů, například proti chřipce, mohou Vám způsobit nežádoucí účinky, například průjem, a budou u bakterií podporovat vznik rezistence. Takže, když budete potřebovat antibiotika někdy v budoucnosti, nemusí již účinkovat.
Bakteriální zánět plic je možnou komplikací chřipky, včetně chřipky pandemické, A (H1N1)v. Pacienti s touto komplikací potřebují antibiotika, která jim může předepsat pouze lékař. Než začnete užívat antibiotika, poraďte se vždy s lékařem.
Obraťte se na lékaře, pokud:
Vy (nebo Vaše dítě) dostanete chřipku a patříte do zvláštní rizikové skupiny, tj.:
Máte chronické základní onemocnění (astma nebo chronickou obstrukční plicní nemoc (CHOPN), cukrovku, imunosupresi, chronické kardiovaskulární onemocnění (nejen pouze vysoký krevní tlak), chronické selhání ledvin, záchvatovité nebo nádorové onemocnění).
Jste těhotná.
Vašemu dítěti je méně než dva roky.
Vy (nebo Vaše dítě) máte závažné příznaky
Vy (nebo Vaše dítě) dostanete chřipku a příznaky se nelepší, nebo se dokonce zhoršují.
[image: image1.png]Nachlazeni?
Chripka?
Dop¥rejte si odpocinek.
NE ANTIBIOTIKA!

Fvropska iniciativa v oblasti zdravi





