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Chripka je i u déti casta, obvykle vsak neni jeji pribéh
komplikovany. V populaci déti pfedstavuji vysoky potenciondlni

zdroj pro Sifeni této infekce mezi starsimi osobami nebo mezi

jedinci chronicky nemocnymi. Ve vétsiné pripadi chfipky u déti

postacéuje diislednéa symptomatické lééba k Gplnému uzdraveni.

Moznym novym preventivnim opatifenim u chfipky je vakcinace.
Klicova slova: ch¥ipka, détsky vék, lééba, prevence.

Uvod

Akutni onemocnéni dychacich cest zlsta-
vaji i naddle nejcastéj$im divodem néavstévy
ditéte v ordinaci détskych Iékard. Pfitom neni
podstatné, zda klinickd symptomatologie téch-
to onemocnéni koresponduje s postizenim
dolnich nebo hornich partii dychaciho traktu,
podobné Zadny vétsi vyznam nema faktor
véku, nebot tyto choroby se manifestuji jak
u novorozence, tak i v obdobi adolescence.
VétSina akutnich infekcich dychacich cest pfi-
tom byva pomérné banéini a nekomplikovana.
Laicka vefejnost, resp. rodice déti, obvykle
tyto choroby oznaduiji jako ,chfipku anebo viro-

zu, anebo nemoc z nachlazeni®. Vystizngjsi by
asi bylo pouzivani oznaceni chfipkovita one-
mocnéni, nebot pojmenovani chfipka ma z od-
borného hlediska svou jasnou definici.
Chfipka (influenza, CH) je akutni vyso-
ce nakaZzlivé onemocnéni, jehoz plvodcem
je virus CH patfici do skupiny ortomyxovirQ.
Virion mé primér 80-120 nm a obsahuje RNA.
RozliSovany jsou tfi samostatné rody/druhy/
kmeny CH- A, B a C. Viry CH-A se déle rozli-
Suji podle povrchovych antigent, a to hemaglu-
tinind (H; H1-H16) a neuraminidaz (N; N1-N9).
Pomoci H dosahuje virus CH snadného pfichy-
ceni na povrchu receptord respiraéniho epitelu

s naslednym intraceluldrni pranikem. Enzym N
uvolfiuje viriony z hostitelské buky a v kone¢-
ném dlsledku tak podmifiuje destrukci epitelu
dychacich cest. Kmen A méa jako jediny pro-
kazatelny zviteci rezervoar, kterym je poCetna
populace migrujiciho ptactva. Tato skuteénost
ve spojeni s velkou skupinou hostitelli (rizné
druhy savcd, ale i kytovci) viru CH vede nezfid-
ka k ndhodnému ,promichani“ segmentt RNA
viru. Vysledkem je pak vznik nového subtypu
viru CH, ktery mize byt zdrojem chfipkové epi-
demie/pandemie. Humanni chfipkové epide-
mie jsou pravidelné zplsobeny pouze pozmé-
nénymi/driftovanymi/shiftovanymi  variantami
vir A HIN1, A H2N2 a A H3N2. Tyto varianty
se prakticky kazdy rok méni, navic nemusi byt
Zadnou vyjimkou, Ze sou¢asné mohou cirkulo-
vat i 2 subtypy, napf. A HIN1 a A H3N2. Tato
skuteCnost pfispiva nejen k rychlému Sifeni
onemocnéni, ale také k rozdilnému klinickému
priibéhu choroby. Po fadu let vSak k pandemii
CH prozatim nedoslo i kdyz s ohledem na pe-
riodicitu shiftu Ize tento stav oCekavat. V této
souvislosti se proto s rliznou intenzitou dis-
kutuje zejména o novych zootickych (ptacich)
kmenech CH (H5N1, HEN1, HON2), které byly
izolovany v Asii. | kdyz tyto kmeny CH postihuji
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Tabulka 1. Denni potfeba vody u donoSe-

nych novorozencl, kojencu a starSich déti

Vék Potieba vody
(ml/kg télesné
hmotnosti)

1. den Zivota 50-70

2.den 70-90

3.den 80-100

4.den 100-120

5.-9.den 100-130

10. den—7. mésic 150-160

8. mésic—12. mésic 100-140

2. rok 80-120

3.-5. rok 80-100

6.-10. rok 60-80

11.-14. rok 50-70

predevsim vodni a hrabavé ptactvo v uvedené
geografické oblasti, pfenosy na vnimavé lidské
jedince a nasledny fatalni pribéh choroby jsou
popsany. Ve vétsiné téchto pfipadli se viak
pfitom vZzdy jednalo o osoby, které dlouhodo-
bé a intenzivné manipulovaly s nakazenymi
ptaky/dribezi. Infekce vyvolané typem A jsou
proto z epidemiologického hlediska hodnoce-

Virus CH-B (pouze jeden typ) takovou
plasticitu své antigenni vybavy jako typ A ne-
ma, vétsinou vyvolava lokdlni epidemie.
Onemocnéni vyvolané typem C (opét pouze
jeden typ) probihaji nejlehceji, vétsinou jako
,lehké nachlazeni“. Pfirozeny zvifeci rezervoar
kmeny B a C nemaji.

V naSich podminkdach byva vrchol vyskytu
CH vesmés na pielomu roku, pfitom obvykle
onemocnéni postihuje 5-10% populace, epi-
demie trva vétsinou 5-6 tydnl. Rizikovymi
skupinami obyvatel byvaji déti do dvou let
véku, dale seniofi a chronicky nemocni lidé,
podobné jako jedinci s pozménénym imu-
nokompetentnim systémem (imunosuprese,
transplantace, nddorova onemocnéni).

Klinické projevy

Inkubacni doba CH je kratkd, 1-4 dny.
Pfenos choroby je jak kapénkovym aerosolem
(kychani, smrkani), tak i kontaminovanymi
predméty (klika dvefi, klavesnice PC, hracky).
Druha z uvedenych cest pfenosu viru CH je
zejména laické vefejnosti méalo znama, coz
mUze pfispivat k snadnému Sifeni infekce. Na
povrchu mnoha pfedmét(i v nasem okoli vydr-
zi v optimalnich podminkach virus CH i nékolik
dnd.

Klinicky onemocnéni zaéind prudce,
z plného zdravi, s vyraznymi bolestmi hla-
vy, svald, kloubl a v krku. Nemocni obvykle

maji na po¢atku pocit ucpaného nosu, vétsi
sekrece vaak chybi. Cast pacientd miva v ini-
cidlnim stadiu suchy drazdivy kaSel. U déti
neni neobvyklé, Ze mohou byt pfitomny také
symptomy vychdzejici ze zazivaciho traktu
(bolest bficha, nauzea, zvraceni, nadymani,
prijem). Uniformim koreldtem akutniho stadia
CH je horecka (tj. télesna teplota > 38,5°C)
trvajici 3-5 dn0. K méné frekventnim pfizna-
kiim akutniho stadia CH patii nap. epistaxe,
konjunktivitida, kréni lymfadenopatie nebo
medidlni otitida. Pfi zavazném pribéhu CH
se muze vyskytnout bronchopneumonie
(primarni ¢i sekundarni), peri-/myokarditida,
myositida, vzacné pak hemoragicka encefali-
tida. Primarni CH-bronchopneumonie je u déti
vzacna, svym pribéhem vSak zavaznd; se-
kundarni formy jsou vétsinou vyvolany strep-
tokoky, stafylokoky ¢i hemofily. Na moznou
kardidlni symptomatologii je tfeba pamatovat
zejména u déti s vrozenymi srde¢nimi vadami,
ale toto orgdnové postizeni je mozné i u dité-
te bez strukturdini srde¢ni vady. PoSkozeni
pfiéné pruhované kosterni svaloviny (zejména
velké svaly dolnich konéetin a zad) mdze byt
u nékterych nemocnych s CH velmi kompli-
kované — popisované jsou pfipady tézké rab-
domyolyzy s projevy akutniho selhani ledvin.
NejCastéjsi neurologickou komplikaci CH
u déti jsou febrilni kfece. Vzacnéjsi je naopak
vyskyt encefalopatie, polyradikuloneuritidy,
encefalomyelitidy ¢i manifestace Reyova syn-
dromu. Uzdrava z akutniho stadia CH je vét-
Sinou rychld; unavnost a kaSel vak obvykle
pretrvavaji 1-3 tydny.

Diagnostika

Ve vétsiné pfipadl se diagnéza stanovuje
z klinického obrazu a aktudlni epidemiolo-
gické situace. Expresné Ize CH ur€it pomoci
imunofluorescence ze stérd/vyplachi z naso-
faryngu nebo ze sputa. Vysledek expresnich
metod je k dispozici béhem 10-30 minut,
analyza stoji asi 600-800K¢. Hypoteticky
se v této souvislosti nabizi Gvaha, zda by za
urcitych okolnosti bylo raciondini tyto analyzy
provéadét pfimo v ordinaci Iékare. K diagnosti-
ce Ize vyuziti techniku PCR, déle pak i hema-
glutinizaci. Obvykle ve 2. ¢i 3. tydnu nemoci
je mozno v séru nemocného prokazovat pfi-
slusné protilatky. | kdyz u vétSiny nemocnych
se nezfidka pfesné uréeni viru CH neprovadi,
ma sv({j opodstatnény vyznam, nebot moni-
toring CH umoziuje realizaci pfip. dal$ich
protiepidemickych opatfeni, kterd svym roz-
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sahem mohou pfekrocit i hranice jednoho
statniho celku.

Lécba

Ve vétsiné pfipadl postaéi pouze klidovy
rezim a symptomatické opatfeni. Klid na 10zku
je nezbytny zejména v obdobi trvani horecky,
ale omezeni fyzické aktivity ditéte je tfeba do-
sahnout i v rekonvalescenci. Zcela orientaéné
je mozno doporucit, aby po odeznéni hore¢ky
byl nésledny klidovy rezim nejméné v takové
délce, jaké bylo trvani horecky.

HoreCku nemocného ditéte Ize snizovat
fyzikalnim zptsobem nebo podavéanim antipy-
retik. Fyzikalni zplsob (zabaly ¢i sprchovéni
vodou) je vhodny zejména u déti do konce
3. roku Zivota. Spravny postup pfi zébalu je:
celé télo ditéte, v¢. koncetin, ale ne hlavy, za-
balime do vihkého zabalu (prostéradlo, osus-
ka). Teplota pouzité vody ma byt v rozsahu
15-18°C. Zabal nechame pfilozen tak dlouho,
dokud se vlhka tkanina nezaéne zahfivat. Po
rozbaleni nechame dité cca 30 sekund nahé.
Poté pfeméfime télesnou teplotu; neklesa-li, je
mozno zabal opakovat 2-3x za hodinu. Pfed
opakovanim zabalu je vSak nezbytné vzdy
posoudit, zda nema dité znamky centralizace
obéhu (tj. chladna periferie hornich a dolnich
koncetin). Pokud jsou takové projevy pfitomny,
zabal jiz neopakujeme a k event. dal§imu sni-
zovani hore¢ky by mélo dojit ve zdravotnickém
zafizeni.

U starSich déti byvaji ke snizeni horecky
pouzivana antipyretika, a to bud paracetamol
nebo ibuprofen. Podle tolerance nemocnym
volime odpovidajici formu, tj. tablety, sirup
nebo rektalni ¢ipky. Paracetamol se u déti po-
davé v davce 10-15mg/kg 4 6 hod., davkovani
ibuprofenu je 5-10mg/kg & 8 hod. Soucasné
podavani léki s obsahem paracetamolu
a ibuprofenu nema zadné raciondlni opodstat-
néni. Léky s obsahem kyseliny acetylsalicylo-
vé jsou jako antipyretikum u déti do 15.r. Zivota
povazovany za nevhodné/kontraindikované.

Pfi horeCce je tfeba vzdy dbét na dostatec-
ny prijem tekutin (tabulka 1). Udaje uvedené
v tabulce jsou orientaCni a plati pro normalni
situaci. Je proto duleZité si uvédomit, Ze kazdé
zvySeni télesné teploty o 1°C nad normalni té-
lesnou teplotu zvySuje potfebu tekutin o 12 %!
Pfi nerespektovani tohoto doporuceni se ne-
jen nebude dafit Uspésné horecku snizovat,
ale hrozi zejména dehydratace nemocného
ditéte. Pfitom plati, ze ¢im je dité mladsi, tim
snadnéji u ného k dehydrataci muze dojit.




Podobné snadny a rychly mize byt vznik de-
hydratace v téch pfipadech, kde dité na pocat-
ku CH zvraci nebo ma prlijem a kde podavani
tekutin i antipyretik Usty je omezené ¢i nemoz-
né. U téchto déti je proto nezbytné, aby rodice
vCas zajistili vySetfeni ditéte u svého détského
|ékafe nebo navstivili pfimo nékteré zdravot-
nické zafizeni.

VySe uvedena léCebna opatieni je mozno
doplnit o podavani antitusik, expektoranci,
nosnich/o¢nich kapek. Lécba antibiotiky je
indikovana pouze v pfipadech komplikaci CH,
pokud mozno je pak vhodné tyto Iéky apliko-
vat cilené.

Specificka lé¢ba CH je u déti v soucasné
dob& v CR moznd s pouzitim dvou registro-
vanych preparatd, které jsou inhibitory chfip-
kové neuraminidazy. Jde o zanamivir (prep.
Relenza) nebo oseltamivir (prep. Tamiflu).
Relenza je prasek, ktery se podava inhalaci
specialnim diskhalerem; Ize jej pouzit u déti
> 12. let, aplikace je 2x denné 10mg po dobu
5 dn0. Tamiflu je distribuovan bud jako tobolky
& 75mg (davkovani: 2x denné, celkem 5 dnd)
nebo jako sirup (davkovéni: 2x denné, podle té-

lesné hmotnosti 30-75mg). Je tfeba zddraznit,

ze podavani nékterého z uvedenych antivirotik

je nezbytné zahajit v prbéhu prvnich 48 hodin

pfiznakli CH. Pfi pozdéjsi aplikaci Iéku zista-

ne pribéh choroby neovlivnén. U nemocnych

déti, kde se vétSinou neobavame zadnych za-

vaznych komplikaci, se vSak k 1écbé zanami-

virem/oseltamivirem b&zné nepfistupuje. Léky

jsou indikovany v terapii u jedinc(, ktefi nebyli

proti CH oCkovany, resp. kde ockovéni selhalo,

a to v nasledujicich skupinach:

a) déti>1.r. s cystickou fibrozou,

b) déti s onkologickym onemocnénim
a s imunosupresivni lé¢bou,

¢) nemocni se zdvaznym imunodeficitnim
stavem,

d) nékteré déti se zavaznym chronickym plic-
nim/kardialnim onemocnénim.

Podobna doporuéeni plati i pro vakcinaci
proti CH, vZdy je vSak vhodné poradit se s pfi-
slusnym pediatrem ¢i konzultovat ockovani
s nékterym ockovacim centrem (obvykle jsou
soucasti velkych nemocnic). Protichfipkové
oCkovaci latky jsou vzdy trivakciny a obsahuji

antigeny dvou variant kmene A a jeden anti-
gen kmene B, které prevalovaly v pfedchozim
roce. Proto je tfeba ockovani proti CH kazdo-
ro¢né opakovat.

Vlyznamnou souéasti epidemiologickych
opateni u CH je jeji prevence. Patfi sem dezin-
fekce povrchl pfedmétd (ve zdravotnickych
zafizenich, ve $kolach), disledné preruseni
fetézce Sifeni nakazy (fadna lécba a izolace
nemocného obvykle postaCuje v domdcich
podminkach), déle pak ochrana pfi kaslani/smr-
kani/kychani, podobné jako fadné myti rukou.
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