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Poznamka editora rubriky:

e kde neexistuji obecné prijaté ceské ekvivalenty,
jsou ponechany anglické terminy,

e sezonni chiipkova aktivita je definovana jako
cirkulace virdi chfipky A a B v dané komunité,

e uvedeny vybér textu obsahuje jen doporuceni
relevantni se vztahem k intenzivni péci a neza-
hrnuje napf. oblasti profylaxe, problematiku
rezistence vici obvyklym antivirotikim, dal-
§i diagnostiku pripadné soucasné bakterialni
,koinfekce“ apod.

VYBRANA DOPORUCENI

1. DIAGNOSTIKA

1.1 PACIENTI V REZIMU ,OUTPATIENTS*

(ZAHRNUJE I PACIENTY NA ODDELENI AKUTNIHO

PRIJMU)

Kteri pacienti by méli byt testovani na
,,chfipku“ béhem sezonni chiipkové aktivity?
e Pacienti s vysokym rizikem (= s poruchou imu-

nity), s priznaky chfipkového onemocnéni,

pneumonie nebo nespecifickymi pfiznaky one-
mocnéni dychaciho systému za predpokladu,

Ze by pozitivni diagnéza vedla ke specifické

,protichfipkové* 1éCbé.

e Pacienti s akutnimi pfiznaky onemocnéni dy-
chaciho systému (se zvySenou teplotou nebo
ibez zvySené teploty).

e Pacienti s exacerbaci chronického onemocnéni
dychaciho systému nebo pacienti se znamou
komplikaci chtipky, jako je napt. pneumonie -
za predpokladu, ze by pozitivni diagnéza vedle
ke specifické , protichfipkové“ 1é¢bé.

e Testovani na ,chfipku“ by mélo byt zvazeno
rovnéz u pacientli s nizkym rizikem s akutnimi
priznaky onemocnéni dychaciho systému (se
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zvySenou teplotou nebo i bez zvysené teploty),
kteti jsou planovani byt propusténi do doma-
ciho oSetfovani.

Ktefi pacienti by méli byt testovani na
,,chFipku“ mimo sezonni chfipkovou aktivitu?
e Testovani na ,,chfipku“ by mélo byt zvaZeno

u pacientli s poruchou imunity a soucasné akut-

nimi pfiznaky onemocnéni dychaciho systé-

mu (se zvySenou teplotou nebo i bez zvysené
teploty).

1.2 PACIENTI V REZIMU ,,HOSPITALIZACE*

Ktefi pacienti by méli byt testovani na
,,chfipku“ béhem sezonni chfipkové aktivity?
e VSichni pacienti, ktefi jsou pfijimani k hospita-

lizaci z divodu akutnich pfiznakii onemocnéni

dychaciho systému (se zvySenou teplotou nebo

i bez zvysené teploty).

e VSichni pacienti, ktefi jsou pfijimani k hos-
pitalizaci z divodu akutniho zhorSeni chro-
nického kardiopulmonalniho onemocnéni
(napf. CHOPN, ischemicka choroba srdce
apod.).

e Pacienti s vysokym rizikem a akutnimi pfizna-
ky onemocnéni dychaciho systému (se zvyse-
nou teplotou nebo i bez zvySené teploty).

e Pacienti, ktefi jsou jiz hospitalizovani a béhem
hospitalizace se u nich objevi akutni pfiznaky
onemocnéni dychaciho systému (se zvySenou
teplotou nebo i bez zvysené teploty).

Ktefi pacienti by méli byt testovini na
,,chfipku“ mimo sezonni chfipkovou aktivitu?
e Vsichnipacienti, ktefi jsou pfijimani k hospita-

lizaci z divodu akutnich pfiznakdl onemocnéni

dychaciho systému (se zvySenou teplotou nebo
ibez zvySené teploty) a je podezieni na kontakt

s osobou, kde byla diagnostikovana chfipka,

nebo ktefi cestuji ze zemé, kde je aktualné

vysoka chripkova aktivita.

e Testovani na ,,chfipku“ by mélo byt zvaZeno
u pacientli s poruchou imunity a soucasné akut-
nimi pfiznaky onemocnéni dychaciho systému
se zvySenou teplotou.
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1.3 Z JAKYCH MIST BY MELY BYT ODEBRANY

BIOLOGICKE VZORKY

e Horni ¢ast dychaciho traktu.

e Nosohltan, nelze-li, pak vzorky z nosu a krku.

e Trachealni aspirat nebo bronchoalveolarni la-
vaz u pacienti na umélé plicni ventilaci.

2. LECBA
Ktefi pacienti s podezfenim na chfipku ne-

bo s potvrzenou diagnézou by méli byt 1éceni

antivirotiky?

2.1 OKAMZITA LECBA BY MELA BYT ZAHAJENA

U PACIENTU SPLNUJICICH NIZE UVEDENA

KRITERIA:

e Pacienti jakéhokoliv véku, ktefi byli ptijati
s diagnoézou chtipka, bez ohledu na dobu trvani
symptom pied hospitalizaci.

e Ambulantni pacienti jakéhokoliv véku s téZkym
klinickym pribéhem choroby, ktefi byli prijati
s diagnézou chtipka, bez ohledu na dobu trvani
symptom pied hospitalizaci.

e Ambulantni pacienti s vysokym rizikem kom-
plikaci spojenych s chfipkou (zahrnuje vyse
uvedené pacienty s vysokym rizikem a pacienty
s chronickym kardiopulmonalnim onemocné-
nim).

e Déti mladsi dvou let a pacienti nad 65 let véku.

e Téhotné a Zeny do dvou tydnli od porodu.

2.2 LECBA BY MELA BYT ZVAZENA U PACIENTU
JAKEHOKOLIV VEKU, KTERI NEMAJI VYSOKE
RIZIKO KOMPLIKACI SPOJENYCH S CHRIPKOU, BEZ
OHLEDU NA TO, ZDA JSOU/NEJSOU OCKOVANI,
A U KTERYCH JE PODEZRENI NA CHRIPKU NEBO
TATO BYLA POTVRZENA:
e Ambulantni pacienti s nastupem priznakid do
dvou dni pfed navstévou 1ékare / zdravotnického
zaftizeni.
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e Ambulantni pacienti s pfiznaky chfipky, ktefi
jsou v kontaktu s osobami s vysokym rizikem
vzniku chtipky, nebo komplikacemi s ni souvi-
sejicimi nebo majici poruchu imunity.

e Zdravotnicti pracovnici s pfiznaky chripky,
ktefi jsou v kontaktu s osobami s vysokym ri-
zikem vzniku chfipky, nebo komplikacemi s ni
souvisejicimi nebo majici poruchu imunity.

2.3 JAKA TERAPIE BY MELA BYT POUZITA

e Doporucovany jsou oseltamivir (peroralne),
zanamivir (inhala¢né), peramivir (nitroZilné).

e Rutinni ,vysoké davkovani“ vyse uvedenych
farmak neni doporuceno.

e Doba 1é¢by by neméla pfesihnout u nekompli-
kovaného priibéhu choroby u jinak zdravych
osob pét dni.

e Delsi doba 1é¢by miize byt zvazena u pacien-
ti s dokumentovanou nebo pfedpokladanou
poruchou imunity nebo u pacientd hospita-
lizovanych pro pfiznaky postizeni dolni c¢asti
respirac¢niho traktu (pneumonie nebo ARDS).

ADJUVANTNI TERAPIE

e Kortikoidy nejsou rutinné doporucovany, po-
kud k jejich podani neni dalsi dtivod vyplyvajici
z kontextu klinického stavu.

e Imunoglobuliny nejsou rutinné doporucovany,
pokud k jejich podani neni dalsi divod vyply-
vajici z kontextu klinického stavu.

Adresa pro korespondenci:

prof. MUDr. Vladimir €Cerny, Ph.D., FCCM
cernyvlal960@gmail.com




