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Statistika

* V USA 200 000 hospitalizaci
a 35 000 mrti roCn€ na
Chf'ipku.

e ECDC pf‘edpoklédané amrti
na chf'ipku nejvice
2014/2015 - 217 000

Evropa.
e VCR udaje nedostupne

* Rizikove faktory komplikaci:
déti< 1 rok, dosp€li > 65
let, t€hotenstvi, komorbidity.
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Kardiovaskularni komplikace

* Béhem Chf‘ipkovych epidemil
je vyssi vyskyt imrti na
kardiovaskularni
onemocnéni.

e exacerbace srdeCniho selhani

(25% zhorseni EF)
¢ akutni ischemie

* myokarditida (0.4%-13%) az

tamponéda




Neurologické

influenza-associated encefalitis
nebo encefalopatie (IAE)

pochf‘ipkové encefalitis
(pfima detekce RNA v tkani
nebo CSF, Cast€ji metabolické
Zmény pf‘i renalnim a
hepatalnim selhanr)

GBS

Reylolv syndrom (rychle
progredujici encefalopatie s
tukOV)'frni infiltracemi jater —

ACP)

Parkinsonskeé symptomy




Muskuloskeletalni komplikace

* Casto myalgie, méné Casto,

e ale zavazn€ji,
rhabdomyolysis ( v pripadé
virus-associated
rhabdomyolysis je Chf‘ipka

identitikovana jako

nejCast€jsi patogen)




Oéni manifestace chripkové infekce

. ) 14
® Invaze viru spo]lvkovym

vakem, manitestace jako:

* konjunktivitida (65%)
® retinopatie (8%0)

® neuritis optického nervu

(3%)




Renalni komplikace

® acute kidney injury (AKI) -
incidence na ICU 18-66% (8-
22% RRT). Pfima role viru nejasna
x celkovemu stavu SIRS. .. Rizikoveé
faktory — obezita, onemocnéni
ledvin v pfedchorobi, Vyssi vek,
zavazn€js prﬁbéh onemocnéni

(APACHE II, SOFA)

Acute Kidney Injury

e akutni glomerulonefritis

e akutni tubulointersticialni nefritis

(ATN).




Jaterni komplikace

® vyzacneé

® elevace JT

e histopatologick)'f prﬁkaz
centrizonalnich

hemoragick}?ch nekroz u 78%

pacientlol zemf‘el}’fch na
A(HINT)

* hepatitis se mUze rozvinout
jako vysledek poskozeni tkani

pf‘i SIRS nebo reakce na
léCbu
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Hematologické komplikace

® TEN (sekce 75% x 5% ICU)

® tromboticka trombocytopenické

purpura(TTP)

® hemolyticko-uremicky syndrom
(HUS)

® hemofagocyticky syndrome (HPS)
— aktivace makroféglol a histiocytlol,
ktera vede k
excesivnimu uvolnéni cytokinlol a
nekontrolovatelne fagocytoze
destiCek, erytrocytlol a lymfocytlol +
vzacné (n\llalignity, autoimunni
onemocneént)




Endokrinni komplikace

® pacienti s DM éastéji
komplikace diabetu jako
ketoacidotické nebo
hyperglykemicke
hyperosmolarni
neketoacidotické koma

¢ Influenza Other Respir.Viruses.
2017 Sep; 11(5): 372-393.
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Porovnani chf‘ipkové sezony 2016/2017 a 2017/2018

40

W
(%]

w
S

N
(2l

w2016/2017
201772018

Pocet pripadil
N
S

—_
(O3l

—_
o

(%]

AR \/V\/—\A,

43. 44. 45. 46. 47. 48. 49. 50. 51. 52. 1. 2. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 1l6. 17.

201772018




Pocet piipadil
— — No No W w +

o

Cet pfipadli
N N w w +»
S & 38 & &

—_—
(%2}

PoC
—
(O3] (]

o

Chripkova sez6éna 2017/2018, potvrzené pripady
—rozdéleni na A (39x) a B (109x), UVN
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Kazuistika
® 32lety morbidn€ obezni pacient (BW 140kg, BMI 41) 2 dny

-4 . .
leCen pro susp anginu Augmentlnem.
® Nahle zhorseni stavu se somnolenci, slabosti, dusnosti.

® V RZP desaturace, neméf‘iteln}'f TK, GCS 3, mramoraz. OTI,
podpora ob€hu NA.V POCT smi$ena acidoza (pH 7.05),
laktat 8.6 mmol/l. PCR na chripku A pozitivni.

* OA: Cast€jsi anginy jinak bezvyznamna

o PA:IT




Prubéh

® Vstupni CT a MRI mozku bez B
patologie. CE

* CT plic Vstupné S chomé(\fkovit)'fmi
infiltracemi peribronchiélné vice

centraln€. Leuko 8, CRP 64, PCT
5,7
® Zahajena antivirova terapie Tamiflu

a empirické ATB terapie bakterialni
superinfekce cefotaxim + Klacid.

e Pri plijmu Urea 27, krea 499, AST
19.5,ALT 2.7, GGT 0.3, bili 4
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Oligo—anurie pf‘es objemovou
nahradu, proto od 2.dne
zahajena CVVHD.

Trvajici oxygenaém’ porucha, TS

7.den

Zlepseni stavu, weaner, dale TS,
CIP

Od 14.dne IHD

19.den béhem IHD kratce ostra
bolest v epigastriu, po
analgeticich mizi, bricho
pohmatoveé meékkeé, nebolestive,
bez anemizace




® 20.den anemizace (Hg 55g/1), bez bolesti, ob€hove stabilni.
GES bez zn. krvaceni do hormho GIT (Vyrazna distenze
zaludku a stenoza duodena). CT bricha s KLi.v. nalezem
zan@thvych zmeén hlavy pankreatu s drobnym art. krvacenim
V.S. €rozl cevy zan@tem prokrvacem retroperltonea Bez
chirurgicke intervence, k angiografickemu osetTent
nevhodné. Zaver akutm pankreatitida.

® 23.den CT nalez bez progrese, mechanicky atlak D2/3
hlavou pankreatu

® 31. den CT trvajici rnechanlcky utlak duodena s poruchou
pasaze bez dilatace zluCovodl a DW




41.den CT cystoidy S nejvétél' pseudocystou dorzalné od hlavy

Opakované zavadéna NJS, kombinovana vyziva
57.den EUS drenaz pseudocysty se zavedenim stentu

63.den ERCP EPT s 7Fr biliarni drenazi pro stenozu terminalniho
choledochu

76 .den extrakce drenu
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® Dg. akutni pankreatitidy splnéni 2 ze tI kritérii: bolest bricha, elevace
sérové amylazy nebo lipazy vys$si nez 3x proti norme, rtg nalez

(CTxMR)

* Pouze jednotlive kazuistiky, v literatule pouze influenza A

7 AMS ukat/l (norma 0,47-1,67)
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Influenza A Viruses Grow in Human Pancreatic Cells and Cause Pancreatitis and Diabetes

in an Animal Model ] Virol. 2013 Jan; 87(1): 597-610.

H1N1 influenza presenting as severe acute pancreatitis and multiorgan dysfunction The

American Journal of Emergency Medicine September 2016 Volume 34, Issue 9,
Pages 1911.e1-1911.e2

Acute pancreatitis associated with HIN1 influenza during 2009 pandemic: A case report

Clinics and Research in Hepatology and Gastroenterology Volume 36, Issue 4, August
2012, Pages e69-¢70




