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SOUHRN

Cil prace: Popsat epidemiologické a klinické charak-
teristiky pacientl hospitalizovanych pro tézsi pribéh
chripky v epidemické sezoné 2012-2013 na infektolo-
gickém pracovisti v nemocnici 3. typu.

Material a metoda: Prospektivni observacni studie
hospitalizovanych pacientd s potvrzenou chripkovou
infekcl v sezoné 2012-2013 byla provedena na Infekeni
klinice Nemocnice Na Bulovce v Praze. Infekce virem
chripky byla diagnostikovana pomoci polymerdzoveé
fetézové reakce v redlném case (RT-gPCR) ve vytéru
z nazofaryngu nebo aspiradtu z dychacich cest. U pa-
cientl byla sledovdna demograficka, klinickd a labo-
ratorni data, prdbéh onemocnéni a lécebny vysledek.
Vysledky: V epidemické sezoné 2012-2013 bylo hos-
pitalizovano 199 pacientd, 85 zen a 114 muzd (medidn
véku 47 let, rozsah 1-87 let) s potvrzenou chripkovou
infekci. Pouze sedm z nich bylo proti chfipce oc¢ko-
vano. Chripka typu A byla potvrzena u 136 pacientd
(91 HIN1pdm, 33 H3N2, 12 subtyp neurcen), chfipka B
u 66 pacientd, chiipka A a B soucasné u tii pacientl. Sto
osm pacientl (54 %) mélo chronické interni onemocné-
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Aim of the study: To characterize the clinical and
epidemiological features of patients hospitalized with
moderate to severe influenza infection at the infec-
tious diseases department of a tertiary care hospital
in the epidemic season 2012-2013.
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ni, nejcasteji kardiovaskularni a plicni. Hlavni symptomy
chripky byly horecka, kasel, bolest hlavy, svalt a klou-
bd. Nejcastéjsi komplikaci byla pneumonie. Primarni
chripkovou pneumonii mélo 21 pacientt a sekundarnf
bakterialni 35 pacientl. U 23 pacientl (12%) byla nut-
na intenzivni péce. Sest pacientll zemrelo, nejcastési
pricinou umrti bylo kardidlni selhani.

Zavér: Béhem epidemie chfipky v sezoné 2012-2013
bylo hospitalizovano vice pacientli nez v pandemic-
ké sezoné 2009-2010. Rovnéz podil komplikovanych
pribéht a letalita choroby byly v obou obdobich zcela
srovnatelné. Skute¢nost, Ze vétsina pacientl nebyla
proti chripce ockovana, jednoznacné podporuje dopo-
ruceni kazdoro¢niho ockovani aktualni chfipkovou vak-
cinou, a to nejen jedincl ohrozenych komplikovanym
prabéhem chripky v disledku chronickych internich
komorbidit.
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Material and Methods: A prospective observational
study of patients hospitalized with influenza infec-
tion in the season 2012-2013 was carried out at the
Infectious Diseases Department, Na Bulovce Hospital
in Prague. Influenza infection was diagnosed by real-ti-
me quantitative polymerase chain reaction (RT-gPCR)
in nasopharyngeal swab or tracheal aspirate speci-
mens. Demographic, clinical, and laboratory data were
recorded along with the disease course and outcome.
Results: One hundred and ninety-nine patients, 85
females and 114 males (age median 47, range 1-87
years), were hospitalized with confirmed influenza in
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the epidemic season 2012-2013. Only seven of them got
the influenza vaccine. Altogether 136 patients were dia-
gnosed with influenza type A (91 with HIN1Ipdm, 33 with
H3N2, and 12 with an unknown subtype), 66 patients
with type B, and three patients with both types A and
B. One hundred and eight patients (54%) had an under-
lying chronic disease, most often cardiovascular or
pulmonary. The main symptoms of influenza were fever,
cough, headache, myalgia, and arthralgia. Pneumonia
was the most common complication: twenty-one pa-
tients suffered from primary viral pneumonia and 35
from bacterial pneumonia. Twenty-three patients (12%)
needed intensive care. Six patients died and the leading
cause of death was heart failure.

uvob

Chftipka si vydobyla pfechodné vyssi pozornost
v obdobi pandemie v letech 2009-2010, kdy ve své-
té onemocnély pandemickym kmenem HIN1
(HIN1pdm) desitky miliénti lidi. Laboratorné byla
chtipka potvrzena pouze asiu 622 000 nemocnych,
redlné infikovanych bylo ale mnohonasobné vic
[1]. Bylo hlaseno 16 455 iumrti na chfipku pacienti
s potvrzenou infekci, skutecny pocet zemrtelych
byl rovnéz nékolikanasobné vyssi [2]. V dalSich

2500

Conclusion: During the epidemic influenza season
2012-2013, more patients were hospitalized than in
the pandemic season 2009-2010. Also the propor-
tions of complicated cases and case fatality ratios
were fully comparable in both seasons. The fact that
most patients were not vaccinated clearly supports
the recommendation to vaccinate every year both
the individuals at high risk of complications due to
comorbidities and the healthy population.
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dvou letech se pocty zdvazné nemocnych vratily
do zhruba pfedpandemickych ¢isel a atraktivita
nemoci se opét zmensSila. V chfipkové sezoné
2012-2013 vSak nemocnost v nékterych zemich
opét vzrostla [3]. V Ceské republice se polty ne-
mocnych s akutni respira¢ni infekci véetné chtip-
ky prilis neliily od béZné chtipkové epidemie, jak
je patrné na grafu 1, ale byl napadny predevsim
vysoky pocet tézkych pribéhti, které si vyzadaly
hospitalizaci, pfipadné i intenzivni péci [4].
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Obr. 1.

Celkova nemocnost akutnich respira¢nich onemocnéni véetné chiipky v CR, sezona 2009/2010 az 2012/2013

Figure 1. Overall incidence of acute respiratory diseases including influenza in the Czech Republic, seasons 2009/2010 through 2012/2013
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V komplexu infekénich klinik Nemocnice
Na Bulovce (dale jen Infekcéni klinika), kde byvaji
hospitalizovani nebo ambulantné 1é¢eni nemocni
s chripkou, pocet hospitalizovanych pacienti
v posledni epidemické sezoné dokonce presahl
pocet hospitalizovanych béhem pandemické se-
zony 2009-2010, kdy bylo hospitalizovano 163
pacientli, z nichz 16 vyzadovalo intenzivni péci
a Ctyti zemfeli [5]. V pfedkladané praci jsou po-
psany epidemiologické a klinické charakteristiky
souboru pacientti z posledni chfipkové sezony.

METODA

Prospektivni observacni studie pacientd s potvrze-
nou chtipkovou infekci probéhla v epidemické se-
zoné 2012-2013. Studie byla soucasti vyzkumného
projektu podporovaného grantem. Do studie byli
zatazeni hospitalizovani pacienti s chfipkovou
infekci laboratorné potvrzenou pomoci polyme-
razové fetézové reakce v redlném case (RT-qPCR)
ve vytéru z nazofaryngu nebo aspiratu z dycha-
cich cest. Laboratorni diagnostika byla provede-
na v Narodni referenc¢ni laboratofi pro chripku
Statniho zdravotniho tistavu v Praze.

U pacientti byly vySetfeny zakladni hematologické
a biochemické ukazatele. Biochemické vySetfeni
bylo roz§iteno o stanoveni prokalcitoninu, kreatin-
kindzy a myoglobinu. Mikrobiologicka diagnostika
byla zaméfena na prukaz bakteridlnich pavod-
cl respiracnich infekci kultiva¢nim vysetfenim
krve a sputa nebo endotrachealniho aspiratu.
V nékterych ptipadech byla vyuzita PCR diagnos-
tika hlavnich respira¢nich patogent z respirac-
nich vzorkl (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Moraxella catarrhalis, Mycoplasma pneumoni-
ae, Chlamydophila pneumoniae, Legionella pneumophila,
Bordetella pertussis).

Zaznamenali jsme demograficka data pacientt,
jejich chronicka onemocnéni, stav vyzivy, dobu
od zacatku priznakl do pfijeti do nemocnice, kli-
nické priznaky, hodnoty hematologickych a bio-
chemickych parametrii, vstupni rentgenovy plic-
ninalez, komplikace chiipky, indikace intenzivni
péce, vysledky 1é¢by a priciny amrti. Stav vyzivy
jsme hodnotili pomoci body mass indexu (BMI).
Studie byla provedena v souhlasu se zaveéry
Helsinské deklarace (revize 1996). Byla schvalena
Etickou komisi Nemocnice Na Bulovce a pacienti
souhlasili se svou tcasti podepsanim informo-
vaného souhlasu. Data pacientl byla anonymi-
zovana.

VYSLEDKY
V epidemické sezoné trvajici od prosince 2012
témeért do kvétna 2013 bylo hospitalizovano 199 pa-
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cientl s laboratorné potvrzenou chfipkovou infek-
ci. Chtipka typu A byla potvrzena u 136 pacientd,
z toho u 91 pacientd subtyp HINIpdm, u 33 pacien-
tl subtyp H3N2 a u 12 pacientt se nepodafilo pro
nizky obsah viru ve vzorku subtyp urcit. Chfipka
B byla potvrzena u 66 pacient. U tfi pacientl byla
zjiSténa soucasna pozitivita chtipky A a B. Soubor
tvorilo 85 Zen a 114 muzl ve vékovém rozmezi 1-87
let s medidnem 47 let. Sedm pacientti bylo na pod-
zim pred sezonou o¢kovano chtipkovou vakcinou,
konkrétni typ vakciny nebyl zjistén.

Chronické interni komorbidity byly zjiStény u 108
pacientli (54 %), podrobnosti jsou uvedeny v ta-
bulce 1. Ctyfi pacientky s chfipkou byly gravidni
v rozmez{ 13.-31. tydne. U pacientky v 22. tyd-
nu gravidity s potvrzenou infekci virem chfipky
A H3N2 doslo béhem hospitalizace k potratu.
Pacienti méli rizné klinické priznaky, z nichz
nejcastéjsi byly horecka a kasSel. Vycet a etnost
pfiznakd jsou popsany v tabulce 2. Hodnoty vy-
branych laboratornich ukazatell jsou uvedeny
v tabulce 3.

Protivirova 1écba oseltamivirem byla podavana
92 pacientlim, jeden pacient byl 1éCen zanami-
virem, celkem tedy 47 % pacient bylo 1é¢eno an-
tivirotikem se zah4jenim podavani mezi prvnim

Tabulka 1. Chronicka komorbidita u 199 hospitalizovanych
pacientll s potvrzenou chfipkou v sezoné 2012-2013

Table1. Chronic comorbidities in 199 hospitalized patients
with confirmed influenza in the season 2012-2013

Komorbidita

Pocet pacientl

Chronické onemocneéni celkem* absolutni (relativni, %)
Kardiovaskularni (mimo hypertenzi) 108 (54)

Plicni (CHOPN**, astma) 39 (20)
Diabetes 38(19)
Imunodeficit 25 (13)
Onemocneéni stitné zlazy 232
Renalni 18 (9)

Jiné chronické onemocnéni*** 8(4)

coert (M1 50> 2@
kurdactvi (i anamnestické)

*Mnoho pacientd mélo vice komorbidit sou¢asné.

**CHOPN - chronicka obstrukeni plicni nemoc.

***Jiné tézsi chronické onemocnéni jinde nezarazené: insuficience
pankreatu, etylickd hepatopatie, chronickd hepatitida B, Parkinsonova
nemoc, epilepsie, tézka psychomotoricka retardace, stav po cévni
pfihodé mozkové.

*Many patients had multiple comorbidities

**COPD - chronic obstructive pulmonary disease

***Other severe chronic disease not included elsewhere: pancreatic
insufficiency, alcoholic hepatopathy, chronic hepatitis B, Parkinson’s
disease, epilepsy, severe psychomotoric retardation, stroke survivor.
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Tabulka 2. Klinické subjektivni a objektivni pfiznaky chfipky

u 199 hospitalizovanych pacientl v sezoné 2012-2013
Subjective and objective symptoms of influenza in 199
hospitalized patients in the season 2012-2013

Table 2.

Pocet pacientl

Priznak absolutni (relativni, %)

Horecka hyperpyrexie =40 C zz 21932;
Kasel 180 (9N
Bolest hlavy 104 (53)
Bolest svalll 99 (50)
Bolest kloubd 92 (46)
Patologicky poslechovy nalez 90 (45)
Dusnost 86 (43)
Ryma 85 (43)
Bolest v krku 55(28)
Zvraceni 49 (25)
Prdjem 37 (19)
Neurologické priznaky 19 (10)

Hemoptyza 6(3)

az osmym dnem trvani pfiznakt. Antibiotikum
bylo pouzito v 1é¢bé 111 pacientd (56 %), pricemz
61 pacientim bylo ordinovano infektologem a 50
pacientim praktickym lékafem nebo lékafem
v zatizeni primarni hospitalizace.

Nejcastéjsi komplikaci byla pneumonie rentge-
nologicky verifikovana u 56 pacientt (33 %). U 35
pacient byl nalez vyhodnocen jako sekundar-
ni bakteridlni pneumonie a u 21 jako primar-
ni chfipkova pneumonie. Etiologii sekundarni
pneumonie se podafilo prokazat pouze u Ctyft pa-
cientdi, u vSech byla pfitomna soucasné bakte-

riémie se zichytem pneumokoka v hemokultufe.
Neurologické komplikace byly zaznamenany u 15
pacientd. Vycet komplikaci je uveden v tabulce 4.
U 23 pacientti (12 %) si komplikovany pribéh vynu-
til pfijeti na jednotku intenzivni péce (JIP); z nich
21 mélo chfipku typu A (14 HIN1pdm, pét H3N2
a dva neurceny typ), dva pacienti méli chfipku B.
Nejcastéjsi indikaci k pfijeti na JIP byla respiracni
insuficience u 13 pacientdi, kardialni insuficience
u Sesti pacientil a neurologické komplikace u ¢tyt
pacientd.

Celkova doba hospitalizace byla nejcastéji kolem
péti dni (median 5, rozsah 1-34 dni). U pacientt
bez nutnosti intenzivni péce byl median délky
hospitalizace 4 dny a rozsah 1-22 dni, u pacienti
v intenzivni péci byla hospitalizace vyrazné delsi,
s medidnem 18 dni a rozsahem 3-34 dni (kratka
doba v diisledku ¢asného umrti). Sest pacientlt
zemftelo, pri¢inou tmrti bylo u ¢tyf pacientt
kardialni selhani, u jednoho pacienta respirac-
ni selhani a u jedné pacientky edém mozku pfi
generalizovanych epileptickych kfecich v terénu
tézkého zakladniho postiZzeni centrdlniho ner-
vového systému. VSichni pacienti méli potvrze-
nou infekci virem chtipky A, z toho Ctyfi subtyp
H1N1lpdm, jeden H3N2 a u jednoho se nepodaftilo
subtyp urcit.

DISKUSE

Epidemie chfipky v sezoné 2012-2013 byla cha-
rakteristicka vySsim poctem nemocnych s téz-
kym priibéhem, ktefi museli byt hospitalizovani,
pripadné 1éceni na jednotkach intenzivni péce
a anesteziologicko-resuscitac¢nich oddélenich
[4]. Na Infekéni klinice Nemocnice Na Bulovce
se tento trend projevil na vy$§im poctu hospita-
lizovanych nemocnych s potvrzenou chfipkou
ve srovnani s pandemickou sezonou 2009-2010.
Divodem Kk pfijeti byl u vétsiny pacientti tézsi ne-

Tabulka 3. Vybrané laboratorni ukazatele u 199 hospitalizovanych pacientti s potvrzenou chfipkou v sezoné 2012-2013

Table 3. Selected laboratory parameters in 199 hospitalized patients with confirmed influenza in the season 2012-2013
Ukazatel Median Rozsah hodnot Norma

C-reaktivni protein [mg/I] 37 1-493 <8
Leukocyty, absolutni pocet [x10%/1] 7.2 11-28,3 <10
Neutrofilni granulocyty, relativni pocet [%] 75 6-97 dospéli 45-70
Lymfocyty, relativni pocet [%] 14 2-67 dospéli 20-45
Prokalcitonin [ng/ml] 0,08 0,05-184 <0,5
Kreatinkinaza [ukat/I] 1,9 0,16-355,6 0-4

) zeny 16-72
Myoglobin [ug/I] 68 11-10333 U%i 8-58

2014,63,¢.1  EPIDEMIOLOGIE, MIKROBIOLOGIE, IMUNOLOGIE




8

Tabulka 4. Komplikace chfipky u 199 hospitalizovanych pacientd
v sezoné 2012-2013

Table 4. Complications in 199 patients hospitalized
with influenza in the season 2012-2013

Komplikace Pocet pacientt

Pneumonie bakterialni 35
Pneumonie chfipkova 21
Respirac¢nf insuficience 15
Kardialni insuficience 14
Myositida 17
Neurologické komplikace* 15
NozokomialIni infekce 7
Renalnf insuficience 2
Sinusitida 1

Abort 1

*encefalopatie 11, febrilni kiece 3, meningoencefalitida 1
*encephealopaty 11, febrile convulsions 3, meningoencephalitis 1

bo protrahovany prabéh chfipky a/nebo zakladni
chronické interni onemocnéni, které predikovalo
mozné komplikace. Malou ¢ast pfedstavovali pa-
cienti s béZnym pribéhem chfipky prijati spise
pro psychickou akcentaci svych obtizi a ojedinélé
byly ptijmy pacientdl ze socidlnich dvoda.

Na rozdil od pandemické sezony 2009-2010 byly
v epidemické sezoné 2012-2013 u hospitalizova-
nych nemocnych zastoupeny oba typy chfipko-
vého viru i oba subtypy chfipky A. Chtipka typu
A prevazovala predevSim v prvni poloviné epi-
demické viny s maximem vyskytu v 5. a 6. ka-
lendarnim tydnu (KT) 2013, od 2. KT pak postup-
né nartstal i vyskyt chfipky typu B s maximem
v11. KT. V ramci evropské surveillance chtipky by-
lo nahlaseno 41 915 pfipadd chfipky A (HIN1pdm
16 296, H3N27990, neurceny subtyp 17 629) a 29 920
pfipadt chiipky B [6]. V Evropé tedy byla patrna
méné vyraznd prevaha pripadt chfipky A vici
B nezZ v nasi republice (v Evropé asi 58 % pripadt
chfipky A a 42% B, v CR pak 77% pfipadt chfipky
A a23% pripadt chiipky B) [M. Havli¢kova, osobni
sdéleni]. Redlny pomér mtiZe vSak byt i u nas vice
podobny evropskému, protoZe infekce virem typu
B probihala mirnéji a mnoho pacientll nebylo
vySetfeno. Pomér infekci vyvolanych subtypem
H1N1pdm a H3N2 se lisil jen velmi malo (v Evropé
byl podil HIN1pdm asi 67%, u nas priblizné 75%)
[M. Havlickova, osobni sdéleni]. Redlnd pfevaha
subtypu HIN1pdm v Evropé byla mozna o hodné
vyraznéjsi, protoze u osob s infekci neur¢enym
subtypem viru A mohl pfevladat pravé subtyp
HIN1pdm.
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Vice nezZ polovina pacientl méla vyznamné
chronické interni onemocnéni, predevsim plic-
ni a kardiovaskularni. To sice potvrzuje cetné
drivéjsi zpravy o asociaci zavaznéjsich prabéhii
chfipky s interni komorbiditou, avSak druhou
polovinu souboru tvofili pacienti zakladné zdra-
vi, byt Casto zatiZeni rizikovymi faktory, jako je
obezita a kufactvi [7, 8].

Nejcastéjsimi symptomy u hospitalizovanych
pacientti byly horecka a kasSel, nasledované bo-
lestmi hlavy, svalfi a kloubti. Dusnost byla rovnéz
pomérné ¢astym priznakem, predevSim u pa-
cientli s rentgenologicky potvrzenou pneumonii.
Vyznamna ¢ast pacientli uvadéla také rymu, kte-
rou nepovazujeme za Klasicky pfiznak chfipky.
Skoro ¢tvrtina pacientd si stéZovala na gastro-
intestinalni obtize [9, 10].

Protivirovou léc¢bu inhibitorem neuraminida-
zy dostavalo 47 % pacientli, predevs§im pacienti
s podezfenim na pneumonii a pacienti se zaklad-
nimiinternimi komorbiditami, aby se zmirnila
zavaznost dal§iho priibéhu. Pacienti byli hospi-
talizovani nejcastéji po tfech dnech trvani pri-
znakil a 1é¢ba oseltamivirem byla zahajena v den
prijeti nebo nasledujici den, tedy relativné poz-
dé a jeho efekt byl pravdépodobné limitovany.
Antibioticka 1é¢ba byla indikovana u pacientl
s vysokymi zanétlivymi ukazateli a pokracovalo
se v ni, at byla ¢i nebyla nasledné prokazana
bakterialni infekce.

V souladu s literarnimi tidaji byla nejcastéjsi kom-
plikaci chiipky pneumonie, pfedev§im sekundar-
ni bakterialni [11]. U pacientd s primarni virovou
pneumonii jsme pozorovali méné zavazny pribéh
této komplikace nez pti pandemické chfipce v se-
zoné 2009-2010 ve smyslu méné tézké dechové
nedostatecnosti [12]. Indikaci k umélé ventilaci
byla naopak castéji respiracni insuficience pri
tézké bakteridlni pneumonii nebo pfi kardial-
nim selhani. Cast pacientdi méla neurologické
komplikace, nejcastéji encefalopatii se zavratémi
nebo poruchou védomi a meningealni drazdéni.
Pouze u Ctyt pacientl byly neurologické kompli-
kace indikaci k intenzivni péci a z nich jen u jed-
noho pacienta byla likvorologickym vySetfenim
diagnostikovana serézni meningoencefalitida,
v likvoru vSak nebyl virus chfipky prokazan.
Komplikace vyZadujici intenzivni péci zptisobily
také prodlouzeni doby hospitalizace, coz potvrzuji
iautofijinych studii [13]. Nemocnic¢ni letalita byla
v nasem souboru nizka. Pfi¢inou smrti bylo u ¢tyf
ze Sesti zemfelych kardialni selhani, které bylo
terminalnim vytsténim dekompenzace chronic-
ké srdec¢ni choroby. I kdyZ se jednd o mala &isla,
potvrzuji skutecnost, Ze chfipka je vyznamnou
pricinou imrti chronicky kardialné nemocnych
osob [14].
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Z dat ziskanych na nasem souboru pacientd vyply-
va, ze onemocnéni vyvolané virem typu A mélo za-
vaznéjsi pribéh. V podskupiné pacientii 1é¢enych
na jednotce intenzivni péce prevazovala infekce
virem typu A, predev$im subtypem HINlpdm.
Rovnéz vsichni zemfeli pacienti méli chfipku typu
A, Ctyfi z nich subtyp HIN1pdm.

ZAVER

Posledni epidemie chtipky v sezoné 2012-2013 byla
na Infekéni klinice Nemocnice Na Bulovce srovna-
telnd s pandemickou sezonou 2009-2010 v poctu
hospitalizovanych pacientti i v poctu pacientd se
zavaznym pribéhem infekce. Celorepublikovy
pocet nemocnych s téZkym pribéhem i pocet ze-
mfelych dokonce prevysil iidaje z pandemické
sezony. Vétsina pacientli vnasem souboru nebyla
ockovana proti chtipce, pritom vice nez polovina
nemocnych méla zakladni interni onemocnéni,
necelou polovinu tvofili lidé dfive zdravi, byt
nemald ¢ast z nich méla rizikové faktory kouteni
a obezitu.

Pres vSechny snahy zainteresovanych autorit,
instituci a firem se stdle nedafi zvysit zdjem
populace o kazdoro¢ni ockovani chfipkovymi
vakcinami. Data z posledni epidemie, ktera se
vmnoha ohledech pandemické sezoné vyrovnala,
jasné podporuji vyznam kazdoro¢niho ockovani
jak ohrozenych skupin populace, tak lidi dosud
zdravych.

Prace vznikla za podpory grantu IGA MZ CR
12493-3 ,Virologicka a geneticka charakteristika
viru chfipky A ve vztahu ke klinické zavaznosti
infekce".
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