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Spolecnost infekéniho Iékafstvi formuluje v nasledujicim textu odpovédi na téchto pét otazek:

1. Koho vysetfit na chfipku?

2. Jak spravné diagnostikovat chfipku?

3. Koho, kdy a ¢im lécit?

4. Jaké jsou moznosti farmakologické profylaxe chfipky?
5. Jaka jsou specifika CR v hrazeni lé¢by?

Pouzité zkratky

Zkratka Vyznam

BAL bronchoalveolarni lavaz

BMI body mass index

CHOPN chronicka obstrukéni plicni nemoc

HCD horni cesty dychaci

ICHS ischemicka choroba srdec¢ni

IDSA Infectious Diseases Society of America

ILI chfipce podobna onemocnéni, influenza-like illnesses

RT-PCR kvantitativni polymerazova retézova reakce, Real-time Polymerase Chain Reaction

UPV uméla plicni ventilace



1. Koho vysetfit na chfipku

Vysetreni se provadi zejména v sezéné vyskytu chipkovych onemocnéni.

Koho vysetfit ambulantni pacient hospitalizovany pacient

naléhavé e s vysokym rizikem komplikaci *) s ILI symptomy, ® s respiracnimi pfiznaky (s horeckou i bez

pneumonii ¢i nespecifickymi respiraénimi pfiznaky horecky)
® s LI symptomy (bez nutnosti pfitomnosti horecky) s ® s pneumonii

exacerbaci chronického onemocnéni ¢i pfitomnosti ® prijaty pro zhorseni kardiopulmonalnich
komplikaci chfipky onemocnéni (astma, CHOPN, ICHS, srdecni

vhodné ® s nizkym rizikem komplikaci s pfiznaky ILI, s selhani)
pneumonii ¢i nespecifickymi respiraénimi pfiznaky, u | ® imunokompromitovany a ve vysokém riziku
néhoz vysledek ovlivni rozhodnuti o podani komplikaci s respiracnimi symptomy, s
antivirové |éc¢by a/nebo zamezi neindikované horeckou ¢i bez
preskripci antibiotik ® jiz hospitalizovany, pokud se kdykoliv béhem

hospitalizace projevi respiracni pfiznaky

*) osoby s vysokym rizikem komplikaci chfipky:

déti <2 roky, chronicky nemocné déti bez ohledu na vék

osoby >65 let

osoby s chronickym onemocnénim srdce (vyjma arteridlni hypertenze), plic (véetné astmatu), jater, ledvin, krve, metabolickymi poruchami (diabetes
mellitus) a neurologickymi onemocnénimi

osoby s imunodeficitem, véetné sekundarnich zplsobenych léky ¢i infekci HIV

téhotné Zeny a Zeny do dvou tydni po porodu

déti a adolescenti na terapii aspirinem ci léky obsahujici kyselinu acetylsalicylovou (riziko Reyova syndromu)

obézni osoby s BMI >40 kg/m?

osoby umisténé v pobytovych zatizenich socidlnich sluzeb, domovech senior(, oddélenich nasledné péce



2. Jak spravné diagnostikovat chripku

ambulantni hospitalizovany
Jaky material o nazofaryngedlni vytér e nazofaryngedlni vytér
Provadi se tzv. flokovanym tamponem e UPV: endotrachedlni aspirat, BAL

(flocked swab), ne vatovy tampon, ne na
kovové tycce; v pripadé delSiho transportu
vloZit do PCR media.

(i v ptipadé negativniho vysledku z HCD)

Jaky test ® RT-PCR, RT-PCR multiplex (,,panel respiraénich vira“)

e antigenni test (negativita testu pri vysoké suspekci vyZaduje doplnéni PCR testu); vyhodny je
kombinovany test na chfipku a covid-19, pfipadné na RSV

Vysetifeni PCR ma byt idedlné provedeno co nejdfive po zacatku priznakd

V diagnostice chfipky standardné NEPOUZIVAT
e sérologické vysetreni specifickych protilatek
e kultivaci viru

3. Koho, kdy a ¢im Iécit na chripku

Koho lécit ambulantni hospitalizovany

naléhavé e s tézkym ¢i progredujicim pribéhem (spolu s rozhodnutim o | e kohokoliv nezavisle na délce pfiznaki
indikaci hospitalizace)
e s vysokym rizikem komplikaci (viz str. 2)

vhodné e bez rizika komplikaci, idedIné do 48 hodin od pocatku priznaki,
zvlasté pokud

o sdilidomov s osobami ve vysokém riziku komplikaci

o zdravotnik pecujici o pacienty s vysokym rizikem komplikaci




Cim lécit °

oseltamivir (peroraini)
o dospéli a dospivajici (13-17 let): Tamiflu™ cps. 75 mg, 1 kapsle po 12 hodinach
o détil-12 let:
» hmotnost 10-15 kg: 30 mg po 12 hodinach
» hmotnost >15 kg az 23 kg: 45 mg po 12 hodinach
» hmotnost >23 kg az 40 kg: 60 mg po 12 hodinach
o déti 0-12 mésich: 3 mg/kg po 12 hodinach *)
Pozn.: redukce davky u renalni insuficience dle SPC.
délka lécby
o nekomplikovana chfipka: 5 dni
o pfivysokém riziku komplikaci a tézkém pribéhu: 10 dni

zanamivir (inhalacni)
o dospéli a déti =5 let: Relenza™: 2x denné 2 inhalace (2x 10 mg/den)
(Iék druhé volby, t.¢. v CR nedostupny)

peramivir (intravendzni)
o dospéli a dospivajici (13-17 let): Rapivab™ 600 mg i.v. & 24 hod.
o déti od 6 mésicl do 12 let: 12 mg/kg i.v. a 24 hodin
Treti volba, pokud nelze pouzit oseltamivir nebo zanamivir, tedy zejména kdyz neni mozné peroralni podani. K
dispozici v Toxikologickém informacniho centru: https://infektologie.cz/zpraval8-02.htm).
zanamivir (intravendzni): Dectova™, v CR neni k dispozici

*) v CR nejsou obchodovany p¥ipravky Tamiflu™ suspenze 6 mg/ml, 30 mg cps., 45 mg cps., 60 mg cps., nutna pFiprava magistraliter

Pro lé¢bu ch¥ipky se NEDOPORUCUJI

e kortikosteroidy (pouze v pfipadé jiné indikace)
e antibiotika jako profylaxe bakteridlni superinfekce (pokud nejsou znamky bakterialni infekce)
e imunoglobuliny (k rutinnimu uziti)

Pozn.: text se nevénuje preemptivnimu podavani antivirotik vysoce imunokopromitovanym osobam ve specializovanych centrech.



https://infektologie.cz/zprava18-02.htm

4. Jaké jsou moznosti farmakologické profylaxe chfipky
Postexpozi¢ni profylaxe oseltamivirem NENAHRAZUJE ockovani proti chfipce.

K rozhodnuti o poskytnuti profylaxe se rozhoduje individualné, podle rizikovosti pacienta, pri pandemickém vyskytu, pokud se neshoduje kolujici virus
s virem ve vakciné atd. V praxi se nejcastéji pristupuje k podani profylaxe u hospitalizovanych pacientld v kontaktu s jinou osobou (pacientem,
zdravotnikem, navstévou) s chiipkou. Délka profylaxe je standardné 10 dni, vyjimecné déle.

Indikace postexpozicni profylaxe Davkovani oseltamiviru
e jedinci starsi 1 roku po kontaktu s klinicky diagnostikovanym e dospéli: 75 mg jednou denné po dobu 10 dni
pfipadem infekce (zejména hospitalizovani pacienti s rizikem
tézkého priibéhu)

>23 az 40 kg: 60 mg jednou denné po dobu 10 dni
>15 az 23 kg: 45 mg jednou denné po dobu 10 dni
10-15 kg: 30 mg jednou denné po dobu 10 dni

0-12 mésicl: 3 mg/kg jednou denné po dobu 10 dni

e V pfipadé chfipkové pandemie po kontaktu s infikovanym
jedincem u déti mladsich 1 roku

5. Jaka jsou specifika CR v hrazeni |é¢by

Indikaéni omezeni Ghrady stanovuje SUKL ve spravnim fizeni. U osob, které podminky Ghrady nesplfiuji, je IékaF povinen uvést na recept pozndmku
,Uhrada pacientem”.

Co je hrazeno ze zdravotniho pojisténi Oseltamivir je hrazen v |écbé influenzy A a B u pacient(l starSich 1 roku, Zanamivir je hrazen v
https://prehledy.sukl.cz/prehled leciv.html#/l | 1éCbé influenzy A a B u pacientt starsich 5 let, ktefi z divod( kontraindikace nebyli o¢kovani proti
eciva/0027698 influenze nebo tam, kde ockovani selhalo, u nasledujicich skupin pacient(:
https://prehledy.sukl.cz/prehled leciv.html#/l | 1) déti s cystickou fibrézou;
eciva/0237897 2) déti s onkologickym onemocnénim na imunosupresivni |éCbé;
3) dospéli se zavaznym chronickym plicnim ¢i kardialnim onemocnénim na trvalé medikaci;
4) pacienti se zdvaznym imunodeficitem, kde je po ockovani nepravdépodobnost
protilatkové odpovédi.
Z vetejného zdravotniho pojisténi je pro jednu terapeutickou kiru hrazeno jedno baleni uréené
k pétidenni |éCbé.



https://prehledy.sukl.cz/prehled_leciv.html#/leciva/0027698
https://prehledy.sukl.cz/prehled_leciv.html#/leciva/0027698
https://prehledy.sukl.cz/prehled_leciv.html#/leciva/0237897
https://prehledy.sukl.cz/prehled_leciv.html#/leciva/0237897
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