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Uvod

Chripka je velice ¢astym onemocnénim, postihujici jedince v kazdém véku. Je
velmi zavazné a nékteré z rizikovyh faktorl zvySuji pravdépodobnost tézkého
prubéhu chfipky, komplikace a muze skoncit i umrtim. K témto rizikovym faktorim
patfi pravé i téhotenstvi (Drazan, 2012, s. 62-63).

Gravidita trva 9 mésicu a tyto banalni zdravotni komplikace se mohou
vyskytnout kdykoli, rozhodné nejsou vzacnosti. A pravé v téhotenstvi je situace
mnohem komplikované&ji. Zeny se boji uzivat jakékoliv Iéky. Obavaji se mozného
Spatného vlivu na plod, a Casto tak reaguji i 1ékafi z jinych medicinskych disciplin.
Casto se aplikuji postupy non lege artis, a tento postup maze skuteéné plodu ublizit
a poskodit jej (Cepicky, 2010, s. 1). NapIni porodni asistentky neni jen oSetfovatelska

¢innost, ale také edukace v prevenci riznych onemocnéni.

Cilem bakalaiské prace bylo prfedlozit z publikovanych zdroji dostate¢né
mnozstvi poznatkl o chfipce v téhotenstvi. Zakladni otazka prace byla stanovena
tato: ,Jaké poznatky byly publikovany o chfipce v téhotenstvi?*

Pro bakalarskou praci byly stanoveny nasleduijici cile:

Cil 1. Pfedlozit poznatky o chfipce v téhotenstvi.

Cil 2. Predlozit poznatky o Ié€bé chfipky v téhotenstvi, prevenci a diagnostice.
Cil 3. Predlozit poznatky o pandemické chfipce mezi t€hotnymi zenami.

Cil 4. Predlozit poznatky o o¢kovani proti chfipce.

Vstupni studijni material:

PROCHAZKA, Martin, Radovan PILKA, Stépanka BUBENIKOVA, et al. Porodnictvi
pro studenty vSeobecného lékarstvi a porodni asistence. Olomouc: AED - Olomouc,
2016. ISBN 978-80-906280-0-7.

HAJEK, Zdené&k, Evzen CECH a Karel MARSAL. Porodnictvi. 3., zcela pteprac. a
dopl. vyd. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4529-9.

HAJEK, Zdené&k. Rizikové a patologické téhotenstvi. Vyd. 1. 8eské. Praha: Grada,
2004. ISBN 80-247-0418-8.



1 ResSersni éinnost
Vyhledavaci kritéria:

Klicova slova v ¢eském jazyce: chfipka, infek¢ni onemocnéni, téhotenstvi,
pfiznaky, IéCba, oCkovani, prevence, komplikace

Klicova slova v anglickém jazyce: influenza, infectious diseases, pregnancy,
symptoms, treatment, vaccination, prevention, complications

Jazyk: €estina, anglicCtina

Obdobi: 2007 — 2018

Databaze: PubMed, Google scholar, Solen, Medvik, Ebsco, ProQuest, Medline
Nalezeno ¢&lanku 186.
Tridici proces:
- Kombinace kliCovych slov
- Prostudovani abstraktu
- Kvalifikaéni prace
Vyrazujici kritéria:
- Duplicitni ¢lanky
- Clanky nesplfiujici kritéria
- Clanky, které se netykaiji cilli
Clanky, které nesplnily zadana kritéria — 132.

Dohledané Clanky vyhovujici zadanym kritériim.

g

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 54 ¢lankau.



2 Chfripka

Chfipka je onemocnéni, které zpusobuji viry z Celedi Orthomyxoviridae.
Chfipkovy virion ma sféricky nebo vlaknity tvar a ma dvé zakladni povrchové
struktury (antigeny) — H (hemaglutinin) a N (neuraminidaza). Chfipkovy vir se
pohybuje velikostné v rozmezi 80 — 120nm. Neuraminidaza ma mimo jiné i kliCcovou
ulohu v uvolfiovani nové vytvorenych virovych castic zvané viriony z povrchu buriky.
V roce 1993 se podafilo identifikovat tfirozmérnou strukturu neuraminidazy, tim byla
dana moznost ziskani latky, ktera neuraminidazu specificky inhibuje. Inhibice
zabranuje uvolfiovani novych viriond z povrchu hostitelskych bunék a znemoznuje
tak Sifeni infekce v organismu. Virus chfipky nosi genetickou informaci ve formé
RNA, uloZenou uvniti kapsidy (bilkovinného obalu).

Chripkové viry délime na tfi typy A, B a C. Kazdy z nich ma fadu kmenu
s rozdilnymi vlastnostmi. U typu C se segmentovany genom sklada ze sedmi, u typu
A a B se sklada z osmi segmentl RNA, proto jsou mozné mutace a zmény sekvence
aminokyselin. Viry typu C jsou nejméné nebezpeCné a zpusobuji jen lehké
onemocnéni, zejména u déti a zvifat. Co se tyCe viru typu B, jsou silnéjSi, napadaji
pouze Clovéka, ale nezpusobuji vazné komplikace. Nejvice nebezpecné viry
s pandemickym spadem jsou viry typu A. ZpUsobuji onemocnéni s tézkymi prabéhy a
Castymi komplikacemi. Nej¢astéjSim plvodcem epidemii a pandemii chfipky jsou viry
typu A (H1N1 a H3N2), nékdy také slabsi viry typu B (napfiklad v roce 2007 — 2008).

Kazdorotné se opakujici epidemie vznikaji, kdyz v pribéhu infekce dojde ke
zméné antigenu (antigenni drift). Pandemie vznika, kdyz v pribéhu infekce dojde
nejen ke zméné antigenu, ale také ke zméné genetického kodu viru (antigenni shift).
Vyskyt pandemii je vSak velice zfidka, naposledy probéhla pfed 40 lety v roce 1968 —

1969 a v jejim dusledku zemfelo pfes milion lidi (Minarik, Markova, 2011, s. 16).

2.1 Novy typ chripky prasec¢iho pivodu (mexicka)

Chfipka, o kterou se jedna je typu A (H1N1). V bfeznu roku 2009 v Mexiku byl
zachyceni prvni z infikovanych. Je to virus, ktery je velice nebezpeény a muze byt az
smrtelny. Pfenasi se z Clovéka na Clovéka, a nejvice ohrozeny jsou osoby se silnou
imunitou, jako jsou mladi lidé a dospéli. Co zpUsobilo primarni genetické zmény ve
viru byly tfi chfipkové epidemie ve 20.stoleti, nebo dokonce pandemie, kterym
podlehly miliony lidi.



Nejprve to byla Spanélska chiipka typu H1N1 v roce 1918. Stala se nejvétsi
znama pandemie v déjinach lidstva. Objevilo se 500 miliond nemocnych, 20 — 50
miliond mrtvych (pandemie). Chfipkou bylo infikovano 20 procent lidstva, a z toho
zemrelo 2,5 az 5 procent obyvatel. Objevené geny umoziovaly viru mnozit se pfimo
v plicni tkani. Byly postizeny vSechny vékové kategorie. Na zakladé zjisténych dat
v USA, béhem pandemie Spanélské chfipky, byla mortalita t€hotnych zen v kazdém
mésici téhotenstvi vice nez 40 procent ( Mortimer, 2006, s. 16).

Jako dalSi epidemie postihujici pfevazné mladeé lidi byla Asijska chfipka v roce
1957 — 1958 typu H2N2. Vyzadala si 1,5 az 2 miliony mrtvych lidi.

Mezi dalSi epidemii se fadi Hongkongska chfipka typu H3N3 v roce 1968 —
1969. Poclet obéti se odhaduje az na 1 milion mrtvych. NejCastéji postihovala

predevsim starSi osoby (Minarik, Markova, 2011, s. 16).

2.2 Prenos a priznaky chripky

Virus chfipky se obvykle pfenasi kapénkovou nakazou a prvni pfiznaky se
objevuji kratce po nakazeni, je to vétSinou za nékolik hodin nebo nejpozdéji do 3
dnl. Hlavni vstupni branou agens je respiracni epitel dychacich cest, ale je mozny
prenos i pres jiné sliznice. Kapénkami nebo aerosolem se virus Sifi vzdusnou cestou,
kaslanim nebo kychanim az do vzdalenosti 1,5 — 2 metru. Na rukach muize prezivat
az 3 hodiny, pfi pokojové teploté 8 — 12 hodin (ToSner, 2009, s. 224-5).

Onemocnéni ma vétSinou mirny pribéh a k uzdraveni dochazi do jednoho
tydne, a to bez I1éEby nebo jen s IéEbou symptomatickou. U nékterych pacienti mize
vSak dojit k rychlé progresi a k tézké fazi onemocnéni. Tyka se to predevSim osob
s oslabenou imunitou, senioru a pacientd se srde¢nimi poruchami.

Mezi hlavni pfiznaky chfipky patfi:
- horecka 38 — 40 stupnu Celsia,
- bolesti svalu, kloubU, zad, hlavy, o€i,
- zimnice,
- Unava,
- kaSel (zpocatku suchy, pozdé&ji vihky s vykaslavanim hlenu),
- ryma,

- nevolnost, zvraceni, prlijem, zacpa.
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V pfipadé, Ze obtize neustoupi nebo se nezmirni do 3 dnu, dojde k opétovnému
vzestupu teploty, k vyraznym bolestem hlavy, zvySené dusSnosti a dechovym obtizim
nebo muze dojit k nepfiméfené unavé. Poté musi pacientka zvazit navstévu
praktického |ékafe (Tosner, 2009, s. 224-5).

Hlavnimi varovnymi pfiznaky pfi hrozicim zhor8eni zdravotniho stavu jsou:

- namahova dusSnost

- objektivné zjisténé obtizné dychani

- promodravani sliznic a kuze

- vykaslavani krvavého sputa

- kvalitativni poruchy védomi

- bolest na hrudniku vazana na dychani nebo kasel

- vysoka horecCka déle nez 3 dny

- pokles systémového krevniho tlaku (Minarik, Markova, 2011, s. 17).

2.3 Komplikace chripky

Komplikace chfipky muaze byt virového pavodu, napfiklad myokarditida,
chfipkova pneumonie, encefalitida nebo na virem tangovanou sliznici muze
nasednout bakterialni superinfekce, a tim vznikne laryngotracheobronchitis nebo
pneumonie (Prymula, 2003). Mohou se objevit i vysoké horeCky provazené epistaxi
¢i febrilnimi kfeCemi, a oslabené jedince muze ohrozit na Zivoté i stav dehydratace
(Vyhnankova, 2014, s. 16-19).

2.4 Rizika chripky v téhotenstvi pro plod

Nejvice rizikovy je prvni trimestr téhotenstvi, kdy se vyvijeji organy. Existuji
nejednotna data, ktera ukazuji na zvySené riziko nékterych vrozenych vad pfi
onemocnéni chfipkou u matky, jako jsou atrézie jicnu nebo anoftalmie Cdi
mikroftalmie. Madarsky pfipadovy priuzkum vrozenych vad uvadél souvislost mezi
vyskytem chfipky u matek ve druhém a tfetim mésici téhotenstvi a vrozenymi vadami
u déti, jako jsou rozstépy rtu nebo patra, kardiovaskularni vady a defekty neuralni
trubice. Vyskyt vrozenych vad snizilo uzivani antipyretik, coz svédci o tom, Ze vady
byly zpusobeny horeCkou. Ziejmé riziko spojené s vyskytem chfipky v téhotenstvi
eliminovalo pouzivani doplfikld stravy s kyselinou listovou (Minarik, Markova, 2011,
s.17).
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Téhotné Zeny nakazené virem chfipky maji vysSSi riziko hospitalizace nebo umrti
v souvislosti s touto nemoci (Siston, Rasmussen a kol., 2009, s. 303).

V obdobi pandemické chfipky typu A (H1N1) analyzovala centra pro kontrolu
nemoci (CDC) USA od dubna 2009 do srpna 2010 data tykajici se nakaZzenych Zen,
které byly zaroven téhotné nebo jiz porodily v pribéhu nemoci. Z 347 tézZce
nemocnych téhotnych Zen jich za sledované obdobi 75 zemfelo vlivem H1N1 a 272
Zen bylo pfijato na jednotku intenzivni pécCe a prezily. Bylo zjisténo, Zze zenam, které
prezily, byla nasazena antivirova IéCba dfive nez zenam, které zemrely. Téhotné
zeny s tézkym prdbéhem nemoci porodily pfedCasné nebo se jim narodily déti
s nizkou porodni hmotnosti. Déti narozené Zenam po vyléCeni pandemické chfipky
byly mens$iho vzrastu, nez by mélo byt pro dany gestacni vék. Skoro 62% Zen, které
pandemické chfipce podlehly, trpély také dalSimi zdravotnimi problémy jako je astma,
gestacni diabetes, obezita, imunodeficience, hemoglobinopatie, gestaéni hypertenze,
rakovina, onemocnéni nervové soustavy, Stitné Zzlazy, ledvin a kardiovaskularni
onemocnéni. Zadna souvislost mezi priilb&hem nemoci a vékem, rasou nebo stadiem
téhotenstvi nebyla prokazana. Z celkem 85 zivé narozenych déti matkam, jez byly
v dobé porodu hospitalizované za ucelem lé¢by chfipky A (H1N1) se jich 63,6%
narodilo pfed 37.tydnem téhotenstvi a 4,1% déti byly mensiho vzristu. 43,8% déti
mélo nizkou porodni hmotnost, 69,4% déti bylo pfedano na neonatologickou JIP,
29,2% déti mély nizké skére Apgarové (<6) (CDC USA, 2011, s. 60).
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3 Lécba chripky v téhotenstvi

Jakakoliv |éCba téhotné Zeny se musi konzultovat pfedem s odbornikem, ktery
uréi vhodné Iéky, sohledem na urCitou diagndézu. Obecné se nedoporucuje
podcerniovat po celou dobu téhotenstvi takové pfiznaky, jako je napfiklad zvySena
teplota, protoZe to midze mit Skodlivé ucinky na plod jiz u teploty nad 38°C. Velmi
dulezité je dodrzovat klid na 10Zku, pfedchazet a vyvarovat se jakékoliv zvySené
namaze, ktera by mohla jeSté mnohem vice snizit obranyschopnost organismu. Za
podminky, Ze pfiznaky onemocnéni jako jsou kasSel a ryma zacCnou obtézovat
téhotnou Zenu, je doporuceno konzultovat naslednou lécbu v Iékarné. V pfipadé, Ze
je pfitomna vysoka teplota nad 38°C a vyskytuje se neutiSitelny drazdivy kaSel,
bolest v oblasti ledvin, tak je na misté nezbytné nutna konzultace s lékafem (Minarik,
Markova, 2011, s. 17)

Lécba chfipky v téhotenstvi se neliSi tolik, jako IéCba klasicka, bézné mimo
téhotenstvi. K tomu, abychom podpofili slizniéni a celkovou imunitu je vhodné uZivat
vySSi davky vitaminu C. Béhem téhotenstvi se doporucuje nepfesahovat denni davku
500mg. Stejné tak by se nemélo kombinovat vice vitaminl nebo multivitaminové
pripravky, které nejsou urCené uzivat pfimo béhem téhotenstvi. Takzvané Sumivé
tablety, coz jsou vitaminy rozpustné ve vodé, mohou u citlivéjSich Zen vyvolat
ZaludeCni potize. Naopak, vhodngjSi jsou tablety s prodlouzenym uvolfovanim
(Minarik, Markova, 2011, s. 18).

Nicméné, nevhodné jsou razné bylinné a pfirodni pfipravky. Jejich vliv na plod
nebyl nikdy seriézné prozkouman a ojedinélé prace fikaji spiSe nepodcefiovat jejich
riziko. Je nutné si uvédomit, Ze je to smés velkého mnozstvi biologicky aktivnich latek
v neznamém mnozstvi, a také v neznamych vzajemnych interakcich (Moderni
babictvi, 2010, s.19). Je nutné dat pozor na obsah nékterych léCivych rostlin, jelikoz
mohou ovlivnit délohu a ve vySSich koncentracich mohou vyvolat i abortus (Minarik,
Markova, 2011, s. 18).

Co se tyCe chripkovych pfiznakl, béznou terapii jsou analgetika-antipyretika.
Béhem téhotenstvi upfednostiujeme jednoznacné paracetamol, ktery lze
predpokladat za bezpeény. Ve tfetim trimestru je vhodné se vyhnout salicylatim,
jelikoz pfi pfed€asném porodu zvysuiji riziko intrakranialniho krvaceni u novorozence.
Dalsim analgetikim-antipyretikiim je lepSi se vyhnout, mohou zpUsobit pfedCasny
uzaveér ductus arteriosus. Velice nutna je terapie antipyretiky. HoreCka sama o sobé
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ma negativni vliv na plod. V ¢asné gravidité se muze objevovat teratogenni ucinek a

v pozdni gravidité zvy$uje naroky plodu na zasobeni kyslikem (Cepicky, 2010, s. 1).

3.1 Lécba kauzalni — antivirotika

K dispozici je nékolik typa antivirotik, které maiji ucinek proti chfipkovému viru.
Prvnim typem jsou antivirotika blokujici M2 protein (amantadany), mezi které patfi
amantadin (pf.Viregyt K) a rimantadin ( pf.Maridin 100). Tyto amantadany jsou
ucinné jen proti typu A, protoZe tento transmembranovy protein typ B neobsahuje.
DalSi jsou blokatory neuraminidazy, kam patfi peroralni oseltamivir (pf.Tamiflu) a
inhala¢ni zanamivir (pf. Relenza). Nejucinnéjsi je 1éCba, ktera je zahajena do dvou
dnuU od objeveni prvnich pfiznakl chfipky a trva po dobu péti dni (TosSner, 2009, s.
224-225). Inhibitory neuraminidazy jsou ucinné proti obéma typim A i B. Obé
skupiny antivirotik pusobi tak, zZe zabraruji virionim chfipky penetrovat do buriky.
Gen, ktery kéduje M2 protein je schopen rychle mutovat, a proto muze rychle vznikat
rezistence vuci amantadanim v téch oblastech, kde se pouzivaji. Rezistence také
vznika i vUci inhibitordm neuraminidazy, u chfipky typu A i B, a proto pfi tézkych
infekcich se dnes v |éCbé vyuziva kombinace téchto dvou skupin léCiv, které jsou
oseltamivir a amantadin. V Ceské republice jsou registrovana vSechna &tyfi
antivirotika, avSak rimantadin neni v Iékarnach dostupny. Oseltamivir a zanamivir,
obdobné jako mnohé Iéky nebyly konkrétné testovany v téhotenstvi a v obdobi
kojeni, a proto nejsou schvaleny k pouziti v dobé téhotenstvi. Tyto Iéky se
nedoporucuje pouzivat v téhotenstvi za normalnich okolnosti, pokud pfinos pro
matku neprevysi teoreticke riziko pro plod. Inhaléné se podava zanamivir, ktery je ve
vysokych koncentracich uloZen v dychacim traktu, pfi mensi systémové absorpci.
Tim padem se dava zanamiviru pfednost u téhotnych pacientek, ale pouze jestlize
nejsou pfitomny klinické kontraindikace. Pouziti tohoto pfipravku muze vyvolat u
pacientek s rizikem dychacich potizi obavy, kvuli jeho aplikaéni formé&, a tim moznosti
vzniku duSnosti jako moznému nezadoucimu ucinku. Nadmérné uzivani téchto
antivirotik nedoporucuji WHO spole¢né s CDC, s vyjimkou vysoce rizikovych pfipadd,
kvali nebezpegdi rezistence chfipkového viru. V Ceské republice je na trhu dostupny
nosni gel s antivirovym ucinkem, jehoz nazev je Mentosil gel. Mentosil gel obsahuje
biologicky aktivni komplex pfirodnich latek Silbiol, ktery obsahuje antivirovy a

baktericidni ucinek. Proti béznym virim chfipky a proti pandemickému kmeni HIN1,
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byl u gelu Mentosil, pro chfipku prokazan Narodnim centrem Svétové zdravotnické
organizace (WHO) ucinek (Russian Academy of Medical sciences, 2010).

SloZky gelu pusobi na principu, Ze pokryji nosni sliznici a brani k ni pfipojeni
virt chfipky a rhinovira. Mentosil také navic zmirfiuje dusnost, sniZuje sekreci z nosni
sliznice a zvySuje pocit zdravi. Jeho pouZiti je mozné i jako preventivni k zabranéni
mozné infekce v dobé, kdy probiha epidemie, napfiklad kdekoli v kolektivu -
v prostfedcich verejné hromadné dopravy nebo v ¢ekarnach. Mentosil je dostupny
bez lIékafského predpisu (Minarik, Markova, 2011, s. 18).

3.2 Lécba pridruzenych symptomui
3.2.1 Ryma

K1éEbé rymy se pouzZivaji spreje do nosu nebo nosni kapky, které
vazokonstrikci snizuji pfekrveni nosni sliznice. P¥ili§ ¢asné a dlouhodobé uzivani
muUze vést k poSkozeni nosni sliznice, které se projevuje krvacenim z nosu. Obecné
plati, Ze pfed celkovou |éCbou ve formé tablet se dava prednost jakymkoliv lokalnim
pfipravklim. Tyto pfipravky by se mély uzivat pouze po dobu trvani akutnich
pfiznakl, a nemély by se pouzivat déle nez jeden tyden. U téchto pfipravkl je
dodrzovani davkovani peclivé nutné. Téhotné zeny se zvySenym krevnim tlakem by
se mély vyhnout uzivani téchto lokalnich pfipravku.

Nosni kapky a spreje, které se pouzZivaji nejCastéji obsahuji vazokonstrikéné
pusobici a1-mimetika oxymetazolin napfiklad Nasivin, xylometazolin napfiklad
Olynth, Otrivin, nafazolin napfiklad Sanorin. U oxymetazolinu a xylometazolinu je
pravdépodobnost poskozeni plodu velmi mala, protoZze z nosnich spreji se jen velmi
malé mnozstvi takto aplikovaného léCiva dostane do krevniho obéhu matky ( Vasut,
2008).

DalSimi Iéky, které se mohou podavat jsou ve formé tablet (pf. Modafen,
Nurofen, Paralen, Coldrex apod.). Tyto Iéky obsahuji kombinace nékolika latek, které
tlumi rymu, ale také kaSel a horeCku. V téhotenstvi se nepovazuje za idealni
pouzivani kombinaci vice latek, a obecné se nedoporucuji ani k jednorazovému
podani. Za bezpecnou lécbu rymy se povazuji rizné spreje s moiskou vodou
napfiklad Stémarix, Quixx nebo s mineralni vodou Vincentka ve spreji, dale Pinosol
nosni kapky, nebo s obsahem silic - mast i gel Mentosil ( Minarik, Markova, 2011, s.
18-19).
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3.2.2 Zvysena teplota a horecka
Soucasti obranné reakce organismu pfi infekci je zvySena teplota. Pokud je

vSak teplota vyssi jak 38°C, zvlasté v prvnim trimestru téhotenstvi, muze byt pro plod
velice nebezpecna. V téhotenstvi se nedoporucuji kombinovana léCiva proti ryme,
kasli a teploté. Po celou dobu téhotenstvi jsou bezpeCné Iéky obsahujici
paracetamol, léky s obsahem ibuprofenu a kyselinou acetylsalicylovou by se
v poslednim trimestru téhotenstvi nemély uzivat vubec (Minarik, Markova, 2011, s.
19).

3.2.3 Kasel
KasSel je obranny mechanismus, ktery podporuje priachodnost dychacich cest.

Pokud se jedna o samotny kaSel, ten nema vliv na plod, ale pokud dochazi k
dlouhodobému pretrvavani, miaze organismus zZeny citelné vyCerpat. Projevy kasle
jsou bud suchy nebo vlhky s vykaslavanim hlenu.

Lékar urCi spravné léky podle typu kasle, a to bud léky kasel tlumici zvané
antitusika, nebo Iéky rozpoustéjici hlen a usnadnujici jeho vykaslavani zvané
expektorancia. Neni Zadouci nadmérné tlumeni kasle, protoze tak dochazi
k zadrzovani infikovaného hlenu v organismu. Co lze t€hotné pacientce doporudit
jako expektorancia, jsou rizné typy pruduskovych c¢ajovych smési nebo dalSi
moznosti jsou bylinné sirupy, jako napfiklad jitrocel, matefidouska, lipa. BohuZzel, ne
vSechny Cajové smési a byliny jsou vhodné pro uzivani béhem téhotenstvi.

Pro t&hotné Zeny byl jako bezpeény shledan antitusikum dextromethorfan, ktery
najdeme napfiklad v pfipravcich jako Humex sirup nebo Robitussin antitusikum sirup.
Po omezenou dobu Ize na doporuceni |ékafe také uzivat i pfipravky, které obsahuji
bromhexin. V kapkach nebo i sirupech je nutné sledovat pomocné latky
propylenglykolu, ktery je bohuZzel jiz sam o sobé Skodlivy pro plod, ale dale je nutné
nezapomenout na obsah alkoholu, ktery se mize objevovat v nékterych pfipravcich
v hodné vysokém mnozstvi. Co se tyCe prvniho trimestru téhotenstvi, méla by se
Zena vyvarovat uzivani chemickych latek, nejlépe upfednosthovat uzivani Ié€Civ na
pfirodni bazi. Ve druhém a tfetim trimestru t€hotenstvi se mohou uzivat jen nékteré
uréené druhy léku proti kasli, a v t&€hotenstvi by se nemél uzivat viibec I1ék kodein. Po
poradé s lékafem nebo Iékarnikem, Ize také uzivat bylinné smeési a Caje proti kasli,

napfiklad z jitrocele nebo matefidousky (Minarik, Markova, 2011, s. 19).
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3.3 Odlisnosti nachlazeni od chripky
U nachlazeni se objevuji zanéty hornich dychacich cest vyvolané rinoviry,

adenoviry a coronaviry. Jsou to onemocnéni vyskytujici se Castéji nez chfipka. Ve
vétsiné pfipadu jsou méné zavazna.

Tabulka €.1 Pfiznaky chfipky a nachlazeni.

Priznak Nachlazeni Chripka
Prevence Prevence
ocCkovani neni ocCkovani je
mozna mozna

teplota méné vysoka (i pres
Casto(obvykle do | 39°C)
38°C)

bolest hlavy zfidka vyrazna

ryma Casto nékdy

kychani Casto nékdy

kaSel mirny suchy, drazdivy,

vyCerpavajici
bolest v krku Casto nékdy

bolest kloubu a mirna velmi vyrazna

svall

celkova mirna vyrazna od

unava,slabost a pocCatku nemoci,

vyCerpanost muze pfetrvavat
az 2-3 tydny
komplikace zanét vedlejSich | zanét plic, zanét
dutin nosnich, srdecéniho
zanét stredniho | svalu,mohou
ucha ohrozovat Zivot
lécba jednoducha a muze byt
kratkodoba komplikovana a
dlouhodoba

(Vyhnankova, 2014, s. 16).

3.4 Prevence chfipkového onemocnéni
Jakmile nastane obdobi respiraCnich virdz, téhotné by mély zacit dodrzovat

nékteré zasady (www.ordinace.cz).

Prevenci je povazovana spravna Zzivotosprava, dostateény pobyt venku,
otuzovani, dostatek spanku a vyhybani se stresu. Z potravin je doporuCovan Cesnek
jako silné pfirodni antivirotikum, Cerstvé citrusové plody, kysané zeli, salat, Spenat,
brokolice. Diskutuje se stale i o podavani pfipravkl zvySujici imunitni systém,
napfiklad s obsahem echinacey nebo i hlivy ustficné.

PFi epidemii chfipky, by méla Zena dodrzovat zvySena pravidla hygienickych navyku.

Dbat na Casté myti rukou a vétrat (Vyhnankova, 2014, s. 18).
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Nastavajici maminky by se mély vyhybat mistim s velkou soustfedénosti
nemocnych. Mély by omezit na minimum cestovani v hromadnych prostfedcich, mély
by zvazit navstévy hypermarketd, spoleCenskych akci a ordinaci Iékafu. Rizikovymi
misty jsou také i détské kolektivy, tedy materské Skolky a Skoly. Kazda téhotna Zena
by méla védét, Ze v dobé jiného stavu, tedy téhotenstvi dochazi ke snizeni
obranyschopnosti organismu. Jedna se o pfirozeny mechanismus, ktery chrani plod
v déloze matky, pfed agresivnim utokem imunitniho systému. Tento mechanismus
ma ale také jiny efekt, kterym je zvySena senzibilita vici virovym infekcim
(www.ordinace.cz).

Specifickou prevenci proti chfipce je ocCkovani. Je ale nutné opakovat
oCkovani kazdy rok, jelikoz imunita neni dlouhodoba, kvili moznym mutacim viru
(Vyhnankova, 2014, s. 18).

V urCitych pfipadech jsou doporuCovany antivirotika i k chemoprofylaxi
chfipky. Pouzivaji se v pfipadech kontraindikace kdykoliv, a to u osob s alergii na
vajeCnou bilkovinu nebo dalSi slozku vakciny, u osob s anafylaktickou reakci po
pfedchozim ockovani nebo u osob svyskytem zavazné imunodeficience a
s chronickou imunosupresivni IéCbou, napfiklad s prednisonem davkou vice jak 0,5
mg/kg za den.

DalSi pouziti je béhem probihajici epidemie. U osob z rizikovych skupin, které
nebyly oCkovany, u neoCkovanych osob, které pobyvaji v uzavienych komunitach,
jako jsou lécebny dlouhodobé nemocnych a rizné socialni ustavy. U rodinnych Ci
jinych blizkych osob, ktefi jsou v kontaktu s osobou nemocnou chfipkou, a u osob,
které odmitaji oCkovani, ale chtéji se ubranit onemocnéni chfipky.

Posledni chemoprofylaxi chfipky je samostatna profylaxe béhem pandemie,
nez se objevi k dispozici pandemicka vakcina, a dalSi je kombinace profylaxe
s o¢kovanim do doby, nez dojde k vyvinuti protektivnich postvakcinaénich titra
protilatek. Pro tyto pfipady je téz k dispozici pfipravek zvany Tamiflu ve statni
rezervé, ktery by byl pouzit v souladu s existujicim Narodnim pandemickym planem
(Chlibek, 2008, s. 302).

3.5 Diagnostika chripky
Pro jeji vhodnou a ucinnou léc¢bu, ma dulezity vyznam rychla a spravna

diagnostika chfipky. Zvlasté v€asna diagnostika chfipky mulze eliminovat velmi
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Castou, neuvazenou a nevhodnou IéCbu antibiotiky, a mulze zahgjit v€asnou
antivirovou léCbu inhibitory neuraminidazy, které se musi aplikovat do 48 hodin od
prvnich pfiznaku (Beran, Havlik, 2005, s. 175). Z ohledu ¢asové naroCnosti, a také
moznosti provedeni viceméné kdekoliv, stoji na prvnim misté expresni metody
diagnostiky, které poskytuji vysledek vySetfeni za 10 az 30 minut, tedy v podstaté
jesté béhem navstévy pacienta u lékafe. Nyni existuje nékolik pomérné
jednoduchych komerc¢nich soustav, které jsou schopny detekovat chfipku v kratkém
Case, a to bez vétSich narokl na slozité materialové vybaveni. V klinickém materialu,
kterym je nazofaryngealni vytér, tyto soupravy pfimo prokazuji, manifestujici se
barevnou zménou pfitomnost antigenu chfipkového viru. Nékteré z testl prokazuji
pouze pfitomnost chfipkového viru typu A, pfikladem takovych setl je napfiklad
Directigen Flu A, Quick View (Quidel, USA), Influ A Respistrip (Coris BioConcept,
Belgie), Flu OIA (Biostat, USA). DalSi jiné testy detekuji jak typ A, tak i chfipkovy
virus typu B, ale bohuzel nejsou schopny je navzajem rozliSit. Pfikladem téchto testul
jsou Directigen Flu A/B (Becton Dickinson, USA), Influ A/B Quick Seiken
(DenkaSeiken, Japonsko), Now Flu A/B (Binax, USA), Influenza Rapid A/B test
(Roche, Svycarsko). Zatim je pomérné vysoka cena téchto komerénich setd, a jedno
takové vysetreni pfijde pfiblizné na 600 az 700 K&. AvsSak, porovname-li to s cenou
Casné, a v pfipadé prokazané chripky i zbyteCné terapie antibiotiky, pak se jiz
dostavame k finanénimu rozdilu, ktery neni tak veliky. V bézné praxi jsou zatim vice
dostupné rychlé diagnostické metody, u kterych je vyhodnocen vysledek za 6 — 20
hodin, jako je napfiklad ELISA nebo imunofluorescence (IF), slouzici také k rychlému
prukazu virového antigenu z nazofaryngealniho vytéru. Ve vSech z virologickych
laboratofich je metoda ELISA dostupna. Metoda zvana imunofluorescence,
prokazujici pfimo infikované buriky, je dostupna pouze na nékterych pracovistich, pro
svoji vétSi naroCnost, a pouziva se spise vzacné. Urcitou nevyhodou, vyskytujici se u
metody ELISA, je dlouha doba ziskani vysledku, az za 20 az 24 hodin, tedy az na
druhy den (Chlibek, 2008. s. 301).

Klasické virologické metody diagnostiky, coz je metoda izolace viru na kufecim
embryu nebo sérologie, jsou vyznamné z epidemiologického hlediska, slouZici
k ur€eni cirkulujiciho kmene viru a specifikace epidemie. PouZiti tedy neni vhodné
z hlediska léCby akutniho pacienta. Vysledek z téchto metod je dostupny az za 10 az
20 dni (Chlibek, 2008, s. 301-302).
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4 Pandemicka chripka 2009 (H1N1) virem mezi téhotnymi
zenami ve Spojenych statech

V&asné udaje o pandemii chiipky A (H1N1) 2009 naznacuiji, Ze t€hotné Zeny jsou
vystaveny zvySenému riziku hospitalizace a umrti.

Tato zprava, ktera shrnuje udaje o 788 téhotnych Zenach s potvrzenym nebo
pravdépodobnym onemocnénim chfipky A (H1N1) 2009 hlasenym Centrem pro
kontrolu nemoci (CDC), 50 z53 statnich a mistnich zdravotnich oddéleni,
predstavuje nejkomplexnéjsi narodni popis zkusenosti t€hotnych Zen ve Spojenych
statech v pribéhu pandemie H1N1 od dubna do srpna 2009. Kromé toho, tato
zprava obsahuje prvni udaje, které byly k dispozici z CDC Pregnancy Flu line, v
celkovém poctu 280 hospitalizaci na JIP a 56 umrti u téhotnych zen béhem prvnich 8
mésicl pandemie. PrfestoZe bylo hlaseno nékolik sérii t€éhotnych Zzen s chfipkou A
(HIN1) 2009 (Jamieson a kol., 2009. s. 451-458), vCetné velké série pfipadl z
Kalifornie (Louie a kol., 2010, s.27-35) a 1 z New Yorku (Creanga a kol., 2010, s.
717-726) zahrnuto v tomto dokumentu, celostatni shrnuti infikovanych téhotnych Zen
nebylo publikovano od pocatku pandemie, ikdyZz bylo hlaSeno 34 infikovanych
téhotnych Zen v prvnim mésici vypuknuti. (Jamieson a kol., 2009, s. 451-458).

Téhotné Zeny predstavuji pfiblizné 1% americké populace (Jamieson a kol.,
2009, s. 451-458), prfesto predstavovaly 5% umrti na chfipku A (H1N1) v USA z roku
2009 hlasené CDC. Udaje zde uvedené jsou v souladu s predchozimi studiemi
(Louie a kol., 2010, s. 27-35, Jamieson a kol., 2009, s. 451-458), Ze téhotné Zeny s
chfipkou jsou vystaveny zvySenému riziku vazného onemocnéni a smrti. Kromé toho,
opozdéna antivirova lécba byla spojena s vaznéjSimi nemocemi a smrti, jak bylo
uvedeno jiz v sezonni chfipce a chfipce A (HIN1) 2009, zatimco pocateCni 1éEba
byla spojena s kratSi délkou onemocnéni, niz§i zavaznosti pfiznakl, umrtnosti a
incidenci sekundarnich komplikaci, hospitalizaci a potfebou antibiotik (Louie a kol.,
2010, s. 27-35). Tato analyza podporuje souCasné doporuCeni pro téhotné Zeny
tykajici se vefejného zdravi, které zahrnuji oCkovani monovalentni vakcinou proti
chfipce A (H1N1) (Narodni centrum pro imunizaci a respiraCni onemocnéni, 2009,
s.1-8), a v€asné IéCbé Zen, které se s moznym chfipkovym onemocnénim A (H1N1) v
roce 2009 podavaji s antivirovymi léky (Siston a kol., 2010, s. 1517-1525).

Udaje z predchozich pandemii a sezénni chfipky naznaéuji, Ze riziko komplikaci
chfipky maze byt vy$Si v druhém a tfetim trimestru téhotenstvi nez v prvnim trimestru

(Dodds a kol., 2008, s. 463-468). V souladu s tim, jsme zaznamenali vysSi podil
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pfijeti na JIP a umrtim, ke kterym doSlo v druhém a zejména tfetim trimestru.
Nicméné, téhotné Zeny ve vSech tfech trimestrech byly ve zvySené mife ohroZeny
komplikacemi spojenymi s chfipkou, zvlasté kdyz nebyla zahajena Casna antivirova
lé¢ba.

U hospitalizovanych Zen byla I1é€ba podavana béhem 2 dnu a od 3 do 4 dna byla
spojena s méné zavaznym onemocnénim. Tyto udaje naznaduji, ze ur€ity pfinos
muUze byt dosazen i v pfipadé€, Ze léCba je zpozdéna az 4 dny po nastupu pfiznaku,
(Centra pro kontrolu a prevenci nemoci, 2009, s. 59) podobné jako udaje o
hospitalizovanych pacientech se sezonni chfipkou, u kterych je pfinos sledovan po
zahajeni |éCby vice nez 48 hodin po vzniku pfiznakd (McGeer a kol., 2007, s.1568-
1575). Duvody opozdéné lécby jsou neznamé, ale mohou svédéit o neochoté
téhotnych Zzen nebo Iékafu uzivat antivirové léky, kvilli obavam z rizika pro plod, ato i
pres dostupné dukazy, které naznacuji, ze léCebny benefit pravdépodobné prevazi
potencialni riziko (Tanaka a kol., 2009, s. 55-58, Rasmussen a kol., 2009, s. 248-
254). Kromé toho, i kdyz nebyly zjistény informace o datu zahajeni |ékafské péce,
jelikoz nékteré zeny mohly oddalovat navstévu lékare, jiné pfiCiny opozdéné IéCby by
mohly zahrnovat nevhodné spoléhani na diagnostické testy na chfipku, jako jsou
napfiklad rychlé diagnostické testy chfipky, u nichZ se pro chfipku A (H1N1) 2009
prokazala nizka citlivost (10% az 70%) (Chan a kol., 2009, s. 205-207, Centra pro
kontrolu a prevenci nemoci, 2009, s. 826-829). B&éhem souCasného ohniska by
téhotné zeny, s podezfenim na chfipku, mély dostat lécbu co nejdfive. Rozhodnuti
tykajici se 1éCby, by neméla byt zaloZena na diagnostickém testovani, vzhledem k
problémim s vykonem a aktualnosti dostupnych testd (CDC Health Alert Network
(HAN) Info Service Message, 2009).

Podil Zzen, u kterych bylo hlaSeno, Ze jsou ve stavu (kromé t€hotenstvi), ktery by
je vystavil vy§Simu riziku komplikaci souvisejicich s chfipkou (Fiore a kol., 2009, s. 1-
52), se zvySil z 55,3% u hospitalizovanych pacientd na 78,3% ktefi zemfreli.
NejbéznéjSim zakladnim onemocnénim bylo astma, zaznamenané u 23%
hospitalizovanych pacientu, 25,6% pfijeti na JIP a 43,5% umrti. Prevalence obezity v
nasich pfipadech byla mirné vyssi nez u Zen ve fertilnim véku (Flegal a kol., 2010, s.
235-241). Ackoli byly obdrzeny omezené informace o obezité, nebyla k dispozici
dokumentace tykajici se indexu télesné hmotnosti pfed téhotenstvim, takze definice
obezity béhem téhotenstvi neni standardizovana. Jiné studie rovnéz naznacily vyssi

prevalenci obezity, nez ocekavali u hospitalizovanych a tézce nemocnych pacientl s
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chfipkou A (H1N1) v roce 2009 (Kumar a kol., 2009, s. 1872-1879), ikdyz mnoho
obéznich pacientd mélo jiné zakladni onemocnéni, které je vystavovalo vy$Simu
riziku.

Mezi Zenami v této studii, pro které byly k dispozici udaje o vysledcich
téhotenstvi, byla mira pfedCasného porodu (30,2%) vysSi, nez u predCasné
narozenych (13%) hlasenych za rok 2007. Je vSak tfeba poznamenat, ze uplné
sledovani vSech vysledku téhotenstvi, které by byly nezbytné k vytvoreni
nestranného odhadu predCasného porodu, nebylo k dispozici. Navic, téhotné Zeny v
této studii, meély vysS8i miru zakladnich onemocnéni, které je pFedurCily k
pfed€asnému porodu (Siston a kol., 2009, s. 1517-1525).

Tato data podporuji doporuceni Poradniho vyboru pro imunizacni postupy, ktera
oznaCuje téhotné zeny jako jednu z péti pocateCnich cilovych skupin pro
monovalentni vakcinu proti chfipce A (H1N1) 2009  (National Center for
Immunization and Respiratory Disease, 2009, s. 1-8). Navzdory doporuceni
Poradniho vyboru pro imunizaéni postupy a Americké akademické asociace
porodnictvi a gynekologie ( Fiore a kol, 2009, s. 58), a ze studii, které nevykazuji
zadné dukazy o zvySeném riziku pro matku nebo pro plod z o€kovani, t&€hotné vahaji
a lékafi se zdrahaji nabidnout sezonni ockovani proti chfipce. Pfedbézné udaje z
doby omezené dostupnosti vakciny, zalozené na pruzkumu pouze u 150 Zzen
naznacuje, ze ockovani proti chfipce A (H1N1) v roce 2009 u téhotnych Zzen muze
byt vy8Si, nez v pfedchozich letech u oCkovani proti sezénni chfipce (Centers for
Disease Control and Prevention, 2009, s. 59). Pro zvySeni o¢kovani, t€hotné Zeny a
jejich lékafi, by méli byt pou€eni o rizicich spojenych s chfipkou v prubéhu
téhotenstvi, a méli by byt informovani o doporucenich, ze vakcina muze predchazet
nemocem sezoénni chiipky a chfipky A (H1N1). Jiné strategie, které by mohly zvysit
oCkovani, zahrnuji zavedeni trvalych pfikazl a upominkovych systém(, a oznaceni
nékterych zdravotnickych pracovniki za Sampiony vakcin (Naleway a kol., 2006, s.
28).

Tato studie obsahuje udaje o nejvétSim poctu téhotnych Zen s chfipkou A (H1N1)
2009, ktera byla dosud oznamena; je v8ak tfeba zvazit nékolik omezeni. Tyto nalezy
pravdépodobné predstavuji podcenéni celkového poctu téhotnych Zen s chfipkou A
(H1N1) v roce 2009 a nadhodnoceni podilu t€hotnych zen s t&€Zkym onemocnénim.
Je pravdépodobné, Ze nékteré hlasené pfipady onemocnéni nemusi zahrnovat

prislusné informace o stavu téhotenstvi, zejména mezi zenami v prvnim trimestru,
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které jeSté mozna nevédi o svém téhotenstvi. Pozdé&ji v obdobi studie bylo potvrzujici
testovani chfipky A (HIN1) na rok 2009 omezeno na o0soby s raznymi
onemocnénimi. KdyZz doslo k propuknuti epidemie, omezily se zdroje a hlaseni
pfipadu byla také omezena na zavazné nebo hospitalizované pfipady. Proto, pfipady
uvadéné v této studii jsou pravdépodobné nadmérnym vyskytem zavaznych pfipadu.
Kromé toho, Ze udaje byly shromazdény vefejnymi zdravotnimi organy uprostied
narodni krizové situace v oblasti vefejného zdravi, pozadované udaje byly omezeny
na zkraceny sbér udaju; proto nebyly ke kontrole k dispozici viechny informace,
které jsou pfedmétem zajmu (napf. podrobnosti o poskytnuté Iékarské péci, stavajici
podminky, pojistné kryti, socioekonomicky stav). PfestoZe byly informace o rase a
etnickém puavodu odvozeny, nebylo to formalné analyzovano, protoze rozlozeni
obyvatelstva bylo odrazem spiSe vykazujicich statu, nez vyznamny rizikovy faktor.

Dalsim omezenim je, Ze udaje Casto nebyly k dispozici pro vSechny proménné,
zejména pro osoby, které nebyly hospitalizovany. Poznamenali, Ze uroven
chybéjicich dat klesa s rostouci zavaznosti onemocnéni. Chybéjici informace byly
nejvyssi za pfitomnosti nebo absence vysokorizikovych podminek, a nejnizsi pro vék
matky a hospitalizaci. Chybéjici udaje byly také problémem pro vysledky téhotenstvi,
a to bud proto, Ze k porodu jesté nedoslo nebo proto, Ze tyto informace nebyly
hlaSeny zdravotnimu oddéleni. Kone¢ny pocet pfipadl dostupnych pro nékteré
analyzy, zejména ty, které se vztahuji k Casovému obdobi |éCby v trimestru, byl maly
a nékdy vedl k nestabilnim odhadim.

Na zakladé udaji z prvnich 4 mésicl pandemie H1N1, a potvrzenych Udaji do
prosince 2009, jsou téhotné Zeny nepfiméfené zastoupeny umrtim v dusledku H1N1
v roce 2009. U téhotnych Zen s chfipkou A (H1N1) 2009 hlasené CDC se zda, ze
¢asna antivirova léCba je spojena s menSim pocétem vstupl na JIP a méné umrti
(Siston a kol., 2009, s. 1517-1525).
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5 Vakcinace chripky

Téhotné Zeny a novorozenci jsou vystaveni zvySenému riziku chfipkovych
komplikaci vCetné hospitalizace, pfistupu k jednotkam intenzivni péCe a umrti
(Sakala a kol., 2016, s.12). Kardiopulmonalni zmény, ke kterym dochazi béhem
téhotenstvi (napf. zvySena srdecni frekvence, spotfeba kysliku, snizena kapacita
plic), mohou zvysit riziko hypoxemie, a pfispét ke zvySeni zavaznosti chfipky u
téhotnych Zen. Kromé toho, novorozenci narozeni matkam s chfipkou béhem
téhotenstvi, jsou vystaveni zvySenému riziku nezadoucich ucinkud, proto mohou byt
narozeni pfed€asné nebo mohou mit nizkou porodni vahu (Rasmussen a kol., 2012,
s. 3-8). Podle "Barkerovy hypotézy" mohou infekce i uteroinfekce, nebo jiné
perturbace plodovych podminek, mit také trvalé patologické nasledky v dospélosti,
coz lze vysvétlit epigenetickymi zménami (Almond a kol.,, 2011 s. 153 — 172).
Imunizace tak muze béhem téhotenstvi zlepSit vysledky pro matku a jeji dité, od
plodu az po dospélost. Déti ve véku <6 mésicd maji nejvy8Si miru hospitalizaci a
umrti souvisejicich s chfipkou u déti, ale pro tuto vékovou skupinu neni povolena
zadna z vakcin proti chfipce z dlivodu nizké imunogenity (Rasmussen a kol., 2012, s.
3-8).

V USA, vzhledem k vysokému riziku onemocnéni chfipky u matek a kojencu, a
oCekavanému nizkému riziku komplikaci vakciny, byly u t€hotnych Zen s vysokym
rizikem od padesatych let uzivany inaktivované chfipkové vakciny (11V), doporucené
v druhém nebo tfetim trimestru od roku 1997, a doporuceno pro vSechny téhotnée
Zeny v obdobi chfipky od roku 2004 (Mak a kol., 2008, s. 44 — 52).

Uginky matefské imunizace na sezénni i pandemickou chfipku byly hodnoceny v
mnoha studiich. Matefska imunizace ocCkovaci latkou sezénni chfipky 2010-2011
nejméné 2 tydny pred podanim zvysila titry protilatek v pupecCnikové krvi 5-17krat a
mira séroprotekce u kojencl 6-34krat, v zavislosti na kmeni a intervalu meazi
oCkovanim a porodem (Blanchard-Rohner a kol.,2013, s. 32). Podobné byly u déti
narozenych Zenam podléhajicich chfipce vysSi titry protilatek nez u kojencu
nevakcinovanych matek pfi narozeni a ve véku 2 - 3 mésicu, avSak ne za 6 mésicu
(sezény chripky 2002-2005) (Eick a kol., 2011, s. 165). V USA ucinnost vakciny
podavané téhotnym Zenam Ccinila 45-92% v prevenci hospitalizaci souvisejicich s
sezonni chfipkou u déti ve véku <6 mésict (Benowitz a kol., 2010, s. 51). V Anglii v
obdobi chfipky 2013-2014 oCkovani zabranilo 71% infekci chfipkou u déti ve véku <6
meésict a 64% hospitalizaci déti v disledku chfipky (Dabrera a kol., 2014, s. 19).
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Vysledky randomizované kontrolované studie v Bangladési poskytly dukaz o tom, ze
oCkovani matek muaze v rozvojovych zemich snizit chorobu détské chfipky s 36%
ucinnosti proti febrilnim respiraCnim onemocnénim u matek a 29% u kojenct a 63%
proti potvrzenému onemocnéni chfipky u kojencl, ve srovnani s 23-valentni
pneumokokovou polysacharidovou vakcinou (Zaman a kol., 2008, s. 359). Tfi velké,
kontrolované, randomizované studie v Nepalu, Mali a Jizni Africe pak vyhodnotily
ucinnost a bezpecnost ocCkovani matky k prevenci chfipkovych onemocnéni u
téhotnych Zen a jejich déti ve véku <6 meésict (Omer a kol.,, 2015, s. 33). V
jihoafrické studii, kontrolované placebem, byla ucinnost vakciny proti potvrzené
chfipce pfiblizné 50% jak u matek, tak u kojencu (Madhi a kol., 2014, s. 371).
V Nepalu, celoevropska ocCkovani proti matefské chfipce vyznamné snizuje
onemocnéni podobné chfipce, chfipku u kojencl a nizkou porodni hmotnost, coz
naznacuje, Ze tato strategie by mohla byt uziteCna v subtropickych oblastech, kde je
chfipka pfitomna po mnoho mésict (Steinhoff a kol.,2017, s. 17). Pokud jde o
bezpec€nost inaktivované chfipkové vakciny (IIV), nezvysilo se riziko umrti plodu,
spontannich potratli nebo vrozenych malformaci (Omer a kol., 2015, s. 33, Madhi a
kol., 2014, s. 371).

Béhem pandemie H1N1 2009-2010, bylo riziko komplikaci, hospitalizaci a umrti
téhotnych zZen dokonce vétSi nez u sezonni chfipky, coz bylo v souladu s
pozorovanim pandemii z let 1918 a 1957 (Rasmussen a kol., 2012, s. 3-8). Zejména
téhotné Zeny predstavovaly 5% umrti v souvislosti s chfipkou H1N1 v USA v roce
2009, i kdyz pfedstavovaly pouze 1% ohrozené populace (Rasmussen a kol.,2012, s.
3-8). Nékolik studii ukazalo, ze vakciny proti pandemické chfipce (vétSina z nich je s
adjuvans, na rozdil od sezénnich vakcin proti chfipce), byly ucinné pfi prevenci
chfipky u téhotnych zen béhem 2009-2010 pandemie H1IN1 (Sakala a kol., 2016, s.
12).

Ockovani napfiklad snizilo riziko diagnoézy chfipky o 70% mezi ~ 117 000
téhotenstvimi v Norsku (Haberg a kol., 2013, s. 368). Ockovani bylo také spojeno se
snizenym rizikem pfedCasného porodu a nizké porodni hmotnosti (Nunes a kol.,
2016, s. 33).

Nebyl nalezen zZadny dukaz pro zvySené riziko spontanniho potratu, vrozené
malformace, narozeni mrtvého plodu, €asného neonatalniho umrti nebo vysSi
mortality po oCkovani s vakcinami proti pandemické chfipce (s nebo bez adjuvans)

(McMillan a kol., 2015, s. 33). Jedinou vyjimkou, byla analyza americké databaze,
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ktera naznacCovala mensSi souvislost mezi spontannim potratem a onemocnénim
pH1N1 oCkovanym inaktivovanou vakcinou IIV pfed 28 dny, a mezi Zenami, které
dostaly vakcinu v pfedchozi chfipkové sezéné (Donahue a kol., 2017, s. 35).

Toto zjisSténi nepodporuje zadnou zménu v doporucCenich oCkovat proti chfipce
béhem téhotenstvi, ale navrhuje dalSi vyzkum v dalSich skupinach ( Vojtek,
Dieussaert a kol., 2017, s. 193-208).

V roce 2012 vzhledem k vysokému riziku komplikaci pozorovanych béhem
pandemie H1N1 WHO doporucila, aby vSechny téhotné Zeny dostavaly ocCkovani
proti chfipce, bez ohledu na stupen téhotenstvi, a poprvé projevily pfednost a
identifikovaly téhotné Zeny jako nejvyssi prioritu v zemich, které uvazuji o zahajeni
nebo rozsifeni programU oCkovani proti sezénni chfipce (Vojtek, Dieussaert a kol.,
2017, s. 193-208).

Z tohoto doporuceni, rostouci po€et zemi doporucuje, aby v8echny Zeny, které
jsou (nebo se chystaji byt téhotné) dostaly sezénni IV v jakékoli fazi téhotenstvi
béhem chfipkové sezdny (Ortiz a kol., 2016, s. 34).

Naproti tomu, vakciny proti chfipce zivé-oslabené, jsou v téhotenstvi
kontraindikovany, ackoli neumysina vakcinace v prvnim trimestru nebyla spojena s
nezadoucimi vysledky plodu (Toback a kol., 2012 , s. 44 — 51).

V roce 2014 bylo 115 (59%) z 194 C&lenskych statt WHO uvedeno, Ze maji
narodni imunizac¢ni politiku proti chfipce, mezi nimiz 81 (42%) mélo vnitrostatni
politiku zaméfenou na téhotné Zeny (Ortiz a kol., 2016, s. 34).

Pocet zemi doporucujicich o€kovani proti sezénni chfipce u nékterych nebo vsSech
téhotnych zen se v Evropé zvysil z 10 v roce 2008/09 na 22 v roce 2010/11 a 28 v
roce 2012/13 (Mereckiene a kol., 2014, s. 19).

Navzdory témto doporuCenim, upfednostnit téhotné Zeny v narodnich
programech o€kovani proti chfipce, oCkovaci vysledky v této populaci zustavaji Casto
mnohem niz8i nez u vnitrostatnich planu (napf 50% ve Spojenych statech, 40-65%
ve Velké Britanii, <25% v jinych evropskych zemich nebo < 2% v Hongkongu), s
vyjimkou Argentiny a Brazilie (~95%) (Vojtek, Dieussaert a kol., 2017, s. 193-208).
Tyto nizké miry pokryti jsou zplsobeny nékolika divody, jako jsou obavy tykajici se
bezpe€nosti vakcin, nizké riziko infekce chfipkou a nedostatek povédomi a
doporuceni zdravotnikl (Meharry a kol., 2013, s. 156 - 164).
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Sezonni a pandemické ocCkovaci latky proti chfipce byly podavany téhotnym
zenam bez dudkazi poskozeni Zen nebo jejich plodd, ale s védeckymi dikazy o

pfinosu pro obé populace (Vojtek, Dieussaert a kol., 2017, s. 193-208).

5.1 Typy vakcin
V Evropé nyni existuje nékolik typu trivalentnich chfipkovych vakcin. Mezi né

patfi inaktivovana adjuvantni s MF-59 (adjuvans typu emulze olej ve vodé, ktera
zvySuje protilatkovou odpovéd), inaktivovana produkovana vaje¢nou nebo bunéénou
technologii, inaktivovana virosomalni a Zziva atenuovana. Nejlepsi dostupné
protiopatfeni proti chfipce jsou souCasné vakciny, a to i pfes celou jejich fadu
nedokonalosti. Dostupné také budou ¢tyrvalentni vakciny, které obsahuji dva kmeny
chfipky typu B, a to jak Ziva atenuovana, tak inaktivované vakciny. Zminéné vakciny
by mély zlepSit ucinnost ockovani, jelikoz dosavadni kmeny chfipky typu B jsou jiz
natolik antigenné vzdalené, ze neposkytuji zkfiZenou ochranu.

Dale se vedou diskuze i o pfipadném pouziti adjuvantnich vakcin u dalSich rizikovych
nebo jinych vékovych skupin obyvatelstva, jelikoz jsou tyto vakciny predevsim
vyuzivany u starSich lidi, kde zlepSuji imunitni odezvu po ockovani. Nicméné, neni
znamo, zda adjuvans zlepSi ochranu nebo-li u€innost a jestli je mozné zmirnit vyssi
reaktogenitu adjuvantnich vakcin. Také je otazkou, zda bude mozné tuto vakcinu
uzivat kazdorocné. V souvislosti s pandemii v roce 2009 se opét zvySila snaha o
dosazeni takzvané univerzalni chfipkové vakciny. Existuje zhruba 40 rdznych
kandidatnich vakcin, které jsou studované, a vyuzivaji snad vSechny dostupné
technologické pfistupy, v€etné chimérického hemaglutinu, virus-like Castic atd.
(Kynél, Havli¢kova, 2013, s. 280).

5.2 Kontraindikace oc¢kovani
5.2.1 Kontraindikace TIV (trivalentni inaktivovana chfipkova vakcina)
Trivalentni inaktivovana chfipkova vakcina je kontraindikovana u osob, které
trpi hypersenzitivitou anafylaktického (IgE) typu po néjaké sloZce chfipkové vakciny
nebo po vajiCkach, pokud nebyl otkovany desenzibilizovan (Recommendations of
the Advisory Committee on Imunization Practises, 2009, s. 1-52).
GBS v anamnéze béhem 6 tydni po predeSlé davce chfipkové vakciny je

relativni kontraindikaci dalSi davky. V dospélé populaci se rocni vyskyt GBS
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pohybuje v rozmezi 10-20 : 1 000 000 (Recommendations of the Advisory Committee
on Imunization Practises, 2009, s. 1-52). Vyvolavajicim faktorem GBS mohou byt
rizna infekéni onemocnéni, jako napfiklad i chfipka. Riziko GBS spojeno s chfipkou
se odhaduje jako 4 — 7krat vysS8i, nez riziko GBS spojeno s chfipkovou vakcinou.
Jedinou znamou chfipkovou vakcinou, zfetelné spojenou s rizikem GBS byla vakcina
proti praseCi chfipce, ktera byla vyuzivana v roce 1976 v USA, s vyskytem jednoho
pfipadu na jeden milion o€kovanych obyvatel. Co se tyCe jinych chfipkovych vakcin,
tam se riziko pro velmi nizky vyskyt GBS velice obtizné hodnoti, i kdyz nékteré studie
dokazuji zvySeni frekvence GBS o jeden pfipad na jeden milion ocCkovanych.
Pfipadny pfinos ocCkovani v prevenci zavazného onemocnéni, tedy i mozZné
hospitalizace a umrti vyrazné prevysuje riziko GBS.

Pfedchazejici epizoda GBS vyrazné zvysuje riziko nasledné dalSi epizody, a
proto se lze domnivat, Ze nastane zvySeni koincidence tohoto onemocnéni
s o¢kovanim proti chfipce u lidi, u kterych se jiz v minulosti GBS objevilo
(Recommendations of the Advisory Committee on Imunization Practises, 2009, s. 1-
52). Neni znamo, zda-li mize opakovani GBS zpuUsobit chfipkova vakcina. Z téchto
divodu je na misté neaplikovat nasledujici davku chfipkové vakciny pacientim
s rozvojem GBS bé&hem 6 tydnl po pfedchozi davce vakciny a bez rizika zavaznych
komplikaci chfipky. U pacientd s GBS udavajici v anamnéze, a s rizikem zavaznych
komplikaci chfipky, je kazdoroCni opakovani trivalentni inaktivované chfipkove
vakciny indikovana, protoZe ucinek s pfinosem vakciny pfevySuje jeji mozna rizika

(www.cdc.gov).

5.2.2 Kontraindikace LAIV ( ziva atenuovana chfipkova vakcina)
Ziva atenuovana chfipkova vakcina je v Ceské republice nedostupna ogkovaci

latka. Je urCena k prevenci chfipky u zdravych lidi ve véku 2-50 let. Co se tyCe
ostatnich vékovych skupin, nebo chronickych onemocnéni a gravidity, tak je tato
latka kontraindikovana, a pouziva se misto ni trivalentni inaktivovana chfipkova
vakcina. Vprvni fadé ke kontraindikacim této vakciny patfi chronicka
kardiovaskularni a respiracni onemocnéni vCetné astmatu, jina chronicka
onemocnéni v€etné metabolickych poruch, a také diabetu, renalni dysfunkce,
zavazné imunodeficity i tésné kontakty s osobou se zavaznym imunodeficitem, dale

terapie aspirinem nebo salicylaty u déti a dospivajicich, z divodu zvySeného rizika
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rozvoje Reyeova syndromu, a také GBS vanamnéze. Neni znam vliv
protichfipkovych Iéki na ucinnost nebo bezpelnost Zivé atenuované chripkové
vakciny. Vakcina by méla byt aplikovana nejdfive 48 hodin po vysazeni Iéka a
protivirova IéCba by neméla byt nasazena 2 tydny po ockovani, nepochybné pokud to

neni nezbytné nutné pro pacienta (Drazan, 2010, s. 64-65).

5.3 Nezadouci uc€inky vakcinace
VSechny inaktivované chfipkové vakciny maji obdobnou bezpecnostni

charakteristiku, jsou velice dobfe tolerovany jak dospélymi, tak i détmi. Typicke
lokalni nezadouci ucinky po oCkovani parenteralnimi vakcinami nejsou po ockovani
Zivou intranazalni vakcinou, a objevuje se obvykle vyskyt tekuté rymy, ucpaného
nosu nebo sinusitidy.

Intradermalni o€kovani zvySuje pocet vyskytu lokalnich postvakcinacnich reakci
Castéji u mladsich 60 let nez starSich. Vyskyt erytému, otoku, zatvrdlin a svédéni
kiZe v misté vpichu se mize objevovat 2 — 4,5krat Castéji nez po intramuskularni

aplikaci ockovani (www.vakciny.net)

Prehled postvakcina¢nich nezadoucich ucinku:

Tabulka ¢.2 Ziva intranazalni vakcina.

Typ reakce Cetnost Popis

Velmi ¢asté: 2 Tekuta ryma,
10% ucpani nosu,
ztrata
chuti,podrazdénost
Casté: =2 1% a Snizena aktivita,
<10% bolest v krku,
bolest hlavy,
Celkové reakce bolest bficha,
bolest svald,
mrazeni,zvy$ena
teplota, horec¢ka,
zanét stredousi,
kychani, unava,
slabost, kaSel,
sinusitida

29



Tabulka €.3 Inaktivované parenteralni vakciny

Typ reakce Cetnost Popis
Velmi Easté: Zarudnuti, otok,
210% indurace, mirna

Lokalni reakce

bolestv misté
vpichu. Reakce
se mohou objevit
sedmi dni po

Celkové reakce

ockovani a
spontanné
odezni.
Velmi vzacné: Ekchymoza,
<0,01% zdureni
Velmi Casté: Malatnost, Unava
210%

Casté: 2 1% a
<10%

Bolest hlavy,
nevolnost,
zvySena
teplota,horecka,
tfesavka, pocit
mrazeni,poceni,
myalgie,
artralgie. Tyto
reakce obvykle
vymizi i bez
lé¢by béhem 1-2
dnu.

Vzacné: 2 0,01%
a <0,1%

HoreCka vysSi
nez 39°C,
kopfivka,
svédéni, zarudla
vyrazka,
dusnost,
lymfadenopatie

Velmi vzacné:
<0,01%

Neuralgie,
parestesie,
krece,
acefalomyelitida,
neuritida

s Guillain-Barré
syndrom,
hypersenzitivita,
anafylakticky
Sok, pfechodna
trombocytopenie,
vaskulitida

s pfechodnym
postizenim
ledvin

(www.vakciny.net)
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Zaver

PfedloZena bakalarska prace byla zaméfena a zabyva se problematikou chfipky
v téhotenstvi. Hlavnim cilem bylo shromazdit a nastudovat co nejvice informacénich
zdroju, a nasledné zformovat prehlednou studii na dané téma. Poté byly stanoveny
Ctyfi cile, ke kterym bakalarska prace smérovala.

Prvnim cilem bylo pfedloZit poznatky o chfipce v téhotenstvi. V kapitole Cislo dvé
je popsana charakteristika chfipky, na jaké viry se déli, jak se prenasi, jaké jsou
pfiznaky a komplikace, a jaké jsou rizika chfipky pro plod. Cil Cislo jedna byl spinén.

Druhym cilem bylo pfedloZit poznatky o problematice |éCby chfipky v téhotenstvi,
o prevenci a diagnostice. Kapitola Cislo tfi podrobné popisuje |éCbu antivirotiky a
jejich rozdéleni. Dale popisuje l1éCbu pfidruzenych symptomd, jako je ryma, zvySena
teplota, Ci horeCka a kasel. V této kapitole jsou vystizeny také odliSnosti nachlazeni
od chfipky pro lepSi prehled projevd a rozpoznani chfipky pro IéCbu. Prevence je
v téhotenstvi obzvlast dullezitd, proto se zde také objevuje jak se branit, a jak
podpofit imunitni systém proti virovému onemocnéni. Posledni podkapitolou tohoto
cile je diagnostika chfipky, jeji rozdéleni a provedeni, ktera ma vyznamny podil pfi
neuvazené lécbé antibiotiky. Cil Cislo dvé spinén.

Tretim cilem bylo pfedlozit poznatky o pandemické chfipce mezi téhotnymi
Zenami. Kapitola Cislo ¢tyfi podrobné informuje o udajich s nejvétSim poctem
nakazenych téhotnych Zzen chfipkou a mirou poctu hospitalizaci a umrti gravidnich.
Prokazuje, ze v€asné zahajeni antivirové IéCby snizuje pocCet komplikaci spojenych
s chfipkovym onemocnénim. TFeti cil byl spinén.

Ctvrtym cilem bylo predloZit poznatky o ogkovani proti chfipce. V paté kapitole
jsem se zaméfila na informace tykajici se oCkovaci latky podavané t€hotnym zZenam,
kde nebylo dokazano poskozeni zen nebo jejich plodd vlivem vakcinace, ale byl
vyhodnocen spiSe pfinos pro obé populace. V této kapitole jsou popsany také typy
vakcin a kontraindikace jak trivalentni inaktivované chfipkové vakciny tak Zivé
atenuované vakciny, ktera je v téhotenstvi kontraindikovana. Posledni podkapitolou
je souhrn nezadoucich ucinkul, které jsou zahrnuty v tabulce pro lepSi pfehlednost.

Cil Cislo ¢&tyfi byl spinén.
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Vyuziti pro praxi

Poznatky o problematice chfipkového onemocnéni maji v porodni asistenci
dulezité vyuziti v praxi, ale i v teorii. Porodni asistentka by méla mit zakladni znalosti
z této oblasti. Chfipka se vyznacuje velkym rozptylem klinickych pfiznaku, vétSinou
se neprojevuje zavaznymi stavy, ale muze prekvapit rychlym nastupem.

Porodni asistentka by méla byt schopna peCovat o Zenu s chfipkou béhem
porodu, ale i o nemocnou v Sestinedéli. Také by méla védét, jak takovou Zenu
edukovat. Dulezitou roli hraje znalost opatfeni, které snizuji riziko pfenosu chfipkové
infekce, a jak chranit sama sebe.

Toto onemocnéni, povazovano spiSe za banalni infekci spousta lidi
bagatelizuje, ovSem komplikace s ni spojené jsou vazné, obzvlasté v téhotenstvi jsou
ohrozeny dva zivoty. To je véc, kterou by porodni asistentka méla mit vzdy na

paméti.
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