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CASE REPORT KAZUISTIKA

Akutní encefalitida vyvolaná virem 
chřipky B –  kazuistika

Acute Encephalitis Caused by Influenza B Virus –  a Case Report

Souhrn
Neurologické komplikace chřipky jsou poměrně vzácné, nejtěžší forma onemocnění je 
hemoragická encefalitida, která může skončit letálně. Neurologické komplikace jsou čas-
tější v průběhu chřipky A, u chřipky B se manifestují spíše v dětském věku. V kazuistice je 
uvedena těžká encefalitida u 45letého muže, kterou způsobil virus chřipky B. V průběhu 
akutního onemocnění měl pacient kvadruparézu, umělá plicní ventilace byla nutná po dobu 
28 dnů, rekonvalescence byla dlouhá, přesto se klinický stav během sedmi měsíců upravil 
k normě. 

Abstract
Influenza-associated neurological complications are relatively rare, with potentially fatal 
haemorrhagic encephalitis being the most severe of them. Neurological complications are 
more common with infections caused by influenza A, influenza B-associated neurological 
complications are seen more frequently in paediatric patients. The case report describes 
severe encephalitis caused by influenza virus B in a 45-year-old man. The patient was quad-
ruparetic during acute illness, required mechanical ventilation for 28 days, the recovery was 
prolonged, nevertheless the clinical condition normalized within seven months. 
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Úvod
Neurologické komplikace chřipky jsou po-
měrně vzácné, zahrnují akutní, subakutní 
nebo chronické formy neurologického 
postižení. Encefalitida je nejzávažnější 
akutní forma postižení, může proběhnout 

pod obrazem hemoragické encefalitidy 
s rozvojem hemoragicko-nekrotických 
změn v mozku. Jinou formou akutního 
postižení je encefalopatie, která je klinicky 
neodlišitelná od encefalitidy, ale likvorový 
nález je u ní v normě. V klinickém ob-

raze obou akutních forem je různý stupeň 
poruchy vědomí s křečemi, teploty a re-
spirační příznaky [1– 4]. Progrese do kó-
matu může nastat během jednoho až čtyř 
dnů od začátku respiračních obtíží [1– 3]. 
Po onemocnění může přetrvávat trvalé 

csnn 4 2013.indb   515 22.7.2013   14:01:57

proLékaře.cz | 13.2.2026



516

AKUTNÍ ENCEFALITIDA VYVOLANÁ VIREM CHŘIPKY B – KAZUISTIKA

Cesk Slov Ne urol N 2013; 76/ 109(4): 515–517

neurologické postižení. Letalita akutních 
forem je vysoká, dosahuje až 30 % [2].

Subakutní postižení odpovídá cerebe-
litidě nebo syndromu Guillain-Barré [4]. 
Chronické formy byly popsány v souvis-
losti s pandemií chřipky A v roce 1918, 
jednalo se o tzv. letargickou encefalitidu 
Economovu a parkinsonizmus [4].

Neurologické komplikace se častěji roz-
vinou během chřipky A. U chřipky B, která 
způsobuje většinou malé epidemie v uza-
vřených kolektivech, jsou neurologické 
komplikace vzácnější a postihují převážně 
děti [1,2]. V našem sdělení je popsána ka-
zuistika dospělého pacienta s těžkou en-
cefalitidou, která vznikla v průběhu one-
mocnění virem chřipky B. 

Kazuistika 
V únoru 2011 byl hospitalizován pacient 
ve věku 45 let pro akutně vzniklou kvalita-
tivní poruchu vědomí. Jednalo se o dosud 
zdravého obézního muže (Body Mass 
Index 38), který měl pět dnů před přijetím 
teploty až 39,0 °C provázené kašlem. Den 
před přijetím měl výrazné bolesti hlavy, 
byl dezorientovaný, ale nevyhledal lékař-
ské ošetření. V den přijetí byl ošetřen po-
sádkou vozu rychlé lékařské pomoci pro 
generalizované křeče s rozvojem pravo-
stranné hemiplegie. Pacient byl intubován 
v místě bydliště se zahájením umělé plicní 

ventilace. Při přijetí měl pacient těžkou 
poruchu vědomí (Glasgow Coma Scale 3), 
na které se spolupodílela farmakologická 
složka analgosedace. Akutně provedená 
počítačová tomografie mozku byla bez 
patologie. Na snímku plic byla prokázána 
oboustranná bronchopneumonie (obr. 1). 
Při vstupním vyšetření byl mírně zvýšen C 
reaktivní protein (20 mg/ l), v normě byl 
prokalcitonin i leukocyty, laboratorní pa-
rametry nesvědčily pro selhání ledvin 
nebo jater, rovněž glykemie byla v normě. 
Vzhledem k nejasné poruše vědomí byla 
provedena lumbální punkce s obrazem 
aseptické meningitidy s počtem elementů 
33 × 106/ l (norma do 5 × 106/ l), vše lymfo-
cyty, erytrocyty nepřítomny, s vyšší hladi-
nou bílkoviny 1,1 g/ l (norma 0,2– 0,4 g/ 1). 
Výsledky dia gnostiky metodou PCR (poly-
merázová řetězová reakce) byly dostupné 
druhý den hospitalizace, v nosohltanu byl 
prokázán virus chřipky B, vyšetření likvoru 
na chřipkové viry, virus herpes simplex 1, 
2 a virus varicella zoster bylo negativní. 
Rovněž bakteriologické vyšetření likvoru 
bylo negativní.

Od přijetí byl pacient léčen oseltamivi-
rem v dvojnásobné dávce 2 × 150 mg (po-
dáván sondou) pro závažný stav a vyšší 
hmotnost pacienta. Parenterálně byl apli-
kován aciklovir a cefotaxim, od šestého 
dne byla léčba doplněna o flukonazol. 

Protivirová léčba oseltamivirem a aciklovi-
rem trvala 15 dnů. 

Tracheostomie byla provedena za sedm 
dnů od zahájení umělé plicní ventilace, 
následně docházelo k opakovanému kr-
vácení z oblasti tracheostomie s nutností 
operační revize 14. den hospitalizace. 
Průběh onemocnění byl komplikován roz-
vojem nozokomiální bronchopneumo-
nie vpravo v druhém týdnu hospitalizace. 
Umělá plicní ventilace byla ukončena po 
28 dnech. Další komplikací bylo krvácení 
z gastrointestinálního traktu 22. den hos-
pitalizace, které ale nevyžadovalo podání 
krevní transfuze.

Na konci prvního měsíce hospitalizace 
měl pacient kvadruparézu, ale na ak-
tuálně provedené magnetické rezonanci 
mozku byl normální nález. Pacient byl 
přeložen pátý týden na rajonní neurolo-
gické oddělení, kde pokračovala inten-
zivní rehabilitace. Průběh byl komplikován 
stenózou trachey, což bylo řešeno plasti-
kou za šest měsíců od začátku onemoc-
nění. Neurologický deficit zcela odezněl 
za sedm měsíců od počátku onemocnění. 

Diskuze
V průběhu prakticky všech chřipkových 
epidemií jsou popisovány encefalitidy, 
většinou jsou svázány s epidemiemi vyvo-
lanými chřipkou A. Během poslední pan-
demie způsobené virem chřipky A (H1N1) 
2009 byly popsány akutní hemoragické 
encefalitidy, případně encefalitida s akut-
ním refrakterním edémem mozku [4,6]. 
Encefalitidy byly zaznamenány v epide-
mii v letech 1957– 1958, 1997– 1998, při 
onemocnění ptačí chřipkou A (H5N1), ale 
i dříve během epidemie španělské chřipky 
v roce 1918 a při epidemiích v roce 
1712 a 1890, které pravděpodobně rov-
něž vyvolal virus chřipky [1– 5]. 

Virus chřipky B způsobuje neurolo-
gické postižení vzácněji, dochází k němu 
zejména u dětí, většinou jsou v litera-
tuře uváděny pouze jednotlivé kazuis-
tiky [5,7,8]. Encefalitidy byly pozorovány 
během epidemie chřipky B v Londýně 
v roce 1946 [1]. V přehledném sdě-
lení byl uveden soubor 15 pacientů s vě-
kovým rozmezím 2– 42 let, všichni pa-
cienti měli v likvoru nízký počet elementů 
(8– 133 × 106/ 1 elementů) s normální hod-
notou bílkoviny. Pouze u čtyř pacientů byl 
prokázán virus chřipky přímo v likvoru [1]. 
U našeho pacienta byl zjištěn rovněž 
nízký počet elementů, ale současně vyšší 

Obr. 1. Rentgen plic: oboustranná bronchopneumonie.

csnn 4 2013.indb   516 22.7.2013   14:01:57

proLékaře.cz | 13.2.2026



AKUTNÍ ENCEFALITIDA VYVOLANÁ VIREM CHŘIPKY B – KAZUISTIKA

Cesk Slov Ne urol N 2013; 76/ 109(4): 515–517 517

bílkovina, virus chřipky byl prokázán jen 
v dýchacích cestách. V klinickém obraze 
u zmíněných 15 pacientů dominovaly 
křeče a porucha řeči, o závažnosti one-
mocnění svědčilo úmrtí jednoho pacienta 
a trvalé následky u tří pacientů [1]. 

V patogenezi postižení centrálního ner-
vového systému virem chřipky se uplat-
ňuje více faktorů, zejména přímé půso-
bení viru a současně imunopatologické 
procesy s uvolněním prozánětlivých cyto-
kinů (interleukin-6, interleukin-10, tumor 
necrosis faktor) [2– 4]. V histologickém ob-
raze dominuje edém tkání, nespecifické 
zánětlivé změny, hemoragické a trombo-
tické postižení endotelu cév [2,5]. Cere-
belitida a syndrom Guillain-Barré, které 
se rozvíjejí subakutně, vznikají v důsledku 
autoimunní dysregulace, při níž byla zjiš-
těna přítomnost protilátek proti glutamá-
tovým receptorům [4]. Uplatňuje se snad 
i genetická predispozice, pacienti s mutací 
na chromozomu 2q v genu RANBP2 jsou 
častěji postiženi neuroinfekcemi včetně 
neurologických komplikací v souvislosti 
s chřipkou [4].

V diferenciální dia gnostice závažných 
akutních encefalitid je nutné zvažovat 
i jinou etiologii, zejména herpetickou en-
cefalitidu, pro kterou je typické hemora-
gické postižení s poruchou řeči. Chřip-
kovou etiologii podporuje přítomnost 
respiračních obtíží a sezónnost. 

Z uvedeného důvodu byl i náš pacient 
léčen současně oseltamivirem a aciklo-
virem. Náš pacient onemocněl na konci 
chřipkové sezóny 2010/ 2011, kdy začal 
převažovat virus chřipky B. 

K léčbě pacientů s chřipkou je dostupný 
perorální oseltamivir a inhalační zanami-
vir, který není indikován pro léčbu pa-

cientů v těžkém stavu. Běžné dávkování 
oseltamiviru je 2 × 75 mg, u pacientů 
v těžkém stavu se doporučuje navýšení na 
2 × 150 až 2 × 300 mg [9]. Intravenózní 
antivirotikum peramivir, který může být 
indikován pro léčbu pacientů v kritickém 
stavu, zatím není v ČR registrován [9]. 
Americký úřad pro kontrolu potravin 
a léků (FDA) umožnil používání tohoto 
přípravku v běžné klinické praxi, avšak za 
předem definovaných podmínek, kdy pa-
cient nemá dostatečnou odezvu na per-
orální nebo inhalační antivirovou terapii, 
nebo je u něj podání jiným než intrave-
nózním způsobem neproveditelné [10].

Vakcinace proti chřipce je běžně do-
stupná. V protichřipkových vakcínách, 
jejichž složení pro nadcházející sezónu 
vždy doporučuje WHO a Komise Evrop-
ského společenství, jsou přítomny nejen 
povrchové antigeny z kmenů chřipko-
vých virů A, ale i B. V České republice 
trvá velká nedůvěra vůči vakcinaci. Rov-
něž náš pacient nebyl dříve očkován proti 
chřipce a poměrně překvapivě si ani v ná-
sledující sezóně po závažném průběhu 
onemocnění očkování proti chřipce ne-
přál. Rada Evropské komise považuje za 
adekvátní dosažení proočkovanosti rizi-
kových skupin v rozmezí 70– 75 % [10]. 
Na základě tohoto doporučení byl vy-
pracován Národní akční plán na zvýšení 
proočkovanosti proti sezónní chřipce do 
zimního období 2014/ 2015 s cílem za-
jistit shodnou proočkovanost v riziko-
vých skupinách a zvýšit proočkovanost 
u zdravotníků [11]. 

Závěr
Neurologické komplikace chřipky jsou re-
lativně vzácné, ale často závažné, mohou 

vyústit v úmrtí nebo vést k trvalým násled-
kům. Rozšíření vakcinace proti chřipce 
představuje relativně snadnou cestu 
k prevenci neurologických komplikací. 
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