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Akutni encefalopatie u ditéte vyvolana

virem chfipky A

Acute encephalopathy in a child caused by influenza A virus

Vazena redakce,

Chripkové viry A, B, C z rodu Influenza, ce-
ledi Orthomyxoviridae zpUsobuji typicky vy-
soce nakazlivé onemocnéni dychacich cest
doprovazené horeckou, zimnici, bolestmi
hlavy, svald a kloubU. Pfenasi se kapénkovou
infekci [1]. Diagndza byva stanovena nejcas-
téji podle zhodnoceni klinickych pfiznakd.
K detekci chfipkové nukleové kyseliny se vy-
uzivd metoda polymerdzové fetézové reakce
(PCR). Lécba je vétSinou pouze symptoma-
tickd. V indikovanych pfipadech je k dispo-
zici antivirotickd a imunomodulacni terapie.
Ucinnost zatim ale neni dobfe zdokumento-
véana. Z antivirotik Ize pouzit peroralné osel-
tamivir, ktery se podavé 5 dn(, pfi vysokém
riziku komplikacf a tézkém prabéhu se 1é¢ba
prodluzuje. Celkova délka podévani viak neni
presné specifikovéna. K inhala¢nimu podani
je kdispozici zanamivir. K intravendzni aplikaci
je ur¢en peramivir, ktery se aplikuje jednora-
zové do 2 dnt od nastupu pfiznakd. Nejucin-
néjsim preventivnim opatienim je ockovanf.
K dispozici jsou inaktivované trivalentni nebo
tetravalentnf vakciny. Chfipka je specifickym
onemocnénim, pro které je typickd evoluce
pavodce. Antigenni slozeni vakciny je proto
kazdoro¢né upravovéano dle doporuceni Své-
tové zdravotnické organizace a Komise Evrop-
ského spolecenstvi. Lze o¢kovat jiz kojence od
6 mésicd veku. Cilem je 70-75% proockova-
nost rizikovych skupin populace [1,2]. Kompli-
kace chfipky mohou byt primarni, zplsobené
primym pUsobenim viru chfipky, nebo sekun-
darni, které vyvolava bakteridIni superinfekce.
Rizikovi jsou zvlasté pacienti s chronickym
onemocnénim, s imunodeficity nebo imu-
nosupresivni medikaci, obezitou. Nej¢astéjsi
komplikaci je zanét plic, ale postizen mize
byt kterykoliv systém. Casté jsou gastrointes-
tinalni potize charakteru zvraceni nebo prd-
jmu, a to zvI&sté u déti a v prlbéhu chripky
B. M{Ze dojit k postizenf ledvin, jater, k rozvoji
trombembolické nemoci, u déti se vzacné
rozviji hemolyticko-uremicky syndrom. Mezi

kardiovaskuldmi komplikace patii peri-/myo-
karditida, sekundarné mize dojit k srdecnimu
selhdni nebo k rozvoji akutniho koronarniho
syndromu. Vzacné chripka ptsobf o¢ni posti-
zeni, u 3 % mUze vzniknout neuritida zrako-
vého nervu [1].

Neurologické komplikace jsou vzacné. Je-
jich diagnostika je sloZita, neexistujf jedno-
znacna ani validovana kritéria. Klinické pfi-
znaky jsou vyjadfeny v rdzné tizi a byvaji
velmi rozmanité. MR mozku byva pozitivni
az v 62 %. Naopak virus chripky, respektive
jeho RNA, byvé v likvoru detekovan ziidka
a diagnostika byva dle literatury Uspésna
pouze v 16 % [3].

Neurologické postizeni se Castéji vysky-
tuje v pediatrické populaci, a to zvl&sté u déti
mladsich 5 let [2-7]. Dle Goenka etal. je az
v 81 % detekovan virus chfipky A (HIN1) [8].
Zahrnuji akutni, subakutni a chronické
formy [2,3,5,6]. Neurologické pfiznaky se vét-
sinou objevuji v prvnich dnech chfipkového
onemocnéni [1]. U encefalitidy je ve 100 %
vyjaddfena zména stavu veédomi, mohou
byt pfitomny kfece (80 %) nebo zvraceni
(25 %) [6]. AZ ve tfetiné ptipadl byva one-
mocneéni letdlni [5]. U 68 % pacientd mUze
zanechat trvalé nasledky [8]. Postizena mUze
byt kterakoliv oblast CNS. Poskozeni CNS
zpUsobuje pfimé plsobeni viru a imunopa-
tologické procesy, které vznikaji plsobenim
prozanétlivych cytokind (interleukin-6, inter-
leukin-10, tumor necrosis factor a dalsi) [5,6].
Histologicky nachazime edém, nespecifické
zanétlivé zmény, hemoragické a trombo-
tické postizeni cévniho endotelu [2,4,5].

Nejzavaznéjsi jednotkou je akutni ence-
falitida. MzZe probihat fulminantné pod
obrazem nekrotizujici encefalopatie (ANE),
s multifokdlnimi hemoragicko-nekrotickymi
zmeénami na mozku, které se vyskytuji syme-
tricky, bilaterdlné a casto postihuji talamy.
Poprvé byla popséna v Japonsku v roce
1995 [7]. Patif sem také akutni encefalopatie
s bifazickymi zachvaty a pozdni restrikci di-
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fuze na MR (AESD). Zde je typicky postizena
bild hmota subkortikalné. Klinicky se proje-
vuje bifazickym prabéhem zachvatd, na po-
¢atku onemocnéni byvaji prolongované
febrilni paroxyzmy. Jinou formou je ence-
falitida/encefalopatie s reverzibilnim posti-
Zenim splenia. Tito pacienti majf pfiznivejsi
prognodzu a neurologicky vysledny stav. Do
spektra s chripkou asociovanych encefa-
lopatii patfi také PRES (posterior reversible
encephalopathy syndrome), ktery se mlze
projevit dny i tydny po Uvodnich projevech
virdzy. Fulminantné probiha hemoragicka
leukoencefalopatie (AHLE) [4,6].

Mezi subakutni postizeni fadime napf.
cerebelitidu, akutni diseminovanou ence-
falomyelitidu (ADEM), syndrom Guillain-
-Barrého [2,4-6]. Vzacné vznikd u déti také
napf. Reylv syndrom nebo se vyviji narko-
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Obr. 1. MR mozku - axialni T2 FLAIR sken -
na pocatku onemocnéni oboustranné
hyperintenzni léze obou talamd,
oboustranné talamy zvétsené

a edematozni.

FLAIR - fluid attenuated inversion recovery
Fig. 1 Brain MRI - axial T2 FLAIR weighted
image - focal hyperintense lesions bilate-
ral in the thalamus, billateral enlargement
and an edematous swollen of thalami.
FLAIR - fluid attenuated inversion recovery

lepsie [1,4]. V patogenezi téchto jednotek se
soucasné uplatiuje také autoimunitni dys-
regulace a mohou byt detekovany proti-
latky proti glutamatovym receptortim. Pred-
poklada se i urcita genetickd predispozice,
v literature je uvddéna souvislost s pato-
genni variantou na chromozomu 2q v genu
RANBP2. Tito pacienti maji castéji neuroin-
fekce, v¢. neurologickych komplikaci béhem
onemocnéni chfipkou [6].

V dnoru 2025 jsme hospitalizovali 17le-
tého dosud zdravého chlapce. Ockovan
proti viru chfipky nebyl. Nemocny byl 6.
den. Den pred prijetim byl zvysené unaveny
a tyZ den v noci byl doma nalezen v bezvé-
domi. U chlapce pfi pfijeti dominovala té7ka
porucha védomi (Glasgow Coma Scale 5),
kfece nemél. CT v¢. CTA mozku neprokéa-
zalo patologii. V krevnim obraze byla leuko-
penie, iontogram, rendlni i hepatalni para-
metry byly v normé, zanétlivé markery byly
negativni. Toxikologické vysetfeni bylo ne-
gativni. Hemokultura byla negativni. Vyset-

Obr. 2. MR mozku - axialni T2 FLAIR sken —
kontrolni snimek za 12 dn(, vyrazna re-
grese nalezu talamicky, diskrétni hyper-
signalni okrsky dorzomediotalamicky
bilateralné.

FLAIR - fluid attenuated inversion recovery
Fig. 2 Brain MRI - axial T2 FLAIR weighted
image - 12 days later the significant regre-
ssion of the thalamic finding, discrete hy-
persignal areas in bilateral dorsomedio-
thalamic regions.

FLAIR — fluid attenuated inversion recovery

feni SARS-CoV-2 bylo negativni. Ze vzorkU
z dychacich cest byla pozitivni influenza
A HIN1 (PCR). Cytologické vysetreni likvoru
bylo v normé, biochemicky hyperproteinor-
hachie 0,728 g/|, laktat byl nizky. Bakteriolo-
gické a virologické vysetienf bylo nasledné
negativni. Diferencidlné diagnosticky jsme
zvazovali také autoimunitni etiologii, ktera
ale nebyla neprokazana. Na MR + MRA bylo
popsdno oboustranné postizeni talamu
(obr. 7).

Klinicky stav jsme vyhodnotili jako akutni
encefalopatii pfi onemocnéni chfipkou A.
Chlapec byl naveden na neagresivni venti-
lacnf rezim. Pro zavazny stav a nejasnou dia-
gndzu v Uvodu hospitalizace byla do vy-
sledkl kultivacnich vysetfeni ordinovéna
antibiotika (ceftriaxon v jedné davce) a acic-
lovir. Oseltamivir byl podavan do nazogast-
rické sondy po dobu 10 dnd, soucasné chla-
pec dostal pulzy metylprednisolonu (5x 1g).
Pro zavazny prabéh byly aplikovany imuno-
globuliny v celkové déavce 2 g/kg.

Uméld plicni ventilace byla ukoncena za
132 h. Pfes zavazny vstupni klinicky nélez
doslo k rychlému zlepseni neurologického
nalezu. Kontrolni MR mozku, provedend
s odstupem 12 dn(, prokdzala vyznamnou
regresi nalezu, pretrvavaly jen mirné hyper-
signalni okrsky dorzomediotalamicky obou-
stranné, v difuzi vdzeném obrazu bez pa-
tologické restrikce difuze (obr. 2). EEG bylo
provedeno 7. den hospitalizace s nélezem
lehké difuzni nespecifické abnormity.

Chlapec byl propustén 13. den. V neu-
rologickém nélezu byly popsany pozitivn{
pyramidova symptomatologie na dolnich
koncetinach, ale bez motorického deficitu,
a mirny inhibi¢ni psychoorganicky syndrom.
Sest tydn(l po propusténi nastoupil zpét na
gymnazium.

| kdyz virus chipky neni typickym neu-
rotropnim virem, je nutné na neurologické
komplikace pomyslet. Casna diagnostika
onemocnéni a zvoleny postup vedl k vy-
bornému klinickému vysledku, i kdyZ jedno-
znac¢nd doporuceni pro terapii chybi.
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