CASE REPORT

KAZUISTIKA

Akutni encefalitida vyvolana virem

chfipky B - kazuistika

Acute Encephalitis Caused by Influenza B Virus — a Case Report

Souhrn

Neurologické komplikace chfipky jsou pomérné vzacné, nejtézsi forma onemocnéni je
hemoragickd encefalitida, kterd maze skoncit letdlné. Neurologické komplikace jsou cas-
1&j3i v prlibéhu chiipky A, u chripky B se manifestuji spise v détském véku. V kazuistice je
uvedena tézka encefalitida u 45letého muze, kterou zpUsobil virus chfipky B. V prabéhu
akutniho onemocnéni mél pacient kvadruparézu, uméla plicni ventilace byla nutnd po dobu
28 dnu, rekonvalescence byla dlouhd, presto se klinicky stav béhem sedmi mésicd upravil
k normé.

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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Uvod pod obrazem hemoragické encefalitidy

Neurologické komplikace chripky jsou po-
mérné vzacné, zahrnuji akutni, subakutnf
nebo chronické formy neurologického

akutni forma postizeni, mdze probéhnout

s rozvojem hemoragicko-nekrotickych
zmén v mozku. Jinou formou akutniho
postizeni je encefalopatie, kterd je klinicky
neodlisitelnd od encefalitidy, ale likvorovy
ndlez je u ni v normé. V klinickém ob-

raze obou akutnich forem je rézny stupern
poruchy védomi s kfecemi, teploty a re-
spiracni priznaky [1-4]. Progrese do koé-
matu muZe nastat béhem jednoho az Ctyr
dnt od zacatku respiracnich obtizi [1-3].
Po onemocnéni mdZe pretrvavat trvalé
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neurologické postizeni. Letalita akutnich
forem je vysokd, dosahuje az 30 % [2].

Subakutni postizeni odpovida cerebe-
litidé nebo syndromu Guillain-Barré [4].
Chronické formy byly popsény v souvis-
losti s pandemii chripky A v roce 1918,
jednalo se o tzv. letargickou encefalitidu
Economovu a parkinsonizmus [4].

Neurologické komplikace se ¢astéji roz-
vinou béhem chfipky A. U chripky B, ktera
zpUsobuje vétsSinou malé epidemie v uza-
vienych kolektivech, jsou neurologické
komplikace vzacnéjsi a postihuji pfevazné
déti[1,2]. V naSem sdéleni je popsana ka-
zuistika dospélého pacienta s tézkou en-
cefalitidou, ktera vznikla v pribéhu one-
mocnéni virem chfipky B.

Kazuistika

V Unoru 2011 byl hospitalizovan pacient
ve véku 45 let pro akutné vzniklou kvalita-
tivni poruchu védomi. Jednalo se o dosud
zdravého obézniho muze (Body Mass
Index 38), ktery mél pét dnti pred prijetim
teploty az 39,0 °C provézené kaslem. Den
pred prijetim mél vyrazné bolesti hlavy,
byl dezorientovany, ale nevyhledal Iékar-
ské osetreni. V den pfijeti byl osetfen po-
sadkou vozu rychlé lékarské pomoci pro
generalizované krece s rozvojem pravo-
stranné hemiplegie. Pacient byl intubovan
v misté bydlisté se zahajenim umélé plicni

r. 1. Rentgen plic: oboustranna bronchopneumonie.

ventilace. Pfi pfijeti mél pacient tézkou
poruchu védomi (Glasgow Coma Scale 3),
na které se spolupodilela farmakologicka
slozka analgosedace. Akutné provedend
pocitacova tomografie mozku byla bez
patologie. Na snimku plic byla prokézana
oboustranna bronchopneumonie (obr. 1).
PFi vstupnim vysetfeni byl mirné zvysen C
reaktivni protein (20mg/l), v normé byl
prokalcitonin i leukocyty, laboratorni pa-
rametry nesvédcily pro selhdni ledvin
nebo jater, rovnéz glykemie byla v normé.
Vzhledem k nejasné poruse védom/ byla
provedena lumbalni punkce s obrazem
aseptické meningitidy s poc¢tem elementu
33 x 10%I (norma do 5 x 108/1), v3e lymfo-
cyty, erytrocyty nepfitomny, s vyssi hladi-
nou bilkoviny 1,19/l (norma 0,2-0,4g/1).
Vysledky diagnostiky metodou PCR (poly-
merazova fetézova reakce) byly dostupné
druhy den hospitalizace, v nosohltanu byl
prokazan virus chfipky B, vySetrenf likvoru
na chripkové viry, virus herpes simplex 1,
2 a virus varicella zoster bylo negativni.
Rovnéz bakteriologické vysetfeni likvoru
bylo negativn.

Od prijeti byl pacient lé¢en oseltamivi-
rem v dvojnasobné ddvce 2 x 150mg (po-
davan sondou) pro zavazny stav a vy3si
hmotnost pacienta. Parenteralné byl apli-
kovan aciklovir a cefotaxim, od 3estého
dne byla léc¢ba doplnéna o flukonazol.

Protivirova Iécba oseltamivirem a aciklovi-
rem trvala 15 dnd.

Tracheostomie byla provedena za sedm
dnG od zahdjeni umélé plicni ventilace,
ndsledné dochazelo k opakovanému kr-
vaceni z oblasti tracheostomie s nutnosti
operacni revize 14. den hospitalizace.
Pribéh onemocnéni byl komplikovan roz-
vojem nozokomialni bronchopneumo-
nie vpravo v druhém tydnu hospitalizace.
Uméla plicni ventilace byla ukoncena po
28 dnech. Dalsi komplikaci bylo krvaceni
z gastrointestinalniho traktu 22. den hos-
pitalizace, které ale nevyZadovalo podani
krevni transfuze.

Na konci prvniho mésice hospitalizace
mél pacient kvadruparézu, ale na ak-
tuadlné provedené magnetické rezonanci
mozku byl normalni nalez. Pacient byl
prelozen paty tyden na rajonni neurolo-
gické oddéleni, kde pokracovala inten-
zivni rehabilitace. Prabéh byl komplikovan
stendzou trachey, coZ bylo feSeno plasti-
kou za Sest mésicl od zacatku onemoc-
néni. Neurologicky deficit zcela odeznél
za sedm mésicl od poc¢atku onemocnéni.

Diskuze

V pribéhu prakticky viech chripkovych
epidemii jsou popisovany encefalitidy,
vétsinou jsou svazany s epidemiemi vyvo-
lanymi chfipkou A. Béhem posledni pan-
demie zpUsobené virem chripky A (H1N1)
2009 byly popséany akutni hemoragické
encefalitidy, pripadné encefalitida s akut-
nim refrakternim edémem mozku [4,6].
Encefalitidy byly zaznamenany v epide-
mii v letech 1957-1958, 1997-1998, pfi
onemocnéni ptaci chfipkou A (H5N1), ale
i diive béhem epidemie Spanélské chfipky
v roce 1918 a pfi epidemiich v roce
1712 a 1890, které pravdépodobné rov-
néz vyvolal virus chfipky [1-5].

Virus chripky B zpUsobuje neurolo-
gické postizeni vzacnéji, dochazi k nému
zejména u déti, vétSinou jsou v litera-
tufe uvadény pouze jednotlivé kazuis-
tiky [5,7,8]. Encefalitidy byly pozorovany
béhem epidemie chripky B v Londyné
v roce 1946 [1]. V prehledném sdé-
lenf byl uveden soubor 15 pacient( s vé-
kovym rozmezim 2-42 let, vsichni pa-
cienti méli v likvoru nizky pocet element(
(8-133 x 1091 elementl) s normalni hod-
notou bilkoviny. Pouze u Ctyr pacientl byl
prokdzan virus chfipky pfimo v likvoru [1].
U naseho pacienta byl zjistén rovnéz
nizky pocet elementd, ale soucasné vyssi
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bilkovina, virus chfipky byl prokazan jen
v dychacich cestach. V klinickém obraze
u zminénych 15 pacientd dominovaly
kfece a porucha feci, o zdvaznosti one-
mocnénf svédcilo umrti jednoho pacienta
a trvalé nasledky u tff pacientd [1].

V patogenezi postizeni centralniho ner-
vového systému virem chripky se uplat-
nuje vice faktord, zejména pfimé pUso-
benf viru a soucasné imunopatologické
procesy s uvolnénim prozanétlivych cyto-
kinG (interleukin-6, interleukin-10, tumor
necrosis faktor) [2-4]. V histologickém ob-
raze dominuje edém tkéni, nespecifické
zanétlivé zmény, hemoragické a trombo-
tické postizeni endotelu cév [2,5]. Cere-
belitida a syndrom Guillain-Barré, které
se rozvijeji subakutné, vznikaji v dasledku
autoimunni dysregulace, pfi niz byla zjis-
téna pfitomnost protilatek proti glutama-
tovym receptordm [4]. Uplatriuje se snad
i genetickd predispozice, pacienti s mutaci
na chromozomu 2q v genu RANBP2 jsou
Castéji postizeni neuroinfekcemi véetné
neurologickych komplikaci v souvislosti
s chfipkou [4].

V diferencialni diagnostice zdvaznych
akutnich encefalitid je nutné zvaZovat
i jinou etiologii, zejména herpetickou en-
cefalitidu, pro kterou je typické hemora-
gické postizeni s poruchou feci. Chfip-
kovou etiologii podporuje pfitomnost
respiracnich obtizi a sezéonnost.

Z uvedeného davodu byl i nads pacient
|éCen soucasné oseltamivirem a aciklo-
virem. N&3$ pacient onemocnél na konci
chiipkové sezény 2010/2011, kdy zacal
prevazovat virus chfipky B.

K 1é¢bé pacientd s chfipkou je dostupny
peroralni oseltamivir a inhala¢ni zanami-
vir, ktery neni indikovan pro lé¢bu pa-

cientd v téZkém stavu. Bézné davkovani
oseltamiviru je 2 x 75mg, u pacientd
v téZkém stavu se doporucuje navyseni na
2 x 150 az 2 x 300mg [9]. Intravendzni
antivirotikum peramivir, ktery maze byt
indikovan pro Ié¢bu pacientd v kritickém
stavu, zatim neni v CR registrovan [9].
Americky Urad pro kontrolu potravin
a lékd (FDA) umoznil pouzivani tohoto
pfipravku v bézné klinické praxi, avsak za
predem definovanych podminek, kdy pa-
cient nema dostatecnou odezvu na per-
oralni nebo inhala¢ni antivirovou terapii,
nebo je u néj podani jinym nez intrave-
néznim zpUsobem neproveditelné [10].

Vakcinace proti chfipce je béZzné do-
stupna. V protichfipkovych vakcinach,
jejichz sloZeni pro nadchazejici sezénu
vzdy doporucuje WHO a Komise Evrop-
ského spolecenstvi, jsou pritomny nejen
povrchové antigeny z kmend chfipko-
vych vird A, ale i B. V Ceské republice
trva velkd nedlvéra vici vakcinaci. Rov-
néz nas pacient nebyl dfive ockovan proti
chfipce a pomérné prekvapivé si ani v na-
sledujici sezoné po zavazném prabéhu
onemocnéni ockovani proti chfipce ne-
pral. Rada Evropské komise povaZuje za
adekvatni dosaZeni proockovanosti rizi-
kovych skupin v rozmezi 70-75 % [10].
Na zdkladé tohoto doporuceni byl vy-
pracovan Narodni akeni plan na zvyseni
proockovanosti proti sezénni chfipce do
zimniho obdobi 2014/2015 s cilem za-
jistit shodnou proockovanost v riziko-
vych skupindch a zvysit proockovanost
u zdravotnik [11].

Zavér
Neurologické komplikace chfipky jsou re-
lativné vzacné, ale casto zavazné, mohou

vyustit v Umrti nebo vést k trvalym nasled-
kim. Rozsifeni vakcinace proti chfipce
predstavuje relativné snadnou cestu
k prevenci neurologickych komplikaci.

Literatura

1.NewlandJG, RomeroJR, Varman M, Drake C, Holst A,
Safranek T et al. Encephalitis associated with influ-
enza B virus infection in 2 children and review of the
literature. Clin Infect Dis 2003; 36(7): e87—e95.

2. Morishima T, Togashi T, Yokota S, Okuno Y, Miy-
azaki C, Tashiro M et al. Encephalitis and encephalo-
pathy associated with an influenza epidemic in Japan.
Clin Infect Dis 2002; 35(5): 512-517.

3. Kawada J, Kimura H, Ito Y, Hara S, Iriyama M,
Yoshikawa T et al. Systemic cytokine responses in pa-
tients with influenza-associated encephalopathy. J In-
fect Dis 2003; 188(5): 690-698.

4. Akins PT, Belko J, Uyeki TM, Axelrod Y, Lee KK, Sil-
verthorn J. HIN1 encephalitis with malignant edema
and review of neurologic complications from influ-
enza. Neurocrit Care 2010; 13(3): 396-406.

5. McCullers JA, Facchini S, Chesney PJ, Webster RG.
Influeza B virus encephalitis. Clin Infect Dis 1999;
28(4): 898-900.

6. Samuel N, Attias O, Tatour S, Brik R. Novel influ-
enza A (H1N1) and acute encefalitis in a child. Isr Med
Assoc J 2010; 12(7): 446-447.

7. Wang CC, Chen PY, Wang JD, Liu FC, Huang FL,
Lee CY. Clinical and laboratory analysis of influenza B
infection in children in Taichung, Taiwan during the
2006-2007 flu season. Pediatr Neonatol 2009; 50(2):
54-58.

8. Straumanis JP, Tapia MD, King JC. Influenza B in-
fection associated with encephalitis: treatment with
oseltamivir. Pediatr Infect Dis J 2002; 21(2): 173-175.
9. Dzupova O, Havlickovd M, Helcl M, et al. Pacienti
s pandemickou chfipkou A (H1N1) 2009 v intenzivni
pédi. Anest Intenziv Med 2010; 21(5): 251-257.

10. FDA Authorizes Emergency Use of Intravenous
Antiviral Peramivir for 2009 H1N1 Influenza for Cer-
tain Patients, Settings [on-line]. Available from URL:
http://www.fda.gov/newsevents/newsroom/pressan-
nouncements/ucm187813.htm.

11. Ndrodni ak¢ni plan na zvySeni proockovanosti
proti sezénni chfipce v Ceské republice [online]. Avai-
lable from URL: http://www.mzcr.cz/Verejne/do-
kumenty/narodni-akcni-plan-na-zvyseni- prooc-
kovanosti-proti-sezonni-chripce-v-ceské-repub-
lice_5511_2073_5.html.

www.czech-neuro.cz

Cesk Slov Neurol N 2013; 76/109(4): 515-517

517




