Je treba se obavat infekce

virem H1N1 u dialyzovanych
nemocnych?
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rvni dokumentované pripady onemocnéni virem chfipky typu

A, kmen HIN1, byly prokazany v pilce dubna 2009 v jizni
Kalifornii. Ptivodni ohnisko této infekce ale bylo pozdéji nalezeno
v Mexiku, odkud se od brezna 2009 pozvolna $ifi po celém svété.
Postup $ifeni infekce, ktera mitize u oslabenych jedincti vést ke smr-
ti, donutil WHO 11. 6. 2009 vyhlasit 6. stupen rizika nakazy, tedy
pandemii. Do dneska si onemocnéni vyzadalo nékolik set obéti
na celém svété, které se rekrutuji pfedevsim z nemocnych se sni-
Zenou obranyschopnosti a mladsich jedinct, ktefi nemaji protilat-
ky proti tomuto kmenu chfipky. V fadé zemi nyni (zda se s vyjim-
kou CR) zfejmé odeznivé ,,prvn{ vlna“ onemocnéni. Historie ale
ukazuje, ze s velkou pravdépodobnostilze o¢ekavat ,druhou vinu'
ktera byva jesté vyraznéjsi. Jeji intenzitu by mohlo snizit ockovani
proti tomuto kmeni chfipky.

U obecné populace se odhaduje potfeba hospitalizace zhruba
u 5-7 % z infikovanych jedinct, jejichz praimérnd doba pobytu
v nemocnici se pohybuje kolem 2,5 (1-7) dne. Asi 10 % hospitali-
zovanych (tedy 0,6 % ze v8ech infikovanych) vyzaduje pobyt na JIP
z diivodu zévazného postizeni dolnich dychacich cest (tézké pneu-
monie s rozvojem ARDS). Celkova mortalita u obecné populace
se pohybuje kolem 0,2-0,5 %. Mezi skupiny s vy$§im rizikem
morbidity a mortality na toto onemocnéni Ize zaradit tézké kardia-
ky, nemocné s chronickymi plicnimi onemocnénimi, diabetiky
a nemocné s poruchou imunity. Ve vy$$im riziku jsou i téhotné
zeny. Lze predpokladat, Ze i nemocni s jaternimi a téz§imi renal-
nimi chorobami jsou ohroZeni vice.

Poté, co se objevily prvni prokazané pripady chfipky typu HIN1
v Mexiku a USA, se rozhodla firma Fresenius Medical Care (FMC)
zmapovat situaci ve svych dialyza¢nich stiediscich (HDS) v Evro-
pé, Strednim vychodé, Africe a Latinské Americe. Analyza se za-
méfila na zmapovani prabéhu onemocnéni u dialyzovanych ne-
mocnych a na jejich mortalitu. Do analyzy bylo zahrnuto kolem
50 000 nemocnych, kteti podstupovali dialyza¢ni lé¢bu ve stredis-
cich FMC, pti¢emz prevaha byla z Evropy a Stfedniho vychodu
(kolem 30 000) a Latinské Ameriky (kolem 20 000). Do analyzy
bylo zahrnuto i 18 stfedisek z CR. Informace o nemocnych byly
sbirany prostfednictvim dotaznikd, kde se vypliovala fada udaja,
vcetné informaci o pribéhu onemocnéni, jeho potvrzeni labora-
tornimi testy, o 1é¢bé a celkovém vysledném stavu nemocného.
V ptipadé chybéjicich ¢i konfliktnich dat byla centra telefonicky
kontaktovana a udaje byly objasnény.

K 3.9.2009 bylo v 85 strediscich FMC (z celkem 602) potvrzeno
306 pripadut infekce virem HIN1, pficem? pfevazna vétsina z nich
byla diagnostikovana v Argentiné (254 nemocnych). Incidence
onemocnéni virem predstavovala 3,4 % nemocnych lécenych
v téchto 85 strediscich; 52,5 % nemocnych byli muzi, pramérny
vek byl 52,7 roku. Pokud $lo o presné vékové rozloZeni, byly nej-
méné postizeni nemocni mladsi 20 let a star$i 75 let (2,3 %, resp.
10,9 %), nejvice postizenou skupinou byli pacienti ve véku 45-64
let (41,6 %). Pokud $lo o rizikovost nemocnych, pak celd tretina
z nich neméla (kromé ESRD) zddnou dal$i komorbiditu, zatimco
20,3 % pacientti mélo dalsi dveé komorbidity a 4,6 % mélo tfia vice
komorbidit. Nej¢astéjsimi komorbiditami byly: srde¢ni onemoc-

néni (38,9 %; diagnoézy 120-152 dle KMN Kklasifikace), diabetes
mellitus (24,8 %; E10-E14) a chronickd onemocnéni dolnich dy-
chacich cest (12,4 %; J40-J47). Nésledovala pak onemocnéni typu
imunodeficienci, jaterni onemocnéni a nddorova onemocnéni
nehematologické povahy.

Nejvyznamnéj$imi klinickymi projevy nakazy byla teplota
(94,4 %), kasel (78,8 %), svalové a kloubni bolesti (69,3 %). Po zjis-
téni priznaki onemocnéni bylo 70,4 % nemocnych hemodialyzo-
vano v kompletni izolaci, 22,7 % v ¢astecné izolaci. I pres tato
opatreni sta¢ilo pro prenos infekce pacient-pacient jedno dialyzac-
ni sezeni u 37,6 % nemocnych, méné nez Ctyri sezeni u 62,4 %
nemocnych a sedm a vice sezeni u 15,3 % nemocnych. Po dialyze
bylo 87 % nemocnych léceno, pfevazné oseltamivirem v davce
30 mg. U 65 % nemocnych bylalé¢ba zahéjena do 24 hodin od zna-
mek infekce, jen v 7 % pripadt az po 48 hodinach od prvnich
symptomu. Celkem 34 % diagnostikovanych nemocnych bylo
hospitalizovano s primeérnou délkou pobytu $est dni. U prevazné
vétsiny nemocnych (52,6 %), ktefi byli odeslani k hospitalizaci,
byla jako vedouci komorbidita uvedeno onemocnéni dolnich dy-
chacich cest, které také tfikrat castéji predisponovalo k rozvoji
pneumonie. Ta se vyskytla celkem u 69 pacienttl. Celkova morta-
lita v§ech nemocnych (potvrzenych, pravdépodobnych a podezte-
lych z infekce) se pohybovala kolem 5 %. Hlavni pfi¢inou imrti
u 53,3 % z nich byla tézka virova pneumonie.

Zavérem tedy autofi konstatovali, Ze hemodialyzovani nemocni
jsou vysoce rizikovou skupinou nemocnych s vyrazné vyssi mor-
talitou v porovnani s obecnou populaci a ze tito nemocni by méli
byt indikovani k preventivnim opatfenim, jako je vakcinace proti
viru HIN1.
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Z této i jinych praci vyplyvd, Ze 90 % vsech pripadii infekce pro-
béhlo béhem osmitydenni periody prvni viny pandemie, kterd je
na americkém kontinenté jiz v ustupu, zatimco ve stredni Evropé
nyni pozvolna kulminuje. V komentovaném clanku byla nejvétsi
incidence infekce v HDS v Argentiné. Urlitym vysvétlenim by
mohl byt fakt, Ze v Argentiné obecné byla incidence infekce v obec-
né populaci vétsi nez jinde a Ze 15 % vsech umrti na virus HINI
bylo pravé z Argentiny (tfeti v poradi za USA a Brazilii).

Podobné jako v jinych sledovdnich se ukdzalo, Ze nejvétsi vyskyt
infekce byl u lidi < 45 let, zatimco u jedincii starsich 65 let byla
infekce mdlo castd. Vysvétlenim miize byt fakt, Ze mladsi jedinci
Ziji aktivnéjsim Zivotem s vétsim poctem spolecenskych kontaktil,
a tudiz je u nich vétsi pravdépodobnost prenosu infekce. U starsich
jedincti je tomu naopak. Dalsim vysvétlenim miiZe byt skutecnost,
Ze jedinci narozeni pred rokem 1950 mohou mit zvyseny titr
zkiiZené reagujicich (cross-reactive) protildtek proti viru HINI
kviili vétsi a dlouhodobéjsi expozici podobnym viriim v minulos-
ti a kviili vakcinaci nékterych z nich proti praseci chiipce v roce
1976, zatimco mladsim jedinciim tyto protilatky chybéji (Hancock
et al., 2009). V této prdci bylo zjisténo, Ze nejniZsi titr téchto
zktiZené reagujicich protildtek maji jen 4 % populace narozené
po roce 1980, zatimco 34 % nemocnych narozenych pred rokem
1950 md protildtky proti HIN1, a to dokonce v titru 80 a vice.

Urcitym nedostatkem komentované prdce a nékterych dalsich
analyz tykajicich se tohoto problému je fakt, Ze u fady nemocnych
nebyla diagnoza potvrzena sérologicky a nemocni ziistali ve sku-
piné ,,suspektni“ ¢i ,pravdépodobnd* infekce jen na zdkladé kli-
nickych symptomii, které ale mohou byt dosti nespecifické.
Z obavy ze Siteni infekce mezi dialyzovanymi nemocnymi byla
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u nich zahdjena promptni antivirovd terapie oseltamivirem, aniz
se u nich cekalo na sérologickou konfirmaci.

Hlavni pticinou prijeti do nemocnice byla u dialyzovanych
nemocnych pneumonie (podobné jako v obecné populaci) a byly
detekovdny stejné rizikové komorbidity s obecnou populaci (dia-
betes mellitus; srdecni, plicni a neurologickd onemocnéni; gravi-
dita). Riziko vzniku pneumonie nikterak nekorelovalo se zdvaz-
nosti klinickych symptomii. Pneumonie byla vétsinou oboustran-
nd, vSechny bakteriologické testy byly negativni. Studie z obecné
populace zaméiené na nemocné lécené na JIP ukazuji, Ze celkovd
mortalita pacientii vyZadujicich pobyt na JIP se pohybuje kolem
7 % (Jain et al., 2009), ale miize dosdhnout az 14,3 % (ANZIC,
2009). I tyto studie potvrzuji fakt, Ze nejméné postizenou skupinou
nemocnych jsou lidé ve véku nad 65 let. Obava z této pandemie
a cil zajistit i intravendzni terapii pro nemocné na JIP vedly FDA
k ojedinélému kroku, a sice schvdleni moZnosti pouZivat dosud
neregistrované virostatikum peramivir, inhibitor neuraminiddzy
(Birnkrant a Cox, 2009).

Rada autorit véetné WHO doporucovala v boji proti infekci
HINI1 vakcinovat populaci vakcinou na sezénni chiipku s cilem,
Ze si nemocny zvysi titr zkfiZené reagujicich protildtek i proti viru
HINL. Jiz vySe zminénd price Hancocka a spol. ale ukdzala, Ze
vakcinace proti sezonni chripce prilis nezvysila titry protildtek
proti pandemickému viru HIN1, a jeji pouZiti za timto ticelem
je tedy neptilis oprdvnéné (u déti do deviti let se titr protildtek
nezvysil viibec, u lidi starsich 60 let jen u 5 % vakcinovanych;
nejvetsi efekt byl ve vékové skupiné mezi 18—-64 roky, kdy se titr
protildtek zvysil u 12-22 % vakcinovanych). Tyto vysledky tedy
podporuji fakt, Ze vakcinace proti viru HIN1 nemiizZe byt u rizi-
kovych skupin ni¢im nahrazena.

Zavérem Ize konstatovat, Ze pandemickou chiipku HIN1 nelze
jednoduse ignorovat a Ze je potieba ji ticinné predchdzet. Z téchto
diwvodil je nanejvyse legitimni pozadavek vakcinovat nemocné
ve vyssim riziku, coZ hemodialyzovani nemocni (diky své epidemio-
logické situaci) nepochybné jsou. Je proto urcité pozitivnim faktem,
Ze i v CR se podafilo pro tyto nemocné vakcinaci zajistit.
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