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Odborné usmernenie Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky o liečbe chrípky a jej komplikácií a prevencii chrípky

Dňa: 22.5.2006

Číslo: 10191/2006 - OZS

      Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky podľa § 45 ods. 1 písm. b) zákona č. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov vydáva toto odborné usmernenie:

Čl. I

Predmet úpravy

      Toto odborné usmernenie určuje diagnostický a terapeutický postup pri vzniku rýchlo sa šíriacich chrípkových infekcií a je súčasťou opatrení pri vzniku pandémie chrípky.

Čl. II

Symptomatická liečba nekomplikovanej chrípky

      Pre liečbu nekomplikovanej chrípky je potrebný pokoj na lôžku a symptomatická liečba. Je potrebné dbať na dostatočnú hydratáciu chorého. Pri horúčke sa podávajú antipyretiká, u detí paracetamol. Prípravky s obsahom kyseliny acetylosalicylovej môžu u detí vyvolať Reyov syndróm, preto sú kontraindikované. Kašeľ, hlavne na začiatku nie je vhodné tlmiť antitusikami, pretože znižujú odstraňovanie sekrétov v akútnom štádiu infekcie, kedy sú ciliárne funkcie ťažko poškodené. Rekonvalescencia pri nekomplikovanom priebehu trvá asi týždeň, u jednotlivcov s inými závažnejšími ochoreniami aj dlhšie. Antibiotikami sa samotná primárna chrípková infekcia nelieči. Taktiež sa antibiotikami nelieči akútna tracheitída alebo tracheobronchitída, ktoré bývajú súčasťou klinického obrazu chrípkovej infekcie. Chronická obštrukčná choroba pľúc často exacerbuje pri chrípke. Antibiotiká sa tu odporúčajú len ak je splnená aspoň jedna z troch podmienok: zhoršenie kašľa a pocit dýchavice, zväčšenie objemu a viskozity spúta, zmena charakteru spúta na hnisavé.

Čl. III

Liečba komplikácií spôsobených primárne vírusom chrípky
      Komplikácie spôsobené primárne vírusom chrípky sú primárna chrípková pneumónia, polyradikuloneuritída, encefalitída, myelilíta, paréza periférnych nervov, myokarditída a perikarditída, sú však zriedkavé. Už pri podozrení na tieto komplikácie je potrebné chorého hospitalizovať.
Čl. IV

Liečba sekundárnych komplikácií spôsobených bakteriálnou superinfekciou

      Chrípka komplikovaná sekundárnou bakteriálnou infekciou sa lieči empiricky antibiotikami v súlade so štandardnými postupmi pre liečbu bakteriálnych infekcií respiračného traktu. Pre ďalší postup je smerodajný aktuálny mikrobiologický nález spolu s klinickým nálezom u pacienta. Pri podozrení na sekundárnu bakteriálnu infekciu sa nesmie váhať so začatím antibiotickej liečby.

Čl. V

Kazuálna liečba a chemoprofylaxia chrípky

      (1) Profylaxia aj terapia antivirotikami sa pri chrípkovej epidémii odporúča predovšetkým vysoko rizikovým pacientom. Pri rozhodovaní o antivirotickej liečbe ako aj o potrebe hospitalizácie je preto potrebné zvažovať nielen intenzitu prítomných príznakov, dĺžku ich trvania, ale aj prítomnosť iných závažných ochorení (príloha č.1). Zo zdravotníckeho hľadiska a z hľadiska celospoločenského je možné zvážiť prínos prípadného profylaktického podávania antivirotík okrem osôb s vysokým rizikom komplikácií aj ďalším skupinám osôb (uvedeným v Čl.VIII). 

      (2) Staršie antivirotiká amantadín a rimantadín zo skupiny inhibítorov kanálového proteínu M2 sa môžu aplikovať tak profylakticky, ako aj terapeuticky. Inhibujú transfer protónov sprostredkovaný proteínom M2, a tak blokujú otvorenie obalu vírusu. Účinné sú len pri chrípke typu A. 

      (3) Nové antivirotiká zanamivir a oseltamivir patria do skupiny inhibítorov neuraminidázy. Neuraminidáza (N) je jedným zo základných povrchových glykoproteínov vírusu chrípky typu A a B. Umožňuje vírusu chrípky prenikať do vnímavej epiteliálnej bunky dýchacích ciest. Neuraminidáza sa uplatňuje tiež v procese postupu vírusu hlienom dýchacích ciest, tým sa tento proces uľahčuje. Inhibítory neuraminidázy zabraňujú tvorbe neuraminidázy všetkých typov (N1 – N9), a tým znemožňujú novovznikajúcim vírusom preniknúť do vnímavých epiteliálných buniek dýchacieho traktu. Týmto spôsobom sa postupne replikácia ďalších vírusov zastavuje.

      (4) Klinicky priebeh chrípky typu A od typu B nie je možné rozoznať. Inhibítory neuraminidázy sú účinné nielen proti vírusu chrípky typu A, ale i proti vírusu chrípky B. V klinických skúškach bolo dokázané, že obe virostatiká v terapeutickom použití v porovnaní s placebom skracujú febrilnú fázu infekcie a miernia intenzitu príznakov.

Čl. VI

Prehľad antivirotík používaných v liečbe chrípky

      (1) Antivirotiká používané v liečbe chrípky sú inhibítory kanálového proteínu M2, ktorými sú amantadín a rimantadín a inhibítory neuramidázy, ktorými sú zanamivir a oseltamivir. 

      (2) Amantadín je antivirotikom zo skupiny cyklických amínov, ktoré pôsobí len na vírus chrípky A. Inhibuje transfer protónov sprostredkovaný proteínom M2, a tak znemožňuje proces otvárania obalu vírusu. Amantadín sa používa aj ako antiparkinsonikum, kedže blokuje dopamínové receptory. Indikáciou je profylaxia a liečba chrípky A. Dávkovanie u dospelých a detí nad 12 rokov je 2 x 100 mg p.o. počas 10 dní po kontakte (u rizikových pacientov počas epidémie), u detí vo veku 5-9 rokov je 1 x 100 mg denne, u detí vo veku 9-12 rokov 1 x 100 mg alebo 2 x 100 mg denne (podľa telesnej hmotnosti a závažnosti individuálneho prípadu), u pacientov nad 65 rokov sa odporúča denná dávka 100 mg. Nežiadúcimi účinkami sú nepokoj, nespavosť, závraty, exantém, nechutenstvo, nauzea, zápcha, suchosť. Kontraindikáciami sú precitlivelosť na amantadín, ťažšia porucha pečene, srdcová nedostatočnosť, epilepsia, vredová choroba a závažnejšie psychózy.

      (3) Rimantadín  je derivát amantadínu s rovnakou účinnosťou v prevencii a liečbe chrípky A. Je však oveľa lepšie tolerovaný, výskyt vedľajších účinkov sa signifikantne nelíši od placeba. Dávkovanie je rovnaké ako pri amantadíne. Nevýhodou je rýchlejší vývoj rezistencie.

      (4) Zanamivir je prvým špecifickým antivírusovým prípravkom na liečbu chrípky A a B. Jeho účinok je podmienený blokovaním neuraminidázy, čím  znemožňuje vstup vírusov do buniek. Indikáciou je liečba chrípky A aj B, prevencia po kontakte s chorým. Liečba sa odporúča len pre dospelých a deti od 12 rokov. Aplikuje sa do dýchacích ciest pomocou aplikátora 2 x denne po 10 mg po dobu 5 dní. Na postexpozičnú profylaxiu sa odporúča 5 mg denne počas 10 dní. Je dobre tolerovaný a nemá vážnejšie vedľajšie účinky.

      (5) Oseltamivir je inhibítor neuraminidázy určený pre p.o. aplikáciu. Mechanizmus jeho účinku je rovnaký. Blokovaním neuraminidázy znemožňuje vstup vírusu do buniek. Indikáciou je  liečba a prevencia chrípky A aj B. Odporúča sa dospelým a deťom od jedného roka. Pre dospelých a adolescentov od 13 rokov sa v liečbe chrípky odporúča perorálna dávka 2 x 75 mg denne 5 dní (začať najneskôr do 48 hodín po začiatku prvých prejavov). V profylaxii chrípky sa odporúča dospelým a adolescentom podávať oseltamivir 1 x denne v dávke 75 mg po dobu 10 dní. Pre deti od jedného do 12 rokov je odporúčaná dávka uvedená v prílohe č. 2. Vedľajšie účinky sú najčastejšie zo strany gastrointestinálneho traktu (nauzea, vracanie), ich výskyt je nižšší, ak sa liek užije spolu s jedlom.

Čl. VII

Očkovanie proti chrípke

      (1) Na očkovanie proti chrípke sa používajú subjednotkové alebo štiepené vakcíny s obsahom aktuálnych kmeňov vírusov chrípky podľa odporúčaní Svetovej zdravotníckej organizácie. 

      (2) Očkovanie sa vykonáva podľa osobitného predpisu.
) 

Čl. VIII

Skupiny osôb so zvýšeným rizikom a významom vo vzťahu k chrípke

(1) Osoby s vysokým rizikom komplikácií a úmrtí pri chrípke sú osoby staršie ako 60 rokov, pacienti liečební pre dlhodobo chorých bez ohľadu na vek, obyvatelia domovov dôchodcov, dospelí a deti s chronickým kardiovaskulárnym alebo respiračným ochorením, dospelí a deti, ktoré sú v lekárskej starostlivosti pre metabolické alebo renálne ochorenie, pre hemoglobinopatie alebo imunodeficitné stavy, deti a adolescenti vo veku šesť mesiacov až 18 rokov s dlhodobou liečbou kyselinou acetylosalicylovou pre možnosť vzniku Reyovho syndrómu. 

(2) Osoby s vysokým rizikom infekcie sú zdravotnícki pracovníci zariadení ambulantnej zdravotnej starostlivosti v odbore všeobecné lekárstvo a pediatria, zdravotnícki pracovníci zdravotníckych zariadení ambulantnej zdravotnej starostlivosti a verejných lekární s frekvenciou viac ako 30 osôb za deň, zdravotnícki pracovníci zdravotníckych zariadení ústavnej zdravotnej starostlivosti, liečební pre dlhodobo chorých, domovov dôchodcov a špecializovaných liečební a ústavov (psychiatrické liečebne, kúpele a pod.).

(3) Osoby, ktoré môžu ľahko preniesť chrípku do rizikových skupín sú lekári, farmaceuti, sestry a ďalší zdravotnícki pracovníci, ktorí neboli očkovaní, ostatní zamestnanci liečební dlhodobo chorých a domovov dôchodcov, poskytovatelia domácej ošetrovateľskej starostlivosti, členovia rodín osôb s vysokým rizikom rozvoja chrípkových komplikácií.
(4)  Osoby, ktoré majú osobitné miesto pri chode spoločnosti sú osoby zamestnané v službách vysokej dôležitosti (súdy, ministerstvá, energetika, doprava, školstvo, polícia, armáda).
(5) Osoby, u ktorých by zo spoločenského hľadiska profylaxia mala osobitný význam sú 
adolescenti v internátnych školách, študenti bývajúci na internátoch.

Čl. IX

Opatrenia pre prípad výskytu pandémie chrípky

      Pri implementácii preventívnych a represívnych opatrení pre prípad výskytu pandémie chrípky sa postupuje podľa „Podrobného plánu opatrení pre prípad pandémie chrípky v Slovenskej republike“. 

Čl. X

Účinnosť
      Toto odborné usmernenie nadobúda účinnosť 1. júla 2006.







Rudolf  Z a j a c, v.r.







minister

                                                                                                       Príloha č. 1

                                                                                                       k odbornému usmerneniu MZ SR

                                                                                                       o liečbe chrípky a jej komplikácií
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Liečba doma

Symptomatická liečba

Zvážiť antivirotiká

Trvanie menej ako 48 hodín

Liečba doma

Symptomatická liečba

Trvanie viac ako 48 hodín

Nekomplikovaný pacient

- žiadne známky infekcie dolných dých. ciest

- žiadne závažné ochorenie

Zvážiť prijatie do nemocnice

Zvážiť antibiotiká

Zvážiť antivirotiká, ak ochorenie trvá menej ako

48 hodín

Prijatie do nemocnice

Intravenózne antibiotiká

Zvážiť antivirotiká, ak ochorenie trvá menej ako

48 hodín

Prítomné známky

cyanóza, tachypnoe viac ako 30/min.,

zmeny správania, diastol. TK nižší ako 60 mm Hg,

predsieňová fibrilácia

Komplikovaný pacient

- príznaky infekcie dolných dýchacích ciest

(tachypnoe, pleurálna bolesť, auskult.nález)

- alebo

 jedno alebo viac závažných ochorení


                                                                                                          Príloha č. 2                                                                                                                                                                                                             

                                                                                                       k odbornému usmerneniu MZ SR 

                                                                                                                         o liečbe chrípky a jej komplikácií

Odporúčané dávkovanie perorálnej suspenzie oseltamiviru u detí od jedného do 12 rokov 

	Telesná hmotnosť
	Odporúčaná dávka na 5 dní

	≤ 15 kg
	30 mg dvakrát denne

	> 15 kg až 23 kg
	45 mg dvakrát denne

	> 23 kg až 40 kg
	60 mg dvakrát denne

	> 40 kg
	75 mg dvakrát denne
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�) Nariadenie vlády SR č. .../2006 o podrobnostiach o prevencii a kontrole prenosných ochorení.
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