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Neurologicke komplikace chripky

jsou pomerne vzacné
castéji u onemocnéni chfipkou typu A a v détském véku
ruzna zavaznost

od lehcich forem jako je encefalopatie, asepticka
meningitida, pres myelitidu az po encefalitidu, kdy

u VvV

veést i kK umrti



"
Kazuistika 1

zena , 27 let

m OA: astma bronchiale, epilepsie, obezita — BMI 32,8

m AA: srst, roztoCi, pampeliSka

m FA: fluticason/formoterol inh.
(glukokortikoid/sympatomimetikum)

m EA: v okoli nikdo nemocny neni



" S
NynejSi onemocneni

m asi tyden trvajici nespecifické chripkové projevy, bolesti
svall, unava

m od rana febrilni, veCer nalezena dcerou s poruchou
veédomi, nekontaktni - volana RZP

m pro krecovou aktivitu PHK aplikovan diazepam

!

transport do spadove nemocnice



N Fu

Centralni prijem

m Nekontaktni, kardiopulmonalné kompenzovana, vstupné mydriaticke
zornice, bulby stacejici se doprava

m Neurolog:
Dg.: meningoencefalitida s delirantnimi projevy

CT mozku: bez expanze, krvaceni, ischemie Ci loziskovych zmén
Lab. vySetfeni: Leu 8,3, CRP 15 mg/I

LP: elementy 113/ul, lymfocyty 64, segmenty ?, bilkovina 1,89
Th.: cefotaxime 2 g, aciclovir 750 mg

!

KIL FNO



" S
JIP KIL FNO

m Nekontaktni, soporézni, mrucCivé zvuky, zmoulavé
pohyby rukou, bez typickeho epizachvatu

Dg.: meningoencefalitida, incip. purulentni
m Th: cefotaxime 4 x 3 g, ampicilin 4 x 3 g,
aciclovir 3 x 750 mg, dexamethazon, mannitol

m Po 2 hodinach mydriaza, progrese poruchy vedomi

- intubace, UPV 1

po 6 hodinach preklad na KARIM FNO



" SN
KARIM FNO

m 2. den hospitalizace : PCR chfipka B z nosohltanu

‘ oseltamivir 2 x 75 mg p.o.
DalSim mikrobiologicka vySetreni: likvor - kultivacné, PCR vcetné
chripky, hemokultivace, vse negativni
m MR mozku: bez patologie
m Transkranialni UZ: symetrické prutoky

m EEG opakované: hrubé abnormni, difuzni encefalopatie, bez loziska
nebo specifickych epileptickych grafoelement

m 5.denextubace ®mP pieklad KIL FNO



KIL FNO

m psychoorganicky syndrom, centralni
kvadrupareza == intenzivni rehabilitace

m dimise 14. den



"
Kazuistika 2,

muz , 22 let

m OA: zdravy, st. p. extrakci zubu pred 5 dny, st. p.
apendektomii

m AA: negativni
m FA: bez trvalé medikace, nyni klindamycin p. o.
m EA: v okoli nikdo nemocny neni



" S
NynejSi onemocneni

m vecer pred prijetim slabost, bolest celeho tela, zimnice,
tresavka, trochu kasle

m stav se nelepsi, progreduje spavost
=) niivezen na KIL FNO

Dg.: Susp. chripka s meningismem



KIL FNO

m Pfi védomi, somnolentni, schvaceny, meningealni, bez lateralizace, bez
paréz, kardiopulmonalne stabilni, bolesti celého tela a bricha

m Lab. vySetfeni: Leu 8,7, CRP 11 mg/I

m LP: elementy: 23/ul, lymfocyty 22, bilkovina 0,3 g

m Th.: oseltamivir 2 x 75 mg, klindamycin 3 x 600 mg, neuroprotektiva,
symptomatika

m UZ bricha, rtg bficha — bez patologie
m 2. den hospitalizace: PCR chfipka B z nosohltanu

m Postupné zlepsovani stavu
m /. den hospitalizace dimise



\'4

Zaver

m \Vyse zminénymi kazuistikami dokladujeme
zavazny prubéh chripky typu B s neurologickymi
komplikacemi u mladych pacientu.

m Ockovani proti chfipce je vhodné doporucovat
pacientum vsech vékovych skupin.



Dekuji za pozornost




