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Souhrn: Uvod: Koncem kvétna roku 2009 propukla epidemie onemocnéni novym typem viru ch¥ipky A/H1N1 (H1N1) na jizni polokouli.
Predmétem tohoto sdéleni je popis klinickych a epidemiologickych charakteristik nemocnych s H1N1 vyzadujicich pFijeti na jednotku
intenzivni péce (ICU) v Univerzitni nemocnici v Sydney. Metody: Retrospektivné jsme hodnotili vysledky vSech pacientl s pozitivnim vy-
sledkem vy3etfeni na H1N1 provedené polymerdzovou fetézovou reakci (PCR) stéru z nosohltanu ¢i endobronchidlniho sekretu. Vysledky:
Od 1. ¢ervna 2009 do 31. srpna 2009 vyzadovalo 17 pacientd s HIN1 pfijeti na ICU v Nepean Hospital. Primérny vék téchto 9 muza
a 8 Zen byl 42 let. P¥i ptijeti do nemocnice méli viichni nemocni ch¥ipkové pfiznaky spolu s ¢astou dechovou tisnf a tachykardif a vyzado-
vali pFijeti na ICU do 48 hod. U vice nez poloviny pacientl byly popsany roztrousené/skvrnité infiltraty na RTG snimcich plic. Nemocni,
u kterych se rozvinula intersticidlni pneumonie a ARDS, méli jednotné fyziologicky pocet leukocytt v krevnim obraze s lymfopenii v dife-
rencidlnim rozpoctu, soucasné elevaci C-reaktivniho proteinu, kreatinkindzy, aminotransferdz, pfi normélnich hladindch urey a kreati-
ninu. U 14 pacient(l byla zapotfebi endotrachedlni intubace s invazivni plicni ventilaci a u 2 neinvazivni plicni ventilace. Nékolik pacientd,
kteti byli testovani s negativnim vysledkem PCR stéru z nosohltanu, byli pozitivni p¥i testovani endobronchidlniho sekretu. Rychly test na
chfipkovy antigen byl shledan nespolehlivym. Dva nemocni z celého souboru zemreli po pfijeti na ICU, nikoliv vak na dechové selhanf
nebo jeho nésledky. Doba pobytu na ICU byla v priiméru 12 dnf a hospitalizace 18 dni. Diskuze: Profil pacientd a jejich vysledk( z Nepean
Hospital je obdobny jako u viech nemocnych pfijatych na ICU s HINT v Australii a na Novém Zélandu. Onemocnénf{ ch¥ipkovym virem
A/H1INT muze pasobit tézkou respiraéni infekci, predeviim u mladsich a nemocnych stfedniho véku. Dochézi k vy88im narokim na in-
tenzivni péci, nez je tomu u bézné sezénnf chtipky. U intubovanych nemocnych doporucujeme provedeni PCR H1N1 endobronchialniho
sekretu pro vys$si spolehlivost.
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Impact of pandemic HIN1 2009 influenza virus on critical care in Australia: A single centre case series

Summary: Introduction: In late May 2009, an outbreak of the novel swine - influenza A virus (H1N1) was identified in the Southern hemi-
sphere. We describe the clinical and epidemiologic characteristics of patients infected with H1N1 requiring intensive care (ICU) admission
at a Sydney University Hospital. Methods: We retrospectively reviewed medical charts and laboratory results of all patients who tested posi-
tively for HIN1 by viral polymerase chain reaction (PCR) on nasopharyngeal smear or endobronchial secretions. Results: From June Tst
until August 31st, 2009 a total of 17 patients required admission to the Intensive Care Unit at Nepean Hospital, a tertiary teaching hospi-
tal. There were 9 males and 8 females with a mean age of 42 years. The majority of patients were admitted to the ICU within 48 hours of
hospital presentation. All patients had flu like symptoms and most presented with respiratory distress and tachycardia. More than half of
patients had patchy alveolar infiltrates on chest X ray. Patients who developed acute lung injury and acute respiratory distress syndrome
(ALI/ARDS) typically presented with normal leukocyte count, lymphopenia, raised C-reactive protein, creatinkinase, transaminases but
normal urea and creatinine. Fourteen patients required intubation while two received non-invasive ventilation. Several patients tested
negative for HIN1 on nasopharyngeal smear PCR but tested positive on endobronchial secretions and the rapid flu antigen test proved
unreliable. Two patients died during hospital admission but neither from respiratory failure or its consequences. The median duration of
intensive care stay was 12 days while hospital stay was 18 days. Discussion: The Nepean Hospital’s patient profile and outcomes are similar
to the data for all HIN1 associated ICU admission in Australia and New Zealand. H1N1 is capable of causing severe respiratory infec-
tion especially in the young to middle aged and the impact on intensive care units is disproportionate to seasonal flu. To reliably test for
H1NT in intubated patients we recommend performing viral PCR on endobronchial secretions.
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Uvod

V prabéhu zimy roku 2009 na jizni po-
lokouli mélo onemocnénf virem ch¥ipky
A/HINT (HT1N1) vyznamny vliv na zdra-
votnictvi Australie, pfedevdim v3ak na

jednotky intenzivni péce (ICU). Od
1. ¢ervna 2009 do 31. srpna 2009 bylo
hospitalizovano v Austrdlii a na Novém
Zélandu celkem 722 nemocnych s po-
tvrzenou infekeif HINT [1]. Pfedmétem

tohoto sdélenf je popis klinickych a epi-
demiologickych charakteristik nemoc-
nych s HIN1 vyzaduijicich pfijeti na jed-
notku intenzivni péce (ICU) v Univerzitn{
nemocnici v zdpadni Sydney v Austrilii.
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Tab. 1. Laboratorni hodnoty.
Primérné hodnoty Meze laboratornich hodnot

kreatinin 126,3 45-90 pmol/I

urea 8,4 2,5-6,1 mmol/I

PCT 18,9 <0,1 pg/l

CRP 120,94 < 10mg/I

trombocyty 234 150-400 x 10%/1

lymfocyty 2,14 1,0-4,0 x 10°%/I

leukocyty 9,33 3,9-11,1 x 10%/I

CK 982,86 55-170 U/I

AST 240,24 <45/l

ALT 142,2 <33 U/l
Metody vali na pfiznaky chfipkového onemoc-

Tuto retrospektivni, observaéni studii
jsme provedli v Nepean Hospital, ne-
mocnici se 420 lGzky, kterd slouZzi pro
spad pfiblizné 330 000 obyvatel. In-
tenzivni péce v Nepean Hospital je po-
skytovana na 18ltzkové ICU a zahr-
nuje péci o Siroké spektrum kriticky
nemocnych. U viech H1N1 pozitiv-
nich nemocnych z polymeradzové reté-
zové reakce (PCR) stéru z nosohltanu
nebo endobronchidlniho sekretu byly
hodnoceny denni zdznamy, radiolo-
gické a laboratorni vysetfeni. Taktéz
byly provddéna post infekéni sérolo-
gicka testovani nemocnych. Viechna
tato stanoveni a vySetteni byla prova-
déna jako soucast bézné klinické praxe.

Vysledky

Soubor nemocnych

Vétsina pacient( (14/17) méla osobni
anamnézu internich onemocnéni.
Sedm pacientd trpélo chronickym plic-
nim onemocnénim, jako je chronicka
obstrukéni plicni nemoc (COPD) nebo
astma bronchiale. T¥i nemocni nemél
zadnou vysledovatelnou anamnézu in-
ternich chorob. Primérny vék nasich
pacientd ¢inil 41,6 (s rozpétim 18-73)
roku. Jedna nemocnd byla soucasné
téhotna a jedna k ndm byla prelozena
jiz zaintubovana po provedenf cisaf-
ského Fezu indikovaného pro decho-
vou tisen rodi¢ky. Pouze 2 nemocni
byli starsi 65 let. Vétsina (82,3 %) pa-
cientt s HINT byla ptijata na ICU do
48 hod od prezentace svych ptiznakd
v nemocnici. Vsichni pacienti si stéZo-
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néni. Teplotu vy$si nez 37 °C mélo
14 ze 17 nemocnych, 8 z nemocnych
bylo febrilnich (> 38,5 °C). P¥i ptijetf
byla vétdina pacientd normotenznich
a nevyzadovali podporu obéhu vazo-
presory nebo inotropiky. Tachykardie
(> 100/min) byla pfitomna u 15 pa-
cientd. AZ na jednoho pacienta méli
vichni nemocni dechovou tiseri a pre-
zentovali se s periferni saturaci kysli-
kem mezi 72 a 96 %.

Laboratorni vysledky

Zéanétlivé ukazatele

P¥i prijmu na ICU méli v3ichni pacienti
znacné zvysené hodnoty C-reaktivniho
proteinu (CRP). Fyziologicky pocet bi-
lych krvinek byl pozorovdn u 70% ne-
mocnych (12/17). Lymfopenie (od
0,2 do 0,7 x 10°/1) byla zastiZzena
u 8 pacientd. Hodnoty prokalcitoninu
(PCT) byly zvy3eny u 13 ptipadd, coz
poukazuje na moznost soubéhu bakte-
ridln{ infekce ¢i moZznost bakteridlni su-

perinfekce (tab. 1).

Jaterni testy, rendlni testy

a kreatinkindza

Elevace aminotransamindz byla pozo-
rovana u 10 nemocnych s ALT > 35 U/I
a AST > 52 U/l (tab. 1). U 2 pacientl
byl pozorovan izolovany vzestup hod-
not ALT. U 5 pacientd byly namé¥eny
vy3si hodnoty kreatininu a urey. Krea-
tinkindza byla zméfena u 7 nemocnych
pti prijmu na ICU. U 5 nemocnych byly
pozorovany vy$si hladiny (priimérné

982 U/I) (tab. 1).

Mikrobiologické vysledky

Vétsina mikrobiologickych kultur p¥i
ptijmu byla negativni: celkem bylo ode-
brano 12 vzorkl z bronchioalveolar-
nich lavazi (BAL), 10 sad hemokultur
a 8 kultivaci moci. U dvou nemocnych
byl pozitivni nélez Streptococcus pneumo-
niae, jeden mél pozitivni antigen pneu-
mokoka v mo¢i a druhy mél pozitivni
antigen pneumokoka v BAL-u. U jed-
noho pacienta doslo k pomnozZenf Sta-
phylococcus aureus senzitivniho na meti-
cilin v BAL-u.

RTG nalezy: snimky plic

Casné nalezy na snimcich plic byly re-
prezentovany skvrnitymi alveoldrnimi
zastfenimi u 65% pacient(i anebo né-
lezem konsolidace plic u 23 % pacientd
v den p¥jmu na ICU (obr. 1).

Antivirotika a antibiotika
Oseltamivir byl poddvan pacientiim,
kte#i byli ptijati do nemocnice do
72 hod od zacatku ptiznakd. Prvnf
davka byla ordinovdna na ICU u 14 ze
17 nemocnych. Antibiotika pak byla
podavdna u 94,1% ptijatych. Vét-
$ina pacientl byla lé¢ena kombinaci
ceftriaxonu (12) s azithromycinem
(11), roxitromycinem (3), kombinaci
gentamicinu s timentinem (4). Dal3f
antibiotika byla ordinovana v nékolika
ptipadech v pozdéjsim pribéhu one-
mocnéni. Intravendzni kortikoidy byly
poddany 12 pacientiim, z toho z &4sti
pro exacerbaci COPD.

Klinicky pribéh

Dechové selhani vyzadujici umélou
plicni ventilaci (UPV) bylo zazname-
nano u 16 nemocnych (94,1%). In-
tubovdno a napojeno na UPV bylo
14 pacientll a 2 byli lé¢eni neinvazivni
UPV. Ti, ktefi vyZzadovali UPV, méli
¢asto potrebu vyssich hodnot pozitiv-
niho pretlaku na konci exspiria (PEEP)
k udrzenf adekvatni oxygenace. Plicnf
poddajnost byla typicky jen mirné sni-
Zena, k vyznamnému poklesu kompli-
ance plic doslo pouze pt¥i soucasném
tekutinovému pretizeni spojeném s oli-
gurickym selhdnim ledvin.

Vniti Lék 2009; 55(12): 1141-1144




Intubovani nemocnf s intersticialnf
pneumonii/syndromem akutniho re-
spira¢niho selhdni (ALI/ARDS) vyZado-
vali hlubokou urover sedace a svalové
relaxace pro asté epizody kasle ndsle-
dované tézkymi desaturacemi perifern{
krve kyslikem pod 80%. Zadny z nagich
pacienttl nebyl ventilovan v pronaénf
poloze, i kdyz byly popsany pozitivn{
vysledky tohoto opatteni [2,3].

Primérna doba trvani lé¢by na ICU
byla 12,3 dne a celkové hospitalizace
17,6 dne. U 10 nemocnych v souboru
doslo k rozvoji daldich komplikaci,
jako jsou akutnf selhdnf ledvin, deli-
rium, Zilni trombd6za a polymyoneu-
ropatie kriticky nemocnych. Noradre-
nalin jako vazopresor pro podporu
obéhu bylo nutné pouzit u 8 pacientd.
Delirium bylo charakterizovdno epi-
zodami agitace a autonomnf nesta-
bility a ¢asto vyzadovalo lé¢ebnou
intervenci. V [é¢bé deliria byla nejcas-
téji ordinovdna farmaka dexmedeto-
midin a quetiapin. Celkovd mortalita
na HIN1 byla na nasi jednotce 12,5%
(2/17), coz bylo v souladu s obvyklou
mortalitou viech nasich ICU pacientd.
P¥icina smrti u nasich 2 pacient(i ne-
byla ve vztahu s hypoxemickym respi-
raénim selhanim. Jeden nemocny ze-
mtel na hypoxické postizeni mozku
po kardiopulmocerebrélni resuscitaci
a jeden na krvaceni do mozku.

Epidemiologicka opatieni

Veskery persondl ICU a rodinni pfislus-
nici (ndvitévy byly povoleny jen nejbliz-
§im ¢lendm rodiny) pouZivali osobni
ochranné bariérové pomucky jako
rukavice, jednordzové nepropustné
plasté, bryle a ochranné rousky typu
N95, pokud se priblizovali k pacientovi
s podezfenim ¢i prokdzanou H1N1 na
vzdalenost mensi nez 2 m.

Pokusili jsme se nemocné s poten-
cidlniinfekef HIN1 sousttedit do jedné
¢asti ICU, nicméné tato ¢ast nebyla
od zbylé zcela oddélena. Ti nemocni,
ktefi byli jiz po 5 dnech terapie oselta-
mivirem shledani jako neinfekéni, byl
z této vyhrazené cdsti premistovani.
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V3echny vydechové ¢asti okruhti venti-
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latort byly opatfeny antivirovymi filtry.
Péce o pacienty, ktefi vyzadovali jen
neinvazivni UPV, se v Zddném aspektu
neodliSovala od ostatnich nemocnych
vyzadujicich UPV, ale bylo obzvlasté
dbdno na spravné pouzivani osobnich
bariérovych opatteni. Stejné jako pfi
rozpojovan{ dychacich okruhil a odsa-
vani u intubovanych pacientt.

Diskuze

Nase data z Nepean Hospital odpo-
vidaji rozsdhlejsim databdzim obsa-
hujicim vétSinu ICU v Austrdlii a na
Novém Zélandu. Shoduji se predeviim
v tom, Ze ICU pacienti postiZenf infekci
H1NT1 jsou mladsi nez nemocnf stizenf
obvyklou sezénni chiipkovou epidemii.
Pramérny vék hospitalizovanych v Ne-
pean ICU byl 41,6 let. Oproti narodnf
databazi vsak v Nepean ICU bylo po-
zorovano vyssi procento pacientd vy-
Zadujicich UPV, coz ¢inilo 94% (16/17)
v porovnani s 64% v ostatnich ICU.
Celkova doba stravena na ICU byla
v praméru 12,3 dne, coz je jen o 5 dnf
méné, nez je pramérnd celkovd doba
hospitalizace u téchto pacientl. Tento
vysledek naznacuje, Ze zotaveni nemoc-
nych prezivsich infekci H1N1 je vcelku

Obr. 1. Typicky snimek plic pofizeny mobilnim RTG pFl’strojem.

rychlé. Néktefi nemocni vykazovali vy-
znamné zndmky celkové nestability,
pro jejich preZiti se jevi jako nezbytnd
¢asnd a agresivni tvodni [é¢ebnd opat-
feni. Tyto nestabilni nemocné je ne-
zbytné ptijmout na ICU jiz v ¢asné fazi
onemocnéni.

Ptipady 2 nasich nemocnych ilustrujf
potfeby zvlastnich metod ventilace,
jako je pouziti vysokofrekvenéni osci-
lace (HFOV) a zédroveri demonstrujf
mozné poutziti extrakorporalni mem-
branové exygenace (ECMO).

Prvnim nemocnou je 27letd Zena,
kterd navstivila periferni nemocnici
2krat za sebou s p¥iznaky respiraé¢niho
infektu. Tato nemocnd byla morbidné
obézni (170kg), byla v détstvi |écena
pro astma a v soucasnosti byla kuracka
cigaret. Pro diagnézu infektu ji byl or-
dinovan amoxicillin a roxitromycin. PFi
ptijezdu na emergency nemocnice Ne-
pean byla tachypnoickd s dechovou
frekvenci ptes 40 dechd za minutu,
byla letargicka a febrilni s perifernf
cyanézou. V analyze krevnich plynd
byla zastizena kompenzovand meta-
bolickd acidéza s pH 7,34 a excesem
bazi -9 mmol/l. PaCO, bylo 3,1 kPa
a PaO, 6,3 kPa (meze pH 7,35-7,45;
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zvuku v pribéhu kanylace pro ECMO.

BE + 2,5 mmol/l; PaO, 9,8-14,2 kPa;
PaCO, 4,8-5,8 kPa) pti oxygenoterapii
15/l.min™" maskou s kyslikovym rezer-
vodrem. Byla neutropenickd s celkovym
poctem leukocytd 2,2 x 10°/] a méla
jen mirny vzestup aminotransamindz
(ALT 76 U/I, AST 300 U/I). Tato ne-
mocnd byla intubovédna na emergency
a prelozena na ICU. V jejim pFipadé
se jednalo o extrémné obtiznou UPV
v priibéhu ndsledujicich 2 dnd i pres
pouzivani svalové relaxace a oxidu
dusnatého. V prabéhu 2. dne po p¥i-
jetf rozvinula anurické selhani ledvin,
které vyzadovalo kontinudlni ndhradu
jejich funkce. Ctvrty den hospitalizace
byla nabidnuta pro ECMO a za po-
moci specializovaného externiho tymu
byla zahdjena ECMO na nasi ICU pred
tim, nez byla nemocna transportovdna
na ECMO jednotku. Samotna ECMO
vsak nebyla schopna zajistit adekvatnf
podporu nemocné a bylo nutné kom-
binovat ECMO/HFQOV. Tato nemocna
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Obr. 2. Husté konzolidovana tkan plic zobrazena pfi transezofagealnim ultra-

prezila po dlouhodobé, 7 tydni trva-
jici hospitalizaci (obr. 2).

Druhéa pacientka navstivila perifernf
nemocnici pro 9 dni trvajici ch¥ipkové
ptiznaky a produktivni kasel, kdy byla
postupné preléena dvéma antibio-
tiky. PFi pfjmu do nemocnice Nepean
byla zpocatku hemodynamicky stabiln{
a s dobrou saturaci kyslikem (> 90%).
Ndsledné byla zahdjena terapie intra-
vendznimi antibiotiky a oseltamivirem.
Nicméné v pribéhu 12 hod od pfijeti
se jeji stav rychle zhorSoval a nemocna
byla pfelozena na ICU. P#i vstupu na
ICU byly jeji pH 7,47; PaCO, 4,7 kPa
a PaO, 7,4 kPa. Nemocnd byla intu-
bovand a péce o ni vyzadovala vysoké
davky sedace a svalové relaxace. V pri-
béhu prvnich 24 hod UPV dochézelo
k vyznamnému zhorSovani ventilace.
Za pomoci konvenéni UPV nebylo do-
sazeno uspokojivé oxygenace a cel-
kem jiz 48 hod od pf¥ijeti do nemocnice
byla zahajena HFOV. U nemocné stav

dale neprogredoval a nebylo nutné za-
hajovat ECMO. Tato pacientka rov-
néz prezila tuto téZkou formu infekce
H1N1 a mohla byt propusténa domd.

Shrnuti

Data prezentovaného souboru p¥ipadi
s H1NT1 infekef pozitivnich nemocnych
ptijatych na terciarni jednotku inten-
zivni péce ze Zdpadni Sydney mohou
pomoci evropskym lékaitim v pribéhu
zimy roku 2009 efektivné diagnostiko-
vat a pecovat o nemocné s HIN1 in-
fekci na jednotkdch intenzivni péce.
Klademe pfedevsim ddraz na po-
tfebu dobte organizovaného multi-
disciplinarniho pfistupu k diagnostice
H1N1 za pomoci PCR. U intubova-
nych nemocnych tato diagnostika vyZa-
duje necileny, hluboky BAL i v pfipadé,
kdy dvodni stéry z nosohltanu mohou
byt (falesné) negativni. Je v8ak mozné,
Ze klinické i epidemiologické vlastnosti
pandemické chiipky HIN1 se mohou
v budoucnu ménit v zavislosti na mu-
taci viru a za situace soucasnych ocko-
vacich programd.
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