Invazivni onemocréni vyvolana pivodcemHeamophilusinfluenzae b (Hib)

Vyskyt: Haemophilus influenzae typ b je zodpo¥dny za 95% vSech invazivnich infekdi
influenzae u neimunizovanych populaci a jéleZitou @icinou zavaznych agkdy i
smrtelnych infekci, zejména étddo 6 let.Hib vyvolava u pedskolnich dti Zivot ohrozujici
epiglotitidu (zawt hrtanové piklopky) a zagt mozku; po zavedeni ploSnéh&kovani proti
Hib je vyskyt Echto onemocEni vzacny. U dosflych byvaji¢asté infekce neopoushymi
(jinymi) kmenyH. influenzae, které vznikaji jako lokélni komplikace virové pas¢ni
nakazy.

Swétova zdravotnicka organizace odhaduje, Zm¢ma celém site¢ onemocni Hib infekciit
miliony osob, z toho u 400 000 dojde k umrtét&ina gripadi je mezi neimunizovanymi
détmi a v ekonomicky rozvojovych zemichékje dilezitym rizikovym faktorem pro
invazivni Hib infekce a v neimunizovanych popul&cjsou ati mladSi @gti let vystaveny
nejvyssimu riziku Hib onemoéni. Dw tietiny pripadi se vyskytuji u &ti mladSich dvou let
a maximalni incidence onemagn je ve ¥ku 10-12 nisiai.

Priznaky a symptomy:Epiglotitida se projevuje hotkou, bolesti v krku a dusnosti. Bit
nemiZe polykat, vytékaji mu sliny z ust. Byva tiepzere klidné, coz nize vést k domince,
Ze onemocEni neni zavazné, ale pokud nedas zahajena spravnal@, hrozi zaduseni
ditéte. Zart mozku vyvolany Hib se vyskytuje r@jstji u déti ve wku 2 meésiai az 2 let.
Onemocgni z&ina horgkou, dit je apatické, odmita pit, zvraci. 20 — 308t cha po
onemocgni nasledky, n€pstji hluchotu, psychomotorickou retardaci a obstnik
hydrocefalus. Hib rize dale u &i zpisobit zawt plic, zarét o¢nice (orbitocelulitidu),
septicky za#t kloubi, akutni zast stedniho ucha s komplikacemi vedoucimi k&éan
mozku, hnisavy zai spojivek, u novorozetica osob (vSehodku) s poruchou imunity sepsi.

Inkuba éni doba: obvykle trva 1 — 4 dny

Piavodce: bakterieHaemophilus influenzae b

Zdroj onemocnéni: nemocnyloveék nebo bezfiznakovy nosi
Prenos:kapénkovou nakazou, vzackontaktem s kontaminovanymiga ety

Obdobi nakazlivost, vnimavost, imunita:Pivodce onemoai je vyluiovan v obdobi
infekce, bezfiznakoveé nosistvi mizZe trvat dlouho, nakazlivost mizi pa@bé antibiotiky.
Vnimavost k ndkaze je vSeobecn4, imunita se viyp@akovani nebo prodaném
onemocgni.

Prevence, dkovani: Od roku 2001 jsou vSechnytdockovany proti hemofilu typu b,
ockovaci latka je v satasnosti sotasti hexavakciny. &ovani proti Hib je také indikovano
u osob (i dosgych) s porusenou nebo zaniklou funkci sleziny.

Oc¢kovani se provadi:

v ockovaci latkou proti zaskrtu, tetantgrnému kasli, étské obrg, Zloutence typu B,
onemocgni vyvolanémuHaemophilus influenzae typu b u dti:
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» od 9. tydne ¥ku (2. nEsic),
» dalSi davka se poda za dvasite po prvni davce (4.8sic),
> preatkovani se provede v 11. — 13¢siTi Zivota digte (schéma 2+1)

Trend onemocréni vyvolanych Hib v Ceské republice v letech 1987 — 2017

nemocnost na 100 000 obyvatel

INVAZIVNi HIB ONEMOCNENI, CR, 1987-2017
1987-1992 (Krajska rocni hlaseni), 1994-1998 (EPIDAT), od 1999 surveillance data
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