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UvoD

Chfipka patfi mezi nejcastéjSi virovd onemocnéni. Kazdorocné probihd v
epidemiich, které zasahuji Ceskou republiku v zimnim obdobi. Vyvolavatelem
jsou viry chfipky ze skupiny Ortomyxoviri, u kterych rozeznavame tii typy
oznacované jako A, B a C.

V disledku pandemie chiipky, ktera zasahla lidstvo v roce 1918, se tato choroba
az do objeveni AIDS stala nejvice zkoumanym virovym onemocnénim. VyZzadala
si vytvofeni mezinarodni sité laboratoii a pracovist’ na monitorovani zmén viru a
jeho Sifeni v populaci s cilem ptedpovédét epidemie a pandemie a pfipravit se na
né. Do spoluprace zapojila védce, praktické 1ékare, virology, epidemiology,
farmaceutické firmy, veterinarni lékafe i vedouci zdravotnické pracovniky.
Navzdory veskeré snaze a ziskanym poznatkiim zlstavaji mnohé aspekty tohoto
onemocnéni neobjasnéné nebo jsou objasnény jenom caste¢né. Autority se shoduji
na tom, ze dalsi pandemie pfijde pravdépodobné v nejbliz§im desetileti. Proto je
zapotiebi pfijmout vSechna opatfeni, kterd by zmirnila jeji nésledky, aby se
tragédie roku 1918 jiz neopakovala. Nejvétsi hrozbu pro vznik pandemie
v soucasnosti predstavuje kmen viru ptaci chiipky HSN1. V roce 2006 byl pfijat a
schvalen Pandemicky plan Ceské republiky, ktery vychazi ze souc¢asnych
doporuceni WHO a Evropské unie pro narodni pandemické plany.

Tato prace shrnuje aktudlni poznatky z oblasti chiipky, ptaci chiipky, pandemie,
pandemického planovani a moznosti prevence.



1. CHRIPKA

Pivodce onemocnéni a epidemiologicka charakteristika
nakazy

1.1.1 Struktura a vlastnosti ptivodce

Viry chiipky jsou viry stfedné¢ velké o velikosti 80 — 120 nm, sférického,
elipsovité¢ho, n€kdy i vlaknitého tvaru, patfici do skupiny Ortomyxovirti. Na
zaklad¢ rozdili v ribonukleoproteinech a v matrixovych proteinech v jadie se
rozliSuji tii typy vird, které taxonomicky predstavuji tfi rody- Influenzavirus A, B
a C. Zatimco viry chiipky typu B a C vyvolavaji infekci jen u lidi, typ A byl
izolovan i u riiznych zvitat, hlavné u vodnich ptakii (A Avian), prasat (A Swine) a
koni (A Equi).

Virus chiipky je citlivy na zménu vlastnosti prostiedi. Zabije ho teplo 56 °C za 30
minut, pokles pH na 3 i tukové rozpoustédla. Struktura viru chiipky typu A a B je
podobna (obr.1). Skladd se z obalu obsahujiciho na povrchu glykoproteiny
hemaglutinin H a neuraminiddzu N, které jsou hlavnimi strukturnimi a
antigennimi slozkami. Jsou proménlivé a podminuji rozliSeni antigennich subtypt
a jejich variant u virti chiipky A a B. V soucasnosti je znamych 16 riznych
hemaglutinint oznafovanych pofadovymi ¢isly (H; - Hig) a 9 rlznych
neuraminidaz (N; — Ny). Oba glykoproteidy jsou na vnitini strané obalu zakotveny
v membranovém (matrixovém) proreinu M;. Do obalu je vlozen i nejmensi
neglykosylovany transmembranovy protein M,, ktery ma funkci protonového
kanalu.

Virus chiipky C ma pouze jeden povrchovy glykoprotein, ktery se uplatiuje bud’
jako hemaglutinin, nebo jako enzym destruujici receptory, ktery ma povahu
esterazy. Virus chiipky typu C nikdy nevyvolava epidemie, zpisobuje vétSinou
lehké infekce hornich cest dychacich a spojivek.(4) Z vnitini strany je matrixovy
protein. Jadro virionu obsahuje nukleokapsidu, kterd se skldda z virového
geonomu, proteinu NP a komplexu RNA-transkriptdzy, a membranovy protein
M;. Genom viru tvofi jednoifetézcova RNA negativni polarity rozd€lena do vice
segmentl (8 u chiipky typu A a B, 7 u typu C). Jednotlivé useky RNA jsou
obalené nukleokapsidovym proteinem NP a tvofi tak nukleokapsidu s helikalni
symetrii. S ni je spojen transkriptdzovy komplex (tvofeny tfemi proteiny PA, PB1
a PB2). Membranovy protein M; stabilizuje virovou cCastici a interaguje s obalem
viru a v jadfe s nukleokapsidou. Jednotlivé segmenty RNA obsahuji geny kddujici
prislusné proteiny. Proteiny nukleokapsidy a membranové proteiny jsou relativné
neménné a specifické pro kazdy typ chiipky. Povrchové glykoproteidy
hemaglutinin a neuraminiddza jsou proménlivé a podminuji rozliSeni antigennich



subtypt a jejich variant u vira chiipky A a B. Na rozdil od typu A nevytvaii typ B
rozdilné antigenni subtypy, ale k antigennim zméndm v ném taky dochazi, i kdyz
mnohem pomaleji. Typ B proto vyvolava spi§ sporadické onemocnéni, ptipadné
epidemie menSiho rozsahu, které obvykle navazuji na epidemie vyvolané typem
viru chiipky A.(4)

Obr. 1 Schematicky nakres viru chripky A

Oibyr, 1 Schamatichy ndieres wins chitply A podia [12] - Baman, #f al, 2005
www.remedia.cz 4/2006

1.1.2 Proménlivost viru chiipky

Ortomyxoviry se li§i od vétSiny ostatnich virti zejména tim, ze maji segmentovany
genom. Tato relativné neobvykla vlastnost jim poskytuje moznost vyuzivat
znacného stupné genetické variability. Bodovymi mutacemi a naslednymi
zménami sekvence aminokyselin ve vazebném misté, na ktery se vazi protilatky,
dochazi k plynule probihajicim menSim antigennim zméndm pievladajicich
subtypit viru chiipky typu A a probiha selekce mutant, které nemohou byt
stavajicimi protilatkami neutralizovany. Tyto zmény se oznacuji jako antigenni
drift. Podobné najdeme i u viru typu B (tab.c.1). Driftové zmény chiipkového viru
soustavné pokracuji a proto mize dojit 1 reinfekci osob, které jiz ndkazu danym
subtypem piekonaly. Nasledkem téchto drobnych zmén povrchovych antigenti v
ramci subtypu jsou kazdoro¢ni mensi epidemie.(5)

U lidskych virt chiipky typu A byva v rGznych intervalech (10-30 Ilet)
zaznamenana zdsadni zména povrchovych antigeni kment cirkuluyjicich v



populaci, ¢imz dojde ke vzniku zcela nového subtypu. Tyto zmény tykajici se bud’
jen hemaglutininu nebo 1 neuraminidazy se nazyvaji antigenni shift. Novy subtyp
se objevuje nahle a rychle pievladne. Sifeni infekce ma zpravidla pandemicky
charakter a kromé& vétS§iho poctu nemocnych je také provazeno vyznamnym
vzestupem umrtnosti.

Virus chiipky A byl pfi¢inou vSech velkych pandemii v lidské populaci. Je
jedinym znamym virem chiipky, ktery kromé ¢loveka infikuje i Zivo€ichy. Proto
je také relativné nejlépe prozkouman. Typ A ma velké mnozstvi subtypt, jejichz
povrchové antigeny hemaglutininu a neuraminidazy se vzijemné liSi. VétSina
humannich infekci béhem posledniho stoleti je spojena s prvnimi tfemi odliSnymi
HA a se dvéma NA. Protoze RNA genom je segmentovany, je mozné se setkat s
nejruzngjSimi  kombinacemi  povrchovych antigeni  hemaglutininu a
neuraminidazy.(4)

Tab.€. 1 Typy viri chiipky

Chripkovy virus typu A

Chfripkovy virus typu B

Chripkovy virus typu C

16 hemaglutinint

pouze 1 typ

pouze 1 typ

9 neuraminidaz

zvireci rezervoar

neni zvireci rezervoar

neni zvireci rezervoar

shift, drift

drift

drift

epidemiologicky

nema pandemicky
potencial

1.1.3 Nazvoslovi viri chiipky

klinicky mirné projevy
nema pandemicky
potencial
epidemiologicky
nejmén¢ zavazny

Izolovany kmen chiipkového viru se oznacuje nazvem, v kterém je oznaceni typu,
subtypu, mista, laboratorniho ¢isla a roku izolace. Napftiklad v sezoné 2004/2005
dominovaly v Evropé viry antigenné¢ podobné chiipkovému viru A (H3N, )/
California/ 7/ 04:

Typ viru=A

Subtyp = H3N;



Misto izolace = California
Laboratorni ¢islo =7
Rok izolace = 2004

Virus chiipky typu B se uvadi bez subtypového kédu. Napiiklad ockovaci latka
uréend pro sezonu 2003/2004 byla pfipravena z kmenii antigenné podobnych
kmenu B/ Sichuan/ 379/ 99:

Typ viru=B

Misto izolace = Sichuan
Laboratorni ¢islo = 379
Rok izolace = 1999

1.1.4 Z historie chripkového viru

Epidemie vysoce nakaZzlivych onemocnéni dychacich cest, které jsou popisovany
uz od stiedovéku, mély podle dolozenych zprav velmi podobny pribéh jako
epidemie vyvolané virem chfipky. Od roku 1700 aZ do roku 1890 prob¢hlo
nejméné 10 pandemii akutnich respiracnich onemocnéni u lidi. Diky
séroarcheologickym studiim nyni vime, Ze pandemie v letech 1889-1890 byla
skute¢né zptisobena virem chiipky - subtypem A ( HyN ).(4)

Uplné prvnim chiipkovym kmenem, ktery byl izolovéan, byl ptadi kmen subtypu
H7 Vzhledem k sou€asnym znalostem o aviarnich kmenech neni piekvapujici, Ze
se jednalo o jeden ze dvou vysoce patogennich subtypii ( druhym je subtyp Hs).

Prvni pandemii chiipky ve 20. stoleti byla tzv. Span¢lska chtipka ( 1918-1919 ).
Ni¢ivé nasledky pandemie nutily k patrdni po etiologickém plvodei této
katastrofy, ale teprve v roce 1931 R. Shope izoloval prvni virus chfipky, a to z
nemocného prasete. O dva roky pozdéji béhem chfipkové epidemie ve Velké
Britanii se W. Smithovi a jeho spolupracovnikim z Londyna podafilo izolovat
prvni lidsky virus chiipky z vytérta pacientt. Teprve detekce protilatek proti diive
prodélanym chiipkovym infekcim v sérech rGzné starych lidi, kteti zili v obdobi
pfed pandemii, poskytla v roce 1983 nepiimy dikaz ptedchéazejici cirkulace viru
chiipky A (H;N;) v populaci.

V roce 1940 izoloval T. Francis virus chiipky, ktery se liSil od prvniho
izolovaného humanniho viru z roku 1933 a byl oznacen jako virus chiipky typu B.
Prvni virus chiipky dalsiho typu C prokazal R.M. Tailor v roce 1947. Pro
Ceskoslovensko bylo vyznamnou udélosti, Ze se v roce 1956 podafilo ¢eskym
védctim izolovat prvni virus chiipky z koni.(5)
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1.1.5 Evoluce a hostitelé

vvvvvv

evoluce plvodce. Zakladnim genovym rezervoarem virl chiipky typu A jsou
divoce zijici st€éhovavi vodni ptaci, pfirozenymi hostiteli jsou kromé c¢loveka
prase, ki, domaci i divoce zijici ptaci a néktefi moisti savci (tuleni, velryby).
Virus typu B je omezen jen na ¢lovéka a virus typu C byl izolovan z ¢loveéka a
prasete. VSech 16 hemaglutinint chiipky typu A bylo prokézano u vodnich ptak,
3 u ¢lovéka (H;, Ha, H3), 2 u prasat (H;, Hs) a 2 u koni (H3, H7). VétSina studii viru
chiipky vodnich ptdka se tyka divokych kachen. Bylo prokazéno, Ze replikace
probihd vétSinou v buikach stievniho traktu, neobjevuji se pfiznaky choroby a
viry jsou vylucovany ve vysoké koncentraci ve fekaliich. Znamena to, ze vodni
ptaci mohou velmi ucinnym zptisobem pienaSet chiipku - fekaliemi ve vodni
potravé. Sifeni pokratuje dal béhem migrace a vede k nakaze dalSich volnd
zijicich 1 domestikovanych ptacich druhii i savca. U lidi, prasat a koni vykazuji
viry chiipky typu A jak antigenni drift, tak 1 antigenni shift. Rychlost téchto
evolu¢nich zmén je nejvyssi u Cloveéka. Viry chiipky u vodnich ptakt zlstavaji
antigenné¢ pomérn¢ stabilni. Existujici antigenni rozdily v hemaglutininu a
neuraminidaze a odrdzeji rozdilnost fylogenetickych linii- euroasijské a

severoamerické.

Rychla evoluce viru chiipky typu A u clovéka i jinych savcl je zalozena na
vloZeni jednotlivych RNA segmenti nebo celého viru z pta¢iho genofondu do
hostitelské buiiky. Evolu¢ni zmény se dotykaji nejen povrchovych antigeni, ale i
ostatnich genomovych segmenti typu A 1 B. Tato proménlivost vedouci k
nahromadéni molekularnich zmén mulze probihat nékolika rozdilnymi
vedouci k antigennimu driftu a genovému smiseni (vyména celych segmentl)
dvou cirkulujicich kment viru v jednom hostiteli, které vyustuje v antigenni shift.
U zvitat ¢astéji dochazi k prenosu celého viru na nového hostitele. Jako ptiklad
Ize uvést vazna onemocnéni koni v Ciné v rocel989 a 1990 vyvolana ptadim
virem A(H3Ng)

Existuji ditkazy i pro mezidruhovy pfenos na ¢lovéka. V roku 1997 zpiisobil virus
chiipky A(HsN;) v Hongkongu epidemii driibeze a nasledn¢ onemocnélo 18 lidi, z
nichz 6 zemielo. V tomto pfipadé¢ by bylo mozné hovofit o zoondze- nemoci
pienosné ze zvifete na cloveéka, kdy zpravidla jiz nedochazi k dal§imu Sifeni mezi
lidmi. Prase¢i A (H;N;) a A (H3N;) se pfenaseji na ¢loveka pomérné bézné, ale
vyvolavaji vétSinou jen benigni infekci bez ptiznakli onemocnéni. Nicméné v roce
1976 v New Jersey klasicky praseci virus infikoval 5 vojenskych rekrutii a jeden z
nich onemocnéni podlehl. Vzhledem k tomu, Ze praseCi trachea obsahuje
receptory jak pro ptaci, tak pro lidské viry chfipky, mize byt vhodnym prostfedim
pro genové smiseni lidskych a ptacich virt. Pfenos ptacich virt na prase mize byt
pocatecnim krokem k mezidruhovému pienosu na ¢lovéka. Dikazem pro toto
tvrzeni je, Ze pandemie v roce 1957- A (H,;N;) a v roce 1968- A (H3N;) vyvolaly
viry typu A z euroasijské ptaci linie a byly pfeneseny na Cloveka z prasete po
genovém smiseni s bézné cirkulujicim lidskym virem.(4)
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1.1.6 Epidemiologie chripky

K prenosu onemocnéni dochazi predevSim kapénkovou infekci, nebot” nemocny
clovék vykaslava znacné mnozstvi infekéniho aerosolu. V pienosu viru se
uplatinuje hlavné piimy kontakt s nemocnym. Vzhledem ke schopnostem
chiipkového viru ptrezivat fadu hodin na riznych plochach (kliky, telefonni
sluchatko apod.) neni bezvyznamny ani pfenos touto cestou (nepiimy pienos
kontaminovanyma rukama a predméty se nesmi podceiiovat).(5) Virus je odolny
vuc¢i vyschnuti, na plasti preziva nékolik hodin, v prachu pii pokojové teploté i
nékolik dni.(1)

Onemocnét chiipkou je mozné v kazdém véku, vétSinou byva nejvice nemocnych
mezi Skolaky a ve skupiné mladych dospélych. Inkubacni doba je obvykle 1-3
dny. Po prodélaném onemocnéni se vyviji typove i subtypovée specificka imunita.
Protilatky tudiz nechrani pfed onemocnénim novou variantou subtypu viru.
Kychani ¢i kaSlani mechanicky napoméhaji Sifeni i1 dalSich agens vcetné
bakterialnich, coz potvrzuje naptiklad zvySeny vyskyt invazivnich
meningokokovych onemocnéni béhem chiipkové epidemie a kratce po ni, kdy se
uplatnuje jeSté navic faktor snizené imunity oslabeného organizmu po
onemocnéni chiipkou.

Virus chfipky je v dobé epidemie hlavnim piivodcem respiracnich onemocnéni ve
vSech vékovych kategoriich. Mimo chiipkovou epidemii lze virus ojedinéle
izolovat pfi sporadickych onemocnénich hornych cest dychacich. Kazdorocné je
virem chiipky infikovana asi jedna tietina obyvatel. Z toho poctu asi Ctvrtina
zjevné onemocni a 1% musi byt hospitalizovano, pfi¢emz 8% hospitalizovanych
zemte. V Ceské republice je hlaseno ro¢né nékolik desitek az stovek umrti na
chiipku, tj. v pfimé souvislosti s chfipkou. K dal§im tmrtim dochazi v dusledku
komplikaci chiipkového onemocnéni a chiipka je uvedena jako vedlejsi
diagnéza.(5)

Studie, ktera méla za cil stanoveni excesu umrti v disledku chiipky v Ceské
republice, vedla ke zjisténi, ze v obdobi 1982-2000 doslo v disledku chiipky
pramérné ke 2 661 Gmrtim za rok, coz piedstavuje 2,17% viech amrti v Ceské
republice. Pii hodnoceni vlivu chiipky na umrti na nemoci obéhové soustavy
doslo primérné kazdy rok k 1 752 umrtim, tj. k 2,57% z téchto timrti. Neni
piekvapenim, Ze u umrti na nemoci ob¢hové soustavy je prokazan vyssi vliv
chiipky ve srovnani se vS§emi umrtimi. Role fady ptivodct infekénich onemocnéni
na vznik aterosklerdzy je navic dobie znama jiz vice nez stoleti. Chiipka plisobi
na cévni systém na mnoha mistech, predev§im prostfednictvim vyrazné zvySeného
poctu prozanétlivych a protrombotickych cytokint. Pasobi dysfunkci endotelu,
zvySeni viskozity plazmy, tachykardii, uvolnéni endogennich katecholaminti. Na
zaklad¢ klinickych studii a pokusii na zvitatech nékteti autofi naznacuji, ze virus
chiipky miiZze hrat v rozvoji ateroskler6zy dokonce kauzalni roli.

Terminem ,,v disledku chiipky* se rozumi situace, kdy c¢lovék onemocnél
chiipkou a v nédvaznosti na toto onemocnéni u né¢ho doslo naptiklad k bakterialni
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pneumonii, metabolickému rozvratu, zhorSeni dlouhodobého chronického
onemocnéni srdce a cév €1 jinému zdvaznému onemocnéni nebo ke zhorSeni
dlouhodobého chronického onemocnéni, které vedlo ke smrti dotyéného. Chiipka
je v takovém pfiipad¢ inicidtorem, ktery spousti kaskadu vedouci az k umrti
¢lovéka. Pfi tomto pohledu je mozné povazovat zminéné umrti za umrti ,,v
dasledku chiipky*. Tento postup vypoctu je v riznych modifikacich standardné
pouzivan v mnoha zemich po desitky let.

Béhem sezon, kdy chiipkova aktivita byla nizké (napt. 1994/1995), byla umrtnost
taktéZ nizkd. Nejvyssi pocty umrti béhem chiipkovych epidemii byly spojeny s

W v

nemoci.(5)

Chfipka se vyskytuje na celém svété. Kazdy rok dochézi ke vzniku epidemii
vyvolanych virem chiipky typu A. Chiipkova epidemie mé sezénni charakter a
obecné je vazand na chladné obdobi. V Evropé vznikd obvykle na pielomu
kalendarniho roku a zpravidla trva 4-8 tydnt. K Sifeni chiipkového viru v Evropé
vétSinou dochdzi od zépadu k vychodu. Plati to nejen v soucasnosti, ale uvedeny
jev byl pozorovan jiz ve 20. letech 20. stoleti. Vyznamny vliv na rychlost Sifeni
chiipky na velké vzdélenosti ma leteckd doprava. Na jizni polokouli probiha
obvykle chiipkova epidemie také v priab¢hu zimniho obdobi, tedy od kvétna do
zafi. V tropické oblasti neni pfesné ohranicené obdobi vyskytu. Chiipkové viry je
mozné u lidi izolovat v pribéhu celého roku, s vy$Sim vyskytem v dobé
monzunt.(5)

1.2 Patogeneze a klinicky pribéh onemocnéni

1.2.1 Patogeneze

Virus chiipky pronika u ¢lovéka do bunék tracheobronchialniho epitelu, kde se
replikuje jiz 4 hodiny po infikovani. Replikuje se v jadie hostitelské buiiky, kde
vznikaji nové nukleokapsidy. Obal ziskavaji viriony pucenim z cytoplazmatické
membrany infikované bunky. Pfichyceni viru k bufice je zprostiedkovano vazbou
hemaglutininu na receptor vnimavé bunky. Po adsorpci probiha endocytoza,
kterou vnikaji viriony do bunky ve formé obalené vezikuly (endozomu). Nizké pH
endozomu vede ke konformacni zméné hemaglutininu a virovd membrana splyne
se sténou endozomu. Soucasné prochdzeji protony ptes iontovy kandl M, do
virionu a protein M; se v disledku snizeni pH oddéli od nukleokapsidy a uvolni se
do cytoplazmy infikované builky. Nukleokapsida s transkriptdzovym komlexem
se presune do jadra, nukleoprotein je rozlozen bunéénymi protedzami a probiha
ptepis a replikace. Virus destruuje napadnuté buiiky a uvoliiuje se z nich ve
velkém mnozstvi. Uvolnéné viry napadaji dalsi bunky. Vznikd edém a difuzni
zanét sliznice s naslednou tvorbou hlenu.

13



Viry chtipky se replikuji u vétSiny savct vcetné ¢lovéka v bunkach fasinkového
epitelu dychaciho tustroji a $ifi se kapénkovou infekci. U ptdkd se mnozi
pfednostné v buiikéach stievniho traktu a §iti se fekaliemi.

1.2.2 Klinicky priibéh chripkového onemocnéni

Chfipka zaina obvykle nahle, z plného zdravi vzestupem teploty na 39°C a vice,
kterd byva doprovazend zimnici, celkovou slabosti, bolestmi hlavy (hlavné za
o¢ima), bolestmi svalll a kloubl. S odstupem nékolika hodin se pfidava suchy
kasel a paleni v krku. Na rozdil od mnoha dalSich virovych onemocnéni neni u
chiipky vyrazna ryma. V objektivnim ndlezu je zdufeni sliznice nosu a hltanu,
n¢kdy herpes labialis. V krevnim obraze je leukopenie s lymfopenii a
aneozinofilii. Krom¢ uvedenych pfiznakii mohou byt pfitomny zavraté, bolesti
hrudniku, zanét spojivek, nechutenstvi, méné Casto zvraceni a prijem. Klinické
ptiznaky trvaji 2 az 7 dni, k Gplnému uzdraveni dochazi obvykle do dvou tydnli
od prvnich ptfiznakti. Pocit unavy miize ptetrvavat i nc¢kolik tydnd. Spektrum
klinického pribéhu chiipkového onemocnéni je velmi Siroké- od symptomatické
infekce az po multisystémové komplikace postihujici plice, srdce, mozek, jatra,
ledviny a svaly. Klinicky pribeh onemocnéni ovliviiuji mnohé faktory, jako jsou
vek, chronicka onemocnéni, poruchy imunity, koufeni apod.

U perakutné probihajicich pfipadii mize chiipka koncit umrtim v prvnich dnech
onemocnéni. Nekomplikované onemocnéni trva pfiblizné tyden, avSak u znacné
¢asti pripadii dochazi ke komplikacim, nejéastéji k otitiddm, sinusitiddm a
pneumoniim. Méné casto se miizou rozvinout komplikace postihujici srdce
(myokarditidy, perikarditidy), nervovy systém (kfece, parézy, Reyiv syndrom)
Vyskyt neurologickych komplikaci jako akutni encefalitida a encefalopatie byli
zjisténé v souvislosti s chfipkovym onemocnénim hlavné u malych déti v
Japonsku.(1) Primarni virové nebo sekundéarni bakteridlni zanéty plic jsou
nejcastéjsi pricinou umrti v souvislosti s chiipkou. Komplikace byvaji vyvolany
zejména bakteridlnimi agens, ptipad¢é pneumonie se Casto uplatiluji Streptococcus
pneumoniae, Stafylococcus aureus nebo Haemophillus influenzae. Jako chtipka se
v laické populaci Casto oznacuji klinicky mirnéj§i onemocnéni dychacich cest
zpusobené jinymi viry. Na rozdil od chiipky se u nich vyvijeji postupné klinické
ptiznaky jako bolest hrdla, kychani, ryma kasel, bez vyraznéjsi bolesti hlavy a
svall, bez zimnice a pocitu nadmérného vyc€erpani s horeckou jen ziidka nad 38°C
(tab.c.2). K nejcastéj$im plvodctim akutnich respiracnich onemocnéni tadime,
kromé virt chfipky, adenoviry, enteroviry, rinoviry, coronaviry, mykoplazma.
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Tab.¢.2 Porovnani priznaki nachlazeni a chripky

Priznaky Nachlazeni Chripka

Horecka vzacné u dospélych a | obvykle nad 39°C, n¢kdy az
star§ich, u déti nejcastéji do | 40°C, trva 3-4 dny
38°C

zaCatek onemocnéni postupné rozvijeni piiznaki | nahle

bolesti hlavy Vzacné urputné, Casto za ofima

bolesti svalii Mirné Casto a vyrazné

unava a slabost Mirna muze pietrvavat 2 a vic tydnt

extrémni vycerpani Nikdy muze byt velmi silné

Ryma Casto nekdy

Kychani Casto nékdy

bolest hrdla Casto nekdy

Kasel mirny, suchy vyrazny

1.3 Surveillance chripky a ostatnich respiracnich vira

Od roku 1947 se pod vedenim Svétové zdravotnické organizace zacal vytvaret
mezinarodni program surveillance chiipky (bd¢lost ¢i dohled na chtipkou). Cilem
je vcasné zachyceni zacatku epidemie a Casna identifikace ptivodce s porovnanim
virt kolujicich v populaci se slozenim ockovaci latky. Predstavuje jeden z
n&jz je zapojena Ceska republika. Program ma 2 &asti- epidemiologickou a
virologickou.

Epidemiologicka surveillance je zaloZena na sledovdni poctu pacientli s akutni
respiracni infekci (ARI), pfipadné s infekci podobnou chiipce (ILI) a poctu
komplikaci pfi respiracnim infektu v jednotlivych vékovych skupinach. HlaSeni se
provadi v tydennich intervalech prostfednictvim specidlni internetové sit¢ do
Statniho zdravotniho Ustavu v Praze, kde jsou data analyzovéna a jejich vystupem
je vyjadieni celkové nemocnosti pomoci relativniho ¢isla tj. pocet nemocnych s
ARI/ ILI na 100 000 obyvatel, v jednotlivych okresech, krajich, i v rdmci celé
Ceské republiky. Z dynamiky hodnot nemocnosti 1ze se zna¢nou piesnosti usoudit
na nastup a epidemické Sifeni nejen chiipky, ale 1 jinych respiracnich viri.

Program virologické surveillance je zaméfen na laboratorni diagnostiku a v€asnou
identifikaci  pGvodce = ARI/ ILI.  Zahrnuje pravidelné  vySetfovani
nazofaryngedlnich sekretli nebo péarovych sér od pacientii s ARI/ ILI nejen se
zietelem na prukaz viru chiipky, ale i dalSich vyznamnych virovych respirac¢nich
patogentl.

Epidemiologické udaje spolu s laboratornimi ndlezy pak tvofi velmi citlivy
monitorovaci systém, jehoz pomoci mizeme usuzovat na epidemicky i
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neepidemicky vyskyt viru nejvice sledované¢ho- chiipky, ale zaroven mame
informace 1 o cirkulaci dalSich virovych respiracnich agens. Tento monitoring
probihajici po cely rok umoziuje véas provadét protiepidemicka a jina opatfeni.
Udaje z Ceské republiky jsou néasledné poskytovany do databaze Svétové
zdravotnické organizace (sit’ FluNet) a zaroven do databaze evropské European
Influenza Surveillance Scheme. Ob¢ tyto sité sleduji a analyzuji vyskyt chiipky v
mezinarodnim meéftitku. Nérodni surveillance programy pak tvoii zakladni pilite
pandemického planovani.(4)

1.4 Laboratorni diagnostika

Jak bylo uvedeno vySe, laboratorni diagnostika chiipky piredstavuje dualezity
nastroj kontroly této infekce. Laboratorné se chfipka dokazuje izolaci viru, tedy
pfimym dikazem viru, resp. jeho antigend, nebo dikazem protilatek proti viru
chiipky v séru nemocného. Pokusy o izolaci viru probihaji na kufecich embryich
(KE) a na bunécnych kulturach (BK). Izolace viru je velmi dilezita z hlediska
sledovani antigennich vlastnosti vird cirkulujicich v populaci, které napoméahaji
vybéru vhodného slozeni ockovaci latky.

1.4.1 PFimy prikaz viru

Rychlé diagnostika chiipky spociva v potvrzeni pfitomnosti viru v buikéch.
Bunky na izola¢ni pokusy a prikaz viru se ziskavaji vytérem z nazofaryngedlni a
nosni sliznice nebo vyplachem téchto sliznic. Odbér se provadi pomoci sterilni
odbérové soupravy. Enzymovéd imunoanalyza (EIA), imunofluorescence (IF) a
reverzni transkriptdza-polymerazova fetézova reakce ( RT-PCR) se pouzivaji na
pfimy prikaz viru v mediu, do kterého byl vloZen tampon s vytérem nosohltanu, v
médiu nad infikovanymi bunéénymi kulturami, nebo v tekutinach infikovanych
kutecich zarodki.

1.4.2 Sérologicka diagnostika

Soucasné¢ s pifimym prikazem viru je vhodné udé€lat sérologické vySetfeni.
Sérologicka diagnostika spociva ve zjistovani pritomnosti protilatek proti viradm
chiipky A (H3Nz), A (H|N;) a typu B. Pouzivd se metodika komplement-
fixacniho testu (KFR) a hemaglutinacné- inhibi¢niho testu (HIT). Komplement-

16



fixacni test zachyti v€asné protilatky, které vSak brzy vymizi. Hemaglutinacné-
inhibi¢nim testem se prokazuji protilatky stoupajici sedmy den od zacatku
onemocnéni, které v nizkych hladindch zistavaji natrvalo. Diagnostika
onemocnéni je zalozena na sledovani dynamiky vzestupu protilatek. Pacienta je
proto nutné vysetfit v pocate¢nim stadiu a nasledné pak za dva az tfi tydny. Tato
metoda mé své zastoupeni také v diferencialni diagnostice ostatnich respira¢nich
onemocnéni (tab.c¢.3).

Tab.¢.3 Prehled laboratorni diagnostiky viru chripky

Metoda Vzorek Cas vy3etieni
prikaz viru | IF nazofaryngealni vytér, | l.den

RT-PCR vyplach 1- 2 dny

EIA* 20 min.
izolace viru | na BK nazofaryngealni vytér, | 2- 5 dni

na KE vyplach 2- 4 tydny
prikaz KFR dvojice sér vrozpéti 2- 3 | 2- 3 tydny
protilatek HIT tydna 2- 3 tydny

* mozné provést i u lizka pacienta a v ambulanci

Tab.¢.4 Rozdéleni metod diagnostiky chiipky z hlediska trvani testu

Izolace viru- v bunééné kultufe nebo
v kufecim embryu

Retrospektivni- vysledek béhem 4-15 dni | g4/10 gie- test inhibice

hemaglutinace, komplement- fixacni
test, virus neutralizacni test

Enzymova imunoanalyza,
imunofluorescence,

Rychlé- pifimo v klinickém materialu —
nebo béhem prvni pasdze v bunécnych Polymerazova fetézova reakce
kulturéach, vysledek béhem 4-72 hodin

Elektronova mikroskopie

Quick Vue Influenza A+B test
(QUIDEL, USA)

Directigen Flu A/B  (Beton
Dickinson, USA)

Expresni- tvz. near patient tests, pfimy
prikaz v klinickém materidlu, vysledek

do 30 min. Now Flu A/B (Binax, USA)

QUICK S-INFLU A-B ,,SEIKEN*
(DENKA SEIKEN, JAPAN)
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1.5 MozZnosti prevence chripky

1.5.1 Vakcinace

Ockovani proti chiipce je nejdulezitéjsi metoda prevence chiipky a jejich
zavaznych komplikaci. Fakt, Ze pomoci specifického ockovéani je chiipka
preventabilni infekce, je evidentni jiz desitky let a pionyrské pokusy s ockovaci
latkou nasledovaly rychle objev viru samého. Prvni o¢kovaci programy byly
uplatnény kratce po druhé svétové valce v USA a od té doby je pfiprava
protichfipkové vakciny, jeji kvalita a slozeni pfedmétem stalého vyvoje.
Ochranny efekt po ockovani nastupuje do dvou tydnt po aplikaci (6). Kazdoro¢ni
oc¢kovani proti chiipce je doporuceno osobam, u kterych je zadouci snizit
pravdépodobnost chiipkové infekce. U téchto osob je zvySené riziko vzniku
komplikaci. Oc¢kovani vede ve vSech veékovych skupinach ke snizeni vyskytu
onemocnéni chiipkou a ke snizeni navstév u 1ékare. Snizuje potiebu hospitalizace
a umrtnost ve skupiné rizikovych osob, vyskyt zanétu stfedniho ucha u déti a
pracovni neschopnost u dospélych.

L. Inaktivovana chfipkova vakcina parenteralni- poprvé licencovana v
USA v roce 1945. Ma ve svém pouziti vic nez pil stoleti dlouhou
tradici. Humanni inaktivovana ockovaci latka ptipravena kultivaci viru
na vejcich se tedy pouziva vice nez 60 let. Kazda vakcina obsahuje
standardné¢ 15ug hemaglutininu tfi zastupcti vakcindlnich kment
(HiN;, HsN; a B), které kazdoro¢né stanovuje Svétova zdravotnickd
organizace, a které jsou pro vyrobce zavazné. V soucasné dob¢ se v
Ceské republice pouzivaji $tépené vakciny zastoupené piipravky
Fluarix, Begrivac a Vaxigrip a subjednotkové, které reprezentuje
Influvac. Recentné je registrovana virosomalni subjednotkova vakcina
Inflexal V. Tato vakcina rozsifuje fady subjednotkovych vakcin a
vyuziva systém ISIRV (imunostimula¢ni rekonstituovany influenza
virosom), ktery piedstavuje efektivni systém vpraveni virového
antigenu do organismu. Virosomou vakcinu je moZné klasifikovat jako
vakcinu adjuvantni, kterd je velmi dobfe tolerovana a zaroven je
dostatecné¢ imunogenni. V prevenci chiipky patii inaktivovana
chiipkova vakcina aplikovand parenterdln¢ k nejpouzivanéjSim.
Stimuluje predevsim tvorbu IgG sérovych protilatek, subtypové vysoce
specifickych. Ochranny efekt je proto podminén co nejpresnéj$im
vybérem kmene vzhledem k cirkulujicim variantdm. SnéaSenlivost je
vyborna, vakcina je vhodnd prakticky pro celé vékové spektrum
ockovanct.

I1. Ziva ateunova vakcina- ma svou tradici predev§im v Rusku a v USA,
kde je téz od roku 2003 intranazdlné¢ podavana vakcina FluMist.
Ockovani zivou ateunovanou vakcinou vlastné¢ simuluje pfirozenou
infekci a stimuluje nejen tvorbu sérovych IgG protilatek, ale i
slizni¢nich IgA a predevs§im cytotoxickych T lymfocyti. V USA je
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I11.

IV.

tato vakcina urCena pro veékovou kategorii 5-49 let s vynimkou
téhotnych Zen. Hlavnim diivodem omezeni jsou mozné nezddouci
ucinky- ryma, bolesti v krku a febrilie. Tim jsou z indikac¢niho spektra
vyjmuty pravé vékové skupiny, u nichZ je ockovéni nejvice zddouci,
predevsim seniofi. Tato ockovaci latka by rovnéz neméla byt podana
rodinnym pfislusnikim a zdravotnikiim pecujicich o osoby v t&ézké
imunosupresi.

Inaktivavana vakcina non-parenteralni- vychazi z ptedpokladu, ze
vytvofeni imunity bez nutnosti vyuzit zivy kmen by eliminovalo
nezadouci ucinky a rozSifilo spektrum ockovancl. Intranazalni
aplikace vede k tvorbé lokalnich IgA protilatek schopnych zamezit
replikaci viru. Slizniéni aplikace vakciny pouzitd na mySim modelu
vedla k indukci Sirokého spektra protilatek podporujicich vyrazné
heterosubtypovou imunitu. Nadéjnou cestou je zde zesileni ucinku
pomoci vhodného, klinicky bezpecného adjuvans. Epidermalni
vakcinace uziva specificky systém, pomoci které¢ho lze efektivné
vpravit trivalentni vakcinu do epidermis. Navozuje solidni titry
humordlnich protilatek a na rozdil od aplikace intramuskularni
podporuje i tvorbu protilatek slizni¢nich.

Vektorové vakeiny (rekombinantni)- patii do skupiny vakcin zivych.
Do rGstové defektniho, ale zivého vektoru je vpraven gen pro
hemaglutininu ¢i jiny antigen vyvolavajici tvorbu projektivnich
protilatek. Aplikace je moznd cestou slizniéni i epikutdnni. Pfi
oc¢kovani dobrovolniki byly obé aplikaéni formy dobie tolerovany,
humoralni protilatkova odpovéd’ byla vyraznéjsi po aplikaci slizni¢ni.
Do této skupiny vakcin se tadi i1 vakcina proti M2 proteinu-
univerzalni vakcina proti M2 proteinu. Extracelularni doména M2
proteinu je vysoce konzervativni. Stimulace timto antigenem navozuje
Sirokou protilatkovou odpovéd napfi¢ rlznymi subtypu. To je
pfedevS§im z hlediska pandemické pfipravenosti velmi vyznamné.
Vysledky z modelu na mysich jsou nadéjné.

DNA vakeiny- jsou plazmidy, které obsahuji gen, jenz miize byt po
oc¢kovani exprimovan v savc¢ich bunkach in vivo. Endogenni exprese
daného genu vede k tvorbé pfislusného antigenu, ktery pak vyvola
imunitu humoralni, buné¢nou a v idealnim ptipade i slizni¢ni. Jedna se
tedy o vakciny, které mohou navozovat imunitu podobnou imunité
prirozen¢ ziskané. Nepiehlédnutelnou vyhodou je dostupnost piipravy
plazmidové DNA a rovné¢Z minimdlni ddvka vedouci k projektivnim
ucinkiim.(4)

V Evropé se s vyjimkou Ruska rutinné pouziva pouze neziva ockovaci latka. K
ockovani je v soucasnosti pouzivana piedevSim inaktivavand ockovaci latka
obsahujici purifikované ¢asti usmrceného viru chiipky- Stépené vakciny, resp.
jeho povrchové antigeny- subjednotkové vakciny. SloZeni kazdé protichiipkové
vakciny je standardni, tj. obsahuje Casti tii nejcastéji se vyskytujicich chiipkovych
vird, tj. hemaglutininu typu A (H;N;), hemaglutininu typu (H3N3) a hemaglutininu
typu B. Protichfipkova vakcina je tedy trivalentni, neboli trivakcinou, obsahujici
15ng hemaglutininu. Antigenni sloZeni vakcin je kazdorocné upravovano podle
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doporu¢eni Svétové zdravotnické organizace. Ucinnost vakciny zavisi na
antigenni podobnosti viru ve vakciné s aktudlné cirkulujicimi viry. Zména
antigenicity nemusi zabranit vzniku onemocnéni, ale snizi se zavaznost infekce a
zmenSi se procento komplikaci a umrti. Ockuje se kazdy rok ptfed sezonou,
nejlépe v listopadu. Imunita se vyvine ptiblizné za 2 tydny po vakcinaci.

Vakcinace se zvlast¢ doporucuje lidem s chronickym onemocnénim, u nichz
onemocnéni chiipkou obvykle vede ke zhorSeni jejich zakladniho onemocnéni.
Patii sem zejména:
- onemocnéni a poruchy funkce pradusek a plic
- srde¢ni onemocnéni
- diabetes mellitus, cysticka fibroza
- poruchy imunity a krvetvorby
- pacienti, ktefi jsou léceni imunosupresivy, cytostatiky a zafenim
- déti a mladistvi (od 6 mésici do 18 let), ktefi jsou léceni piipravky
s kyselinou salicylovou, protoze mohou byt ohroZeni rozvojem Reyeova
syndromu
Vakcinace se dale doporucuje:
- osobam starSim 65 let, které nepatii k vySe uvedenym rizikovym skupindm
- osobam vystavenym zvySenému riziku infekce v zaméstnani
- osobam, které mizou chfipku pienést na rizikové skupiny

Vakcinace proti chiipce se nedoporucuje osobam piecitlivélym na vajeény
albumin nebo na jiné slozky vakciny, ani osobdm, které v minulosti méli
alergickou reakci na o¢kovani proti chiipce. Ockovani je dale tieba odlozit u osob
s akutnim hore¢natym onemocnénim.

Vsechny preparaty urené na ocCkovani proti chiipce jsou vSeobecné dobie
snaseny. Pfipadné nezadouci ¢inky udavané vyrobci mizeme rozdélit na mistni a
celkové. Z mistnich komplikaci se mohou vyskytnout z¢ervendni, otok, bolest,
vzacné zvétseni lymfatickych uzlin v blizkosti mista injekce. Tyto pfiznaky jsou
pfechodné¢ a vétSinou béhem dvou dnit samovolné vymizi. Mezi celkové
komplikace patfi unava, bolesti hlavy, svali a kloubi, poceni, ties, zvySena
teplota, gastrointestindlni syndromy, vzacné neuralgie, parestezie, kiece,
pfechodna trombocytopenie, velmi vzacné zanétlivé reakce mozku, michy a
perifernich nervi, anafylakticky Sok, vaskulitis.

Utinnost ockovani zavisi, kromé podobnosti aktualng cirkulujiciho chtipkového
viru svirem obsazenym ve vakcing, zejména na véku a imunitnim stavu
ockovaného. U zdravych dospélych do 65 let spravné zvolené ockovani zabrani
onemocnéni v 70-90%. U osob nad 65 let a osob s chronickym onemocnénim
muze ockovani vyvolat nizsi tvorbu protilatek nez u zdravych mladych dospélych,
a tim mohou zlstat vnimavé na chiipkové onemocnéni. Piestoze je Uc¢innost
ockovani maximalné 60%, ockovani snizuje potiebu hospitalizace o 30-70% a
riziko umrti az o 80%.
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Ptestoze se hladina proockovanosti celosvétove zvysuje, stale jsou velké moznosti
na jeji dalsi zvySeni. Zapadoevropské staty mely proockovanosti v roce 2005 12-
26%, USA a Kanada 28-35%, Ceska republika v poslednich letech dosahla 7%.
Ockovaci latky registrované v Ceské republice udava tab.¢.4. Uvedeny piehled
registrovanych vakcin nezarucuje, ze se vSechny uvedené ockovaci latky
v aktualni sezoné dovazi co Ceské republiky.(4)

Tab.€.5 Inaktivované trivaletni ockovaci latky proti chfipce registrované
v Ceské republice

Stépené vakcin Subjednotkové vakcin

BEGRIVAC ( Novartis) FLUAD (Novartis)

FLUARIX (GlaxoSmithKline) INFLEXAL V- virosomova (Berna
Biotech)
VAXIGRIP (Sanofi Pasteur) INFLUVAC (Solvay Pharmaceuticals)

1.5.2 Antivirotika

Profylaktické pouziti antivirotik, neboli virostatik, se doporucuje zejména u
vysoce rizikovych pacientll (napf. pacienti po transplantaci, HIV pozitivni,
onkologi¢ti pacienti ), u kterych by mohlo onemocnéni chfipkou vazné zhorsit
jejich zdravotni stav nebo jich ohrozit na zivoté. Dalsi indikaci je riziko
onemocnéni na ptaéi chiipku. Jde o osoby v pfimém kontaktu s nemocnym, resp.
uhynulym zvifetem, u kterého byla potvrzend ptaci chiipka, ptipadné s jeho
vykaly.

Antivirotika blokuji mnozeni viru ve sliznici dychacich cest, a tak snizuji intenzitu
chiipkovych ptiznakl a zkracuji dobu trvani onemocnéni. Patii sem antivirotika
star§i generace- amantadin a rimantadin, inhibitory proteinu M2. Pouzivaji se jiz
od 80. let 20. stoleti. Tato antivirotika jsou levnd, ale maji fadu omezeni jako
ucinek jen u chiipky typu A, vznik rezistentnich kment a nezadoucich Gcinkii. Na
pielomu stoleti se objevila nova antivirotika- blokatory neuraminidazy zanamivir
a oseltamivir. Uinkuji u chiipky typu A i B a jsou prakticky bez nezidoucich
Gginkd. Nejvice se pravdépodobné pouzivaji v Japonsku, v Ceské republice se
mimo jiné vzhledem k vysoké cené pouzivaji minimalné.

24

prevence chiipky a jejich piipadnych komplikaci. Antivirotika jsou dilezitym
dopliikem prevence a 1écby chiipky v obdobi epidemie a piredev§sim pandemie.
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1.5.3 Protiepidemicka opatieni

Do moznosti prevence chiipky je nutné zatadit 1 uplatiovani protiepidemickych
opatfeni, které snizuji moznost §ifeni onemocnéni. Jedna se napi. o dezinfekci
povrchit v pfedskolnich a Skolnich zafizenich, zdravotnich ¢i socidlnich
zafizenich. Vyuka o zdkladni osobni hygien¢ by méla byt samoziejmosti.
V Japonsku se ve vétsi mife vyuziva noSeni rouSky u nemocnych 1 zdravych lidi.
Noseni rousek Ize doporudit piredev§im zdravotnikim. Germicidni zafice maji
znacn¢ omezenou ucinnost, nebot’ prvni nové prichozi nemocny Cloveék prostiedi
op¢t rychle kontaminuje, navic se u¢innost snizuje se vzdalenosti od zéfice.

Vyznamnou roli v prevenci $ifeni chiipky hraje chovani nemocného. Nemocny by
mél chiipku ,,vylezet” doma a nesifit infekci dale pfi dochézeni do Skoly nebo
zaméstnani. Zejména v nemocnicich by se mélo dodrzovat pravidlo izolace
pacientli se stejnym onemocnénim na stejném pokoji. Mezi znacné diskutované
témata patii zdkaz navstév v nemocnicich v obdobi chfipkové epidemie. Timto
zakazem se eliminuje moznost ndkazy pacientll nemocnic navstévami.

1.6 Lécba chripky

Lécbu chiipky mizeme rozdélit na 1écbu symptomatickou a 1écbu s vyuzitim
antivirotik.

1.6.1 Symptomaticka lécba

Lécba chiipky je nejCastéji symptomaticka. Spocivd v podavani antipyretik,
mukolytik, vitaminti a dostatecném piivodu tekutin. Dllezity je klid na lazku a
izolovani nemocného od ostatnich c¢leni rodiny, resp. kolektivu. Pii
vycerpavajicim suchém kasli jsou indikovéna antitusika.

1.6.2 Antivirotika

Jak bylo zminéno vyse, antivirotika jsou urcend pro vysoce rizikové pacienty. Pro
tyto skupiny pacientd je chiipka mimofadné zavaznym onemocnénim,
ohrozujicim az na zivoté. V prvni fadé je u téchto pacientl indikovano oc¢kovani.
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Pokud se ockovani zrGznych pfi¢in neuskutecnilo, resp. nevedlo k vytvofeni
ochranné hladiny protilatek, je nutné zahajit 1écbu antivirovymi pfipravky co
nejdiive po objeveni se prvnich piiznaku.

Nejnovejsi antivirotika puasobi jako inhibitory neuraminidazy, povrchového
enzymu viru, ktery umoziuje penetraci viru do buiky. Dostupné u nas jsou
zanamivir a oseltamivir. Zanamivir je dodadvan v inhala¢ni formé. Prostfednictvim
inhalaéni pomtcky Diskhaler se G¢innéa latka dostavd piimo na misto replikace
viru, tj. na sliznici dychacich cest. Jeji ti¢innost ale zavisi na spravné inhalaci
léku. Inhalacni aplikace mize byt problém hlavné u starSich osob. Oseltamivir se
dodéva ve formé peroralnich kapsli.(1)

Ptipravky zabranuji pruniku virG do bunék, a tim jejich mnozeni. Jsou u¢inné u
chiipky typu A 1 B bez zévislosti na subtypu viru, véetné viru ptaci chiipky.
Utinek zavisi od v&asného podani, co nejdiive od objeveni se ptiznaki
onemocnéni (do 48 hodin). Zkracuji onemocnéni o 1,5 az 2 dny, u rizikovych
pacientd je zkraceni jeSté vyraznéjsi (2,5 dne). Zmiriuji pribeh, vyrazné snizuji
pocet komplikaci a zkracuji rekonvalescenci po nemoci.. S danymi vyhodami
uzce souvisi 1 finanéni tspora v podob¢ nizsi spotieby antibiotik a dal§ich ki
poméru. Oba pripravky lze podéavat za piisn¢ indikovanych podminek i
preventivné. Dlouhodobé a nekontrolované podavani antivirotik ale mlze vést
k vzniku rezistence a rychlej$im antigennim zménam viru.

Ve svét€¢ se hlavné v pripadé pandemie pocita i slécCbou amantadinem a
rimantadinem, které jsou cenové dostupnéjsi. Tyto ptipravky se pro pomérn¢ ¢asté
nezadouci U¢inky a vznik rezistence piestaly pouzivat. Jejich nevyhodou je i
ucinnost jenom proti viriim chfipky typu A (tab.¢.6)

Tab.¢.6 Doporudeni pro preskripci prilécbé chiipky

) Proporce
o Ucinnost na typ | Davky pro lé¢bu | preruseni 1écby
Pripravek viru chiipky dospélych (5 dni) | pro nezadouci
ucinky v %

Amantadin A 100 rvng per 0s 2x 15

denné
Rimantadin A 100 rvng per 0s 2x 6

denné
Zanamivir A, B 10 mgvlnhalovat 3

2x denné
Oseltamivir A,B 75 mg per 05 2x | 5

denné
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Pti 1é¢bé chiipky antivirotiky vznikaji problémy s indikaci 1é€by na onemocnéni
zpisobené skuteéné virem chiipky a ne jinymi viry. Proto byly vyvinuty rychlé
laboratorni testy. UrCené jsou pro pouziti v ambulanci praktick¢ho I1ékare.
Vysledek vysSetfeni pii spravném odbéru je k dispozici za 20 minut. Omezenim je
ale cenova narocnost vysetieni. Nejveétsi pravdépodobnost 1éEby skutecné chiipky
je béhem epidemie.
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2. PTACI CHRIPKA

2.1 Etiologie ptaci chiipky

Pta¢i chiipka je nakaZzlivé onemocnéni vyvolané RNA virem z Celedi
Orthomyxoviridae. Jiz v roce 1902 byl izolovan prvni ptaéi chiipkovy virus, ale
skutecnost, Ze patii mezi chiipkové viry, a to do skupiny A, byla zaznamenana
teprve v roce 1955. Od té doby byly chiipkové viry izolovany nejen od postizené
domaci driibeze, ale také od zcela zdravych ptdkd, zvlasté vodnich. Mezi
domacimi ptaky se nakaza §ifi nejrychleji, onemocnéni se vSak vyskytuje i u
divokych ptakl. Jedna se o nemoc pro dany druh vysoce specifickou, kterd vSak
za urCitych mimofradnych okolnosti miize tuto mezidruhovou bariéru piekonat a
infikovadn muze byt i clovek.

Virus ptaci chiipky ma na povrchu antigeny hemaglutininu a neuraminidazy, které
jsou proménlivé a podmiiiuji rozliSovani antigennich subtypt. Pro riizné antigenni
subtypy je charakteristicka rtiznd patogenita. Ne vSechny zpiisobuji vaznéjsi
problémy. Dnes je znamo, jak uz bylo uvedené vySe, 16 hemaglutinini a 9
neuraminidaz. Viry chiipky A se vSemi uvedenymi hemaglutininy a a
neuraminiddzami lze izolovat od divokych kachen a dal§iho migrujiciho vodniho
ptactva. Neéktera ptaci (spiSe kachni) chiipkové viry A zpusobuji hromadna
onemocnéni jen uréitych druhti saved, jako prasat, tuleill, koni, norkd, velryb, ale
také driibeze. Clovék je vnimavy jen k virim chiipky A s antigeny H1, H2, H3 a
N1, N2 a snad N8 (obr.2) (3). Vzhledem k soucasnym poznatkiim vime, ze viry s
podtypy H5 a H7 mohou stejné¢ jako jiné zmutovat a stat se nejen pro ptaci
populaci velmi nebezpeCnymi. Virus se dale antigenné meéni i v pribchu
epizoocie. Napiiklad virus HSN1 vyviji nové mutanty vlivem silného selekéniho
tlaku, na kterém se miZze podilet i vakcinace driibeze. Pii zkoumani genetické
skladby viru bylo zjisténo, ze vSechny jeho soucasti jsou ptaciho ptivodu, tedy ze
virus neobsahuje zadny lidsky geneticky materidl. Viry nalezené ve Vietnamu a
Thajsku jsou diky genetické skladbé odolné proti jinak funkénim antivirotikiim -
amantadinu a rimantadinu. Oseltamavir a zanamavir maji pozitivni odezvu na
tento kmen H5NI.

U ptéaka se onemocnéni projevuje ve dvou formach. Pti lehéi byva pfiznakem jen
zjezené pefii, sekrece z nozder, odmitani piti a potravy nebo mén¢ pocetné snasky
vajec. T¢z8i forma je pro ptaky vysoce nakazliva a vede k uhynu velmi zahy po
nakaze. Onemocnéni postihuje velkou ¢ast vnitfnich organtt a Umrtnost
nakazeného ptactva za 48 hodin po nakazeni dosahuje 100%. Krom¢ ptiznakt
popsanych u leh¢i formy se objevuje edém hlavy, cyandza hiebinku, celkova

apatie.
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Obr.2 Hemaglutininy a neuraminidazy chiipkovych virii A nalézané u
¢lovéka, ptakii i savei
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2.2 Epidemiologicka situace

Poprvé byla ptaci chiipka popsana pied 100 lety v Italii. Onemocnéni se ¢as od
¢asu vyskytuje kdekoliv na zemi tam, kde je dostate¢na hustota vnimavé driibeze
predevsim slepice, kriity a krocan. Malo vnimavé jsou husy a kachny. Vnimava
jsou i prasata, protoze maji receptory pro ptaci i lidské kmeny a jsou tedy
idealnim mediem pro vznik rekombinantnich mutant pfenosnych na ¢lovéka, které
ohrozuji vznikem pandemie.

Pta¢i chiipku prendseji nakazeni ptaci trusem, pfipadné slinami a nosnimi
sekrety. Nakaza se dale §ifi kontaktem zdravych ptakli s nemocnymi nebo s jejich
vymésky. Pienos na lidi je zatim moZzny pouze kontaktem s kontaminovanymi
ptaky nebo jimi zneciSténymi povrchy. Dosud dokladované ptipady pifenosu
nakazy na ¢lovéka pochéazi z venkovskych oblasti, kde mnoho chovatelid nechava
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dritbez, aby se volné pohybovala. Diky tomu se ndkaza jednoduse $ifi do obydli a
tteba 1 na mista, kde si hraji déti. Pravé ptaci trus, ktery znecistuje okoli a
povrchy, obsahuje velké mnozstvi virovych castic. Avsak vzhledem k tradi¢nim
chovatelskym nédvykiim a faktu, Zze dribez je hlavni slozkou asijské stravy, neni
vile toto pocinani chovateli zménit. K ndkaze dochazi pti piimém styku
s uhynulou nebo nemocnou driibezi. Hrozbou zlistdvd moznost ndkazy z jidla
z nemocné nebo uhynulé driitbeze nedostateéné tepelné upraveného ¢i syrového.
Zatim vSak nebyl zaznamendan ptipad nakazy z vareného jidla ¢i vajec.

Od roku 1959 doslo ve svéte k 25 epizodadm ptaci chiipky, avSak soucasny vyskyt
viru subtypu H5N1 je prvni, ktery postihuje vice kontinentii soucasné a od
prosince 2003 ho 1ze povazovat za zacatek zvifeci pandemie. Do soucasnosti byla
virem H5N1 infikovana zvifata v 61 zemich, z toho drubez v 43 zemich. Doslo
k vice nez 6200 epidemiim u dribeze, 300 az 600 miliond kust dritbeze zemielo
nebo bylo utraceno. V fad¢ zemi (zejména v Indonésii) ma tato situace vliv na
pokles HDP.

K ptfenosu ptaci chiipky na ¢loveéka doslo naptiklad v roce 1997 v Hong Kongu,
kdy bylo nakazenych 18 osob vysoce patogennim virem ptaci chiipky A(H5N1),
z nichz 6 zemielo. Od té doby se virus §ifil a do roku 2005 postihl driibez a divé
zijici ptaky v statech Asie a Evropy. Byla to Jizni Korea (2003), Japonsko,
Thajsko, Kambodza, Laos, Indonésie, Malajsie (2004), Rusko, Kazachstan,
Mongolsko, Turecko, Rumunsko, Chorvatsko, Ukrajina ( 2005), Slovensko,
Ceska republika a jiné staty Evropy (2006). Do zacatku roku 2007 byl virus ptadi
chiipky potvrzeny u zvitat v 55 zemich. Virus usmrtil miliony kust driibeze a

velké mnozstvi chovill bylo zlikvidovano, aby se zabranilo Sifeni.

K 12. lednu 2007 bylo hlasenych 265 piipadii onemocnéni lidi zptisobenych virem
ptaci chiipky, z nichz 159 (60%) skoncilo letalné. Pfenos nakazy na clovéka se
vyskytl v 10 krajinach. K 19. cervenci 2008 bylo hlasenych 34 ptipada
onemocnéni a 26 skoncilo letdlné (tab.c.7). Kromé ptenosu viru A (H5N1) na
clovéka doslo vroce 2003 k pienosu viru ptaci chiipky A(H7N7) na lidi
v Holandsku. Nékaza se ptenesla na lidi z nemocnych zvitat, postizenych bylo az
252 chovt drubeze. Doslo kjedinému umrti veterindrniho 1ékatfe s piiznaky
respiracni tisn€. Onemocnéni nejcastéji probihala jako konjuktivitidy, méné Casto
jako chiipce podobna onemocnéni dychacich cest.(1)

Oba viry A( H5N1) a A(H7N7) byly potvrzené i u nékolika osob, které nebyly

v ptimém kontaktu s infikovanou dribezi. Zpiisob, jakym se nakazily, se
nepodafilo objasnit. Dillezité ale bylo, Ze se ndkaza se nesifila na dalsi osoby.
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Tab.¢.7 Kumulativni pocet potvrzenych pripadi onemocnéni lidi ptaci
chiipkou A (HSN1) hlaSenych SZO 19.6. 2008

Krajina 2003 2004 2005 2006 2007 2008
p, t P |t |P |t P | T | P |t P|T
Azerbajdzan 0 0 0 0 0 0 8 5 0 0 0 0
Bangladés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Kambodza 0 0 0 0 4 4 2 2 1 1 0 0
Cina 1 1 0 0 8 5 13 8 5 3 3 3
Djibouti 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Egypt 0 0 0 0 0 0 18 10 25 9 7 3
Indonésie 0 0 0 0 20 13 55 45 42 37 18 15
Irag 0 0 0 0 0 0 3 2 0 0 0 0
Lao People's 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0
Democratic Republic
Myanmar 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Nigerie 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
Pakistan 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0
Thajsko 0 0 17 12 5 2 3 3 0 0 0 0
Turecko 0 0 0 0 0 0 12 4 0 0 0 0
Vietnam 3 3 29 20 61 19 0 0 8 5 5 5
Celkem 4 4 46 32 98 43 115 79 88 59 34 26
P- ptipady
T- amrti

http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/country/cases_table 2008 06 19/en/index.htm

Obr.3 Schéma vzniku rekombinantniho kmene
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Sifenim viru pta¢i chiipky vzriista i riziko
vzniku nové pandemie. ZvySuji se obavy,
ze muze dojit ke vzniku rekombinantniho
kmene 1 pii soucasné infekci ¢lovéka virem
ptaci a lidské chiipky (obr.3). Virus ptaci
chiipky A (H5N1) je nejvaznéjSim
kandidatem na novy pandemicky kmen.
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2.3 Priznaky onemocnéni zpiisobené subtypem viru ptaci
chripky

Klinicky prib&éh onemocnéni zplsobené¢ho virem ptaci chiipky je nejcastéji
popisovan témi, ktefi ptaci chiipku prodélali a jejich oSetfujicimi zdravotniky.
Nejvétsi pocet zprav s nejvyssi vypovidaci hodnotou a moznosti statistického
zpracovani a urcité prognostiky ziskala SZO dosud z Thajska.

Ptiznaky onemocnéni virem ptaci chiipky A (H5N1) jsou na zacatku v podstaté
shodné se symptomy sezénni chiipky. Charakteristicka je vysok4 horecka nad
38°C, myalgie, suchy kaSel. Horni dychaci cesty nebyvaji postizeny, neni
vyznacen ani zanét spojivek. Pro infekci timto subtypem je typicky rychle se
zhorSujici stav. Dochézi k dychacim potizim, coz je pro pacienta divodem
k vyhledani lékate a k pfipadné hospitalizaci. JiZ v této fazi byva prokazatelny
rentgenologicky plicni nalez. Témét vSichni pacienti s tézkym prubéhem ale maji
pfiblizn€ 7 dnli po Givodnich ptiznacich RTG obraz s multifokalnimi, disperznimi
intersticidlnimi infiltraty, s konsolidaci plicnich tkani od velikosti segmenti az po
rozsah lalokt. Pfi pfijmu pacientli je zjiStovan obvykle rizny stupeii rozvoje
pneumonie a jeji progrese. U ojedin€lych ptipadi predchazi tézkéa gastroenteritida
nebo ptiznaky postizeni CNS ptiznaky akutni respiracni insuficience. K dal$im
moznym ptiznakiim patii rendlni, hepatalni, nékdy i kardidlni insuficience. Hlavni
klinické odliSnosti oproti klasické chiipce vyvolané lidskymi viry jsou: méné
vyznacené postizeni hornich dychacich cest, pfitomnost multiorganové dysfunkce
az selhani, nevznika sekundérni bakteridlni infekce. Dva az ¢tyfi dny pied prvnimi
priznaky je udavan kontakt s infikovanou nebo uhynulou dribezi ¢i divokym
ptdkem nebo konzumace tepelné¢ neupraveného masa, syrovych organt a krve.
Vzhledem k odliSnym stravovacim navykiim mensin je nutné klast diraz na
peclivou epidemiologickou anamnézu vcetné stravovacich navyku. Infekce HSN1
ma pfiblizné 50% umrtnost. Terapie inhibitory neuraminidazy je G€inna v akutni
fazi, do dvou dnti od zacatku ptiznakii onemocnéni.

Onemocnéni subtypem ptac¢i chiipky A (H9N2) a A(HION7) nema u lidi
dramaticky prubéh a vede k rychlému uzdraveni.

Pfi infekci virem H7N7 (H7N2, H7N3) jsou hlavnim pfiznakem konjuktivitidy
s nebo bez ptiznakli akutniho respiracniho selhani s naslednym uzdravenim. Pti
epidemii v Nizozemi v roce 2003 byl zaznamendn pouze jediny smrtelny piipad
pti likvidaci postizeného chovu u ¢lovéka nechranéného preventivné inhibitory
neuraminidazy a ochrannymi pomickami.(1)
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2.4 Diagnostika

Zasadni diagnostika je virologickd, nejvice se osvédCily vzorky odebirané z
faryngu, z aspiratu z dolnich dychacich cest, mén¢ z nosu. Infekéni virus HSN1 1
jeho RNA byly detekovany v mnoha prostfedich - nejen ve faryngu, v nose ¢i v
plicich, ale u jednoho pacienta 1 v krvi, v mozkomiSnim moku a ve stolici. Je
otazkou, zda je mozno z téchto prostiedi virus ptenést, jako je to mozné u viru
SARS. Predpokladd se, Ze existuje vzajemny vztah mezi mikro- a
makroorganismem a genetickd dispozice ve smyslu host-immune response,
protoZze pocet exponovanych osob ve styku s dribezi v poméru k poctu skute¢né
infikovanych ukazuje na zna¢ny nepomér a uréitou bariéru. V roce 1997 byly
zjistény zvysené hladiny interleukinu-6, TNF-alfa a interferonu gama, v roce 2003
byly zjistény zvysSené hladiny chemokini. ZvySené hladiny proinflamatornich
mediatort byly v korelaci se zvySenou letalitou a naopak.(12)

Laboratorné se ptac¢i chiipka dokazuje podobné jako u chiipky vyvolané lidskymi
viry (viz. vyse) izolaci viru, tedy pfimym ditkazem viru, resp. jeho antigend, nebo
dikazem protilatek proti viru chiipky v séru nemocného. Piimy prikaz je
kultivaéni nebo pomoci PCR, nepfimo se prokazuje pozitivitou IFA nebo
vzestupem specifickych protilatek v parovych sérech.

V laboratornim vySetfeni séra zjiStujeme pancytopenii (zvl. lymfopenie,
leukopenie a trombocytopenie), mirné zvySeni aminotransferdz, hyperglykemii
(mozna 1 vlivem podévaného hydrokortizonu) a zvyseni hodnot kreatininu v séru.
Snizeni poctu leukocytd, lymfocytli a trombocyti koreluje se zvySujici se
letalitou.(16)

2.5 Terapie

Pacienti s ptaci chiipkou i1 pacienti jen podezieli z moznosti této infekce jsou
oSetfovani izolované¢ s uzitim vSech bariérovych moznosti - od boxi az po
pomitcky. Nepouziva se aerosolova l1écba, na ventildtorech jsou na vdechové i
vydechové vétvi protivirové filtry. Za podezielé pacienty povazujeme vSechny,
kteti pfichazeji z oblasti vyjmenovanych SZO, pracovniky s drlibezi, ze
zoologickych zahrad atd. s ptiznaky chiipky a s pfiznaky z dolnich dychacich cest
bez postizeni spojivek.

Casné nasazeni antivirotik je nutné co nejdfive, maximalné do 48 hodin od
nastupu piiznakii, ma-li byt G¢inné, protoze terapeutické okno - ,,window of
chance" je kratké. Co nejdiive se zahdji terapie inhibitory neuroaminiddzy -
osvedcil se oseltamivir a zanamivir, které maji 1écebné ucinky patrné do 2-3 dnt
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po nasazeni. Specifickd vakcina neni zatim k dispozici, 1 kdyz se na ni
celosvétove urychlené pracuje.

2.6 Moznosti prevence ptaci chripky

2.6.1 Oc¢kovani proti ptaci chFipce

V soucasnosti se celosvétoveé pracuje na vyvoji lidské vakciny proti ptaci chiipce.
Na vyvoji pracuje nejmén¢ 16 spolecnosti. Americka spolecnost Vical udava, ze
jeji DNA vakcina proti ptaci chiipce dokdze bezpecné povzbudit imunitni systém
do takové miry, Ze by mohla chranit proti ptaci chiipce. Odbornici spolecnosti se
sidlem v San Diegu v prohlaseni uvedli, Ze u 67 procent ze stovky dobrovolniki,
kteti dostali vy$si davku vakciny, zareagoval imunitni systém tak, Ze mohl chranit
Cloveéka proti infekci obsahujici virus ptaci chiipky H5N1. Aplikace dvou injekei
nevyvolala Zadné véazné negativni reakce. Spolecnost udava, ze vakcinu
vychézejici z DNA bude mozné vyrobit béhem Sesti az osmi tydnl, zatimco
vyroba konvenéni vakciny proti chiipce trva ¢tyii az Sest mésici. K vyrobé DNA
vakciny pouziva firma casti viru ptaci chiipky vypéstovaného v ptacich
vejcich.(18)

Spole¢nost GlaxoSmithKline v kvétnu tohoto roku oznamila, Ze Evropska komise
schvalila jeji adjuvantni H5NI1 pifedpandemickou vakcinu Prepandrix, prvni
pfedpandemickou vakcinu viibec. Prepandrix obsahuje kmen chiipky nazyvany
A/VietNam/1194/2005 NIBRG-14 (H5N1).(19) Tato vakcina vyuziva systému
pomocnych latek (tzv. adjuvantny systém), ktery byl specidlné vyvinut tak, aby se
1 s malou davkou antigenu dosahla vysoka a dlouhotrvajici imunitni odpovéd’
proti Siroké Skale riznych kmentt HSN1. Podobny systém vyuZziva i vakcina GSK
proti rakoviné krcku délohy.

2.6.2 Antivirotika

Antivirotika zanamivir a oseltamivir (blokatory neuraminidazy ) piedstavuji
v soucasné dob¢ jedinou moznou prevenci pied onemocnénim u osob v pfimém
kontaktu s nemocnym, resp. uhynulym zvifetem, u kterého byla potvrzena ptaci
chiipka, pfipadné s jeho vykaly. S podanim antivirotik je nutné zacit co nejdiive
po kontaktu s infekci. Oba ptipravky lze ale podévat preventivné jen za piisné
indikovanych podminek. Dlouhodobé a nekontrolované podéavani antivirotik ale
muze vést ke vzniku rezistence a k rychlejSim antigennim zménam viru.
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2.6.3 Nespecificka preventivni opatieni

Nespecificka preventivni opatfeni zahrnuji vyhybani se v postizenych zemich
driibezim farmdm, trziStim s driibezi a kontaminovanym predmétim, piti nebo
plavani ve vodé¢ se zijicim vodnim ptactvem. K dalSim opatfenim patii bariérové
pomucky (ustenky, masky, rukavice apod.), dodrzovani hygienickych zésad,

1zolace nemocnych.

Ditlezité je sledovani, v€asné zachyceni a eliminace postizenych chovii, aby
nedochézelo k dal§imu Sifeni infekce.

2.6.4 Doporuceni pro zdravotniky v non-pandemickych oblastech

a) Pacienti musi byt v izolaci a musi byt 1éCeni a oSetfovani piisné dodrzovanou
bariérovou technikou.

b) Maji byt pokud mozno sami izolované na boxu nebo na pokoji se zavienymi
dvefmi a oddé¢lenou podtlakovou klimatizaci. Pokud to nelze zajistit, ma byt mezi
nimi alespont 1 m vzdalenost a maji byt oddéleni fyzickou bariérou.

¢) Zdravotnici se maji chranit pfed vdechovanim aerosolu u¢innymi tUstenkami,
oblicejovymi maskami NIOSH N-95, maji byt obleceni v plastich s dlouhymi
rukdvy a manzetami kolem zapésti, maji mit pied oblicejem ochranny §tit nebo
odpovidajici bryle a rukavice.

d) Pocet zdravotnickych pracovnikt, ktefi ptichazeji do styku s danymi pacienty,
snizit na nejnutngj$i minimum ve sménach a omezit jejich styk s okolnim
prostiedim. Nepecuji o jiné pacienty.

e) Navstévy se omezi na nejnutnéjs§i minimum. Musi byt pfesné instruovany a
jsou rovnéz vybaveny ochrannymi prostiedky.

f) Zdravotnici, kteti pecuji o pacienty s ptaci chiipkou, si méfi teplotu 2x denn¢ a
ohlasi febrilni Spicku.

g) Pokud se neciti dobfe, nevykonavaji praci u pacienti. Maji-li télesnou teplotu
vyssi nez 38 °C, jsou odeslani k patfiénému vySetieni a diagnostice.

h) Pokud se nezjisti jiny divod teploty, jsou ihned zaléceni oseltamivirem.

1) Zdravotnici, ktefi pfisli do styku s infek¢nim aerosolem, se sekrety nebo jinymi
télesnymi tekutinami nebo exkrety, protoze selhala bariérova bezpecnostni
technika, jsou indikovani k chemoprofylaxi oseltamivirem v davce 75 mg jednou
denné po dobu 7-10 dnd.

J) Zdravotnici, ktefi ptichazeji do styku s aerosolem a dal§imi vysoce infek¢nimi
prostiedky a aktivitami, jsou indikovani rovnéz k chemoprofylaxi, uvedené v
piedchozim odstavei.(12)
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3. Pandemie chriipky

VétSina védci se shoduje vtom, Ze neni otiazka zda-li prijde dalSi tézka
chripkova pandemie, ale kdy prijde.

Pandemie je zpohledu Zivota spole¢nosti zdvaznou celosvétovou udalosti.
Dochazi pfi ni k velmi rychlému rozsifeni onemocnéni do vSech casti svéta,
pricemz onemocni vice nez 25% celé populace. Je spojend s vysokou nemocnosti,
nadmérnou umrtnosti a narusenim socialniho a ekonomického systému. Pandemie
jsou hodnovérné zdokumentované uz od 16.stoleti. Od té doby se v kazdém stoleti
vyskytly primémé tfi pandemie, pravidelné kazdych 10 az 50 let. Zacaly nahle
bez varovani, §ifily se v populaci velkou rychlosti a zanechaly po sob& znacné
Skody. Nemohly byt zastavené, rychle kulminovaly a nésledné doznély téméi jako
nahle zacaly. Pandemie m¢ly tendenci probéhnout v né¢kolika vinach, onemocnéni
se objevilo v druhé a nekdy i tieti viné, pfi¢emz pribéh onemocnéni byl v dosud
zaznamenanych pandemiich Casto t€Z8i nezZ v prvni vin¢.

Pti pandemickém Sifeni chiipky neexistuje mistni limitace a virus se $ifi z jednoho
staitu do dalSich a poté z kontinentu na kontinent. S nejvétsi pravdépodobnosti
muzeme u budouci pandemie ocekavat limitaci ¢asovou. Tedy skutecnost, Ze
pandemie skonéi ve chvili, kdy se vycerpd pool vnimavych osob, nebo klesne
pocet vnimavych osob alespoii pod 20%. Sifeni infekce u budouci pandemie bude
rychlejsi, nez bylo u pandemii v minulosti. Pfi¢inou je siln¢€ rozvinuty a neustéle
stoupajici cestovni ruch (rocné cestuje okolo 650milionii osob) a rychly piesun
osob na velké vzdalenosti.

Studie, uskute¢nénd Centrem pro Infekéni Nemoci v Londyné z roku 2004
(obr.4), byla zalozend na anonymnim dotazovéani 16 védct a lékaili ze zemi EU
ohledné pandemie chiipky a pandemického plénovani. VétSina clentt skupiny
ptedpokladé vznik pandemie do roku 2010. I kdyzZ ptipousteji, ze pandemie mize
zacit kdekoliv, vétSina predpokladd zacatek v oblasti jihovychodni Asie. Z
nedostatkli pandemickych plant krajin bylo v odpovédich zdliraznéno- potieba
investovat do zasob vakciny viru pta¢i chiipky (H1-16), pfipravit licence pro
vyrobu vakcin a distribuci, investovat do zasob antivirotik, antibiotik a masek. Pro
vyrobu vakcin bylo zdlGraznéno vyuziti savfich bunck. Vakciny by byly
nevyhnutelné pro zastaveni prvni viny infekce, jestli by byla dlouhé perioda mezi
prvni izolaci viru a mezilidskym Sifenim, tak jako to bylo v 1918, 1957 a 1968.(7)
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Obr.4 Zobrazeni odpovédi Sestnacti védcu a doktort z krajin Evropské Unie
dotazovanych anonymné ohledné pandemie chiipky
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Centre for Infectious Diseases, Retroscreen Virology Ltd, Bart’s and The London, Queen Mary’s School of
Medicine and Dentistry,
327 Mile End Road, London, E1 4NS, UK

Podle WHO mirnéjsi forma pandemického viru mize usmrtit 2- 7,4 mil. lidi
(epidemie vroce 1957). Odhady zalozené na existenci virulentnéj$iho viru
predpokladaji 180- 360 mil. lidskych obéti.

Na zaklad¢ zkuSenosti z ptedchozich pandemii je mozno piedpokladat, Ze nejvice
postizeni budou zdravi mladi jedinci do véku 20-25 let. Toto riziko vyplyva
z jejich zptisobu zivota- shromazd’ovani se ve Skolskych zafizenich i navstévy
zabavnich center. Druhou rizikovou skupinou v populaci budou osoby se
zavaznym zakladnim onemocnénim bez ohledu na v¢k a treti skupinu budou tvofit
osoby starsi 65 let.

3.1 Desatero pandemie

1. Pandemicka chripka je néco jiného nez ptaci chiipka
Ptaci chiipka je pojem pro rozsdhlou skupinu riznych chiipkovych virt, které
jsou primarné nakazlivé pro ptaky. Ve vzacnych ptipadech mohou tyto ptaci viry
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infikovat jiné Zivoc¢iSné druhy vcetné prasat, a také lidi. Prevazna vétSina virt
ptaci chiipky lidi neinfikuje. Pandemie chtipky vznikne, kdyz se objevi novy
subtyp viru chiipky, ktery dosud necirkuloval mezi lidmi. Z tohoto divodu je
H5N1 kmenem s pandemickym potencidlem, jelikoz by se nakonec mohl
adaptovat tak, ze by byl nakazlivy pro lidi. Jakmile dojde k takové adaptaci, uz
neptjde o ptaci virus — bude to lidsky chfipkovy virus. Pandemie chiipky jsou
zpusobeny novymi chiipkovymi viry, které se adaptovaly na lidi.

2. Pandemie chripky se v historii opakuji

Pandemie chiipky jsou vzacnym, ale opakujicim se jevem. V minulém stoleti
doslo ke tfem pandemiim: ,,Spanélska chiipka“ v roce 1918, ,,asijska chiipka® v
roce 1957 a ,,hongkongské chtipka®“ v roce 1968. V roce 1918 zabila pandemie
odhadem 40 — 50 miliént lidi po celém svété. Tato mimoiadna pandemie patii k
nejsmrtelnéj$im zdravotnim pohromam v lidské historii. Nésledujici pandemie
byly mnohem mirnéjsi, v roce 1957 zemiely odhadem 2 miliéony osob a v roce
1968 1 milion. Pandemie vznikne, kdyZ se objevi novy chiipkovy virus a zacne se
Sifit tak snadno jako normalni chfipka — kaslanim a kychanim. Protoze virus je
novy, imunitni systém lidi nemd Zzadnou jiz existujici imunitu. Proto je
pravdépodobnéjsi, ze lidé, ktefi onemocni pandemickou chiipkou, prodélaji
vaznéj$i onemocnéni, nez jaké zplisobuje normalni chiipka. ”

3. Svét je moZna na pokraji dalsi pandemie

chiipky — kmen H5N1. Ten poprvé infikoval lidi v Hong Kongu v roce 1997, kdy
zpisobil onemocnéni 18 lidi, z nichz 6 zemielo. Od poloviny roku 2003 virus
dolozeny. V prosinci 2003 byly zaznamenany infekce u lidi, ktefi byli v kontaktu
s nemocnymi ptaky. Od té doby bylo laboratorné potvrzeno pfes 100 onemocnéni
u lidi ve 4 asijskych zemich (Indonésie, Kambodza, Thajsko a Vietnam), pficemz
vice nez polovina téchto pacientll zemiela. VétSina ptipadi se vyskytla u déti a
mladych dospélych, ktefi byli do té doby zdravi. Virus se naStésti nepienasi
snadno z ptakl na lidi ani se snadno a trvale nepfendsi mezi lidmi. Pokud by se
H5N1 zménil do podoby, ktera by byla tak nakazlivd jako normalni chfipka,
mohla by zacit pandemie.

4. Postizeny budou v§echny zemé

Jakmile se objevi pln¢ nakazlivy virus, globalni rozSifeni se poklada za
nevyhnutelné. Prostfednictvim takovych opatfeni jako uzavieni hranic a omezeni
cestovani by nékteré zem¢ mohly ptichod viru pozdrzet, ale zamezit mu nemohou.
Pandemie v minulém stoleti ob&hly zemckouli za 6 az 9 mésicl, pfiCemz
mezinarodni cestovani bylo podnikano ptfevazné lodni dopravou. Vezmeme-li v
uvahu rychlost a objem dnes$ni mezindrodni letecké dopravy, virus by se mohl §ifit
rychleji a mozna by se dostal na v§echny kontinenty za mén¢ nez tfi mésice.

5. Onemocnéni bude velmi rozsifené

Protoze vétSina lidi nebude mit proti pandemickému viru Zadnou imunitu,
oc¢ekava se, ze nakazlivost a nemocnost budou vyssi, nez béhem sezoénnich
epidemii normalni chiipky. Soucasné modely pfiSti pandemie odhaduji, Ze n&jaky
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druh 1écebné péce bude potiebovat podstatnd ¢ast svétové populace. Jen malo
zemi ma tolik persondlu, zdravotnickych zafizeni, vybaveni a nemocni¢nich
luzek, aby zvladly velké pocty osob, které by ndhle onemocnély.

6. Zasoby léciv budou nedostatecné

Zasoby ockovacich latek a antivirotik — dvou prostiedkl 1é¢ebné intervence, které
budou pro snizeni poctu onemocnéni a umrti nejdalezitéj§i — budou ve vSech
zemich svéta na pocatku pandemie a jeSt€¢ mnoho nésledujicich mésict
nedostate¢né. Nedostatecné zdsoby vakcin predstavuji zvlasté nepiijemny
problém, protoze vakciny jsou povazovany v ramci ochrany obyvatelstva za prvni
obrannou linii. Za soucasného vyvoje nebude mit mnoho rozvojovych zemi

béhem pandemie k o¢kovacim latkdm zadny ptistup.

7. Pocet umrti bude znac¢ny

Z historie je patrné, e pocet imrti bdhem pandemii se velmi lii. Umrtnost je
vyznamné ovlivnéna 4 faktory: poctem osob, které jsou infikovany, virulenci viru,
zakladnimi charakteristikami a zranitelnosti postizené populace a ucinnosti
preventivnich opatieni. Pfesné pfedpovédi umrtnosti nemohou byt ucinény drive,
nez se pandemicky virus objevi a za¢ne se §itit. VSechny odhady poc¢tu timrti jsou
Cisté spekulativni. SZO pouziva relativné umirnény odhad od 2 miliéont do 7,4
milionu amrti, coz poskytuje uzite¢ny a vérohodny cil pro planovani. Tento odhad
je zalozen na pomérné mirné pandemii z roku 1957. Byly provedeny i odhady
zalozené na virulentnéjSim viru, podobnéj§imu onomu z roku 1918, a ty jsou
mnohem vys$i. Pandemie z roku 1918 je vSak povazovéana za mimotadnou.

8. Dojde k velkému naruseni hospodarstvi a spole¢nosti

Ocekavaji se vysoké pocty nemocnych a pracovnikd chybéjicich v zaméstnani,
coz ptispéje k rozvratu chodu spolecnosti a ekonomiky. Minulé pandemie se Sifily
svétem ve dvou a nékdy ve tfech vinach. Neocekava se, ze by vSechny casti svéta
¢i jedné zemé byly té€Zce postizeny zaroven. Socioekonomické problémy by
mohly byt doCasné, ovSem budou asi zesileny tim, jak jsou dnes podnikatelské a
obchodni systémy vzijemné propojené a zavislé. Mohou byt vétsi tam, kde
absence pracovnikii narusi zakladni sluzby jako jsou energetika, doprava a
komunikace.

9. KaZzda zemé musi byt pripravena

SZO vydala sérii doporucenych strategickych krokt, které by mély na hrozbu
chiipkové pandemie reagovat. Tyto kroky jsou navrzeny tak, ze poskytuji riiznou
urovenn obrany, a umoznuji tak reagovat na zékladé komplexniho pohledu na
situaci v jejim vyvoji. Doporucené kroky jsou odlisné pro nyn¢jsi fazi pandemické
pohotovosti, pro fazi, kdy se objevi pandemicky virus, a pro fazi, kdy bude
ozndmena pandemie s naslednym mezinarodnim Sifenim.

10. KdyZ hrozba pandemie vzroste, SZO bude svét varovat

SZO f1zce spolupracuje s ministerstvy zdravotnictvi a rlznymi organizacemi
zabyvajicimi se vefejnym zdravotnictvim, aby podpofila surveillance cirkulujicich
chiipkovych virt v jednotlivych zemich. Citlivy systém surveillance, umoziujici
rozpoznani nové vzniklych chiipkovych kmenil, je pro rychlé rozpoznédni
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pandemického viru zasadni. Pro usnadnéni planovani pfipravenosti na pandemii
bylo definovano Sest riznych fazi, u nichz jsou definovéany ulohy vlad, primyslu a
SZO0. Soucasna situace je vyhodnocena jako faze III: virus, ktery je pro lidi novy,
zpusobuje infekce, ale nesifi se snadno z jedné osoby na druhou.

3.2 Popis pandemické situace

Pandemickou situaci definuje rozsahly vyskyt onemocnéni, ktery vyznamné
pfevySuje obvykle o¢ekavané hodnoty incidence onemocnéni v daném misté a
Case, na uzemi vice statll nebo 1 kontinentu.

Zacatek pandemie vyhlasi Svétova zdravotnicka organizace do narodnich
ministerstev zdravotnictvi za splnéni nasledujicich podminek:
- bude izolovana shiftova varianta viru chfipky, nebo bude mit chiipkovy
virus takové vlastnosti, které mohou vést k rychlému rozsiteni
- bude potvrzeno onemocnéni lidi timto virem mist¢ vzniku a dalSich
mistech regionu a bude potvrzen interhumeinni pfenos infekce

vvvvvv

- chtipkovy virus se bude déle Sitit do okolnich stati.

Pfi vyhlaSeni pandemie vstoupi v platnost program Narodni pandemicky plan (viz
kapitola 3.6 Pandemicky plan CR). Zagatek prvni viny pandemie na tizemi Ceské
republiky vyhlasi hlavni hygienik CR na zakladé podklad®i Néarodni referenéni
laboratote pro chiipku.

Svétova zdravotnickd organizace v dubnu 2005 definovala faze chiipkové
pandemie, které popisuji postup pandemie od objeveni se nového kmene viru
chiipky az do jeho mezinarodniho rozsifeni. Tato globalni klasifikace je zalozena
na poznatcich o celosvétové pandemické situaci a je pouzivand vétSinou statil pii
jejich pandemickém planovani, véetnd Ceské republiky. Definovani fazi
chiipkové pandemie je dulezit¢é k popsani jednotlivych kroki nutnych ke
zvladnuti pandemické situace. Postup pandemie je rozd€len na ¢tyii obdobi-
»Interpandemické obdobi*“ (faze 0-2), ,,Pandemickou pohotovost* (faze 3-5),
»Pandemické obdobi* (faze 6) a ,,Obdobi postpandemické.(9)

Interpandemické obdobi

Faze 1
Zadny novy podtyp chiipkového viru nebyl u lidi detekovan. Podtyp chiipkového
viru, ktery je schopen vyvolat lidskd onemocnéni, mize byt pfitomen u
vnimavych zvifat. Riziko lidské infekce ¢i onemocnéni je hodnoceno jako velice
nizké.
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Faze 2

Zadny novy podtyp chiipkového viru nebyl u lidi detekovan. Nicméné, virus jiz
cirkuluje v Zivocisné isi a mize predstavovat vyznamné riziko nakazy. Faze 1 a 2
se 1181 mirou rizika vzniku infekce ¢i onemocnéni u lidi.

Pandemicka pohotovost

Faze 3

Prvni lidské nakazy novym podtypem viru chiipky, ale neni zaznamenan
interhumdanni ptenos. Pouze vyjime¢né mozny prenos z osoby na osobu ve velmi
uzkém kontaktu.

Faze 4

Malé skupiny nakazenych lidi s omezenym interhumannim pfenosem, ale Sifeni je
pfisn¢ lokalizovano, coz svéd¢i pro nedokonalou adaptaci viru na lidsky
organizmus.

Faze 5

Interhumanni Sifeni je stale omezeno, ale jsou jiz nakazeny velké skupiny lidi, coz
sveédc¢i pro rostouci adaptaci viru na lidsky organizmus. Schopnost Sifeni viru neni
dosud plné srovnatelna s béZnymi sezénnimi viry chfipky.

Pandemické obdobi

Faze 6
Féze pandemicka charakterizovana vzrlstajicim a setrvavajicim mezilidskym
prenosem viru v bézné populaci.

V ramci pandemické faze 6 stanovila EU urovné pohotovosti:

- uroven pohotovosti prvni- Zadné potvrzené piipady nakazy lidi
pandemickym virem v kterémkoli ¢lenském staté¢ EU

- uroven pohotovosti druha- ojedinéle potvrzené piipady ndkazy lidi
pandemickym virem v kterémkoli ¢lenském staté¢ EU

- uroven pohotovosti tfeti- potvrzené Sifeni nakazy pandemickym virem
v kterémkoli ¢lenském stat€¢ EU

- uroven pohotovosti ¢tvrta- rozsahlé Sifeni v Clenskych statech EU

Minulé zkuSenosti ukazuji, ze druhd a piipadné dalsi vlny pandemie vyvolané
novym subtypem viru chfipky se mohou rozvinout za 3 az 9 mésicti po viné prvni
a mohou byt svym dopadem jesté¢ zavaznéjsi. Zavaznost dopadu a pfipravenost
(zejména vcasna a dostatecna vyroba pandemické vakciny) rozhoduji o ptipadném
vyhlaSeni nékterého z rizikovych stavi.
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Postpandemické obdobi

V tomto obdobi dochazi k navratu do interpandemického obdobi.

Ptechody mezi jednotlivymi fdzemi mohou byt rychlé a jejich ohraniceni neostré.
Zcela zasadni je interval mezi fazemi 5 a 6, ktery bude rozhodujici pro v¢asnou
vyrobu pandemické vakciny a jejiho ptipadného pouziti jiz béhem prvni viny
pandemie. Svétova zdravotnickd organizace vyhlaSuje jednotlivé faze ihned po
potvrzeni zékladnich ukazatelli. Je pravdépodobné, Ze jednotlivé krajiny se budou
vurovni pandemické aktivity lisit. Zadatek prvni pandemické viny v Ceské
republice vyhlasi hlavni hygienik CR na zikladé podkladii NRL pro chiipku a
NRC AED. Hlavni hygienik vyhlasi i ukonc¢eni pandemie/ pandemické viny na
tizemi CR.(9)

Nejvétsi hrozbu pro vznik pandemie predstavuje v soucasnosti virus ptaci chiipky
H5N1. Poznani soucasné faze =zajistuje program sledovani onemocnéni
(surveillance). Na naSem Uzemi se programem surveillance na narodni Urovni
zabyvaji narodni referencni laboratofe a Narodni referen¢ni centrum pro analyzu
epidemiologickych dat. Vzhledem k popsanym fazim chtipkové pandemie, se v
soucasnosti nachazime v obdobi ,,pandemické pohotovosti* ve fazi 3 (obr.5).

Obr.5 Soucasné obdobi pandemie chiipky

Interpandemic Pandemic alert
Phase 1: | Phase 2: | Phase 3: | Phase 4: | Phase 5:
No new No new New virus Small Larger
virus in virus in in humans clusters, cluster,
humans humans localized localized
Animal Animal Little/no limited limited
viruses viruses spread spread spread
low risk to high risk to among among among
humans humans humans humans humans
$ 9
Current status of H5N1

Regionalni trad vefejného zdravotnictva so sidlom v Kosiciach, Pavol Slezak, Jana Selingova,
Seminér a cvigenie ,,ZADIEL 2007¢ 30-31.5. 2007
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3.3 Historie pandemii chripky

Jak bylo zminéno vyse, pandemie chiipky jsou zdokumentovany jiz od 16.stoleti a
od t¢ doby se vkazdém stoleti pravidelné opakuji kazdych 10 az 50 let. Ve
dvacatém stoleti byly zaznamenany tii velké pandemie chiipky. V roce 1918 to
byla tzv. Span¢lska chiipka, vroce 1957 tzv. asijskd chiipka, vroce 1968 tzv.
hongkongska chiipka a v roce 1977 tzv. ruska chiipka (tab.¢.8) Nejhorsi z nich
byla pandemie v letech 1918-1919, kdy zemielo vice lidi nez v 1. svétové valce
(40-50 mil.).

Tab.¢.8 Pandemie chiipky ve 20. stoleti

Rok Nazev a subtyp Pivod Dopad
1918 Spanélska chtipka | Z oSipanych jako | Pandemie,  vice
HINI1 hostitele nez 20 mil.
mrtvych
1957 Asijska chiipka | Pravdépodobné Pandemie, virus
H2N2 smichani lidského | HIN1 prestal
HIN1 a ptaciho | cirkulovat
viru H2N2 v Asii
1968 Hongkongska Pravdépodobné Pandemie, virus
chiipka H3N2 smichani lidského a | HIN1 prestal
ptacitho viru H3Nx | cirkulovat
v Asii
1977 Ruska chiipka | Pramen nakazy | Pandemie
HIN1 neznamy mensiho rozsahu,
postihujici
pievazné  osoby
narozen¢ po roce
1950

3.3.1 Spanélska ch¥ipka 1918-1920

Pandemie chiipky byla zplisobend virem chiipky A (HIN1), zpasobila vysokou
umrtnost a ztraty na zivotech. Onemocnéni se za¢inalo velmi rychle a vyustilo do
selhani dychaciho systému a zptisobilo smrt postizeného.Odhadovany pocet timrti
v letech 1918 - 1920 se pohybuje mezi 20 az 40 mil. Prvni pfipady onemocnéni
byly zaznamenany v Evrop¢ v bieznu 1918 a prostfednictvim lodni dopravy doslo
k pfenosu infekce do Ameriky, dale do Asie a Afriky. Prvni vlna pandemie byla
charakterizovana vysokou nakazlivosti, ale relativné nizkou umrtnosti. Druha vina
zacala v srpnu a Zadnd ze zemi nebyla na pandemii pfipravena. Zacala simultanné
ve Francii, Siera Leone a v USA a byla pfi ni desetindsobn¢ vyssi tmrtnost. Byla
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nejvyssi u ,,velmi mladych* a ,velmi starych® lidi. Spanélska chfipka byla
zajimava tim, Ze primarné postihovala zdravé lidi v produktivnim véku ve velké
skupiné 15 az 35letych a 99% vsech tumrti bylo ve vékové skupin€ do 65 let.

Dutlezitou skuteCnosti souvisejici s pandemii chiipky je 1 vyskyt vitalnich
komplikaci souvisejicich s chiipkou. Predpokladd se, Ze mnoho zamrti bylo
zpusobeno sekundarni infekci, kterd zptisobila pneumonii, ale mnoho umrti bylo
téz zplsobeno primarni infekci plic virem chfipky. Disledkem bylo postizeni
plicni tkané, které zptisobilo imrti u pacienta v dobé do 48 hodin nebo i dfiv.

Zavazné dopady, které Spanélské chiipka méla, byly zptisobeny nejen samotnym
onemocnénim, ale i absenci antibiotické terapie, kterd jest€¢ nebyla objevena,
absenci vakciny a taky pochybenim vefejné-zdravotnickych zafizeni, které
nedokézaly zabezpecit prosazovani vS§eobecnych preventivnich zasad.

3.3.2 Asijska chripka 1957-1958

Pandemie byla zptsobend virem chiipky A (H2N2). Ten pisobil oproti viru z let
1918 — 1920 ,,slab¢ji“ a svét byl ,,1épe* pripraven. Novy virus byl zachycen v roce
1957 v Singapuru. Oc¢kovaci latka, kterd byla pfipravend pro epidemii sezénni
chiipky, se okamzit¢ ukazala jako nejefektivnéjsi zptisob prevence, kdyz dokazala
zredukovat incidenci sezonni chiipky o dvé tietiny nebo vic. Byla také dostupna
antibiotika, kterd byla vyuzita na lécbu komplikaci chfipky, zejména bakterialni
pneumonie. V dob& pandemie asijské chiipky existovala Globalni sit’ pro
surveillance chfipky, virologicky monitoring a systém rychlého varovani byl uz
10 let funkéni. V kvétnu obdrzela WHO zpravu o rozsdhlé epidemii chiipky
v Hong Kongu a Singapuru. Césteéné informace o epidemii v jedné provincii
Ciny byly dostupné uz v inoru. S postupem ¢asu byl virus chiipky detekovan i
v dalSich laboratotich a WHO informovala svét o pandemii. Vzorky izolovaného
viru byly ihned distribuovany do tovarny na ptipravu léciv a zacaly se produkovat
ockovaci latky.

Pandemie byla v porovnani spandemii zlet 1918 — 1920 charakteristicka
vysokym poctem piipadl, velmi explozivnim propuknutim, ale mnohem nizsi
umrtnosti.

Nemocnost vykazovala nékteré charakteristické znaky shodné se sezénni
chiipkou. Nejvétsi po€et imrti byl zaznamenan u déti a starSich lidi. V prvni viné
pandemie se vétSina piipadu koncentrovala na déti Skolniho véku.

Druhd vlna pandemie se ve vétSin€ zemi vyskytla jeden az tfi mésice po prvni
viné a zplsobila vysoky pocet onemocnéni a vzestup Umrtnosti. V druhé viné
postihovala zejména star$i lidi, coz pomaha objasnit divody vyssi mortality.
Celkova timrtnost se globalné odhaduje az na 20 miliont.
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3.3.3 Hongkongska chripka 1968-1969

Pandemie chiipky vletech 1968 az 1969 byla zplsobena virem chiipky A
(H3N2). Pandemie chiipky, kterd postihla svét byla opét slabsi, avSak pfinesla
nekolik neptijemnych epidemiologickych piekvapeni. V Cervenci 1968 se objevil
novy typ viru chiipky v Hongkongu. V mnohych zemich bylo onemocnéni méné
vazné snizsi hladinou Umrtnosti a pomalejsim Sifenim. Davodem, pro¢ byl
pandemicky virus méné patogenni je skutecnost, ze mezi virem, ktery zpisobil
asijskou chiipku a hongkongskou chfipku, existuje genetickd podobnost. Cast
populace méla ziskanou imunitu vii¢i viru, ktery zpisobil asijskou chiipku. Pocet
umrti se odhaduje na 1 milion.

3.3.4 Ruska chripka 1977

Pandemie v roce 1977 byla pandemii menSiho rozsahu. Byla zplisobena virem
chiipky typu A (HIN1) a postihovala pfevazné osoby narozené po roce 1950.
Zdroj sitfeni ndkazy neni znadm.

3.4 Dopady pandemie chripky

Utinky pandemie na spole¢nost jsou nevyhnutelné, aviak efektivni planovani
pripravenosti a reakce na né¢ muze prispét ke zmirnéni jejiho rozsahu a dopadu.
Zakladem vSech plant musi byt komplexni narodni a mistni komunikacni
strategie, ktera dopliiuje a podporuje mechanizmy poskytovani vcasného,
pfesného a jednoznacného poradenstvi a informaci. Pldnovani pro piipad
pandemie je slozitou zalezitosti, jelikoz existuje jen malo poznatki o
pravdépodobném dopadu. Na zdklad¢ informaci =z pfedchozich pandemii,
konzultaci s odborniky a teoretického modelovani se vétSina narodnich plant
ptipravenosti zaklada na téchto predpokladech:

Mira zasaZeni je podil obyvatelstva, u kterého se béhem pandemie vyvine klinické
stadium chiipky. Piedpoklada se, ze v Ceské republice onemocni bdhem 9 az 15
tydnli od zacatku pandemie piiblizné 30% populace, tj. vice nez 3 milidony osob.
Mira zasaZzeni a zavaznost nemoci se budou v jednotlivych skupinach
pravdépodobné lisit.

Smrtnost na chiipku je pomér poctu zemielych v disledku chiipky z celkového
poctu nemocnych. VétSina narodnich plant zaklada své predpoklady na odhadu,
ktery zohlediiuje zkuSenosti zpandemie 1957-1958. Na jejich zéklad¢ se
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predpoklada, ze béhem pandemického obdobi zemie na chfipku 0,37 nemocnych,
coz je v Ceské republice témét 12 000 osob.

Navstéva [ékare: ocekava se, Ze 50% nemocnych osob vyhledd odbornou
1ékati'skou péci, zejména u praktického Iékare.

Pocet hospitalizovanych osob pro akutni dychaci a souvisejici potize se
predpoklada navic 1%, tedy piiblizné 30 000 osob.

Mira intenzivni péce: ocekava se, ze 15% pacientil hospitalizovanych v disledku
nemoci podobné chfipce bude potiebovat intenzivni péci a 50% znich miize
potfebovat mechanické ventilatory.

Nepfitomnost v zaméstnani: pro ucely pldnovani by se mélo piedpokladat, ze
béhem tifi mésicii od pocatku pandemie nebude v disledku nemoci pfitomno
v zaméstnani celkem 30% pracovnich sil po dobu péti azZ osmi pracovnich dnt.
Sifeni chiipky se urychli ve $kolach a jinych uzavienych komunitach, takze bude
moznd nutné uzaviit Skoly. Toto spolecné s naruSenim dopravy a nutnosti, aby
pracovnici poskytovali péci rodinnym pfislusnikim a jinym osobam,
nepfitomnost v zaméstnani jesté zvysi.

Ekonomicky dopad: odhady ekonomickych disledkii pandemie chfipky jsou
provedeny na zaklad¢ matematického modelu §ifeni chiipky a aktudlni odvétvové
zaméstnanosti (zdroj Cesky statisticky ufad). Z pohledu zaméstnanosti
v jednotlivych odvétvich narodniho hospodafstvi je nutné rozliSovat riizné stupné
nakazlivosti ( 50%, 45%, 40%, 35%) a zarovenn i1 rizné stupné dulezitosti
z hlediska chodu ekonomiky a bezpecnosti statu. Pii takto nastavenych
parametrech by do 10 dnii onemocnélo fadové 40% pracovnikli ve skupiné
nejohrozenéjSich ( 1ékatfi v prvni linii, méstskd doprava), 27% ve skupiné
ohrozenych a dilezitych pro chod ekonomiky a bezpecnost statu ( Iékafi,
zaméstnanci dopravy, obchodu, vefejné spravy a obrany), 12% ve skupiné
pracovnikii méné ohrozené ( ostatni produkéni odvétvi narodniho hospodaistvi
jako napft. energetika) a 4% pracovnikti ve skupin€ nejméné ohrozenych ( ostatni
vetejné sluzby, finanéni zprostfedkovani, zemédélstvi, lesnictvi). To celkové
predstavuje do 10 dni nemocnost asi 10% zaméstnanych osob. Budeme-li

vwr

7% obyvatel. Z makroekonomického pohledu se odhaduje, ze by pandemie
znamenala pokles ekonomiky (métfené rocnim hrubym domacim produktem) o 1,5
az 2,0%. V pfipadé¢ pandemie bez ucinné 1écby by pokles rocniho HDP
v disledku nemocnosti pifedstavoval minimalné 2,5 az 3,0%. V uvedenych
odhadech se ale neuvazuje o naslednych $kodach na zdravi, ptipadné o timrtich,
které by plsobily na pokles ekonomické aktivity dlouhodobé.(9)
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3.5 Pandemické plany WHO a EU

V soucasnosti predstavuje nejveétsi hrozbu Sifeni ptaci chiipky subtypu HSNI.
Geograficky rozmér novych vyskyti a hrozba vzniku trvalych endemickych
oblasti ptaéi chiipky v Cing, Vietnamu a Indonésii vedla WHO k revizi
Globalniho pandemického planu (GPP) z roku 1999. Podkladem je analyza nové
vznikajici epidemiologické situace viru chiipky HSNI a zavéry ze tii
mezinarodnich pracovnich meetingii- Point WHO-EC Workshop on Ifluenza
Pandemic Preparadness Planning (Luxemburg 2005, Kodan 2005, Uppsala 2006)
a WHO consultation on WHO-recommended national and international measures
efore and dutiny influenza pandemic (Zeneva 2004). Na tomto zakladé vydala
WHO sérii doporuceni pro globélni opatieni, ktera by méla vstoupit v platnost
pred a béhem hrozici pandemie. Globalni pandemicky plan ma byt voditkem,
nikoli ndhradou pandemickych plan jednotlivych zemi.

Pandemick4 pohotovost bude vyhlasena WHO. Stupent ohroZeni Evropské Unie
muze pifijit diive ¢i pozdé&ji, protoze jednotlivé Clenské staty budou prochézet
odlisSnymi fazemi podle obdobi a rozsahu postizeni. Toto vyjadiuji 4 stupné faze 6
planu EU.

Plan Evropské Unie respektuje plan WHO s vyhradou podminek specifickych pro
EU (faze 3-6 pandemické aktivity). Klic¢ova opatieni pfipravena pro obdobi pied a
v pribehu pandemie chiipky jsou vyjadiena ve fazich a stupnich vyvoje rizika,
které se 1i8i vzhledem ke specifické plisobnosti a ¢innosti WHO a EU. Z tohoto
divodu predstavila EU svlij vlastni plan, ktery se lisi v dobé vyhlaseni
pandemické pohotovosti (faze 3 a 4) a prakticky od faze 4 mohou vstupovat
v ucinnosti pandemické plany jednotlivych zemi. Pandemické obdobi od faze 6 je
tteba z hlediska opatieni chéapat jako specifické 1 uvniti EU, tedy individualné
v jednotlivych statech.

Pracovni skupina Evropského centra pro kontrolu nemoci vydala v unoru 2006 ve
Stockholmu doporuceni pro clenské staty EU preCislovat a pfizplisobit
pandemické plany globdlnimu planu WHO, aby nedochazelo pifi vyhlaSovani
jednotlivych fazi pandemie k nedorozuméni.

Novelizované pandemické plany statii maji:

1. redefinovat stoupajici zdravotni riziko spojené se vznikem a Sifenim
nového subtypu ptaci chiipky HSNI1 a jeho Sifeni v primyslovych a
domacich chovech, spojené s moznou nakazou lidi

2. monitorovat a vyhodnocovat aktualni situaci, upevnit epidemiologicko-
virologickou surveillance, udrzovat kontakt s 1¢ékafi prvni linie, urychlené
predavat informace institucim ustanovenych EU a WHO, dilezitym
meziresortnim institucim a médiim

3. stanovit reakci zdravotniho systému na vzniklou situaci- opatfeni pro
zajisténi zdravotni péce, seznameni lékaiské komunity s programem
pandemického planu, zajiSténi informaci jak postupovat v mimotadné
situaci, zajiSténi prostfednictvim dobrovolnikli a organizaci poskytovani
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socidlni sluzby lidem ve zdravotnim riziku v obdobi pandemie,
poskytovani zdravotni péce mezi regiony a zemémi.

3.6 Pandemicky plan CR

Pandemicky plan CR je dokumentem stanovujicim postupy a zakladni systém
reakce Ceské republiky na chfipkovou pandemii, zpiisobenou novym typem
chiipkového viru. Dlvod zpracovéani je ziejmy, je nim ocekavani znacnych
dopadt pandemie do fungovani socialnich i hospodaiskych systému vSech statu
svéta a nemalé zdravotni dopady.

Pandemicky plan vychazi ze soucasnych doporuc¢eni WHO a Evropské unie pro
narodni pandemické plany a souéasné zohlediiuje i aspekty Sdéleni Komise Radé
EU, Evropskému parlamentu, Evropskému hospodéiskému a socidlnimu vyboru a
Vyboru regionli o ,planovani pfipravenosti a reakce na pandemii chiipky
v Evropském spolecenstvi“ a o ,posileni koordinace zpracovani vSeobecnych
plant pfipravenosti na krizové situace v oblasti vefejného zdravi na trovni EU*.
Z téchto doporuceni vyplyva také vypracovani odpovidajicich plant jednotlivych
ustfednich spravnich ufadii a sprdvnich Gfadi na urovni kraji, pokryvajicich
v ndvaznosti na plan ustfedni ¢ast odpoveédnosti vic¢i tizemi spravniho celku. Je
ptitom ale respektovano pravo kazdého statu k ptijeti takovych opatteni, kterymi
bude pandemii v rdmci narodniho pravniho prostfedi celit nejlépe. Disledkim
pandemie nemtize Celit zddnd zemé& sama. Pokud se ma jeji dopad snizit, je
naprostou nutnosti mezinarodni spoluprace. Existence volniho pohybu osob a
zbozi na uzemi EU podminila pfijeti dodate¢nych koordina¢nich opatfeni na
unijni Grovni.

Prvni Narodni pandemicky plan byl vytvofen kolektivem autorti pod vedenim
Poslaneckého a Timové vroce 2001 a nasledné piepracovan v roce 2003.
Sou¢asny Pandemicky plan CR novelizuje stavajici Narodni pandemicky plan CR
pfijaty dne 10. listopadu 2004 konkrétnim vymezenim tukold, kompetenci a
odpovédnosti jednotlivych kli¢ovych instituci a organizaci v ramci CR s akcentem
na Ustfedni Uroven fizeni a soucasné shrnuje i potfebné minimalni ndklady.
Lokalni opatfeni budou provazena podle Krajskych pandemickych plani a
zarovenn konzultovana s Komisi pro feSeni vyskytu zavaznych infekénich
onemocnéni CR. Pandemicky plan je zakladnim dokumentem pro ustfedni fizeni
pandemické situace v Ceské republice, pfiemz zdiraziuje, Ze otazka pandemické
pripravenosti nemize byt odpovédnosti jednoho ministerstva, ale musi byt
zodpovédnosti celé spolecnosti. Nutno je zapojit vSechna ministerstva vcetné
jejich krizové infrastruktury, kterou se rozumi vyrobni i nevyrobni systémy,
jejichz nefunkénost by méla vazné dopady na bezpecnost, ekonomiku a zachovani
nezbytného rozsahu dalSich zakladnich funkci statu pifi krizovych situacich.
Ministerstva a dalsi spravni ufady proto zpracovaly operaéni plany, které musi
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obsahovat udaje v rozsahu, ktery odpovida potfebdm zachovani zékladnich funkci
resortu v dobé pandemické situace.(9)

Obecné je reakce statu na pandemii rozdélena do jednotlivych fazi, jejichZ popis
je uveden vyse. Zacind opatfenimi jez je nutno ucinit pfed nastupem pandemie,
nasledné urcuje kroky v pribéhu hlavni viny a pandemie a neopomiji ani nésledna
opatieni urCend k rekonvalescenci celé spolecnosti a hospodaistvi. Opatieni
stanovend od faze 1 pokracuji i v dalSich fazich. Primarnim cilem téchto ptiprav
je redukce ztrat na lidskych zivotech v souvislost s pandemii, minimalizace
dopadli na zdravi celé spoleCnosti a sniZzeni ztradt ve vSech sektorech narodniho
hospodafstvi. Vyznamného snizeni zdravotnich dopadii bude dosahovéno dvéma
klicovymi metodami, a to vakcinaci a spravnou aplikaci antivirotik. Oboji musi
byt provadéno tim nejefektivnéj§im zplisobem, sledujic mezindrodni dohody o
standardnich postupech a principech aplikace. Poznani soucasné faze zajistuje
program sledovani onemocnéni (surveillance). Na nasem uzemi se programem
surveillance na narodni urovni zabyvaji narodni referenc¢ni laboratofe a Narodni
referencni centrum pro analyzu epidemiologickych dat. Tato pracovisté dopliuje
sit’ epidemiologickych oddéleni a laboratoii v jednotlivych krajich. Udaje o stavu
v ostatnich zemich jsou poskytovany Svétovou zdravotnickou organizaci ptimo
geskému ministerstvu zdravotnictvi. Cesky Narodni pandemicky plan mimo jiné
zahrnuje 1 elektronickou aplikaci Pandemie, ktera slouzi ke sdileni informaci a
koordinaci ¢innosti v ramci nasi zem¢.

Ptipadny pandemicky kmen viru chfipky bude odlisny od kmenu viru sezonni
chiipky a bude potieba vyrobit proti novému subtypu chiipkového viru
pandemickou vakcinu. To bude mozné az ve chvili jeho identifikace. Pfipravné
prace na vyrobé prototypu pandemické vakciny jiz zapocaly, ale i tak je nutné si
uvédomit, Ze od objeveni se pandemického kmenu viru chiipky, k vyrob¢ prvnich
davek vakciny mtze ub&éhnout i doba nékolika mésicti (minimalné 2- 3 mésice).
Pro prvni vlnu pandemie tedy nemusi byt vakcina k dispozici. Zcela zasadni bude
interval mezi fazemi 5 a 6, ktery bude rozhodujici pro véasnou vyrobu
pandemické vakciny. Mezitim budou uZivdna antivirotika tak, aby byl
maximalizovan efekt jejich ucinku. Ministerstvo zdravotnictvi v soucasnosti
vytvaii dostate¢né zasoby antivirotik a planuje strategie pro jejich optimalni uziti.
Dalsi nefarmakologické opatieni, jako napiiklad disledné myti rukou, dobrovolna
izolace nemocnych, efektivni zjistovani kontaktii, omezeni cestovani hromadnymi
dopravnimi prostftedky a masového shromazdovani lidi, pomutze =ziskat
v tvodnich fazich potfebny cas, nez bude dostupnd pandemicka vakcina.

Rozhodujicim momentem v odpovédi na pandemii bude komunikace
s obyvatelstvem. Lidé budou potiebovat jasné, precizni informace a doporuceni o
opatienich, kterda mohou sami ucinit. Budou také potfebovat ujisténi, Ze stavajici
situace je feSena. Ministerstvo zdravotnictvi bude spolupracovat s Ministerstvem
zahrani¢nich véci pfi monitoringu, vyhodnocovani a podavani informaci o situaci
v zahrani¢i.

Na rozdil od predchéazejicich pandemii, se pfisti bude Sifit velice rychle.
Pandemickd vlna projde svétem béhem nékolika mésicti. Vzhledem k sou¢asnému
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rozvinutému cestovnimu ruchu se neda predpokladat, Ze k Sifeni dojde postupné,
ale daleko vice se bude uplatnovat efekt multiohniskové pandemie se Sifenim
vSemi sméry do vnimavé populace. Lze predpokladat, ze hlavni vstupni branou
infekce do Ceské republiky budou Praha, zapadogesky, severodesky a jihoGesky
region, protoze Ceska republika patii v soudasnosti k nejéastéji navitdvovanym
mistem na zeme¢kouli. To povede k vyraznému zkréceni doby mezi identifikaci
viru v prvotnim ohnisku a jeho zavle¢enim do Ceské republiky a tim se bude
vyrazné zkracovat i doba na piipravu protipandemickych opatfeni.(3)

Hlavnim cilem pandemického planu je zmirnit zdravotni, socidlni a ekonomické
nasledky pandemie chiipky. Pro dosazeni tohoto cile se pfijimaji tato opatieni:

- posileni narodniho systému varovani rychlého varovani pro vcasné
zachyceni mozného onemocnéni zptisobeného pandemickym virem

- ochrana obyvatelstva pfed vznikem nového pandemického viru v co
nejveétsi mife

- rychld identifikace viru ptaci chiipky u dribeZe a ptaki, resp. jinych zvirat

- minimalizovani rozsifeni nového viru chiipky v populaci

- pribézné vyhodnocovani epidemiologické situace, analyza vyskytu,
ptijimani okamzitych protiepidemickych opatieni

- ohrani¢eni nemocnosti a imrtnosti pfi rozsifeni pandemického kmene viru
chiipky

- zabezpeceni 1écby nemocnych a 1é€by komplikaci

- zabezpeceni pohibivani mrtvych

- zabezpeceni  okamzit¢  informovanosti  zdravotnich  pracovniku
prostiednictvim Ministerstva zdravotnictvi a vefejnosti prostiednictvim
médii

- kontrola dodrzovani doporucenych opateni

- redukovani dopadu pandemie chfipky na kazdodenni zivot, praci a
planovani dalsich dusledka

- minimalizovani ekonomickych ztrat

Principy zakladnich opatfeni jsou:

- redukce dopadu na vetejné zdravi snizenim nemocnosti a imrtnosti. Tyto
principy je tfeba aplikovat tam, kde lze dosdhnout zdravotniho efektu.
Postupovat se bude podle stanovenych priorit

- ochrana a lécba populace cilenymi opatfenimi zaméfenymi na zpomaleni
Sifeni pandemie i za cenu prodlouzeni trvani pandemie

- spoluprace mezi vladou, komisi, organy vetejné¢ho zdravi, zdravotnickymi
organizacemi, statni veterinarni spravou a vetejnosti na v§ech tirovnich

Pandemicky plan ptedstavuje kli€ovou roli v pfipravenosti jednotlivych krajin na
pandemii chiipky. Kromé rychlé reakce na pandemickou situaci a postup vSech
rezortll na zaklad¢ ptipravenych planti, bude pro minimalizaci nasledkt dalezita i
komunikace jak vnitrostatni tak mezindrodni. Dostate¢na zasoba antivirotik, jejich
rychld distribuce k postizenym, jako i peclivé dodrzovani protiepidemickych
opatfeni, muze pomoci pieckat obdobi do vyvoje protipandemické vakciny
s minimalnimi ob&ét'mi na zivotech.
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V kvétnu tohoto roku se konala konference Medicina katastrof SR s mezindrodni
ucasti, kterd byla pofadéna za spoluprace ministerstva zdravotnictvi (MZ) SR, MZ
CR a WHO. Pozornost byla vénovana hlavné na zahrnuti mezinarodnich piedpisi
WHO (International Health Regulations 2005- IHR) do narodni legislativy a do
praxe. Tyto ptedpisy fesi spoleCny postup v oblasti prevence, ochrany a kontroly
pfenosnych chorob z hlediska ufadi, zdravotnikli, hygienikd, hasi¢i a dalSich
slozek. Bylo konstatovano, ze SR i CR jiz spliiuji implementaci téchto piedpist
asi z 85%. Vyznamnym ukolem je, aby ve vSech zemich vznikly fungujici narodni
kontaktni stfediska s 24 hodinovou dostupnosti, kterd by napomahala rychlému
pfedavani informaci a pruzné reagovala na mimotadné situace. Z hlediska krizové
pripravenosti se doporucuje uréeni zodpovédné autority, sjednocujiciho narodniho
gestora. Ukolem gestora je pak vytvofit jednotny typovy projekt ¢innosti viech
slozek v ohnisku nékazy v obdobi potvrzeni ndkazy a dale potvrzeni pozitivity.
Pro sekci nemocnic a infektologl byla vyzdvihnuta potieba zlepSit osvétu
obyvatelstva a nalezeni zptsobu komunikace pii pandemii. MZ ma poskytnout
metodicky pokyn pro ¢innosti béhem pandemie (pracovné- pravni vztahy, doprava
pacienti s BSL3 a 4, podavani antivirotik). Kazda krajina by méla piipravit
pfedpis zadavajici strukturu a obsah pland nemocnic (povinnost zpracovani,
soulad s plany v krajském métitku). ZlepSeni osvéty obyvatelstva je zakladnim
pfedpokladem krizové pfipravenosti. Pozornost by se méla vénovat i vzdélavani
medikii. Mély by se zfidit katedry a kliniky urgentni mediciny a mediciny
katastrof. Profil absolventa ma byt v souladu s doporu¢enimi WHO, Mezindrodni
rady sester (ICN) a Rady EU. V sekci Integrovaného zachranného systému (IZS)
se doporucilo udélat analyzu moznosti realizace IHR soucasnymi prostiedky, vice
priblizit problematiku THR a vypracovat typové plany pro jednotlivé situace. Na
tirovni MZ by se méla vytvofit pracovni skupina pro plnéni kol IZS. Ugastnici
konference se shodli, ze podobna setkani a vyména zkuSenosti a informaci
pomahaji pii rozvoji v oblasti krizové ptipravenosti po strance odborné i praktické
a umozinuji sjednotit postupy pii zaclenovani metodik WHO do narodnich
struktur.(15)
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ZAVER

V tomto stoleti ocekdvame nékolik pandemii chfipky, nejbliz§i se vyskytne
v prubehu nékolika let. Jestlize se takova pandemie objevi, jeji Sifeni bude na
rozdil od ptfedchdzejicich pandemii velice rychlé. Divodem pro rychlé Siteni je
neustale stoupajici rozvoj cestovného ruchu a rychlé piesuny velkého mnozstvi
lidi mezi kontinenty. Pfedpoklada se uplatnéni efektu multiohniskové pandemie a
nasledné Sifeni vSemi sméry do vnimavé populace. Proto je pfiprava na moznou
pandemii nezbytnd nejen v celosvétovém méfitku pod zastitou WHO, ale i na
urovni jednotlivych stati. WHO zintenzivnila svoje prace v oblasti pfipravy na
novou pandemii vytvofenim Svétového pandemického planu a jako nadndrodni
instituce vytvari tlak na pfipravu narodnich chfipkovych pandemickych plant.
Pandemicky plan CR, ktery vychazi ze sou¢asnych doporuéeni WHO a Evropské
unie pro narodni pandemické plany, byl naposled pfepracovan a schvalen v roce
2006. Tento plan obsahuje na narodni urovni adekvétni pandemicka opatieni,
kterych cilem je minimalizovat nasledky vzniklé pandemie.

Zacatek pandemie vyhlasi Svétova zdravotnicka organizace do narodnich
ministerstev zdravotnictvi. Pfi vyhlaSeni pandemie vstoupi v platnost program
Narodni pandemicky plan. Reakce statu na pandemii je rozdélena do jednotlivych
fazi. Zacind opatfenimi jeZ je nutno ucinit pfed ndstupem pandemie, nasledné
urcuje kroky v pritb¢hu hlavni viny a pandemie a neopomiji ani nasledné opatieni
urend k rekonvalescenci celé spolecnosti a hospodaistvi. Vyznamného snizZeni
zdravotnich dopadii bude dosahovano dvéma klicovymi metodami, a to vakcinaci
a spravnou aplikaci antivirotik. Oboji musi byt provadéno tim nejefektivnéjsim
zpusobem, sledujic mezindrodni dohody o standardnich postupech a principech
aplikace.

Koncem zafi 2008 predlozi WHO kdiskusi novelizovany celosvétovy
pandemicky plan, ktery zohledni vyvoj situace, znalosti i zkuSenosti v poslednich
letech. Od prvni verze planu zroku 1999, ktery se vénoval dominantné
epidemiologickym zalezitostem a ochran¢ vetejného zdravi, dochdzi nyni
k podstatné SirSimu zapojeni prakticky vSech rezortl, tj. k mnohem vétsi
interoperabilité¢ planu, horizontalni i vertikalni. Pandemicky plan se tak stava
typickym krizovym planem. Aktualizovand verze celosvétového pandemického
planu po zahrnuti pfipominek by méla byt piedstavena na pielomu roku 2008/09.

Otazkou tedy neni zda-li se pandemie chiipky v budoucnu objevi, ale kdy. Proto

se nesmi situace podcetiovat a je nutné vytvofit a piijmout veskera opatieni, jak na
celosveétové, tak i na narodni urovni, vedouci k minimalizaci nasledkd.
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SOUHRN

Chfipka patii mezi nejcastéjsi virovd onemocnéni. Jde o akutni a vysoce nakazlivé
onemocnéni vyvolané chfipkovymi viry patficimi do skupiny Ortomyxovirt.
evoluce puvodce. U lidskych virti chiipky typu A byva v riiznych intervalech (10-
30 let) zaznamendn antigenni shift, ktery vede ke vzniku zcela nového subtypu.
Novy subtyp se objevuje nahle a rychle prevladne. Sifeni infekce ma zpravidla
pandemicky charakter a kromé vétSiho poctu nemocnych je také provazeno
vyznamnym vzestupem umrtnosti.

Chiipka se vyskytuje na celém svété. Kazdoro€né postihuje lidstvo v rtizné
rozsahlych epidemiich. Chiipkova epidemie mé sezonni charakter a obecné je
vazand na chladné obdobi. Zpisobuje zna¢né zdravotni, socidlni i ekonomické
ztraty. Podle analyz ECDC je v zemich EU kazdy rok infikovanych 25 az 50
milionti osob a 40 000 az 200 000 osob v disledku chiipky zemfe.

Ockovani proti chfipce je nejdulezitéjsi metoda prevence chiipky a jejich
zavaznych komplikaci. Ockovani vede ve vSech vékovych skupindch ke sniZeni
vyskytu onemocnéni chiipkou a ke snizeni navstév u lékafe. Snizuje potiebu
hospitalizace a imrtnost ve skuping rizikovych osob.

Od roku 1959 doslo ve svété k 25 epizodam ptaci chiipky, av§ak soucasny vyskyt
viru subtypu HS5NI je prvni, ktery postihuje vice kontinentd soucasné a od
prosince 2003 ho Ize povazovat za zatatek zvifeci pandemie. Sifenim viru ptaéi
chiipky vzrlsta i riziko vzniku nové pandemie. Zvysuji se obavy, Zze mize dojit ke
vzniku rekombinantniho kmene i pii soucasné infekci ¢lovéka virem ptaci i lidské
chiipky. Virus ptaci chiipky A (H5N1) je nejvaznéjSim kandidatem na novy
pandemicky kmen.

V tomto stoleti ocekdvame nékolik pandemii chfipky, nejbliz§i se vyskytne
v pribéhu nékolika let. V disledku rozvinutého cestovniho ruchu bude jeji Sifeni
velice rychlé se vznikem vicecetnych ohnisek, odkud se pandemie bude Sifit
vSemi sméry do vnimavé populace. Nasledky pandemie budou znacné a
nevyhnutelné. Lze je vSak zmirnit daslednou pfipravou a rychlou reakci na
vzniklou pandemii. Pfiprava je nutnd jak v celosvétovém métitku, tak na
narodnich arovnich. Sougasny Pandemicky plan CR novelizuje stavajici Narodni
pandemicky plan CR piijaty dne 10. listopadu 2004 a vychazi ze soudasnych
doporu¢eni WHO a Evropské unie pro narodni pandemické plany. Svétova
zdravotnicka organizace v dubnu 2005 definovala faze chiipkové pandemie.Tato
globalni klasifikace je zaloZend na poznatcich o celosvétové pandemické situaci a
je pouzivana vétSinou statd pii jejich pandemickém planovani, véetnd Ceské
republiky. Poznani soucasné faze zajiStuje program sledovani onemocnéni
(surveillance). Vzhledem k popsanym fazim chiipkové pandemie se v souc¢asnosti
nachdzime v obdobi ,,pandemické pohotovosti ve fazi 3.

Otéazkou neni zda-li se pandemie chiipky v budoucnu objevi, ale kdy pfijde. Proto
se nesmi situace podceiiovat a je nutné vytvofit a piijmout veskera opatieni, jak na
celosveétové, tak i na narodni urovni, vedouci k minimalizaci nasledkd.
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SUMMARY

Influenza belongs to most usual viral affection. It is acute and highly zymology
disease caused by flu viruses belonging to series of Ortomyxoviruses. The most
important characteristic of above mentioned kind of affection is continuous
evolution. There is antigenic shift registered among human types of flu viruses
type A, with different intervals (about 10-30 years), causing formation of
completely new subtype. New subtype does appear suddenly and set in quickly.
Spreading of infection is usually of pandemic nature. Besides bigger amount of
sick people, it also causes higher mortality.

There is flu occurring all over the world. Different widespread epidemic affects
humankind every year. Flu epidemic has seasonal character, usually bound to cold
weather. It causes significant health, social and also economic losses. According
to ECDC analysis, there are about 25 to 50 million people infected every year in
EU countries with about 40 to 200 thousand dying due to flu.

Vaccination is the most important flu and its serious complication prevention
method. Flu shot leads to flu affection and doctor visits reduction among all age-
groups. It lowers hospitalization necessity and mortality in risk group.

Since 1959, there were 25 avian influenza incidents in the world, but present virus
subtype H5N1 is the first one, that affects more continents at the same time. Since
December 2003 we can consider this subtype of avian influenza to be beginning
of new animal pandemics. By spreading of avian influenza there is still higher risk
of new pandemics up rise. There are increasing concerns about possibility of
recombinating strains when one is infected by avian and human flu at the same
time. Avian flu virus type A (H5N1) is seriously considered to be actual candidate
for new pandemic strain.

Expected are some flu pandemics in 21*. century, the first one occurring already
in following years. Due to developed travel movement will be pandemics
spreading considerably quickly, with multiple focus points formatted. From these
points pandemics will spread all routes into the perceptive population. Pandemics
consequences are considerable and unavoidable. They can be reduced though by
consistent preparation and quick reaction to uprising pandemics. Preparation is
necessary on worldwide as well as on national basis. Actual pandemics plan of
Czech Republic amends effective National pandemics plan of Czech Republic
accepted at November 10" 2004, and arises from actual WHO and EU
recommendations for national pandemic plans. World health organization defined
phases of flu pandemics in April 2005. This global classification is based on
worldwide pandemic situation findings and is used by most of the countries when
creating their pandemics plans, Czech Republic including. Actual phase’s
cognition is secured by affection surveillance program. According to known flu
pandemics phases, currently we are in “pandemics alert” period, phase 3.

There is no question that flu pandemics appear in the future. The question is,
when exactly does it appear. For that reason we cannot underestimate this
situation and it is necessary to create and adopt all precautions leading to
consequences minimalisation on worldwide as well as on national level.
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