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Uvod

Téma své diplomové prace o ptaci chripce jsem si vybrala na
zakladé svého zajmu o cestovni medicinu. Tento rok jsem chtéla
navstivit Jihovychodni Asii, a tak jsem zacala schrafovat
informace o situaci, ktera na tomto Uzemi panuje od roku 1997,
kdy zacala hrozit pandemie ptaci chripky. Shodou okolnosti se
v obdobi letoSniho jara objevila nova hrozba, nebezpeci praseci
chripky, pozdéji prejmenované na mexickou ¢i ,novou" chripku.
Tyto udalosti mé utvrzuji v presvédceni jak je v soucasnosti, kdy
je svét propojen nesrovnatelné Iépe neZ v minulosti, dilezité
myslet na nebezpedli vzniku pandemie. V dnesni dobé, kdy se
zlepSuje a zrychluje letecka doprava, je nutno stejnym tempem
zlepSovat i hygienickou situaci ve vSech ¢astech svéta. V kazdém
staté musi spravné fungovat pandemicky plan a zemé by nemély
zatajovat informace o jiz zjisténych skutecnostech, ale naopak

od pocatku ohrozeni spolupracovat a informace si vyménovat.



1. Chripka

Chfipka je onemocnéni virového plvodu a patfi mezi nejéast&jsi
akutni respira¢ni problémy. MUZe se stat nekontrolovanym
morem lidstva a to diky rychlosti, se kterou se epidemie vyviji

a diky zpUsobu, kterym se $ifi.

1.1 Puvodce onemocnéni

Chripkovy virus patfi mezi obalené Orthomyxoviridae. Viry
chiipky tvofi nékolik rodd - virus typu A, B, C a néktefi autofi
uvadeéji jesté ctvrty rod - Thogovirus. Virus typu B a C je
vyhradné lidskym patogenem. Virus typu A byl izolovan i u
rlznych zvifat — ptakd, koni, prasat a od typu B a C je odligen na
zakladé antigenniho rozdilu nukleokapsidového proteinu
a v proteinech M (matrix a membranovy protein). Lipidovy obal
viru usnadfiuje prdnik do cytoplazmy a obsahuje povrchové
glykoproteiny. U typu A a B jsou to povrchové glykoproteiny
hemaglutinin H (HA) a neuraminidaza N (NA), typ C obsahuje jen
jeden povrchovy antigen. Hemaglutinin a neuraminidaza jsou
promeénlivé a tvofri hlavni antigenni slozku, jez umoznuje rozliSeni
jednotlivych subtypl viru typu A. Virus typu B antigenni subtypy
nevytvati. Do dnedni doby je zndmo 16 rlznych hemaglutind
a 9 neuraminidaz. Oznacujeme je velkym pismenem a nasledné
Cislici. U lidi se vyskytuji pouze 3 H (H1, H2, H3) a dvé N (N1,
N2). Pouze viry s podtypy H5, H7 mliZou zmutovat a stat se tak

i pro Clovéka nebezpecnymi.

Subtypy influenzy typu A jsou spojovany s pandemiemi
a rozsahlymi epidemiemi nejcastéji, influenza typu B vyvolava

epidemie rozsahlé, ¢asto regionalni. Influenza typu C zpUsobuje



vétSinou mirné onemocnéni dychacich cest a spojivek,
lokalizované  epidemie  vyvolava sporadicky. Strucnou

charakteristiku typQ chfipkového viru udava tab. 1.

Obr. 1 Schematicky mdkres viru chfiphy A

¥ = FemragLiiren

2 - bl

I —guhyreriia

il - W mwenbrarardy) (roden
5o W) b ety Doy
. - i e i
T — feadamirtSels

D, T Sedsrnalny sl vrr ol & pole [T2) - B o &l 00

Tab. 1 Stru¢na charakteristika chfipkovych vird

Ch¥ipkovy virus Ch¥ipkovy virus Ch¥ipkovy virus
typu A typu B typu C

16 hemaglutinia pouze 1 typ pouze 1typ

9 neuraminidaz drift drift

zvireci rezervoar neni zvteci rezervoarneni zvteci rezervoar
nema pandemicky |klinicky mirné projevy

shift, drift potencial nema pandemicky

epidemiologicky potencial

nejzavazajsi epidemiologicky nejmén

zavazny




1.2 Oznaceni nazvu vird chripky

Po izolaci kmene viru chripky je tento oznacen nazvem, ktery se
skladad z oznaceni pro typ viru, subtyp viru, geografické polohy
prvniho vyskytu, poradového cisla izolovani a roku izolovani viru.

U virQ chfipky typu B subtyp neuvadime.

PF.: A/Moscow/10/99 (H3N2)

1.3 Promeénlivost viru

Orthomyxovirus influenzae je virus se segmentovanym
genomem. Tato vlastnost, na rozdil od jinych typd virl, jej ¢&ini
geneticky variabilnim. Po probéhlych genetickych mutacich
dochazi k odliSnému poradi aminokyselin a tim k antigennim
zmé&nam. Tyto zmény jednoho & obou glykoproteint na povrchu
viru odpovidaji za kazdorocni epidemie s regionalnim vyskytem.
K t&mto zmé&nam dochazi opakované, a proto se mlze stat, Ze
znovu onemocni osoba, kterda infekci danym subtypem jiz
prekonala. Tyto postupné zmény antigennich vlastnosti
nazyvame antigenni drift a miZou probihat u v&ech ti typQ viru

chripky.

DalSi zménu nazyvame antigenni shift. Jedna se o zmény, které
se vyskytuji pouze u Orthomyxovirus influenzae typu A a Cini jej
epidemiologicky nejzavaznéjSim typem. Antigenni shift je
zménou odpovédnou za pandemie a dochazi kni
v nepravidelnych intervalech. Pfi antigennim shiftu dochazi
k rekombinaci segmentl genomd dvou nebo vice antigenné

mirn& odlidnych virQd uvnitf jediné infikované buriky. Vznikd tak



nova antigenni struktura, kterou protilatky vzniklé na bazi

dosavadnich chfipkovych virl neumi rozeznat.

Obr.2. Schématické znazornéni antigenniho schiftu
- g \-*
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www.chripka.cz/virus-chripky

1.4 Epidemiologie chripky

Chfipka je onemocnéni, které se prenasi prevazné kapénkovou
infekci. Nemocny ¢lovék vykaslava infekéni aerosol, ktery mize
byt vdechovan druhou osobou béhem prfimého kontaktu Ci
preZivd na rlGznych predmétech (kliky, telefony) a k prenosu
dochazi kontaminovanou rukou. Virus je znacné odolny a bez
problémuU pFezivd ve vzduchu nékolik hodin, v chladu i nékolik
dni.

Chripka je vnimana jako banalni onemocnéni, ale opak je
pravdou. Jednd se o onemocnéni vazné, nebot se velmi rychle
SiFi a dochazi k zavaznym komplikacim v podobé virovych
a bakteridlnich pneumonii majicich za nasledek vysokou

morbiditu a nezanedbatelnou mortalitu, kazdoro¢né umiraji tisice



lidi. Toto onemocnénim je zdravotnickym, ekonomickym a

socialnim problémem.

Vyskyt chripky je sezénni, probiha hlavné v zimé. Kazdy rok
existuji dvé chripkové sezoény, coz je dano tim, ze Severni a Jizni
polokoule maji zimu v jiném obdobi. V Ceské republice se
epidemie chripky objevuje témér kazdy rok asi od konce ledna
do konce bfezna na dobu kolem osmi tydnd. Na vyskyt maji vliv
i dalsi faktory, napr. snizenda kvalita vyzivy a koncentrace

obyvatel.

K onemocnéni dochdzi u lidi vSech vékovych kategorii hlavné
v kolektivech, kde prevazna vétsina je bud’ télesné oslabena,
nebo nema vytvoreno dostatecné mnozstvi protilatek. Jde o lidi
chronicky nemocné, ktefi jsou koncentrovani v domovech
dlchodcl, v pelovatelskych  domovech & v lé¢ebnach
dlouhodobé nemocnych a dale déti a mladé dospélé tvofrici
kolektivy ve Skolach ¢i zaméstnani. V obdobi vanocnich prazdnin

naopak nemocnost klesa.

Existuji velké rozdily v umrtnosti mezi rozvojovymi a rozvinutymi

zemeémi, coz je dano predevsim nedostupnosti |ékarské péce.
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2. Ptaci chripka

Ptacdi chripka je nakazlivé onemocnéni predevsim ptactva a méné
v . e s rv v v 7 o] v v

casto jinych zvirat, napr. prasat a z morskych savcu predevsim
tulefid. Jedna se o nemoc druhové specifickou, avdak muze dojit
i k mezidruhovému prenosu, k infekci ¢lovéka a i k prenosu

interhumannimu.

Z nepteberného mnozstvi kmend pta&i chfipky A, pouze
o nasledujicich je zndmo, Ze zpusobily lidské infekce: H5N1,
H7N3, H7N7 (hlavnim pfiznakem u predchozich dvou subtypl je
konjunktivitida) a H9N2, H10N7 a H1N1l. Ve vSech pripadech
mimo vysoce patogenni virus HS5N1 se onemocnéni projevuje jen
mirnymi priznaky, malokdy téZzkym onemocnénim s fatalnim

prib&hem.

2.1 Struktura viru a jeho viastnosti

Virus ptaéi chfipky H5N1 je podtypem Orthomyxovirl typu A.
Jak bylo uvedeno vyse chfipkovy virus ma 16 H a 9 N podtypl
(viz Tab. 2). Je to &astice o velikosti 80 - 120 nm. Jeji tvar mize
byt sféricky, elipsoidni ¢i vldknity. Obal viru je tvoren jiz
zminénymi glykoproteiny H a N, které tvori vybézky z lipidové
dvouvrstvy. Pomér téchto glykoproteinl je vétdinou mezi 4:1 az
5:1 ve prospéch hemaglutininu. H je trimer, N tetrametr a jeho
délka se méni podle kmene a patogenity. Jadro je tvoreno
jednovldknovou RNA, kterd je tvorena nukleokapsidovym
proteinem a polymerazovym komplexem a je na néj navazan
matrixovy protein M1. M2 prochdzi membranou obalu.

Orthomyxoviry typu A obsahuji v jadre ribonukleovou kyselinu,

11



kterou tvofi osm volnych segmentl. Virus ma vlastni RNA
transkriptazu, ktera z negativniho viakna RNA prepisuje virovou
MRNA, ze které se v cytoplazmé syntetizuji virové proteiny. Ptaci
chfipkové viry nejsou schopny, az na naprosté vyjimky, vyvolat
onemocnéni u clovéka. Hemaglutinin ptaciho chripkového viru
a receptor na bunkach slizni¢niho epitelu dychacich cest ¢lovéka

nejsou kompatibilni.

Tab. 2 Pfirozeni hostitelé viru chripky A

Prirozeni hostitelé viru chripky typu A
hemaglutinin neuraminidasa
Oznageni hostitel oznd&eni hostitel
H1 &lovek, prase, ptaci N1 &lovek, prase, ptaci
H2 &lovek, prase, ptaci N2 Slovek, prase, ptaci
H3 &lovek, prase, ptaci N3 ptaci
H4 ptaci N4 ptaci
H5* ptaci (¢lovek) N5 ptaci
H6 ptaci N6 ptaci
H7* ptaci, koné (¢lovék) N7 korg, ptaci
H8 ptaci N8 ko®, ptaci
H9 ptaci ¢lovek) N9 ptaci
H10-H16 ptaci
béZnou sezonni dipku v sowasnosti zpsobuji subtypy HIN1 a H3N2.
* pouze subtypy H5 a H7 se mohou vyskytnout ve vysmoézce patogenni forén
ostatni subtypy p#&tmezi nizce patogenni

Zdroj: Pandemicky plan CR

Lidsky chfipkovy virus se nemuZe replikovat ptimo
v intestinalnim traktu ptactva. AvSak spolecnym prostredim, kde
mohou vedle sebe existovat oba typy chfipkového viru - virus
chripky ptaci i lidsky, je respiracni trakt prasat. Sliznice
respiracniho traktu prasat totiz obsahuje receptory jak pro
hemaglutinin  ptaciho, tak lidského viru chripky. Teorie
predpoklddd, Ze dochazi ke konfekci virl a b&hem replikace
k preskupeni genetické informace a tudiz se do humanniho
genomu chripkového viru dostdva geneticka informace, ktera

kéduje hemaglutinin ptaciho chfipkového viru. U ptaci chripky
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rozliSujeme malo a vysoce patogenni kmeny. K vysoce

patogennim kmenUm pat¥i nékteré subtypy kmenl H5 a H7.

Obr. 3 Mikroskopicky snimek ptaciho viru

:
b LR

www.chripka.cz/virus-chripky

2.2 Vyskyt a sireni ptaciho viru

Hostitelem ptac¢iho viru jsou ptaci volné Zijici, ale i dribez
v chovech. Vyskyt ptaciho viru je nejvice pravdépodobny
v oblastech s vysokou koncentraci téchto zvifat. Jedna se
predevsim o primyslové chovy a chovy oteviené & polozaviené.
Takovouto oblasti je Asie, presné&ji jihovychodni Asie. Prodej
dribeZe v t&chto oblastech probihd bez jakychkoliv hygienickych
pravidel. Hustota obyvatelstva je zde velikd a prilezitost
k onemocnéni lidi je casta. Dolozené pripady nakazy byly také
v souvislosti se zplsobem Zivota ve venkovskych komunitach.
Lidé tam Ziji v t&sném souZiti se zvifaty (dribeZ, prasata),
zvitatdm je umoznén volny pohyb a kontaktu domacich zvitat s

divoce Zijicimi neni brénéno. Navic kontakty dribeZe i dal$i zvére
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s lidmi jsou velmi intenzivni, mnohdy dochazi i ke spolecnému

uzivani obyvacich prostor (Obr. 4).

Obr. 4 Obrazek ilustrujici tésné souziti lidi a zvirat

www.profimedia.cz

Nékdy se muZeme setkat s ndzory, Ze k &ifeni viru dochazi
predevsSim diky migrujicimu, volné Zijicimu ptactvu a to trusem,
nosnim sekretem ¢i slinami. Divoci ptaci dvakrat ro¢né migruji do
rlznych kontinentd a zpét a touto cestou je pta&imu viru
umoznén prenos do novych lokalit a také vznik jeho novych
variant. Zemé&, které leZi podél letovych cest taZnych ptakd ze
stfedni Asie, musi celit pretrvavajicimu riziku ze zavleceni i
opakovanému vyskytu tohoto viru na hejna dribeZe.
Predpokladalo se, ze nakazeni ptaci umiraji velmi rychle a na
velké vzdalenosti putovat nemohou, coz bylo pozdéji vyvraceno

a stale se o této problematice vedou diskuse.

K replikaci  viru dochazi v alimentarnim traktu ptactva

a dale je vylucovan a dochazi ke kontaminaci vody a prostredi,
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odkud se mGze $ifit do otevienych chovl domdcich zvifat & na
jiné ptadky. Touto cestou mize byt infikovan i ¢lovék, avsak
pravdépodobnéjsi je nakaza prfimym stykem s nemocnym

¢i uhynulym zviretem.

Mezi rizikové chovani patfi porazeni a priprava infikovanych
ptdkld ke spotifebé, dale vySe zminénad expozice ptac¢imu trusu
kurat, ke kterému dochazi tam, kde si déti hraji v mistech, kde
se ptaci volné pohybuji (Obr. 5). Také koupani se ve vodnich
plochach, kde byla nalezena téla uhynulych infikovanych ptakl ¢&i
byla-li voda kontaminovana trusem nemocnych kachen, labuti
nebo jinych vodnich ptdkl se muZe stat zdrojem expozice.
V potaz je nutno také brat pripadné uziti nezpracovaného ptaciho
trusu jako hnojiva (znamy zvyk zakladani slepi¢iho trusu do

nadob pod okapni rourou).

Obr. 5

www.pandemicinformationnews.blogspot.com

Pasivni pfenos muZe také nastat po poZiti nedokonale tepelné
zpracované potravy — masa, vnitfnosti, vajec ¢i tradi¢nim pitim

syrové krve zdanlivé zdravé dribeZze.
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ZpuUsob $ifeni nakaz dribeZe je bud horizontdlni, vertikalni ¢&i
transovalni. Horizontadlni prenos je bud primy (kontakt
s nakazenymi jedinci ¢i neprimy (kontakt s kontaminovanym
prostfedim, napr. naradi, odév, krmivo, voda apod.). Vysledkem
vertikalniho (transovarialniho) prenosu je pripad, kdy snesena
nasadova vejce od nemocnych obsahuji infekéni agens ve
Zloutkové kouli. PFi transovalnim prenosu se vejce povrchové
kontaminuje infekénimi zarodky pFi prichodu kloakou a ty po

sneseni aktivné pronikaji pres skorapku do vajecného obsahu.

2.3 Historie ptaci chripky

Uhyny ptakd byly pozorovany jiz v minulych stoletich, infekéni
pricina byla predpokladdna a toto onemocnéni byvalo
oznacovano pod pojmem ,ptaci mor". Ptaci chripka postihuje
mnoho ptadich druhd, at jiz volné Zijicich - migrujicich (kachny,
husy, rackové), domestikovanych (krepelky, slepice, kachny,

krocany), zpévnych ¢i okrasnych (napfr. papousci).

Poprvé byl ,ptac¢i mor“ popsan v Italii v roce 1878, kdy byl
plvodce influenzy diferencovdn od bakteridlnich onemocnéni.
V roce 1955 byl zarazen jako virus influenza typu A a k prvni
identifikaci H5N1 dosSlo ve Skotsku v roce 1959. Izolovan byl

poprvé v roce 1961 v Jizni Africe u divokych ptakd.

Meznikem v historii ptaci chripky byly pandemie v roce 1957
a 1968, kdy WHO zahajila studium pFibuznosti kmenl chfipky u
zvitat a lidi a zacala s pokusy o uréeni vzniku novych subtypl
viru. Z téchto studii vzesSla hypotéza o moznosti vzniku variant

mezi lidskym a zvirecim (ptacim) virem v bunkach, které byly
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obéma viry spole¢né infikovany. Ptacdi viry se tak staly
pravdépodobnymi puvodci shiftovych variant a tim pdvodci

pandemii chFipky.

2.4 Onemocnéni lidi ptaci chripkou

Dalsim meznikem v historii je rok 1997, kdy byl v Hongkongu
poprvé popsan prenos viru ptaci chripky z ptaka na clovéka,
bé&hem epidemie ptadi chfipky u kurat. Slo o jiz zminény podtyp
H5N1. Timto prvnim pripadem vyskytu ptaci chfipky u lidi byl
chlapec ve véku tfi let, ktery onemocnél a zemrel na pneumonii.
Slo o prvni zdokumentovany piipad a nasledovaly dalsi pfipady
onemocnéni. Nakaza postihla 18 osob, z nichz 6 zemrelo. Bylo
prokazano, ze zdrojem byl primy prenos viru z nakazené
dribeZe. Jako preventivni opatfeni bylo utraceno zhruba
1.5 milionu kurat a Sireni infekce se timto radikalnim krokem

podarilo zastavit.

Dlouho bylo onemocnéni lidi ptaci chfipkou povazovano
za nahodné a vzhledem k mirnému charakteru se mu nevénovala
dostate¢na pozornost. Lidské pripady onemocnéni byly
v Jihovychodni Asii rozptylené, epidemiologické u(daje byly
nepresné a laboratorni diagnostika nedostatecna. Postupem doby
sbérem informaci se docililo prehledu o vzniku pandemii ptaci

chripky v Asii s vyznamnym postizenim lidi.

V prosinci roku 2003 byla zaznamenana ptacéi chripka
na Taiwanu, ve Vietnamu, Jizni Koree a Japonsku a v prosinci
roku 2004 WHO poprvé varovala pred moznou pandemii chfripky
po zaznamenani celkem 68 piipadd pta¢i chfipky, pri které

zemrelo ve Vietnamu, KambodzZze a Indonésii 25 osob. Pozdé&ji
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bylo objasnéno, Ze onemocnéni lidi je spojeno s navstévami
zivych trhG (Obr. 6). Prdvé na takovychto mistech dochazi

ke genetickému miSeni a vzniku novych variant virg.

Obr. 6 Venkovsky trh s Zivou drtlibezi v JV Asii

www.pandemicinformationnews.blogspot.com

Virus se postupné Sifil pres Rusko do Evropy a 19. fijna roku
2005 byly v Madarsku provedeny prvni Uspésné testy vakciny
proti viru H5N1 a 21. fijna byla prokazana jejich Gcinnost a bylo
zavedeno ockovani dribeze. TentyZ den byla v Ceské republice
zavedena ochrannd opatreni proti ptaci chripce, ktera byla

zrusena 10. kvétna roku 2006.

Mezilidsky prenos je bez diskuse velmi zdvazny problém, nebot
tato moznost je hlavnim plvodcem pandemii. Co se tyle
doloZzenych pfipadl pfenosu infekce z &lovéka na ¢&lovéka, neni

jich mnoho, ¢asto jsou zdroje ndkazy nejasné. V roce 2006 doslo
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k pfenosu viru mezi cleny thajské rodiny, kdy zdrojem nakazy
jednoho ¢lena rodiny byl neprimy kontakt pri likvidaci kurat, ale
dalSi osoby se nakazili prfimym kontaktem s nemocnou pfi jejim
oSetrovani. Jinym pripadem je pripad rodiny z Vietnamu
a Indonésie, kdy nebylo v okoli prokazano ohnisko vyskytu ptaci
chfipky. Mezilidsky prenos je nékterymi autory uznavan, jinymi
nikoliv. Je vsSak jisté, Ze se ptaci chripka nyni prenasi snadnéji,
nez tomu bylo drive.

Obr. 7 Svét: Oblasti s potvrzenym vyskytem viru H5N1 ptaci chfipky
od roku 2003,WHO, aktualizovano 6.5.2009
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3. fijna roku 2008 pripustilo WHO moznost mezilidského prenosu
infekce ptaci chrfipkou v nemocné pakistdanské rodiné z
Peshawaru (WER 2008: Volume 40, str. 359 - 364) a dne
3.1.2008 WHO sdéluje, ze dosud dostupné vysledky sekvencnich
analyz nenaznacuji zadné vyznamné mutace, které by

podminovaly snadny prenos mezi lidmi.
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V posledni dobé prichazeji informace o pripadech onemocnéni

osob virem H5N1 predevsim z oblasti Ciny, Vietnamu a Egypta

a jako pfri¢ina onemocnéni je uvadéno, ze osoby byly v blizkém

kontaktu s nemocnou ¢& uhynulou dribeZi ptfedtim neZz u nich

nastoupily priznaky nemoci.

Obr.8 Svét: Postizené oblasti s potvrzenym vyskytem viru HSN1 ptaci
chripky od 1.ledna 2009, WHO, aktualizovano 6.5.2009
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V Ceské republice nebyl dosud prokadzan zadny pripad ptaci
chripky u clovéka. Co se tyce ptactva, dosud bylo potvrzeno vice
jak 20 pFipadd viru H5N1. K prvnimu doslo v bieznu roku 2006 u
labuté nalezené v blizkosti Hluboké nad Vitavou a zatim
poslednim pripadem byly nemocné husy ve velkochovu Rybarstvi
Hodonin v Unoru 2009.
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2.5 Klinické priznaky u lidi

V poslednich letech, kdy byla onemocnéni vénovana vétsi
pozornost, byl uclinén =zavér, Ze existuji tfi hlavni formy

onemocnéni:

a) Konjunktivitida

b)  Onemocnéni podobné lehkému pribéhu klasické sezdénni
chripky

c) Tézké onemocnéni s plicemi jako hlavnim postizenym
organem, pri kterém dochazi k ARDS (acute respiratory
distress syndrom) a dcasto vede k multiorganovému

selhani.

Spektrum klinickych forem ptaci chfipky je Siroké. Inkubacni
doba ptaci chripky byva delsi nez u chripky sezénni a pohybuje
se od dvou do osmi dn{, né&kdy aZ 14 dni. Mezi prvotni pfiznaky
patri vysoké horecky a priznaky podobné chfipce sezénni jako
jsou bolesti v krku, svalové a kloubni bolesti, kasel. Ne vSichni
pacienti vSak vykazuji respiracni priznaky. Pokud ano, dochazi
k dechové tisni, pritomen je chrapot a vykaslavané sputum
mUZe obsahovat stopy krve. Hladeny byvaji primarni virové
pneumonie, celkové jsou dolni dychaci cesty postizeny castéji
nez horni. U pacientl s H5N1 dochazi k rychlému zhorgeni stavu,
k respiracni tisni dochazi prdmérné po Sesti dnech od podatku
nemoci. Prljem, zvraceni a bolesti bFicha byvaji ¢ast&j&i nez
u chripky bézné. Ze statistik vyplyva vice nez padesatiprocentni
Umrtnost pfi infekci timto virem, vétdinou jde o plvodné zdravé

déti a dospivajici.
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Obr. 9 RTG snimek postizenych plic

2.6 Diagnostika

DuleZitd je predevsim znalost epidemiologické anamnézy, nebot
je to pravé anamnéza styku osob s nemocnymi
¢i uhynulymi ptaky, kterd nejcastéji potvrdi onemocnéni ptaci
chiipkou. Pokud je lé¢ba zahdjena véas, infekce muZe byt
prekonana. Klinické priznaky byly popsany vyse, témito
vySetrenimi je ale témér neodliSitelnd od chripky lidské. Ve
vyjimeénych pFipadech je odliSeni dano téz$im prdbé&hem,

pneumonii.

Pro laboratorni diagnostiku je tfeba odebrat infekéni material,
napr. aspirat z nosohltanu, ¢i vytér spojivkového vaku, ale
existuje jen nékolik laboratofi na svété (referencni laboratore
Svétové zdravotnické organizace), které skutecné mohou
potvrdit, ze se jednalo o chripku ptaci. Sérologické vysetreni je
uzivano k retrospektivnimu prikazu pfitomnosti viru v krvi. Virus

Ize prokazat i z ostatnich télnich tekutin.
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V laboratornim vysetfeni séra zjistujeme pancytopenii (hlavné
lymfopenie, leukopenie a trombocytopenie), mirné zvysSeni
aminotransferaz, hyperglykémii a zvysSeni hodnot kreatininu

v séru. Mira snizeni odpovida zavaZnosti pribé&hu.

2.7 Lécba

Stav pacienta se zlepSuje po vcasné zapocaté |écbé Iéky
ze skupiny inhibitori neuraminidazy. Tato antivirotika patii mezi
v dnesni dobé nejucinnéjsi dostupné pripravky proti ptaci
chripce. Zabranuji replikaci odlou¢enim kyseliny sialové
od glukokonjugdatd na povrchu virové &astice. Rezistence se proti
nim nevyviji ¢asto. Uzivan je oseltamivir (Tamiflu) a zanamivir
(Relenza). V idealnim pripadé byl mél byt nasazen do 48 hodin.
Je-li nasazen do pé&ti dnd od ndstupu prvnich pFiznakd, tak
prezije asi 40% nakazenych. Na antivirotika ze skupiny
M2  inhibitord  (amantadine  hydrochloride, rimantidine
hydrochloride) byva Casta rezistence. Jedna se o antivirotika,
kterd interferuji s replikaénim cyklem ch¥ipkovych virG typu A.

Antibiotika jsou uzivana az pri bakterialni superinfekci.

2.8 Prevence

Zakladem preventivnich opatfeni je zabranéni prenosu viru ze
zdroje infekce na Clovéka. Zdrojem infekce, jak jiz bylo feceno,
je nejéasté&ji infikovana dribeZ nebo uhynuly ptak &i jind zvitata.

Infek&ni véak muze byt i nakazeny &lovék.

2.8.1 Nespecificka opatreni

Preventivni opatfeni lze rozdélit na opatfeni v obdobi, kdy
nehrozi pandemie, mezi kterd patri ¢asté myti rukou, dodrzovani

zakladnich hygienickych opatreni a tepelna Uprava potravy pfi
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nejméné& 70 °C. Musime si byt v&domi i toho, Ze virus se muze
nachazet na skorapce vejce. Je nutné dodrzovat spravnou
Zivotospravu, dostatek spanku a odpocinku, ale i pohybu. Pokud
pandemie hrozi, musime se vyvarovat mist s ohnisky ndakazy

a chovat se dle prislusného pandemického planu.

Obr. 10 Nespecificka preventivni opatieni — hubeni chovi driibeze

www.reuters.com

V souvislosti s ptaci chripkou jiz byly vyhubeny celé chovy
dribeZe, podezielé z onemocnéni. Je nutno zabranit volnému
pohybu domécich ptak{, aby se riziko infekce snizilo. Dllezité je
tedy predev&im chranit ptadky. V Asii byly vybity miliony kust

dribeZe pFi podezfeni ¢i prokdzané ndkaze v chovu (Obr.10).

Béhem masivniho vybijeni zvifat vyvstala i eticka otazka.
Napriklad v roce 2004 bylo v indonéské vesnici prfi ritudlnim
obfadu upéaleno 3 000 kusl dribeZe, aby zlé duchy zpUsobujici

ptaci chfipku odehnali (Obr. 11). DalSim pripadem nehumannosti
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bylo zasypani kurat bez jejich predchoziho utraceni do predem

vyhloubené jamy v roce 2005 na Albansko - recké hranici.

Obr. 11

Nutno pripomenout, Ze pouhé pouziti oblicejové rousky je
nedostateéné, nebot virus pFi své malé velikosti mdze byt

nadechnut i pres ni.

2.8.2 Antivirotika

O antivirotikach bylo pojednano jiz vyse. Oba pripravky urcené
k 1éCbé ptaci chripky Ize podavat i profylakticky, ale jen za prisné
indikovanych podminek, nebot jejich nekontrolované a
dlouhodobé poddvadni muZe vést ke vzniku rezistence a k
rychlejsim antigennim zménam viru.

Obr. 12 Antivirotikum Tamiflu
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2.8.3. Vakcinace

Proti chripce je mozné se do urcité miry branit vakcinaci. Virus
chfipky je vSak velmi proménlivy a vyroba vakcin vyzaduje
spoustu casu. Zvlasté pri cestovani do postizenych oblasti je
doporucovana bézna vakcinace proti chripce, nebo 't zabranuje
soucasné infekci ptacdim a lidskym chripkovym virem a tudiz
jejich  mutaci. Proti chfipce se kazdoro¢né pripravuje
inaktivovana vakcina obsahujici tfi typy virQ, dva typy A, jeden
typ B. Ockovani by méli byt predevsim lidé stafi, chronicky

nemocni, které i bézna chripka ohrozuje na zivoteé.

Vzhledem k moznému vzniku pandemie, byl vyvoj lidské vakciny
proti ptaci chripce koordinovan WHO, jako soucast globalni
strategické protipandemické pripravy. Vakcinace drlbeZe se
provadi bézné (Obr. 13).

Obr. 13 Vakcinace drliibeze

www.crdf.org

V soucasnosti existuji dva typy vakcin potencialné dostupné
statnim organim - pandemicka vakcina a pre-pandemicka

vakcina.
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Pandemické vakciny se vyrabéji, jakmile je vyhlasena pandemie
chripky, a je pfi nich pouzit specificky pandemicky kmen. Nové
klinickym hodnocenim prosla vakcina na ptaci chripku vyrobena
na bunécné kulture. Touto prvni pandemickou vakcinou je
Celvapan od spoleCnosti Baxter, je odvozena z kmene
H5N1 - A/Vietnam/1203/2004. Vyrobni doba je ale dlouha, tyto
vakciny jsou dostupné za ¢&tyfi az Sest mésicd po zacatku
pandemie, coz je samozrejmé pfriliS pozdé zvlasté pro obéti prvni

viny pandemie.

Pre-pandemicka vakcina se komponuje a vyrabi pred pandemii.
Obsahuje antigeny ptaciho H5N1 kmene chripky cirkulujiciho
v soulasné dobé& o kterém se predpokldda, ze muize zplsobit
pandemii a zaroven ma schopnost vyvolat imunitni odpovéd’ proti
potencialné zdriftovanému kmeni H5N1 chfipky. Proto tento druh
vakcin je rozhodujicim ¢lankem v planované obrané proti rozvoji
pandemie. Pokud se ji ockuje na =zacatku pandemie je
nejucinnéjsi strategii na ochranu celé populace. Evropska komise
nyni schvalila registraci pro adjuvovanou pre-pandemickou H5N1

vakcinu Prepandrix™ pro véech 27 ¢lenskych statl EU.
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3. Pandemie

Pandemie je ,rozsahly vyskyt onemocnéni, ktery vyznamné
prevysuje obvykle ocekavané hodnoty incidence téchto
onemocnéni v daném misté a fase, na Uzemi vice statd,
& dokonce kontinentd." (Pandemicky plan CR, 2006, str. 25)

Aby doslo k pandemii, musi se organismus setkat s typem
patogenu, ktery jesté nezna, proti kterému si jesté nevytvoril
protilatky. V dnesni dobé nejsme na pandemii pfipraveni, vyrobci
lékd a vakcin nedisponuji dostateénym mnoZstvim pfipravkd,
jez by bylo pri pandemii pozadovano. WHO predpoklada, ze pfi
mirnéjsi formé pandemie by mohlo podlehnout 2 - 7,4 milionu
lidi, pri t&zké formé& aZ 150 milionyd lidi. Vé&tdina osob by byla
z rozvojovych zemi, které &asto nemaji vibec pfistup k lékim.
Dulezitym faktorem pro vznik pandemie je jeho jednoduché
Sireni. Toho je predpokladem primé Sifreni z Clovéka na clovéka.
Ptaci chripka se z Clovéka na cClovéka snadno neprenasi, pokud
by vsak doslo k mutaci, virus by ziskal nové vlastnosti a
pandemie by propuknout mohla. Predpoklada se, ze pandemie
jisté vznikne, avsSak neni jesté jasné, ktery typ chripkového viru
A ji zpuUsobi. V posledni dob& je takto ohroZzovéno lidstvo
mexickou chFipkou, kterd je vzdjemnou mutaci chfipkovych virQ

ptakl a prasat.
Pro vznik pandemie musi virus splhovat tfi spole¢né podminky:
a) Novy typ chripkového viru

b) Typ infekéni pro Clovéka

c) Snadné Sifeni mezilidskym prenosem
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Obr. 14 Znazornéni upozornujici na mozny vznik pandemie
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3.1. Faze pandemie

Svétova zdravotnicka organizace v roce 2005 definovala faze
chripkové pandemie, které popisuji postup pandemie od objeveni
se nového kmene viru chripky do jeho mezinarodniho rozsSireni.
Jedna se o klasifikaci globalni, ktera je zalozena na poznatcich
o celosvétové pandemické situaci a je pouzivand vétSinou statd

jako soucast jejich pandemického planovani.
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Postup pandemie je rozdélen na ctyri obdobi- , Interpandemické
obdobi* (faze 0-2), ,Pandemickou pohotovost" (faze 3-5),

»,Pandemické obdobi" (faze 6) a ,,Obdobi postpandemické".

Interpandemické obdobi

e Fazel
Z4dny novy podtyp chfipkového viru nebyl u lidi detekovan.
Podtyp chripkového viru, ktery je schopen vyvolat lidska
onemocnéni, muUZe byt pfitomen u vnimavych zvifat. Riziko
lidské infekce i onemocnéni je hodnoceno jako velice nizké.

e Faze?2
Zadny novy podtyp chfipkového viru nebyl u lidi detekovan.
Nicméné&, virus jiz cirkuluje v Zivodisné Fisi a mize predstavovat

vyznamné riziko nakazy.

Faze 1 a 2 se lisi mirou rizika vzniku infekce i onemocnéni u lidi.

Pandemicka pohotovost

e Faze 3
Prvni lidské nakazy novym podtypem viru chripky, ale neni
zaznamenan interhumanni prenos. Pouze vyjimecné mozny

prenos z osoby na osobu ve velmi Uzkém kontaktu.

e Faze 4
Malé skupiny nakazenych lidi s omezenym interhumannim
prenosem, ale Sireni je prisné lokalizovano, coz svédci pro

nedokonalou adaptaci viru na lidsky organizmus.
e Faze5

Interhumanni Sifeni je stale omezeno, ale jsou jiz nakazeny

velké skupiny lidi, coz svédci pro rostouci adaptaci viru na lidsky
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organizmus. Schopnost Sifeni viru neni dosud plné srovnatelna s

béZnymi sezdnnimi viry chripky.

Pandemické obdobi

e Faze 6
Faze pandemicka charakterizovana vzristajicim a setrvavajicim
mezilidskym prenosem viru v bézné populaci.

V ramci pandemické faze 6 stanovila EU Urovné pohotovosti:

-uroven pohotovosti prvni - Zadné potvrzené pripady nakazy

lidi pandemickym virem v kterémkoli ¢lenském staté EU

-uroven pohotovosti druhd - ojedinéle potvrzené pripady nakazy

lidi pandemickym virem v kterémkoli ¢lenském staté EU

v v

-uroven pohotovosti treti - potvrzené Sifeni nakazy pandemickym

virem v kterémkoli ¢lenském state EU

s

-uroven pohotovosti Ctvrta - rozsahlé Sifeni v Clenskych statech
EU

Postpandemické obdobi

V tomto obdobi dochazi k navratu do interpandemického obdobi.
Zcela zasadni je interval mezi fazemi 5 a 6, ktery je rozhodujici
pro vcasnou vyrobu pandemické vakciny. Jednotlivé faze
vyhlasuje Svétova zdravotnicka organizace. Poznani faze
zajistuje  program sledovani onemocnéni  (surveillance).
Programem surveillance na narodni Urovni se zabyvaji narodni
referencni laboratore a Narodni referencni centrum pro analyzu

epidemiologickych dat.
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3.2 Desatero pandemie

1. Pandemicka chripka je néco jiného nez ptaci chripka

Ptadi chfipka je pojem pro rozsahlou skupinu rdznych
chiipkovych vird, které jsou primarné& nakazlivé pro ptaky. Ve
vzacnych pripadech mohou tyto ptadi viry infikovat jiné zivocisné
druhy véetné prasat, a také lidi. Pfevazna vétdina vird ptadi
chripky lidi neinfikuje. Pandemie chripky vznikne, kdyz se objevi
novy subtyp viru chripky, ktery dosud necirkuloval mezi lidmi.
Z tohoto dlvodu 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 nepljde o ptadi
virus - bude to lidsky chripkovy virus. Pandemie chripky jsou

zpUsobeny novymi chfipkovymi viry, které se adaptovaly na lidi.

2. Pandemie chripky se v historii opakuji

Pandemie chripky jsou vzacnym, ale opakujicim se jevem.
V minulém stoleti doslo ke tfem pandemiim: "Spanélska chfipka"
v roce 1918, "Asijska chripka" v roce 1957 a "Hongkongska
chripka" v roce 1968. V roce 1918 zabila pandemie odhadem
40-50 miliond lidi po celém svét&. Tato mimofddna pandemie
patfi k nejsmrtelnéjSim zdravotnim pohromam v lidské historii.
Nasledujici pandemie byly mnohem mirnéjsi, v roce 1957
zemrely odhadem 2 miliony osob a v roce 1968 1 milion.
Pandemie vznikne, kdyz se objevi novy chfipkovy virus a zacne
se Sifit tak snadno jako normalni chripka - kaslanim a kychanim.
ProtoZze virus je novy, imunitni systém lidi nema zadnou jiz
existujici imunitu. Proto je pravdépodobnéjsi, ze lidé, ktefri
onemocni pandemickou chripkou, prodélaji vaznéjsi onemocnéni,

nez jaké zplsobuje normalni chfipka.
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3. Svét je mozna na pokraji dalsi pandemie

Zdravotnicti odbornici sleduji jiz témér 8 let novy a krajné
nebezpecny virus chfipky - kmen H5N1. Ten poprvé infikoval lidi
v Hongkongu v roce 1997, kdy zplsobil onemocnéni 18 lidi,
z nichZz 6 zemftelo. Od poloviny roku 2003 virus zpUsobil nejvétsi
a nejzavaznéjsi hromadné nakazy drUbeZe, které kdy byly
dolozeny. V prosinci 2003 byly zaznamenany infekce u lidi, ktefi
byli v kontaktu s nemocnymi ptaky. Od té doby bylo laboratorné
potvrzeno pres 100 onemocnéni u lidi ve ctyrech asijskych
zemich (Indonésie, Kambodza, Thajsko a Vietnam), pricemz vice
nez polovina téchto pacientd zemfela. Vé&tdina pFipadld se
vyskytla u déti a mladych dospélych, ktefi byli do té doby zdravi.
Virus se nastdsti neprenasi snadno z ptakd na lidi, ani se snadno
a trvale neprenasi mezi lidmi. Pokud by se H5N1 zménil do
podoby, ktera by byla tak nakazliva jako normalni chripka,

mohla by zacdit pandemie.

4. Postizeny budou vSechny zemé

Jakmile se objevi pIlné nakazlivy virus, globalni rozsifeni se
poklada za nevyhnutelné. Prostrednictvim takovych opatreni jako
uzavreni hranic a omezeni cestovani by nékteré zemé mohly
prichod viru pozdrzet, ale zamezit mu nemohou. Pandemie
v minulém stoleti ob&hly zemékouli za 6 az 9 mésicl, ptricemz
mezinarodni cestovani bylo podnikano prevazné lodni dopravou.
Vezmeme-li v Uvahu rychlost a objem dnesSni mezinarodni
letecké dopravy, virus by se mohl Sifit rychleji a mozna by se

dostal na vSechny kontinenty za méné nez tfi mésice.
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5. Onemocnéni bude velmi rozsirené

Protoze vétSina lidi nebude mit proti pandemickému viru zadnou
imunitu, oCekava se, ze nakazlivost a nemocnost budou vyssi
nez béhem sezdénnich epidemii normalni chfipky. Soucasné
modely pristi pandemie odhaduji, Ze néjaky druh lécebné péce
bude potrebovat podstatna ¢ast svétové populace. Jen malo zemi
ma tolik personalu, zdravotnickych zarizeni, vybaveni
a nemocni¢nich 1Gzek, aby zvladly velké polty osob, které by

nahle onemocnély.

6. Zasoby lécCiv budou nedostatecné

Zasoby ockovacich latek a antivirotik - dvou prostfedkd 1é¢ebné
intervence, které budou pro snizeni poctu onemocnéni a umrti
nejduleZitéj&i - budou ve vdech zemich svéta na pocatku
pandemie a je$t& mnoho néasledujicich mésicd nedostatedné.
Nedostatecné zasoby vakcin predstavuji zvlasté neprijemny
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 latkam zadny pristup.

7. Pocet iumrti bude znacny

Z historie je patrné, Ze pocet umrti béhem pandemii se velmi lisi.
Umrtnost je vyznamné ovlivnéna ¢tyfmi faktory: poctem osob,
které jsou infikovany, virulenci viru, zakladnimi charakteristikami
a zranitelnosti postizené populace a ucinnosti preventivnich
opatfeni. Presné predpovédi umrtnosti nemohou byt ucinény
drive, nez se pandemicky virus objevi a zacne se Sifit. VSechny
odhady poctu umrti jsou Cisté spekulativni. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) pouziva relativné umirnény odhad od

2 miliond do 7,4 milionu Umrti, coZ poskytuje uziteény
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a veérohodny cil pro planovani. Tento odhad je zaloZzen na
pomérné mirné pandemii z roku 1957. Byly provedeny i odhady
zalozené na virulentnéjSim viru, podobnéjSim onomu z roku
1918, a ty jsou mnohem vysSSi. Pandemie z roku 1918 je vsak

povazovana za mimoradnou.

8. Dojde k velkému naruseni hospodarstvi a spolecnosti
Oclekdvaji se vysoké pocty nemocnych a pracovniki chybé&jicich
v zaméstnani, coz prispéje k rozvratu chodu spolecnosti
a ekonomiky. Minulé pandemie se Sirily svétem ve dvou a nékdy
ve tfech vinach. Neocekava se, ze by vSechny casti svéta
¢i jedné zemé byly tézce postizeny zaroven. Socioekonomické
problémy by mohly byt doc¢asné, ovsem budou asi zesileny tim,
jak jsou dnes podnikatelské a obchodni systémy vzajemné
propojené a zavislé. Mohou byt vétSi tam, kde absence
pracovnik( narusi zakladni sluzby, jako jsou energetika, doprava

a komunikace.

9. Kazda zemé musi byt pripravena

SZO vydala sérii doporudenych strategickych krokQ, které by
mely na hrozbu chripkové pandemie reagovat. Tyto kroky jsou
navrzeny tak, ze poskytuji rdznou Grovef obrany, a umoziuji tak
reagovat na zakladé komplexniho pohledu na situaci v jejim
vyvoji. Doporucené kroky jsou odliSné pro nynéjsi fazi
pandemické pohotovosti, pro fazi, kdy se objevi pandemicky
virus, a pro fazi, kdy bude oznamena pandemie s naslednym

mezinarodnim Sifenim.
10. Kdyz hrozba pandemie vzroste, SZO bude svét varovat

SZO Uzce spolupracuje s ministerstvy zdravotnictvi a rlznymi

organizacemi zabyvajicimi se verejnym zdravotnictvim, aby
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podpofila  surveillance cirkulujicich  chfipkovych vird v
jednotlivych zemich. Citlivy systém surveillance, umoziujici
rozpoznani nové vzniklych chfipkovych kmend, je pro rychlé
rozpoznani pandemického viru zasadni. Pro usnadnéni planovani
pripravenosti na pandemii bylo definovdno $est rlznych fazi, u
nichZ jsou stanoveny ulohy vlad, primyslu a SZO. Soudasna
situace je vyhodnocena jako faze III: virus, ktery je pro lidi
novy, zpusobuje infekce, ale nesiii se snadno z jedné osoby na

druhou.

3.3 Pandemicky plan Ceské republiky

Pandemicky pldn Ceské republiky je dokument, ktery udava
postupy a zakladni systém reakce Ceské republiky na chfipkovou
pandemii, kterd by byla zplsobena novym typem chfipkového
viru. Aktudlni pandemicky plan je z roku 2006, kdy byla nejvétsi
hrozbou pravé ptaci chripka. Dle tohoto planu je vyzadovana
multirezortni spoluprace a je presné definovan postup vsech
zUlasthiujicich se slozek. Pandemicky plan Ceské republiky
vychazi z doporuc¢eni WHO a Evropské unie. Bohuzel je znam
pouze omezenému poctu odbornikl, a¢ je pFistupny i na
internetovych strankach. V masovych sdélovacich prostredcich

(noviny, radio, TV) byla jeho popularizace minimalni a okrajova.

3.4 Pandemie v historii

Ve dvacatém stoleti bylo zaznamenano nékolik velkych pandemii
chfipky. Nejhorsi z nich byla pandemie v letech 1918-1920, kdy
zemrelo vice lidi nez na frontach 1. svétové valky (40-50 mil.).
Epidemie a pandemie probihaji i v moderni dobé a netykaji se

pouze virG chfipky. Aktudlni je napfiklad AIDS, ktery je nejvice
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rozSiren v Africe. Mnoho nakazenych virem HIV je také v Asii a

pribyvaji nové pripady v Americe a v Rusku.

Obr. 15

Piehled pandemii 20. stoleti
HIN1 1918 —1920 Sparélska (konec 1. sstové valky, celosttové rozsfeni)
HIN1 1946 australska (konec 2 &wvé valky, celosstové rozsteni)
H2N2 1957 asijska _

---- pandemie

H3N2 1968 hongkongskd —— --- (ohnisko vCing)
H1N1 1976 ruska

http://api.ning.com
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Diskuse

Na zaklad& poznatkl, které jsem pfti studiu problematiky chfipky,
ptaci chripky a rizika pandemii ziskala vyplyva, Ze situace neni

vubec jednoducha.

V soucCasné dobé vystupuje do popredi problematika mexické
(praseci, nové) chfipky. Ddvodem, pro¢ ptfevazné onemocni lidé
v reproduktivnim véku je styl jejich Zivota, kdy ¢asto cestuji a v
pripadé velkych vzdalenosti vyuzivaji letecké dopravy. V dnesni
dobé, kdy si je svét navzajem bliz nez kdykoliv predtim, je Sireni

nemoci velmi usnadnéno.

Celd Fada preventivnich krokG u lidské, pta&i i praseéi je
spolecnd. Pred hrozici pandemii je mozno se branit souborem
opatfeni zahrnujici dodrZovani desatera pandemie, postupl dle
aktudlnich  doporucdeni Svétové zdravotnické organizace,
strategické rezervy antivirotik, vakciny a dilezité je samozfejmé

také sledovani aktualni epidemiologické situace.

Méli bychom predevsim zvysSit proockovanost populace proti
lidské chripce. V soucasné dobé se pohybuje kolem 7%, coz
$ifeni viru znac¢né usnadfiuje. Mnoho pojistoven dokonce nabizi
oCkovani proti chripce zdarma, avsSak tyto mozZnosti nebyvaji
vyuzity. Pokud budou v populaci protilatky proti lidskému typu
chripky, ktery se podilel na antigennim shiftu, tak osoby majici
tyto protildtky budou Ccastecné chranény i proti novému

pandemickému typu viru chripky.

Dalsim strategickym prvkem v prevenci chfipkové pandemie je

dostateCna statni rezerva antivirotik (oseltamivir a zanamivir),
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ktera jsou v soucasnosti U¢inna na vsSechny viry chripky. Zasoba
antivirotik neni v soucasnosti odpovidajici pozadovanému

mnozstvi, méla by byt dostupna alespon pro ¥4 obyvatelstva.

Neodmyslitelnou roli hraji i média, ktera disponuji obrovskym
vlivem. Poradani propagacnich akci a informovani o moznych
preventivnich opatrenich ve statnich sdélovacich prostredcich je
jednim z nejduleZit&jsich krokl jak vefejnost poudit. Prevenci
vSak stale jesté neni davan dostatecny prostor a ani mnoho
lékatfl ji nepfisuzuje dostate¢ny vyznam. Ukazuje se, ze
nejdilezitdjd§im krokem je presvédéit lidi, Ze chfipka je
onemocnéni vazné, a ze se nejedna o pouhé nachlazeni, jak se

mnoho z nich domniva.
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Zaver

Ceskd republika se jiz pripravovala na epidemie SARS, ptadi
chripky a nyni na chripku mexickou, tzv. praseci nebo novou.
Jednd se o onemocnéni vyvolané nové objevenym subtypem
chfipkového viru A/H1N1. Tento virus dle dostupnych informaci
vznikl smiSenim virG chiipky prasedi, pta¢i a lidské. Sifi se
vzduchem, je tedy snadny prenos z ¢lovéka na c¢lovéka. Chripka
se poprvé objevila pred nékolika mésici v Mexiku a vyskyt byl
dosud prokazan ve ctyriceti osmi zemich svéta, mezi které patri i
Ceska republika a Slovensko. Postizeno bylo 15, 510 lidi véetné
devadesati deviti zemrelych (www.who.int, 29. kvétna 2009).
Pro srovnani data z 27. kvétna 2009 - postizeno 13, 398 lidi
vCetné devadesati péti zemrelych. Samozrejmé v mnoha
pfipadech nedochdzi k t&Zkému pribé&hu, a tak nemocni Iékafe
nevyhledavaji. Statistiky proto nejsou zcela presné. Pravem je
virus H1N1 Ffazen mezi viry schopné potencialné vyvolat

pandemii, v minulosti jsme se jiz s timto virem setkali.

Na rozdil od ptaci chripky, mexicka chripka se aktudlné nachazi
ve fazi pohotovosti na stupni pét. Nemoc se Sifi bézné mezi lidmi
a infekce je Siroce rozsirena. K vétsiné z umrti doslo v Mexiku,
ve Spojenych statech americkych patfi mezi stfedné zavaznou
chripku bez komplikaci. Vétsinu nemocnych v ostatnich zemich
tvori osoby navrativsi se z ohniska nakazy do své vlasti. Otazkou
zOstdvd, zda je chripka skute¢nou hrozbou, & zda se jedna
o prilidnou medializaci celé kausy a zda Umrti nebyla dlsledkem
predevsim nedostupnosti a snizenou kvalitou |ékarské péce.
Navic v Mexiku probihala soucasné v tomto obdobi sezénni
chiipka. Ve vétsiné ptipadl totiz onemocnéni dobfe reaguje na

nasazené léky (viz vyse) a pribé&h byva lehky. Jako nejdlleZit&jsi
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preventivni opatfeni se jevi dlslednd izolace nakaZeného, nebo

podezrelého z nakazy.

Pod hrozbou mexické (praseci) chripky, na kterou se pozornost
obratila se zacind zapominat na chripku ptaci. Pfitom k rozsifeni
viru stadi nékolik mutaci a pandemickou hrozbou se muZe stat
také, pokud se ¢lovéku ptizplsobi. Nové objevy ukazuji napf. na

lepsi adaptaci viru HIN1 na nizké teploty.

Problémy spojené s porozuménim patogeneze a vyskytem
chtipky jsou komplikované rlznym mnoZstvim projevd
onemocnéni, které muize plsobit a je velmi nesnadné uréit
frekvenci, s kterou se objevuje. Ochrana jednak verejného
zdravi, ale i jednotlivcd je obzvldst ddlezitd. Vakciny byly a
budou pouzivany, avSak neni mozné urcit jejich efektivitu béhem
budouci pandemie. Epidemie ptaci chripky nam ukazala, jak malo
informaci o pandemické chripce mame, jak malo ji rozumime a
odstartovala dalSi, podrobnéjsi vyzkum a protipandemicky

systém pfriprav.

B&hem pFisti pandemie chfipky, pujde-li o virus slaby & vysoce
virulentni, bude nejdileZit&j&i zbrani proti nemoci vakcina a bude
zalezet na tom, jak rychle ji budeme schopni vyvinout. Druhou
neoddiskutovatelnou zbrani bude kvalita komunikace. Otazkou

neni zda k pandemii dojde, ale kdy.

Stejné tak je nutné, jako byly kdysi budovany protiatomové
kryty, tomuto hrozicimu nebezpeci predejit vybudovanim
|éCebnych zafizeni s velmi prisnym karanténnim opatrenim,
véetné zabezpeceného presunu nemocnych, likvidace odpadu a

pradla  separatnim  zplsobem, zabran&ni pfimému a
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nechranénému vstupu odetfujiciho persondlu. Zvlast dilezité je
vytvoreni pokud mozZno heliportu na ploché streSe takto
zajisténého oddé&leni. Z tohoto dlvodu by timto zplsobem
pripravena pohotovostni oddéleni méla byt umisténa v nejvyssSim

patre budov.
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Souhrn

Chripka patri mezi nejcastéjsi virova onemocnéni. Jde o akutni a
vysoce nakazlivé onemocnéni vyvolané chripkovymi viry, které

patfri do skupiny Ortomyxoviridae.

Nejdllezit&jsim rysem tohoto typu virového onemocnéni je stala
evoluce plvodce a u vird chfipky typu A, kam patii i viry ptaéi
chripky v intervalech priblizné 10 - 30 let probiha antigenni shift,
ktery vede ke vzniku zcela nového subtypu. V budoucnosti mize
tento typ onemocnéni pri dalSich mutacich ohrozit i samu
existenci lidstva. Je otdzkou, zda k vyhynuti Zivo&isnych druhl v
minulosti vedlo nasledkem prirodni katastrofy ¢i mezidruhovym
bojem (dinosaufi, neandrtalci) & zda bylo dlvodem praveé

infekéni onemocnéni (mamuti).

Nejdllezit&j&im zplsobem prevence chfipky a jejim zavaznym
komplikacim je ocCkovani, které se provadi predevsim u osob
starych a chronicky nemocnych. V pripadé pandemie jsou
upfednostriovani k vakcinaci lidé zajistujici zdravotnickou

a transportni pomoc.

Ptaci chripka se prozatim nestala pandemii pro lidi, ale pro
zvirata ano. Virus ptaci chripky A (H5N1) a virus chripky mexické
("nové"), nebo-li A (H1N1), patri mezi kandidaty na kmen, ktery
muZe daldi pandemii zplsobit a jsou tedy potencidlné vysoce

nebezpecné.
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Summary

Influenza is one of the most common viral diseases.
It is an acute and highly contagious disease caused by influenza

virus, which belongs to a group known as Ortomyxoviridae.

The most important feature of this type of viral disease
is constant evolution and the originator of influenza A viruses,
including avian influenza viruses at intervals of approximately
10 - 30 years of ongoing antigenic shift, which leads to
a completely new subtype. In the future, can this type of disease
in other versions as well threaten the very existence of mankind.
It is questionable if the extermination species in the past was
a result of natural disasters or fight among the species
(dinosaurs, neandrtales) or if the reason were infectious diseases

(mammoth).

The most important way to prevent influenza and its severe
complications is vaccination, which is preffered to be used for old
people and chronically ill. In the event of a pandemic, priority for
vaccination is given for people providing health care and

transportation.

Now is avian influenza far from becoming pandemic for people
but for animals pandemic already is. Virus of avian influenza
A (H5N1) and influenza virus in Mexico (the "new"), the
A (H1N1), are among the candidates for the strain, which may
cause a pandemic in the future and are therefore potentially

highly dangerous.
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