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Uvod

Ve své bakal&ké praci se zabyvam tématem +igka a ptibech pandemie
2009-2010. Téma jsem volildgrevsim na zaklgdzajmu o tuto problematiku, se
kterou gichazim do styku jiz od roku 2006. DalSinivddem bylo to, Ze ve
zminovaném obdobi byla éipka a jeji novy fivodce virus Pandemic A(H1N1)
2009 velmi aktualnim a Zhavym tématem. Problemadikaznik pandemie byla
¢asto diskutovana jak mezi laickoutgmosti, tak zejména mezi zdravotniky a
jinymi odbornymi pracovniky. Nemén,zhavym“ tématem mezi odbornou
verejnosti byl vyznam a fibéh hlaseni v podabelektronického systému, tzv. IS
PANDEMIE, které je jednou ze sdésti napiovani pandemického planuGeské
republice.

Bakaldska prace v teoretickéasti charakterizuje obe&nonemocgni
chripkou, surveillance akutnich respirdch infekci a clipky (ARI/ILI) v Ceské
republice, pandemii a ogahi (i jejim vzniku, Wetrg opateni vyplyvajici z
pandemického planu. Praktick@ést je zamd'ena na vznik a fbéh pandemie
v Ceské republice, zahdjeni hlaSeni formou IS PANDEMI&etodika —

zpracovani dat, vysledky a diskuse k dané problemat

Cilem mé bakakgké prace je zpracovanigpghu pandemie dipky z dat
ziskanych z IS PANDEMIE a vyhodnoceni hlasicihot&ays IS PANDEMIE.
V piipact zjisttni nedostatk a chyb, ktera v @béhu hlaSeni mohly nastat,

navrhnout opaeni vedouci v budoucnu k jejich minimalizaci.
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1. Chripka

Chripka je akutni vysoce nakazlivé virové onemadncharakterizované
nahlym z&atkem, hor&kou, celkovymi piznaky a katarem dychacich cest.

Vyskytuje se po celém &, onemocit muaze kdokoliv v jakékoliv
vékové skupig. Ratné onemocni fiblizn¢ 10-15 % a v dab pandemie je to
30-40 % swtové populace (1).

Epidemie (resp. pandemie) jsou v pisemnictvi zaam@wvany jiz od
sttedowku. Prvni lidsky kmen byl izolovan v roce 1933, pinptai kmen jiz
v roce 1902 a prvni pradekmen byl izolovan v roce 1930. Nutno také uveést,
je tteba rozliSovat dtipku sezonni (vyskytujici se 8zanou ngrou kazdorong),
ptati chiipku (epizootické onemoeéni postihujici ptaky, ficemz rekteré
chiipkové subtypy — H5 a H7 se mohou vyskytovat vantowysoce i nizce
patogenni; vysoce patogenni varianty se tykaji @éeandomaci dbeze a jsou
prakticky stoprocenthletalni) a pandemickou tipku, kterd vznika v dkledki
shiftové znény povrchovych antigenv intervalu obvykle #kolika desitek let. Ve
20. stoleti proéhly 3 pandemie diipky a v 21. stoleti zatim prebla 1 pandemie,
a to v roce 2009, ktera byla vyvolana virem PandeA{H1N1) 2009, tzv.
chripka ,mexicka“ (1).

1.1  Etiologie chripky

Pavodcem chipky je Myxovirus influenzagatkici mezi ortomyxoviry.
Virové partikule jsou o @iméru 80 — 120 nm a obsahuji jedatdzcovou RNA.
Jsou znamyii typy viru chiipky (A, B a C), které taxonomickyiedstavuiji it
rody — Influenzavirus A, B a C. Virus m& na svémvigbu dva antigeny,
glykoproteiny — druho¥ a subtypov specifické, a to hemaglutitin (H) a
neuraminidazu (N). V s@asné dob existuje 16 liznych podty hemaglutininu
a 9 fiznych podtyj neuraminidazy (2).

U viru chiipky A a B svou vzajemnou skladbou ob&ahto antigeft nebo

jejich variant vznikajiizné, i nové genetické mutanty a rekombinanty.



1.2  Epidemiologie chipky

Viry typu A vyvolavaji vSechny velké epidemie a pamie. Pandemie
vznikaji v desetiletych a viceletych intervalech,t@ objevenim se nového
antigenniho shiftu. Navvznikla varianta ma zcela nové antigenni vybaweni
vnimavé populace seiBirychle po celem €. U driftovych znén byvaji
epidemie mensi.

Typ B vyvolava mensi epidemie, zvlda§pak v dtskych kolektivech a
chiipka C byva sporadickd, probihajégisto pod obrazem nemoci z nachlazeni (3,
4).

Zdrojem nakazy je nemocrijyovek, avsak jedinou vyjimkou byva situace
na p&atku pandemie, kdy je onemdaern ve své podstatzoondzou. K fenosu
chripky dochazi hlavé vzdusnou cestou, nebaemocnytlovek vykaslava velké
mnoZzstvi infekniho aerosolu. Gipkovy virus ma schopnost fetrvavat
v kapénkach respitaiho sekretu a i naiznych povrsich (kliky, madla v MHD,
telefon). Délka peZiti viru je ovlivrena vice faktory, fedevSim kvalitou daného
povrchu, teplotou a vihkosti okolniho pristi. Virus niize byt aktivni az &olik
desitek hodin a tato n#ma cesta fgnosu nize byt roviz velice vyznamna.
Inkubani doba je v rozmezi 1 az 3idrnvylucovani chiipkového viru zaina jiz
12-24 hodin fed objevenim prvnich symptd@amOnemoctit sezonni chipkou je
mozné v kterémkoliv &ku, nejvice nemocnych vSak byva mezi Skoldky a ve
skupire mladych dos@gych. Vyskyt komplikaci a umrti se naopak zvysuje
s rostoucim &kem, kdy nejvysSi vyskyt je u osob starSich 65 deti osob
s chronickym onemoenim. U chipky pandemické se nemocnost a umrtnost

muze vyznama lisit (1).

1.3 Patologicka anatomie

Virus chipky se vaze na receptory hkntasinkovitého epitelu dychacich
cest, pronika do buk a intenzive se replikuje. Po 48 hodinach podléhajikoy
nekroze a odkuji se, poté mnozstvi viru klesa a od 3. dnerggnza reepitelizace.

Sliznice dosahuje normalniho vzhledu az za 14 (8h



1.4  Kilinicky obraz

Mnoho lidi stale zarnuje chipku s jinymi onemocEnimi dychacich cest.
Je proto nutné Zdaznit, Ze ckipka ma obvykle tyto fiznaky: onemoani za&ina
nahle, objevi se hotka 38—40°C, kterd byva doprovazena zimnici, boksth a
kloubi, wvcetrg bolesti hlavy. S odstupemékolika hodin se fidava suchy
drazdivy kasSel a paleni v krku. Nebyva ryma. Metizipaky dale lze zadit
bolestivé pohyby énich bulli, ndpadnou Unavu a &grpanost. V #kterych
piipadech mohou byt také gastrointestinalni potidako jnechutenstvi, zacpa a
nauzea. Horka trva obvykle 3 dny, pak postupteéhem dalSich 2 — 3 dn
dochéazi k poklesu. Postupmizi také dalSi fiznaky, nejdéle igtrvava kaSel.
Unava nfize trvat i ikolik tydni. U perakutnich ifpach mize cliipka korgit
amrtim v prvnich dnech onemagri za giznaki t¢Zké intoxikace, a to i u lidi do
té doby zcela zdravych. Nekomplikované onengacirva giblizné tyden, ale u
znane casti postizené populace dochazi ke komplikacimg j@knap. otitida,
sinusitida a pneumonie, ktera ohroZuje nejvice psothronickym onemoenim
nebo osoby starSich 65 let. Komplikace byva$to vyvolavany bakteridlnim
agens (3, 4, 5).

U pandemické diipky, nebo-li chiipky mexické, bylo zaznamenano
Siroké spektrum projévchiipky, a to od infekce asymptomatické az po smrtici.
Praibéh onemoc#ni byl srovnatelny, ¢kdy i mirnjSi nez u ckipky sezoénni.
Zasadnim problémem bylo, Ze uCité skupiny obyvatel ¢hotné Zeny, osoby
s chronickou nemodfi morbidni obezitou) dochazelo relaté/dasto k &Zkému
az smrticimu prbéhu onemoceéni. Fiblizné u tretiny osob, které vigledku
pandemické dhipky zentely, nebyl zjis¢n Zadny rizikovy faktor. Jednalo gasto

o mladé zdravé lidi (1).
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1.5 Lécba

Nekomplikovana chipka vyZaduje klid nauzku a symptomatickou ¢éu.
Podéavani analgetikipbolestech hlavy a suvglantipyretika p horeice, antitusika
pii drazdivém kasli, dostateé mnozstvi vitaminu C a dostéatg piisun tekutin.
Nekomplikované fipady cliipky jsou izolovany a keny doma, do nemocnic
jsou @ijimany pouze pacienti s komplikacemi (3, 4) .

K lé¢bé chiipky jsou také vyuzZivana antivirotika (virostatik&jera mohou
mit inky jak profylaktické, tak terapeutické. Zkractjvani giznaki nemoci,
sniZzuji intenzitu chkipkovych giznaki. Podavani &hto |éki se doportuje
piedevsim u vysoce rizikovych paciénf{nag. po transplantacich). Podstata
antivirotik je takova, Ze blokuji mnoZzeni viru vahacich cestach.

Radi se do dvou skupin:

a) adamantany (amantadin a rimantadin) — pouzseapd 80. let 20. stoleti.
Jedna se o levna antivirotika, ktera nfafiu omezeni. &inkuji pouze na diipku
typu A, ¢asto u nich dochazi k rezistenci a vzniku neZzadbudiinka.

b) inhibitory chipkové neuraminidazy (oseltamivir a zanamivir) jeveny
na gelomu 20. a 21. stoleti.dhkuji u chipky typu A i B, jsou prakticky bez
vedlejSich dinku (5, 6).

Podavani antibiotik ma vyznam jen kigac, nastane—li komplikace

vyvoland bakteriadlnim agens.

1.6  Prevence clitipky

V prevenci clipky maji dilezitou funkci jak specificka, tak i nespecificka
preventivni opaeni. Nespecifickd op@ni, & jsou povazovany pro ékoho
mozna za ,banalni“, ptk innym faktofim jak se ckipce branit. Mizeme sem
zaradit postupy jako je étrani, otuZzovani, dostatey piisun vitamir a tekutin,
zdrava Zivotosprava, zvySena osobni hygiena, nénbdigiena a v neposledni
fak ohled na ostatni ze strany nemocnychfikiardinsky @echazeji“ toto
onemockni.V obdobi epidemie je nutnd izolace nemocnyctkazanavsiv

v nemocnicich, omezeni shrondavani v uzaienych prostorech (Skoly,
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divadla). NejdinngjSim zpisobem, jak fedejit onemoacni chripkou a vzniku

komplikaci, jsou specificka ogani - vakcinace.

1.6.1 (Ckovani proti sezonni cl¥ipce

Bezp&né a @inné akovaci latky jsou k dispozici a jsou pouzivany vice
jak 60 let. Mezi zdravymi dosfymi jedinci miZe vakcina proti diipce zabranit
az v70 % vzniku onemoeni. U starSich lidi vakcina sniZzuje zavaznost
onemocgni a komplikace az o 60 % adet umrti 0 80 % (2, 6).

Z vefejného zdravotniho pojisti v Ceské republice je hrazengkmvani
osob starSich 65 let ¢ku, osob po splenektomii nebo po transplantaci
krvetvornych bupk a osob, které trpi zavaznym chronickym farmakickyg

feSenym onemoenim srdce a cév, nebo dychacich cest, ledvin tbatn

1.6.2 Ckovaci latka

Podéani vakciny proti sezénnitgite musi byt opakovano kazdy rok, a to
vzhledem ke genetickym zmam cirkulujicich viéi chripky a ke kazdorénimu
objeveni se novych kmérodliSnych od pedeslé sezony.

Antigenni sloZeni dtipkovych vakcin je kazdotmé¢ upravovano podle
doporieni Swtové zdravotnické organizace. Pro sezénu 2010/20Makcina
tvorena typy a subtypy kmén A/Kalifornia/7/2009 (H1N1) — like virus,
A/Perte/16/2009 (H3N2) - like virus, B/Brisbane/B008 — like virus (7, 8).

Proti chipce se bzr¢ ockuje pred jejim pgedpokladanym vyskytem,
nejlépe v obdobi Zz& az prosince. Studie ukazuji, Ze protektivni (acmé)
protilatky pretrvavaji u dkovanych minimald 6 mssiai po aikovani a u 70 %
oc¢kovanych je&t dalSi 2 roky po &ovani. Gkovat se mohou dosl a dti starsi
6 mesial.

Kontraindikace podanidkovaci latky je u osobipcitlivélych na slozky
vakciny a u osob, které v minulosti péaly alergickou reakci na podani
ockovaci latky proti ckipce (8).
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2. Surveillance clripky a ostatnich respiraénich vira

Od roku 1947 se pod vedenim ¢Bwé zdravotnické organizace ¢ah
vytvaret mezinarodni program surveillancdiphy, nebo-li bdlost ¢i dohled nad
chiipkou, ktery pedstavuje jeden z ndjkzitéjSich mechaniziin kontroly
cirkulace tohoto viru v populaci a do kterého j@ajena také eska republika.
Program ma dvstZejnicasti, a to epidemiologickou a virologickou.

Epidemiologicka surveillance @eské republice je zaloZena na sledovani
poctu pacient s akutni respigi infekci (ARI), gipadreé s infekci podobnou
chiipce (ILI = influenza like infections) a ptu komplikaci pi respir&nim
infektu v jednotlivych ¥kovych skupinach v ramci reprezentativniho vzorku
populace. Jednotlivé sledované skupiny jsou #ery wkem: 0-5 let, 6-14 let,
15-24 let, 25-59 let a 60 a vice let. HI&Seni prébiv tydennich intervalech
prostednictvim hygienickych stanic a specialni intermétcsit do Statniho
zdravotniho Gstavu v Praze, kde jsou data analymovd/ystupem je pak
vyjadieni celkové nemocnosti pomoci relativnilisla (tj. p@&et nemocnych
s ARI/ILI na 100 000 obyvatel) v jednotlivych okeeh, krajich i v ramci celé
Ceské republiky. Z dynamiky sledovanych hodnot pakvyhodnotit se zgaou
presnosti nastup a epidemickéegi nejen ctipky, ale i jinych respirénich vin.

Virologick& surveillance v sa@b zahrnuje pravidelné vy%ewvani
nazofaryngealnich sekfenhebo parovych sér od paciérd ARI/ILI se Zetelem
na pfikaz viru cliipky a také na pmikaz dalSich vyznamnych respgirach
patogeri, které se na tomto onemdaom podileji. Pai sem nap viry
parainfluenzy, herpetické viry, rhinoviry, korongyi apod. Laboratorni
diagnostika je tlezitym nastrojem kontroly. Metoda slouZi k detekaiového
antigenu, nukleové kyseliny viru, békninfikovanych vireméi virovych partikuli
v odebraném klinickém materialu (nazofaryngealnitény vyplach z nosu,
nazofaryngedlni aspirat, endotrachealni a bronebolrni lavaz, u pitevnich
materiah ¢ast trachey, event. mozkomisni mok, mozkova,tka). Alternativni
cestou diagnostiky je stanoveni hladiny protilapeéti konkrétnimu infeknimu
agens v akutnim a rekonvalescentnim séru pacienta.

Epidemiologické Udaje spolu s laboratornimi nélézgii monitorovaci

systém, jehoz pomoci Ize usuzovat na epidemickgepimemicky vyskyt viru
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nejvice sledovaného — igpky, ale zaroveé nas informuje o cirkulaci dalSich
virovych respirénich agens. Monitoring probih& po cely rok a uiige tim \as
provadt protiepidemicka opé&tni.

Udaje a analyzy jsou naslednposkytovany do databaze &awé
zdravotnické organizace a do databaze evropske FA8N (European Influenza
Surveillance Network), kterou provozuje Evropskétogm pro kontrolu nemoci
(ECDC) a ktera navazuje na EISS (European Influepaeveillance Scheme).
Ok¢ sit sleduji a analyzuji vyskyt ¢ipky mezinarodd. Narodni surveillance

programy pak tvid zaklad pro pandemicky plan (5).
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3. Pandemie

Pandemie je hromadny vyskyt infekho onemocEni bez prostorového
omezeni. Nastava v momeénkdy se onemodmi rozsfi na Uzemi vice stanebo
I swétadili a nerespektuje omezeni mistem &msem. Pro vznik pandemie je
obvykle poteba zcela novy patogen, se kterym se organismis nesetkal.
Nezna ho a nema protému vytvaeny zadné protilatky a jedintak se tedy
nemoc ii rychle napi¢ kontinenty.

V piipact vzniku pandemie nebo fip jeji hrozk® jsou gipravena

preventivni opaeni v podob tzv. pandemickych plan(9).

3.1 Pandemicky plan

Dukladna a pedem pipravend planovana opahi, uskuténéna
v okamziku propuknuti pandemie, kterd& mohou docmé@amiry zmirnit jeji
nasledky. Pandemické plany vypracovavaji jednotliegt zvlag v zavislosti na
mistnich podminkach. Vychazejitippm z dopordeni Swtové zdravotnické
organizace, kteraétl pribéh pandemie na jednotlivé faze &rpzuje navody, co
béhem které z nichdat. Hlavni cile pandemického planu jsou:
» snizit paet pilezitosti k nakazeni jednotlivic
» posilit systém ¥asného varovani,
» zvladnouti alespdi zpomalit Sfeni v misg, kde jiz infekce propukla,
» snizit vSemi dostupnymi prasdky pd@et pripadi, procento ofti a
spole&ensky dopad,
» vest vyzkum za &elem objeveni op#ni vedoucich ke zvladnuti
infekce (9).
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3.2 Narodni pandemicky planCeské republiky
Plan opatieni pro piipad pandemie clitipky vyvolané novou variantou
chiipkového viru

Jiz ze své definice je pandemie mezinarodni méwmhoou udalosti, kdy
nelze vylouit jeji vznik, ke které vSak nemusi s ohledem nastriosti nové
varianty viru chipky vabec dojit. Pandemicky plarCeské republiky je
dokumentem stanovujicim postupy a zakladni systakceCeské republiky na
chiipkovou pandemii zjsobenou novym typem fipkového viru. Tento
dokument novelizuje stavajici Narodni pandemickingfR pijaty usnesenim
vlady ¢. 1271 ze dne 18. listopadu 2006, aktualizovan sestien viadye.829 ze
dne 22.6.2009 konkrétnim vymezenim dkolkompetenci a odp&dnosti
jednotlivych kitovych instituci a organizaci v rim€R s akcentem na dstni
arovei fizeni a sotasré shrnuje i patbné minimalni naklady (9,10). Obsahem
Narodniho pandemického planu jéeepré stanoveny navrh opani pro pipad
pandemie, ktery séidi fazi, ve které se pandemie p¥avachazi. Poznéani faze
zaji¥uje program sledovani onemdaan (surveillance). Na naSem Uzemi se
programem surveillance na narodni Urovni zabyvajiodni referetni laborat®
pro chipku a Narodni refer&mi centrum pro analyzu epidemiologickych dat.
Tato pracovidt dophuje st epidemiologickych oddeni a laboratid
v jednotlivych krajich. Udaje o stavu v ostatnichnich poskytuje Sitova
zdravotnick& organizace a Evropské centrum prorkbnhemociCesky Narodni
pandemicky plan mimo jiné zahrnujeelektronickou aplikaci Pandemidtera

slouzi ke sdileni informaci a koording&ainosti v ramci nasSi zesr(9).
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3.2.1 WHO globalni pandemicky plan opateni/ modifikovan pro CR

Souhrnné schéma vyvoje epidemiolo
noveho subtypu

gické situacestapo opateni pi vyskytu
viru ¢tpky (10).

FAZE / EPIDEMIOLOGICKA
SITUACE

ZAKLADNI OPAT RENI/ CiL

Interpandemické obdobi

Zadny novy podtyp dipkového viru
nebyl ulidi detekovan. Podty
chtipkového viru, ktery je schope
vyvolat lidskd onemocimi, miZze byt
piitomen uvnimavych ziat. Riziko
lidské infekce ¢ onemocwrni je
hodnoceno jako velice nizké.

:k

Upevnit gipravena opdéeni surveillance
na globalni, narodni a regionalni arovni

Zadny novy podtyp dipkového viru
nebyl u lidi detekovan. Nicmén virus
jiz cirkuluje v Zivaiisné tisi a mize
piedstavovat vyznamné riziko lidsk
nékazy.

Minimalizovat rizika dalSich i@nosi
mezi zviaty a eventuathna lidi; rychla
detekce a hlaSenidhto genos.

Dy

Pandemicka pohotovost

Prvni lidské ndkazy novym tipkovym
podtypem, ale neni
interhumanni fenos. Pouze vyjinieé
mozny [Fenos z osoby na osobu
velmi izkém kontaktu

zaznamenawiru; véasnd detekce a hlaSenfipgacdi

Zajistit rychlou charakteristiku novéeh

e

Malé  skupiny nakaZzenych lid
s omezenym interhumanninmrgmosem,
ale Steni je gisn® lokalizovano, coZ
Swd¢i pro nedokonalou adaptaci viru n
lidsky organismus

Zabranit Sieni viru mimo ohnisko, resp
zpomalit toto &eni za delem realizace
piipravenych opdeni a zahajeni vyvoje
aakciny.

Interhumanni $éni je stdle omezenog
ale jsou jiz nakazeny velké skupiny lid
COZ S¥dCi pro rostouci adaptaci viru n
lidsky organismus. Schopnosteii viru
neni dosud pka srovnatelna sdznymi
sezdnnimi viry chipky

,Maximalni Usili pro omezeni &ni
inového viru; realizace dalSich ofsati;
hmoznost vyhlaSenigkterého z krizovych
stav.

Pandemické obdobi

Vzrastajici a setrvavajici mezilidsky

6 . . . ,
prenos viru v Bzné populaci

VyhldSeni wkterého z krizovych stadv
s cilem minimalizovat ikledky
pandemie.

Postpandemické obdobi

Navrat k fazi interpandemického obdoli)Névrat k mimopandemickému rezimu.
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PRAKTICKA CAST
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4. Pandemie vyvolana virem cliipky Pandemic A (H1IN1)

Onemocgni je pojmenované mexickaigbka, pandemicka ¢pka neboli
chiipka vyvoland virem Pandemic A (H1N1) 2009. Prvoti&Seni byla ze
Severni Ameriky, kde doSlo k onemeain dvou dti béZzné nesubtypovatelnym
virem clipky A, ktery byl prasé&ho pivodu, avSak é&i nebyly v gedchozim
kontaktu s prasaty. Nasletlbyla zjiS€na souvislost s jejich pobytem v Mexiku,
kde jiz minimalg nekolik tydna tato pandemie probihala sk¥yako epidemie
respirgnich onemoc#ni v navaznosti na epidemii sezonniipky. Velmi brzo
vSak doSlo k prudkému rozéni pandemickeé ¢ipky, a to hlavi mezi cestovateli
a jejich kontakty, naslednve Skolach a #stské populaci. Mezilidskyipnos u
tohoto viru byl snadny jiz od Zatku jeho §eni. Pandemicky virus se celéswe
rozsiil jiz za 9 tydni a rychle se stal dominantniniymdcem chipky (1).

V Ceské republice se prvni suspekttiippdy z&aly objevovat koncem
dubna roku 2009, kdy tyta‘ipady z&ala vySetovat Narodni referémi laborat®
(dale jen NRL) pro dhipku na Statnim zdravotnim Ustavu v Praze. Od 26(R
se k vySdbvani gidal Zdravotni Ustav v Ostray a to z powireni Ministerstva
zdravotnictviCeské republiky. Tento zdravotni Ustav vySeal predevsim pro
spadové oblasti severni a jizni Moravy. Nastese na vySébvani pandemického
viru zaalo podilet vice jak 15 terénnich pracaeyigiicemz NRL konfirmovala
vétSinu pozitivnich nalez Prvni pozitivni zachyt pandemického viru byl i@as
ve 21.kalendéim tydnu (dale jen KT) u pilota aerolinii, ¢hoz ntla infekce
nekomplikovany pibéh vyZadujici pouze symptomatickoulhér. ,Letni vina“
infekci byla vCeské republice mitnposunuté oproti evropskémuipiéru aZ do
31.-32.KT a korelovala s vrcholem turistické sezo@ytohoto divodu bylo
nemalé mnozstvi laborat@rn potvrzenych fpadi u osob s pozitivni
cestovatelskou anamnézou. Po kratkém obdobi nimigeince (39.-42.KT) zal
vyskyt od 43.KT stoupat (11).

Vzhledem k vyvoji epidemiologické situace, tj. @stajici incidenci
v pactu akutnich respikanich infekci a potvrzenychiipadi chiipky Pandemic
A(HIN1) 2009 vCeské republice, zhor3ujici se situaci v okolnichopskych
zemich, bylo zahajeno 20.listopadu 2009 hlaSeni pasthi cestou IS

-19 -



PANDEMIE, které bylo dalSim krokemfipnapkovani pandemického planu

Ceskeé republiky.

4.1

IS PANDEMIE

Predmét hlaSeni: jednalo se o pity moznych, prav&podobnych a
potvrzenych fipadh chiipky Pandemic A(H1N1) 2009 s platnou definici
(Utednik \&stnik Evropské unie — ROZHODNUTI KOMISE ze dne
30.dubna 2009, kterym seéni rozhodnuti 2002/253/ES, kterym se
stanovi definice fipadi pro hlaseni fenosnych nemoci do &it
Spoleenstvi podle rozhodnuti Evropského parlamentu a yRad
2119/98/ES) ve &kovych skupindch 0-5, 6-14, 15-24, 25-29 a 60 @& vic
let a pd@ty komplikaci.

Patty hospitalizovanych ifpadi a paty zentelych osob spiujici definici
moznych, pravépodobnych a potvrzenychiipadi chtipky Pandemic
A(HIN1) 2009. Peoty detekci viru chipky Pandemic A(H1N1) 2009
v rdmci gchto gipad.

Subjekty hlaSeni: pocty pripadi aktivre, telefonicky oéiovali pracovnici
GUzemnich pracoviS krajskych hygienickych stanic (dale jen KHS)
v ambulancich |ékaké sluzby prvni pomoci a v dalSich ambulancich,
které mohly podobné sluzby poskytovat (centréfijirgy, infekeni, interni

a dtské ambulance a ARO nemocnic). K ak@wajisttnym piipadim se
pripocitavaly rovrez piipady zjiséné na zaklagl obdrzeného hlaseni
jiného zdravotnického #&eni.

Paty hospitalizaci, fpadré pocty zenielych byly owrovany na
relevantnich od&lenich nemocnic (infaini, dtska, ARO).

Pacty detekci viru chipky Pandemic A(HLIN1) 2009 ze zaslanych hlaseni
NRL pro chipku, pipadré i dalSich laboratid, které v regionu tuto
diagnostiku provéadli.

Intervaly hlaSeni: hldSeni bylo provagho 2x tydr, vzdy do 10:00 hodin

v Utery a patek a obsahovalo sumarni data za obddbfredchoziho
hlaseni. Prvni hlaseni préido v patek 20.11.2009 a obsahovalo data za
obdobi od pondli 16.11.2009. Vzhledem ktomu, Ze systém byl
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koncipovan pro denni hlaSeni, byiela disledré dodrzovat dny hlaSeni
(Utery, patek), tzn. Zze by nebylo mozné akceptadtejSi hlaSeni dat
(nag. jiz v pondli nebo vectvrtek odpoledne).

» Obsluha a aplikace IS PANDEMIE: pres aplikaci ARI na weboveé
adresehttp://snzr.ksrzis.chylo v ovladaci li&t zpristupréno nove tlgitko

.Pandemie”, pes které se uzivatel dostal do hlasiciho systémwsRipu
volil vybér z moznych okres ze kterého hlaSeni podaval a vybiral datum
hlaseni. Vzdy byloieba volit datum fedchoziho dne (tedyriglusnée
pondli, nebo ¢tvrtek). UZivatel nasledn vyplioval tabulku, kde byla
zvyrazréna pole, ktera musela byt vyphm, a to i v fipac pokud nebyl
hlaSen zadnyifpad (psala se tedy 0). ,Sledovana populace” bidouy
pocet obyvatel v fislusSném okrese v jednotlivyckkovych skupinach.
Pravidelné tydenni hlaSeni akutnich respifeh infekci (ARI/ILI)

zastavalo nezrnéno a pokraovalo ve stejném formatu i rozsahu.

Jelikoz jednim z op&ni pandemického planu je také aplikace énov
vyvinutych akovacich latek pandemické vakciny, bylo pravidefmé@Seni v IS
PANDEMII rozSteno o kumulované gty aplikovanych davek pandemickou
vakcinou. Vzhledem k nakpnosti ziskavani dat vintervalu 2x tygnbyla
kumulativni data o pandemické vakcinaci vzdycssti paténiho hlaseni, tj. 1x
tydné. Prvni hlaSeni o m@tu osob natkovanych pandemickou vakcinou
prostednictvim IS PANDEMIE bylo dne 8.1.2010. HI&Senidbyozdleno do
skupin — pdet aplikovanych davek celkem (jednalo se o kumuhé@tdata od
zahdjeni vakcinace 23.listopadu 2009). DalSi skupiorily téhotné zeny, muzi,
Zeny (&etre tehotnych), @ti a mladistvi 10-17 let, dosp 18-64 let, dos@i 65
let a vice (kumulativni data od 1.1.2010). Od D3RR bylo hlaSeni roz%no o
vékovou skupinu &kovanych dti ve wku 3-9 let.

Ockovani pandemickou vakcinou proéé vakcingni centra utena
Ministerstvem zdravotnictviCeské republiky, kdy se zpravidla jednalo o
pracovist lékarské sluzby prvni pomoci a dale provozovatelé zdragkych
zaizeni poskytujici zdravotni pév oboru vSeobecného praktického Iedtai
(,prakticky léka").
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Vzhledem k piznivé epidemiologické situaci ve vyskytu onemirdn
chiipkou Pandemic A(H1N1) 2009 bylo hldSentetmich udaj v IS PANDEMII
v pavodni tabulce (p&ty nemocnych, komplikaci, zewmlych, detekci viru a
hospitalizovanych) poz§l zruSeno. Nadale vSakigtala povinnost hlaseni o
aplikovanych davek pandemickou vakcinou. Takto kedané hlaSeni probihalo
od 29.1.2010 do cca 25.3.2010.
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5. Metodika

K vyhodnoceni pibéhu pandemie diipky jsem vyuZila data zadavana do
informaniho systému IS PANDEMIE za celdleskou republiku. Jednalo se o
nemalé mnozstvi dat v souboru MICROSOFT EXCELzd®lkeni dat jsem
provadla dle jednotlivych krdj Ceské republiky, a to na zakkatlasicich df a
prednEtu hlaseni (péty nemocnych, hospitalizovanych, detekciiarzentelych)

a kategorii okovani. V pfibchu zpracovani a vyfiltrovani dat jsem se vSak
setkala sfadou problérma a nejasnosti, ktera bylaregm¢ zpisobena jiz p
prvotnim zadavani dat do infordrdho systému z jednotlivych Gzemnich
pracovi§ hygienickych stanic. Podron bude diskutovano v kapitole
.Diskuse®”.

1. Pocty nemocnych— z p@&tu nemocnych a p@tu obyvatel jsem
vypositavalanemocnost na 100 000 obyvated jednotlivé kraje &€R. Vzhledem
k tomu, Ze v Plzigském kraji byla udavana praygbdobr jinak definovana data
(nékolikanasoba vysSi p@et nemocnych v porovnani s ostatnimi kraji),
zpracovani jsem provedla ve dvojim vyhotoveni @&Rakym a bez Plzesského
kraje).

2. Pocty detekci viru, péty hospitalizovanycljsem zpracovala za celou
Ceskou republiku z dat zadanych jednotlivymi okre®pst jsem se zde setkala
s obdobnymi chybami — chyby v sdech, nelplnd data, Spatné hlasici dny.
Jednalo se o kategorie, které byly pro mfggna ,,nejsnaze” zpracovatelné.

3. Pocty zemtelych — kategorie, kde jsem &p nemohla zpracovat
Plzeisky kraj. Vysledky jsou uvedeny bez Rizkeho kraje.

4. Ockovani — paty aplikovanych davek pandemické vakciny dfyo
o¢kovanych jeding) v jednotlivych kategoriich bylo také velice oz
zpracovatelné z uvodu nepesného zadavani dat. Ptitase mi tedy zpracovat
jen celkovy pdet aplikovanych davek v jednotlivych krajich replil pocet
davek u dti ve wkoveé skupig 3-9 let a poet aplikovanych davek ghotnych,
vSak bez kraje Zlinského, kdy ze zadanych hodnét apbylo mozno zjistit

skute&ny paiet atkovanych Zen.
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Pred slovnim zhodnocenim {iéhu pandemie €eské republice,
ziskanych poznatk a nedostatk zjisttnych @i analyze 1S PANDEMIE,
piedkladam zpracovana data v poélgpafi a tabulek v kapitole ,Vysledky".
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6.  Vysledky

Nemocnost chtipky vyvolana dominanth virem Pandemic A(H1N1) Geské

republice znazaiuji grafy¢. 1-3, porovnani s ARI/ILI je v graftL 4.

Graf & 1 — nemocnost na 100 000 obyvatel'eské republice ve sledovanych

vékovych skupinach getrg kraje Plzéského

Pandemic A HLN1 - nemocnost
Ceska republika v éetné Plzefiského kraje

400

——0-5
6 - 14
15-24
25-59
—j— 60+
—o— celkem

350 -

300 -

250 +

200+ -------"-"-"-"-~~-~"“"-~—~-~>__&& -\~~~ f - -\

11150 T N

100+ goccg- ———————mm e m = e NS N

nemocnost na 100 000 obyvatel

50 - ANEN AN

Zdroj: IS PANDEMIE

V grafu miZzeme vidt na prvni pohled razantni vzestup nemocnosti kie dn
28.12.2009, ktery mohl byt ovli¢n delSim intervalem €bu dat (7 dni), nez byla
standardni doba. Naopak vyznamny pokles nemocnastal na zgtku nového
roku a byl Zejm¢ zpasoben prazdninamgerpanim dovolené apod., kdy doslo
k omezeni kontakt Po celou dobu hlaSeni byla vzdy vySSi nemocnaktskych
vékovych skupinach, a to 0-5 let a 6-14 let.

-25 -



Graf & 2 — nemocnost na 100 000 obyvatel'eské republice
vékovych skupinaclvez kraje Plzaiského

ve sledovanych

Pandemic A HIN1 - nemocnost
Ceské republika bez Plze fiského kraje

w
o
o

N
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o
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200 +
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—8—06-14
15-24
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—¥— 60+
—eo— celkem

150 +

100 +

a1
o
L

nemocnost na 100 000 obyvatel

Zdroj: IS PANDEMIE

V porovnani s grafeng.1 miZzeme vidt rozdilnost nizS§i nemocnosti ve vSech

vékovych skupinach, a to do 21.12.2009, ktera bj#gnx zpisobena nerealnymi

— vysokymi hodnotami

Plzeiského.
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Graf €. 3 — nemocnost na 100 000 obyvatel v porovnani ®krdplzéskym a
bez kraje Plzigského ve sledovaném obdob(gské republice

Pandemic A HIN1 - nemocnost
Ceska republika
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Zdroj: IS PANDEMIE

Graf ukazuje rozdilnost v nemocnosti, a to aZ t@1.12.2009, kdy Plasky
kraj pravépodobr zpresnil hlaseni.
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Graf €. 4— nemocnost na 100 000 obyvatel ARI / ILI zarséepbdobi rozélené

do kalend#nich tydri v Ceské republice

nemocnost na 100 000

obyvatel

Akutni respira €niinfekce v €etné chfipky (ARI) ach Fipce podobna

onemocn éni (IL1) - nemocnost ve sledovaném obdobi 2009 -
v Ceské republice

2010
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tyden

Zdroj: https://snzr.ksrzis.cz/snzr/ari/

Hodnota ILI se pohybovala po celou dobu sice mimad hodnotami dipky

pandemické, ale trend nemocnosti koreloval s neosithS PANDEMIE. VysSi

nemocnost ARI, a to az k hranici epidemického pra00/100 000 obyvatel je

pochopitelna,

nehb do systému

IS PANDEMIE byly hlaSeny pouze

pravéEpodobné, mozné a potvrzenéggady chipky Pandemic A(HIN1).
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Potet nemocnych a hospitalizovanychv disledku onemoaimi pandemickou
chripkou vCeské republice je uveden v tabutce a v grafecls. 5-8.

Tabulka ¢. 1 — paet nemocnych a hospitalizovanych v absolutnitdlech a
procento hospitalizovanych podle ékovych skupin \Ceské republice
véetns kraje Plzéského

CESKA REPUBLIKA — PO CET NEMOCNYCH,
HOSPITALIZOVANYCH A
% HOSPITALIZOVANYCH
vékova . - . o ,
. nemocni hospitalizovani | % hospitalizovanych
skupina
0-5 19 527 484 3%
6-14 21 011 357 2%
15-24 17 305 375 2%
25-59 24 413 1354 6 %
60+ 5327 582 11%
celkem 87 583 3152 3%

Zdroj: IS PANDEMIE

Z celkového p&tu nemocnych bylo hospitalizovano pouze 3 152 o$ol8 %,
zbyvajicich 97 % bylo keno ambulantha hospitalizaci nevyZzadovalo.

NejvysSi pdet nemocnych byl vegkové skupig 25-59 let (24 413) a z nich bylo
6 % hospitalizovano. Naopak nejménemocnych bylo ve &ové skupig 60+
(5 327), ale hospitalizovano bylo 11 % nemocnych.
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Graf & 5 — procentuelni zastoupeni nemocnych a hospitadizgsh vCeské
republice ¥etne kraje Plzéského

Pandemic A HLN1 - nemocni/hospitalizovaniv ~ Ceské republice
véetné Plzenského kraje v %

B nemocni

B hospitalizovani

3%

97%

Zdroj: IS PANDEMIE

Graf €. 6— procentuelni zastoupenrdkovych skupin z celkového ptu

nemocnych \Ceské republicedetrs kraje Plzéiského

Pandemic A HIN1 - po éet nemocnych

podle v ékovych skupin m0-5
Ceskarepublikav éetné Plzefiského kraje )
m6-14
19527 21011 Ool5-24
22% 24% o 25-59
| 60+

5327
6%
17305
20%

24413
28%

Zdroj: IS PANDEMIE

Nejvyssi podil nemocnych tiita vékova skupina 25-59 let, a to 28 %. Nejréén
postizen& v¥kova skupina byla 60+ (6 %).
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Graf €. 7 — procentuelni zastoupeni hospitalizovanych pedl®vych skupin
v Ceské republicedetns kraje Plzéského

Pandemic A HIN1 - po €et hospitalizovanych
podle v ékovych skupin
Ceskarepublikav éetné Plzefiského kraje
582 484

18% 15%

44%

Zdroj: IS PANDEMIE

Procentuelni zastoupeni vdho hospitalizovanych podle ¢kovych skupin
ukazuje nejvyssi podil veskové skupig 25-59 let se 44 %. Na druhém maist
vékova skupina 60+ v gbu hospitalizovanych s 18 %.
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Graf €. 8 — paset hospitalizovanych ke dni hladeni v absolutriiistech vCeské
republice ¥etne kraje Plzéského

Pandemic A HIN1 - po €et hospitalizovanych
Ceska republika v éetné Plzefiského kraje

350 323
283
300 - 269 252 245 252 -
250 1 212 201 222
200 - 169 171
150 -

100 - 70 62

pocet piipadd

Zdroj: IS PANDEMIE

NejvysSi naiist hospitalizovanych byl v prvni polowinhlasiciho obdobi s
maximem hospitalizovanych 7.12.2009 (323 osob)elxdle nizeme pozorovat
opét mirny vzestup dne 28.12.2009, coz mohlo byt o¥iw z iz vySe
uvedeného iodu jako u nemocnosti, tj. delSim sledovanym oliobPoté

nasledoval pokles v ptu hospitalizovanych.
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Potet detekci pandemického virw Ceské republice je uveden v grafect®d-10.

Graf ¢ 9— paet detekci vilt v absolutnicltislech podle kraj Ceské republiky

véetre kraje Plzésského

Pandemic AHLN1 - po €et detekci viru podle kraj
Ceské republiky

238

200 | 159 151
128
150 1 115 104 103

po et detekci viru

Zdroj: IS PANDEMIE

Absolutni ¢isla v grafu ukazuji pidy detekovanych vir v krajich, kdy nejvyssi
zachyt byl zaznamenan v kraji Praha (364), naskedé&vaj Moravskoslezsky
(238), Jihomoravsky (159). Zaznamenané hodnoty @m&rné k nemocnosti
v téchto krajich. Nejniz8i zachyt byl naopak hlaSenlzeidkého kraje, coz je

V rozporu s vysokou nemocnosti v tomto kraji.
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Graf ¢ 10 — paet detekci viru podle dkovych skupin WCeské republice
véetns kraje Plzéského

Pandemic AHL1NL1 - po €et detekci viru v procentech podle v ékowych

skupin mo0-5
Ceska republika v &éetné Plzefiského kraje m6-14
183 110 Ol15-24
10% 6% 216 o25-59
12% W 60+

285
17%

55%

Zdroj: IS PANDEMIE

Nejvyssi zachyt viru byl vedkoveé skupig 25-59 let (55 %), nejnizsi veskove
skupire 0-5 let (6 %).
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Potet zentelych s prokdzanym virem pandemickétipky v Ceské republice je
uveden v grafechi.11-12. V této kategorii se nepdda zpracovat kraj Plaesky,
neba’ v datu 17.12.2009 bylo ve vSech sledovany&tovych skupinach uvedeno
1 umrti a v celkovém saétu také 1 zertely. Nebylo tedy mozno vyhodnotit, zda
zentel 1 ¢lovek a v které ¥kové skupig, nebo zda zerelo opravdu 5 lidi po
jednom z kazdé &kové skupiny. Celkovy et zentelych dle IS PANDEMIE
bez kraje Plz&ského je tedy 98 osobiipemz nejétSi podil tvdi vékova skupina
25-59 let (55 umrti), tj. 56 % z celkovéhocpa Druha nejpostizeqsi skupina je
60+ (34 umrti), tj. 35 %. Zadné naopak nebylo Madee \&kové skupig 0-5 let.

Graf ¢. 11— paet zenitelych v absolutnicltislech podle sledovanyckkovych

skupin vCeské republickez kraje Plzaiského

Pandemic AH1NL1 - po éet zemftelych podle v ékovych skupin
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Zdroj: IS PANDEMIE
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Graf & 12— procentuelni zastoupeni z@tych podle ¥kovych skupin WCeské
republicebez kraje Plzaiského

Pandemic AH1NL1 - po €et zem¥elych podle v ékovych skupin v %
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Zdroj: IS PANDEMIE

-36 -



Potet aplikovanych davek pandemické vakcinyw Ceské republice je uveden
v grafu¢. 13 a v tabulcé. 2.

Graf €. 13— paet aplikovanych davek pandemické vakciny v absatutéislech

v jednotlivych krajichCeské republiky

Pandemic A HIN1 - aplikované davky o €kovaci latky
v krajich Ceské republiky
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Zdroj: IS PANDEMIE

Graf ukazuje, Zze nejvysSi gt aplikovanych davek byl v kraji Praha (9 345),
nésleduje kraj Moravskoslezsky (6 971) &8tesky (6 274). Naopak nejmensi
pocet byl aplikovan v kraji Karlovarském (1 390), Kteje zarové nejmensim

krajemCeské republiky.
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Tabulka ¢. 2 — pehled aplikovanych davekckovaci latky proti pandemické

chiipce vCeské republice

CESKA REPUBLIKA — O CKOVANI
celkem . pocet , . A
kraj aplikovanych aplllfovanych tevhotne déti 3-
! davek na zen 9 let
davek y
100 000 obyvatel
Praha 9 345 743,3 6 1
Moravskoslezsky 6 971 560,7 14 0
Stiredatesky 6 274 493,8 2 0
Jihomoravsky 5982 518,1 12 2
Ustecky 5276 631,1 2 0
Jihoéesky 4 542 711,1 2 0
Plzeaisky 4 391 767,6 1 1
Kralovehradecky 4282 771,8 3 0
Vysoéina 3 966 770,7 3 0
Olomoucky 3 946 614,9 0 0
Pardubicky 3 507 678,1 16 0
Liberecky 3404 773,7 2 0
Zlinsky 3254 551,2 * 0
Karlovarsky 1 390 452,1 0 1
CR — celkem 66 530 633,2 63 5

* nebylo mozno hodnotit
Zdroj: IS PANDEMIE,Cesky statisticky fad

V Ceské republice bylo celkem aplikovaf6 530 davek, z toho 63 bylo podano
tehotnym Zendm a 5 étkm ve wkove skupid 3-9 let. NejvysSi piet
aplikovanych davek na 100 000 obyvatel byl v kiapereckém, a to cca 774.

Naopak nejmensi @et byl v kraji Karlovarském, a to 452.
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Nemocnost v jednotlivych krajich republiky je uvedena v grafecth14-27. Ri
porovnani graf vzajemr miZzeme sledovat relati¢rrovnonerny trend ve vyvoji
nemocnosti ve vSechékovych skupinach a celkové nemocnosti. Vyjimkuitvo
kraj Plzeisky (graf ¢. 17), kde se nemocnost pohybuje ve vysokych h@édhot
oproti celorepublikovému pméru a ostatnim kram, a to az k datu 21.12.2009.

Graf ¢. 14— nemocnost na 100 000 obyvatel v kraji Praha
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Zdroj: IS PANDEMIE
Graf ¢. 15— nemocnost na 100 000 obyvatel vie8tteskem kraji
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Graf ¢. 16— nemocnost na 100 000 obyvatel v déském kraji
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Zdroj: IS PANDEMIE
Graf ¢. 17— nemocnost na 100 000 obyvatédraji Plzeiiském
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Zdroj: IS PANDEMIE
Graf ¢. 18— nemocnost na 100 000 obyvatel v Karlovarskémn kra

Pandemic A HLN1 - nemocnost
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Graf ¢. 19— nemocnost na 100 000 obyvatel v Usteckém kraji
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Zdroj: IS PANDEMIE
Graf ¢. 20— nemocnost na 100 000 obyvatel v Libereckém kraji
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Graf €. 21— nemocnost na 100 000 obyvatel v Kralovehradediejn
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Graf

¢. 22— nemocnost na 100 000 obyvatel v Pardubickém kraj

nerocnost na 100 000 cowatel
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PANDEMIE

. 23— nemocnost na 100 000 obyvatel v kraji \Wsa
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. 24— nemocnost na 100 000 obyvatel v Jihomoravskeéin kr
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Graf ¢. 25— nemocnost na 100 000 obyvatel v Olomouckém kraji
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Zdroj: IS PANDEMIE
Graf ¢. 26— nemocnost na 100 000 obyvatel ve Zlinském kraji
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Graf €. 27— nemocnost na 100 000 obyvatel v Moravskoslezd«@jn
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Diskuse

Cilem mé bakak&ské prace bylo zpracovanitpehu pandemie dipky
z dat ziskanych z IS PANDEMIE a vyhodnoceni hi&sicsystému IS
PANDEMIE. V pripack zjisténi nedostatik a chyb, ktera v ibéhu hlaSeni mohly
nastat, navrhnout ogani vedouci v budoucnu k jejich minimalizaci.

Pri zpracovani poskytnutych dat jsem se stutesetkala $adou chyb a
nejasnosti. Vzhledem k chybam ziym pi analyze poskytnutych dat jsem
n¢které kategorie zpracovavala ve dvojim vyhotoverd bez Plzeského kraje).

V oblasti @kovani se mi zé&kolika sledovanych skupin pofia
zpracovat pouze celkové mnozstvi aplikovanych daeékovaci latky proti
pandemickeé dfipce. Ve skupit téhotnych nebyl zapotan Zlinsky kraj, nelibze
zadanych hodnot nebylo mozné zjistit skate patet atkovanych. Pouze ve
vékove kategorii 3-9 let byla data Uplna.

Z analyzy poskytnutych dat (siplédnutim kvySe uvedenému) Ize
konstatovat, ze nemocnostCeské republice korelovala s pravidelnym tydennim
hlaSenim ILI, coZz bylo uvedeno jiz ve vysledciche WSech krajich ve
sledovanych &kovych skupinach dosSlo vzdy kvy3S§im hodnotam wvnite
hlaSenim. Tato skutaost mohla byt zjpsobena delSim sledovacim obdobim (o 1
den), vysSi navévnosti Iékan pred vikendem. ZvySena nemocnost ke dni
28.12.2009 ve vSech krajich republiky mohla bytig@pina delSim sledovacim
obdobim, kdy hl&dSeni probihalo po tydnu. Nejvyg§&icificka nemocnost byla ve
vékovych skupinach 0-5 a 6-14 let, cozZ je obvyklé.

Celkovy paet hospitalizovanych¢inil 3 % z pd@&tu nemocnych,
zbyvajicich 97 % bylo eno ambulantha hospitalizaci nevyZzadovalo.

NejvysSi péet nemocnych byl veskové skupig 25-59 let (24 413 osob) a z nich
bylo 6 % hospitalizovano. Naopak nejmié@memocnych bylo ve &kové skupir
60+ (5 327 osob), ale v této skupinylo hospitalizovano 11 % nemocnych.

V souvislosti s potvrzenou pandemickouipkou bylo zaznamenano 98
(Udaj bez Plzgského kraje) umrti, nejvice veckové skupig 25-59 let (55
piipadi), tj. 56 % z celkového [@tu zentelych.

Proti pandemické dipce bylo ékovano 66 530 osob, coz je zanedbatelna

¢ast populac€eské republiky (cca 0,6 %).
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Ke zdivodréni vySe zmisného uvadim zjighé chyby a nedostatky
v hlaSeni IS PANDEMIE:

1. V dostupnych tabulkach nesouhlasily siyunahlaSenych hodnot.

2. V Plzeiském kraji byla do 21.12.2009 zadavana pépedobré ,nerealna
¢isla“ (rekolikanasobr vysSi nez v ostatnich krajich). Z tohotévddu
jsem musela ¢které kategorie zpracovat dvakrat (s a bez tohoéjek
jednalo se o nemocnost, g nemocnych a hospitalizovanych. Dale
nebylo mozno zpracovat skupinugho zentelych, nebé 17.12.2009 bylo
v tomto kraji hlaSeno ve v3ech jednotlivyctkevych skupinach 1 amrti a
v celkovém sottu také 1 zerrely. Nebylo tedy mozno vyhodnotit, zda
zentel 1¢lovek a v které ¥kové skupid, nebo zda zetelo opravdu 5 lidi
po jednom z kazdéskové skupiny.

3. Nektera Uzemni pracovisthlasila chybs jiz ve c¢tvrtek a stejné&islo
nahlasila podruhé ¥adném hlasicim dnu (v patek). Tyto hodnoty pak
musely byt vyfiltrovany. V dkterych dnech nehlasila vSechna uzemni
pracovis¢ a v €chto gipadech byla nemocnost §ithna pouze z tu
obyvatel aktiveé hlasicich Uzemnich pracowjS¢imz se chyba ip
prezentaci vysledk vyrazre snizila. Dne 21.12.2009 hlasilo
v Karlovarském kraji pouze jedno Uzemni praca@vi§troto jsem v tento
den nehodnotila nemocnost v kraji.

4. V poctu sledované populace dochazelo keémam, rtktera uzemni
pracovis¢ menila hodnoty v pitbéhu hlaseni. Vzhledem k tomu, Ze IS
PANDEMIE byl pipraven jako systém pro denni hldSeni, hlaSeny@xt
vedlo kiadk komplikaci. Kup. se neukladala vloZzena data o velikosti
sledované populace a musela byt tato data opakoxamavana, a tim
mohlo na z&atku hlaseni dojit k rozdilnym Uda.

5. Ve skupirg hospitalizovanych nebylo jasné, zda byly zadayaotyy now
hospitalizovanych anebo vSech hospitalizovanyclslgdovaném obdobi.
Nebylo Zejmé, zda se sledovala incidertgrevalence, papobsazenost
laZek.

6. Zpracovat skupinudkovani bylo velmi obtizné, nebw prabéhu hlaseni

doSlo k rkolika zmegnam. Nejprve se hlasil jen &t atkovanych a az
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nasledd se @kovanci rozdlovali do jednotlivych kategorii. Proto bylo
mozno zpracovat pouze celkové mnoZstvi aplikovarg@lrek a ¥kovou
skupinu 3-9 let. Skupinahotnych byla zpracovana bez Zlinského kraje,
neba@ z uvedenych hodnot nebylo moZzno zjistit skofe paiet
oc¢kovanych. Upesréné Udaje o jednotlivych skupinackikovanych osob
sice poskytly dili prabéZné podklady praeSeni dalSiho postupu, avSak
celkow se jednalo o obtiZnzpracovatelna az nezpracovatelna data (bylo
mozné hodnotit pouze celkové udaje).

. Nekteré krajské hygienicka stanice prépddobré nekontrolovaly data,
kterd do IS PANDEMIE zadavala jejich Uzemni pradtviVe svém
dusledku toto pochybenitigpélo k obtiznému zpracovani. §vpodil na
tom maji i centralni instituce, které wvipghu pandemie #nily své

pozadavky na obsah a rozsah hlaseni.
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Zavér

Ve své préci jsem se zabyvala tématentip&la a ptibéh pandemie
v obdobi 2009-2010 ¢eské republice. Ke zhodnoceniilpthu pandemie jsem
vyuzZila data zadavana do infortmého systému IS PANDEMIE, ktery byl
nedilnou sotasti Pandemického planteské republiky. Data byla zadavana
prostednictvim Uzemnich pracovi&rajskych hygienickych stanic.

Jednim z hlavnich cilbylo vyhodnoceni gibéhu pandemie, které se mi
poddilo zpracovat a je podroBjp hodnoceno v kapitole ,Vysledky* spolu s
naslednym komentam v kapitole ,Diskuse”. Druhym cilem bylo vyhodmmi
hlasiciho systému IS PANDEMIE, kdy vipadt zjiSténi nedostatk a chyb
navrhnout opdeni, ktera v budoucnu povedou Kk jejich minimalizaChyby,
které jsem f zpracovani dat ze systému objevila, jsouctopodrobr
komentovany v kapitole ,Diskuse”.

Ze zpracovanych hodnot vyplynulo, Ze nemocnostipkll vyvolana
pravdpodobré pandemickym kmenem viru fipky korelovala s nemocnosti
ARI/ILI, coz dokazuje grak. 1-4. NejvysSi specificka nemocnost byla po celou
dobu hlaSeni v nejnizSicktkovych skupinach (0-5 a 6-14 let). Vrchol nemochost
byl na z&atku hlasiciho obdobi, poté dochazelo k mirnémugsoka vyrazny
vzestup byl opt zaznamenan na konci roku 2009. Naatku roku 2010 doSlo jiz
k razantnimu poklesu nemocnosti ve vSe¢kovych skupinach, ktery byl po
zbytek doby hlaSeni té na stejné udrovni. V @ou nemocnych byl nejvysSi
absolutni vyskyt zaznamenan vecékové skupig 25-59 let. Poet
hospitalizovanych ve sledovanyckkevych skupinach byl nejvyssi v nejstarSi
vékové skupig 60+. Z dostupnych podkléad nebylo umrti zaznamenano
v nejnizsi ¥koveé skupig 0-5 let, nejvyssi podil zemlych byl ogt ve skupig
25-59 let. NejvysSi peet detekci vilt byl v kraji Praha a vedkové skupig 25-59
let. Ve sledovaném obdobi bylo celkem aplikovdndb86 davek vakciny proti
pandemické diipce, z toho 63 bylo podanshiotnym Zenam a 5étem ve ¥kove
skupire 3-9 let. NejvySSi piet aplikovanych davek na 100 000 obyvatel byl
v kraji Libereckém, a to 774.

Jelikoz druhym cilem mé bakaské prace bylo zhodnotit hlasici systém

IS PANDEMIE, uvadim zde své fipominky a navrhy. ®# zpracovani
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poskytnutych dat jsem zjistila mnoho nejasnosjimi disledkem jsou népsné
vysledné hodnoty. Vzhledem k chybam, které js¢imapalyze dat zpozorovala
navrhuji opaiteni, ktera by mohla omezit jejich vznikii pdalSim vyuziti
elektronického systému IS PANDEMIE.
1. Presrgji formulovat zadani — u p@tu hospitalizovanych nebylo
uvedeno, co i@srt se ma hlasit. Zda se sledovala prevalence, incalen

pop. obsazenostifek.

2. Nemeénit zadani v pibéhu jiz zakhnutého hlaseni (n&pkategorie
ockovani).

3. Dodrzovatiadné terminy hlaSeni.

4. Dodrzovat hlasici povinnost vSech tzemnich pracoWgvhodné

je i to, Ze nehlasila vSechna Uzemni pracé\asShastala situace, kdy hlasilo
pouze jedno Uzemni pracow&a cely kraj.

5. Kontrolovat pifibézné zadavané hodnoty ve vSech kategoriich — tim
upozonuji hlavré na Plzéisky kraj v kategorii pétu nemocnych, a to az
k datu 21.12.2009. Tyto udaje nemohou byt povazpvarvalidni.

6. Umoznit programu flexibilgSi nastaveni pro zadavani dat hap
jen 2x tydre (prikladem niize byt teba neukladani gtu sledované
populace) neboigledre trvat na dennim rezimu zadavani dat.

7. Provadt celkovou pravidelnou kontrolu dat zadavanych &o |

PANDEMIE na urovni krajskych pracovis
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Souhrn

Bakal&ska prace je anovana tématu ¢ipka a piibéh pandemie 2009-
2010 vCeské republice. Cilem préace bylo zhodnocefbgtu pandemie dipky
z dat uvedenych v IS PANDEMIE a vyhodnoceni tolsystemu.

Vroce 2009 byl objeven novy typ viru PandemicHANL), ktery
zpasobil celos¥tovou pandemii dhipky. Vzhledem Kk nefiznivému vyvoiji
epidemiologické situace ¥eské republice bylo zahajeno v listopadu 2009 hiase
cestou IS PANDEMIE.

Ze zpracovanych hodnot hlaSeni vyplynulo, Ze nemsticnchipky
vyvolana pravdpodobr pandemickym kmenem Kkorelovala s nemocnosti
ARI/ILI. Nejvyssi specificka nemocnost byla v ngjgich ¥kovych skupinach
0-5, a 6-14 let. Reet hospitalizovanych byl nejvyssi veckové skupig 60+.
Celkem bylo aplikovano 66 530 davek vakciny praingemické chipce.

V hlasicim systému IS PANDEMIE byly zj&ty nedostatky a proto

V ZaWru jsou navrzena op@&ni k jejich minimalizaci.
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Summary

The thesis is devoted to flu and a progressionpgdrademic in years 2009,
2010 in the Czech Republic. The aim was to sumhepprogression of the flu
pandemic by using information from the system ISNPEMIE and to evaluate
this system.

In 2009, a new type of the Pandemic virus A (H1NHat caused a
worldwide pandemic was discovered. Reporting by sh&tem IS PANDEMIC
started in November 2009 with regard to an unfaWergprogression of an
epidemiological situation in the Czech Republic.

Processed reports showed that morbidity causech&dypandemic strain
correlated with the morbidity ARI / ILI. The higsiespecific morbidity was in
age groups 0-5 and 6-14. The biggest number ofitatigpd persons was in the
age group 60 +. 66,530 doses of vaccine againsiepaic flu were applied in
total.

Finally, the reporting system IS PANDEMIC showed wop have
deficiencies. Therefore, some arrangements for mamg difficulties were

proposed at the end.
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