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V diplomové préci jsou pomoci sekundarni analyzy dat chronologicky zpracovany
udaje o vyskytu chiipky Pandemic (HIN1) 2009 od jejiho prvniho objevu na jaie 2009
vV Mexiku az do oficialniho ukonc¢eni 6. faze pandemie WHO v srpnu 2010. Od potvrze-
ni prvniho pfipadu ndkazy chiipkou Pandemic (HIN1) 2009 v Jihoc¢eském kraji je prace
zamé&fena na tuto oblast. Ve spolupraci s Krajskou hygienickou stanici Jihoc¢eského kra-
je se sidlem v Ceskych Bud&jovicich byla ziskana potiebna data pro naplnéni dil¢ich
cilt a zodpovézeni vyzkumnych otazek. Byla provedena analyza 3 Gmrti v souvislosti
s onemocnénim chiipkou Pandemic (H1N1) 2009 v Jiho¢eském kraji a zhodnocena pro-
tiepidemicka opatfeni. Byly popsany rozdily u 121 onemocnélych chiipkou Pandemic
(HIN1) 2009 v Jihoceském kraji z hlediska vékové distribuce a pohlavi. U 52 onemoc-
nélych osob z Jihoceského kraje byla zaznamendna cestovatelskd anamnéza, pfiCemz
nejvice ptipada bylo hlaseno v souvislosti s pobytem v Némecku. Rovnéz byly zpraco-
véany ukazatele nemocnosti ARI v Jihodeském kraji a celé Ceské republice, které byly
nasledné graficky porovnany.

Za hlavni piinos diplomové prace povazuji moznost jejiho vyuziti jako modelové

prezentace pro studenty oboru ochrana vefejného zdravi.



In the thesis there are chronologically processed data about incidence of influ-
enza Pandemic (H1N1) 2009 from its first incidence in spring 2009 in Mexico until the
official end of the 6th phase of pandemic announced by the WHO in august 2010. These
data were collected by means of secondary analysis. The thesis is focused on the Region
of South Bohemia from the first proved incidence of Pandemic influenza (H1N1) 2009
here. The data necessary to meet the objectives of the work and to answer the research
questions were collected in cooperation with the Regional Hygienic Station of the South
Bohemia in Ceské Budgjovice. 3 deaths were analysed in the context of incidence of
Pandemic influenza (HLN1) 2009 in the Region of South Bohemia and anti-epidemic
measures were assessed. Differences in 121 people with Pandemic influenza (H1N1)
2009 in the Region of South Bohemia from the point of view of age and sex were de-
scribed. In 52 people with the flu from the Region of South Bohemia “traveller* history
was recorded (these people were infected during their stays abroad) and most of them
had stayed in Germany. Indicators of morbidity (ARI) in the Region of South Bohemia
and in the whole Czech Republic were also processed and then graphically compared.

The main contribution of the thesis, from my point of view, is its use as a model

presentation for students of the subject of Public Health Protection.
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UvVOD

Prvnim, kdo diky vynalezu jednoduchého mikroskopu pozoroval bakterie,
byl v 17. stoleti Antonie van Leeuvenhoek. Co ovSem spatfit nemohl, byly viry, které
nejsou obyCejnym mikroskopem viditelné. Prvni znamky jejich existence znacilo
az pozorovani Adolfa Mayera, ktery byl toho nazoru, Ze mozaikova choroba, vyskytuji-
ci se na tabdkovych plantazich, je zpusobena neviditelnym infek¢nim plvodcem.
O n¢kolik let pozdéji zjistili Dimitrij Ivanovsky a Martinus Willem Beijerinck, ze tento
pivodce nejen, ze je neviditelny, ale prochdzi i nejjemnéj$imi poéry porcelanového fil-
tru. Trvalo dalSich dvacet pét let, nez byl ve vyzkumu této ,,formy zivota“ ucinén
pokrok. Skute¢nou podobu virli bylo mozné poprvé spatiit az v roce 1933 a to diky
vynalezu elektronového mikroskopu.®

Jednim z nejcastéjsich lidskych virovych onemocnéni je chiipka, ktera je, na rozdil
od béznych virovych infekei hornich cest dychacich, zdvazné onemocnéni postihujici
kazdoro¢né az 10 % svétové populace a je pficinou umrti tisict lidi na celém svts.?
Tato ,,svétova™ choroba byla v minulosti nazyvana spoustou jmen jako napft. horky ¢i
epidemicky katar, modni nachlazeni a jarni horecka. Pro Francouze to byla ,la grippe*
a Italové ji nazvali ,,influenza“, tedy esky chiipka.?

V roce 2009 doSlo k dlouho ocekdvané pandemii zplsobené chiipkovym virem
A HINI, jejiz pocatek byl lokalizovan v Mexiku. Stalo se to, ¢eho se vSichni dlouho
predtim obéavali, virus se rychle rozsitil po celém svéte. Ohromny rozsah cestovani lidi,
zejména mezinarodni leteckou dopravou, spléta svétova mésta ve vzajemné propletenou
strukturu. Cely svét jako by se stal jednou vesnici, jednou ohromnou tovarnou na sifeni
jakéhokoli nového epidemického viru.! Tato pandemie se nevyhnula ani Ceské Repub-
lice. I zde ma, v dob¢ jejiho trvani, na svédomi desitky Zivotil a nemalé finan¢ni vydaje
za léCeni a ndkup vakciny.

V mé diplomové praci se chci zaméfit na zmapovani pribéhu pandemické chiipky

A HIN1 v JihoCeském kraji.

'RYAN, F. Viry — hrozba naseho casu. 1998. s. 59, 354.
? BERAN, J., HAVLIK, J. Chiipka. 2005. s. 10.
¥ DOBSONOVA, M. Nemoci. Piibéhy nejnebezpecnéjsich zabijdkii historie. 2009. s. 174.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Chripka

Definice chiipky podle Svétové zdravotnické organizace (WHO):
., Humanni chripka je virové onemocnéni osob, které je charakterizovano nahlym
Ndstupem horecky vyssi nez 38°C, kaslem a bolestmi v krku bez dalsich prokdzanych

diagnoz, spliwujici laboratorni virologickd i sérologickd kriteria. “*

1.2 Chripkovy virus

Viry chiipky jsou pleomorfni, sférické nebo vlaknité ¢astice o praméru 80-120 nm.
Chiipkovy virus A, B a C patii do ¢eledi Orthomyxoviridae. Viry typu A a B jsou faze-
ny do rodu Influenzavirus. Virus typu C je od piedchozich dvou typtu biologicky

i morfologicky odlidny, je proto povazovan za zvla§tni rod.?

Typ A — pivodce onemocnéni pievazné u Clovéka, savel a ptakl. Vyvolava
epidemie a pandemie.® Viry chfipky typu A je moZné izolovat z mofskych ptakd,
kachen a dalSich druhii vodniho ptactva — jsou jeho pfirozenymi rezervoary. Pfirozeny-
mi hostiteli jsou clovek, vepr, ki, domaci i volné zijici ptaci, z motskych savci nejvice

velryby a lachtani.?
Typ B — vyvolava onemocnéni jen u ¢loveéka a epidemie menSich rozsah.

Typ C — piivodce lehkych zanéth dychacich cest u ¢lovéka a vepil, na rozdil

od typu A a B nevyvolava epidemie.’

Jadro chiipkového viru obsahuje nukleokapsidy, které jsou tvofeny segmentem
jednoduché RNA-Sroubovice obklopené nukleoproteinem (NP-antigen). Pravé reakce
NP-antigenu se specifickymi protilatkami pii tzv. komplement fixaéni reakci umoziuje

d&leni vird do tf subtypti — A, B, C.?

! Pandemicky plan CR. 2006. s. 18.
2 BERAN, J., HAVLIK, J. Chripka. 2005. s. 38, 58, 40.
3 ZIDOVA, J. Chiipka. 2010.
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Obal viru je tvofen osmi koncentrickymi vrstvami obklopujicimi nukleokapsidy.
Soucésti zevni vrstvy, majici pro patogenitu viru rozhodujici vyznam, jsou povrchové
glykoproteinové antigeny — hemaglutinin a neuraminiddza.

Hemaglutinin slouzi k pfichycovani virionu na povrchové receptory vnimavé
buniky. Své oznaceni dostal podle schopnosti aglutinovat ¢ervené krvinky riiznych zivo-
¢iSnych druht.

Neuraminiddza ma strukturu hfibovitého tvaru a nachazi se mezi vybézky hemaglu-
tininu. Stépi kyselinu N-acetylmuramovou a &ast glykoproteinti v hlenové vrstvé
na povrchu bunky. V ramci své enzymatické aktivity rozruSuje vazbu hemaglutininu
k receptoru na povrchu bunky v ¢asnych fazich priniku viru a v pozdnich fazich
pii uvoliiovéni virovych &stic z buiiky po procesu puceni.® Neuraminidaza je doposud
znama v deviti variantach.?

Hemaglutinin a neuraminidaza jsou vysoce proménlivé a podmifiuji rozliSeni

vewr

MV .

e r . 1 ¥ r . , . v vy
u chripkového viru A.” Predpokladdanou pfi¢inou je geneticka rekombinace s zivocis-

nymi viry.?

1.3 Antigenni drift a shift

Po objevu plivodce onemocnéni a nasledné provadénych vyzkumech se dospélo
k zavéru, ze kazda konkrétni epidemie je zptsobena chiipkovym virem s tplnou nebo
¢aste¢nou zménou povrchovych antigenﬁ.l

Pandemicka rozsiteni viru chiipky jsou zptisobena §ifenim nového subtypu, ktery
vznikd v disledku antigenniho shiftu? hemaglutininu, n¢kdy i1 neuraminidazy, Casto
obou' a v populaci proti nému nejsou z4dné ochranné plrotiléltky.2 V zasadé¢ byly obje-
veny dvé€ varianty zmén, jejichz disledkem je situace kdy v lidské populaci neexistuji

’ v vz v v s vy 1z 1
uplné€ nebo ¢astecné neutralizacni protilatky.

Y BERAN, J., HAVLIK, J. ChFipka. 2005. s. 40-43, 54, 59-60.

2HAVLICKOVA, M. Jsme ohroZeni pandemii chiipky? 2008.

¥ GOPFERTOVA, D., PAZDIORA, P., DANOVA, J. Epidemiologie obecnd a specidlni epidemiologie
infekcénich nemoci. 2006. s. 159.
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1.3.1 Antigenni drift (posun)

Antigenni drift vznika v disledku nedokonalé virové replikace ve spojeni s pfiro-
zenou selekci nejvice virulentnich variant viru chiipky. Je vytvéafen prostiednictvim
mnohonasobnych lokalizovanych zmén v oblasti genomu hemaglutininu a neuraminida-
zy, avSak nedochazi zde k nidhrad¢ genetické informace.! Virus své vlastnosti méni
velmi mirng.? Tento typ zmény je nejcastéjsi u chiipky typu A. U typu B k nému nedo-
chazi proto, ze u tohoto typu chybi ZivociSny rezervoar — nemtize dojit k vneseni
zviteciho chiipkového genomu do lidského viru. Driftové zmény umoziuji reinfekci
0sob, které piedtim prodélaly onemocnéni zptisobené piedchozim nemutovanym subty-
pem.!

1.3.2 Antigenni shift (skok)

O antigennim shiftu se mluvi tehdy, byla-li nahrazena ¢ast genetické informace,
kodujici povrchové glykoproteiny.! Shiftové zmény se objevuji v ne zcela presnych
periodaich.3 Plvod a pfi¢ina zmén nejsou stale uspokojivé vysvétleny. Jedna z teorii

vzniku antigenniho shiftu se opira o n¢kolik zakladnich pozorovani.

1. Ptaci chiipkové viry nejsou (az na vzacné vyjimky) schopny vyvolat onemocnéni
u ¢loveéka. Tato neschopnost je dana nekompatibilitou hemaglutininu ptaciho chtip-
kového viru a receptoru na buiikéch slizni¢niho epitelu respiracniho traktu ¢lovéka.
Toto pozorovani plati rovnéz obracené — lidsky chiipkovy virus neni schopen repli-
kace v intestinalnim traktu ptactva.

2. Prostfedim, kde mohou existovat oba typy viru spole¢né, je respiracni trakt prasat.
Praseci slizni¢ni buiikky maji receptory pro hemaglutinin ptaciho i lidského viru.
V burikach pravdépodobné dochazi ke koinfekci nebo nasledné infekci ptacim
a lidskym chiipkovym virem a pravdépodobné se zde neuplatiiuje ptisobeni interfe-
ronu. Poté, vramci replikace, dochdzi ke zméné genetické informace a tak se
do lidského genomu chiipkového viru dostane genetickd informace kodujici he-
maglutinin ptaciho chiipkového viru. Vznikly hybrid je lidsky virus s novymi

povrchovymi, ptivodné pta¢imi, antigeny.

" BERAN, J., HAVLIK, J. Chipka. 2005. s. 55-56.
2 HAVLICKOVA, M. Jsme ohrozeni pandemii chfipky? 2008.
¥ CHLIBEK, R. Ch#ipka, novinky v diagnostice, lécbé a prevenci. 20086.

10
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1.4 Epidemie

Epidemie je definovana jako ,, vyskyt onemocneni, ktery vyrazné prevysuje obvykle

v ’ ) . . v oy A 1% v A
ocekavané hodnoty incidence tohoto onemocneni v daném misté a case

Kazdoro¢né je celosvétove pii chiipkovych epidemiich 3-5 milioni téZzce probiha-
jicich ptipadd a 250 - 500 000 z nich kon&i smrti. V Ceské republice se chiipkova
epidemie objevuje prakticky kazdy rok v obdobi mezi 4. az 12. kalendainim tydnem.
Prvni vlna epidemie se vSak mtize objevit uz v pribé¢hu prosince.2 V poslednich letech
je v nasi zemi pti¢inou smrti 2 - 3 000 pacienti roéné, coz je vice nez 2 % vSech amrti.?
Epidemie jsou podminény mirou antigenniho driftu a promotenosti populace. Zptsobuji
je oba subtypy chiipky, A i B.*

Ne vzdy se u nemocnych s postizenim hornich cest dychacich jednd o chiipku.

U chfipky se jiZ od pocatku objevuji celkové pfiznaky — horecka, bolest svali a malat-
nost a teprve pozd¢ji nastupuji symptomy postizeni hornich cest dychacich. Problémem
Vv pribehu chiipky je tzv. tieti faze klinickych projevii — pneumonie, ktera je zptsobena
pfimo chiipkovym virem nebo jinym, bakteridlnim ptivodcem (Streptococcus pneumo-
niae). Tato faze Casto konc¢i smrtelné u oslabenych osob se zakladnim onemocnénim
nebo u osob starSich 65 let, v disledku snizené imunitni ochrany proti chfipkové
infekei.
v Ceské republice zaveden termin pro chiipce podobna onemocnéni — ILI (Influenza
Like Illness). Pokud pacient neudava ptiznaky typické pro ILI, je zafazen pod ARI
(akutni respiracni infekce). Chiipce podobna onemocnéni se kazdorocné vyskytuji
cich.

Za epidemicky prah se v Ceské republice povazuje incidence ARI vyssi nez 2 000
onemocnéni na 100 000 obyvatel v kraji — je to signal k vyhlaSeni chtipkové epidemie

v konkrétni oblasti.?

! GOPFERTOVA, D., PAZDIORA, P., DANOVA, I. Epidemiologie infekénich nemoci. 2005. s. 13.
2 BERAN, J., HAVLIK, J. Chfipka. 2005. s. 61, 63-68.

$ KAPLA, J. Chfipka. 2009.

*HAVLICKOVA, M. Jsme ohroZeni pandemii chipky? 2008.

11



Diplomova prace — Analyza pritbehu epidemie pandemické chripky v Jihoceském kraji

1.5 Pandemie

Pandemie je definovana jako ,,epidemicky vyskyt onemocnéni na vzemi vice stati,
¢i dokonce kontinenti

Pandemie je zavaznou celosvétovou udalosti. Vyznacuje se vysokou nemocnosti,
nadmérnou imrtnosti a narusenim ekonomického 1 socidlniho systému. Pandemie jsou
hodnovérné zdokumentovany jiz od 16. stoleti. Od té doby se pravidelné kazdych 10 az
50 let vyskytly v priméru tfi pandemie v kazdém stoleti a zanechaly za sebou zna¢né
Skody. Zacaly nahle, rychle kulminovaly a odeznély tak rychle jako zacaly. M¢ly
tendenci probihat v nékolika po sob¢ jdoucich vinach, ve kterych byl pribéh onemoc-

v s v vr v % ;2
néni Casto t€z8i nez ve vIné prvni.

Ve dvacatém stoleti byly zaznamenany tfi velké chiipkové pandemie.

1.5.1 Spanélska chiipka (1918-1920)

Byla zptsobena virem chiipky A HIN1 a ma na svédomi vice jak 20 miliond amr-
ti. Jeji zavazné dopady byly zplsobeny nejen onemocnénim, ale také pozdni detekci
viru a nepfipravenosti zdravotnickych zafizeni. V té dobé jesté nebyla k dispozici anti-
biotickd 1écba, kterd by zabrdnila mnohym Umrtim na sekundéarni infekce. Zavaznym
pochybenim bylo i nedikladné prosazovani vSeobecnych preventivnich zasad veiej-
nozdravotnickymi institucemi.?® Spanélské chiipce bude vtéto praci vénovana

samostatna kapitola.

1.5.2 Asijska chripka (1957-1958)

Pivodcem této pandemie byl virus chiipky A H2N2, ktery nastésti nezanechal
takové nasledky jako Spanélska chiipka. Celosvétova umrtnost je odhadovana piiblizné
na 2 miliony. Virus byl zachycen v Singapuru. Vzorky izolovaného viru byly v¢as dis-
tribuovany a zacalo se ihned s produkci oc¢kovaci latky. Antibiotika byla jiZ dostupna
a vyuzivala se k 1é¢bé komplikaci chfipky, zejména bakteridlni pneumonie. Nejvice

umrti v prvni viné bylo zaznamendno u déti a starSich lidi a vétSina piipadi onemocnéni

! GOPFERTOVA, D., PAZDIORA, P., DANOVA, J. Epidemiologie infekcnich nemoci. 2005. s. 22.
2 Pandemicky plan CR. 2006. s. 8-10.
¥ Hospodaiska a socialni rada. Dopady pandemit na svétové hospoddrstvi. 2009. s. 2.
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byly déti Skolniho véku. V druhé viné onemocnéli zejména starsi lidé, coz je pravdépo-

dobné diivod k objasnéni vyssi mortality.l

1.5.3 Hongkongska chripka (1968-1969)

Pandemie byla zpisobena virem chiipky A H3N2. V ¢ervenci roku 1968 se obje-
vil novy typ viru v Hongkongu. V mnoha zemich se nemoc §ifila pomaleji, prabéh byl
mén¢ vazny a celkové bylo zaznamendno méné umrti. Pocet obéti se odhaduje
na 1 milion®, diky faktu, Ze virus byl geneticky p¥ibuzny s predchozimi pandemickymi

viry a ¢ast populace méla ziskanou imunitu vici ptivodci asijské (:hﬁpky.1

1.6 Desatero pandemie

V roce 2005 byl svét varovan prohlasenim Svétové zdravotnické organizace, Ze
hrozi pandemie ptaci chiipky. Byl vydédn dokument nazvany ,,Deset véci, které potirebu-
jete védeét o pandemické chiipce™ do cCestiny pielozeny jako ,,Desatero pandemie®.
| kdyz se zpocatku tyka prevazné ptaci chiipky, 1ze jej, dle mého uvazeni, aplikovat i do

soucasnosti.

1. Pandemicka chripka je rozdilna od ptaci chiipky

Ptaci chiipka je nazev pro skupinu chiipkovych virta, které jsou primarné nakazli-
vé pro ptaky. V nékterych ptipadech (velmi vzacnych) mohou tyto viry infikovat
prasata a Cloveéka. Drtiva vétSina ptacich chiipkovych vird neni pro ¢lovéka infekéni.
Pandemie vznikne, pokud se objevi novy subtyp, ktery do té doby necirkuloval mezi
lidmi. Chiipkové pandemie jsou zpisobeny novymi chiipkovymi viry, které se adapto-
valy na loveka.?

Prvni ptaci chiipkovy virus byl izolovan jiz v roce 1902. Viry je moZné izolovat

od zcela zdravych ptaki, zv1asts vodnich.*

! Hospodatska a socialni rada. Dopady pandemii na svétové hospoddrstvi. 2009. s. 2.
2 Pandemicky plan CR. 2006. s. 8-10.

¥ WHO. Weekly epidemiological record. 2005.

* BERAN, J., HAVLIK, J. Chripka. 2005.
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2. Pandemie chripky se opakuji

Pandemie chiipky jsou vzacné, ale opakujici se udalosti. V minulém stoleti se ob-
jevily tfi pandemie: ,.Spanélska chiipka“ v roce 1918, ,,Asijska chiipka® v roce 1957
a ,,Hongkongska chtipka“ v roce 1968. Pandemie vznikne, pokud se objevi novy chiip-
kovy virus a za¢ne se Sifit tak snadno jako normalni chfipka — kaslem a kychanim.
Protoze je virus novy, nema lidské télo jiz existujici imunitu. Je pravdépodobné, ze lidé,
ktefi onemocni pandemickou chiipkou, prodélaji vaznéjsi onemocnéni, nez kdyby byli
nakazeni normalni chiipkou.

3. Svét je mozna na pokraji dalSi pandemie

Zdravotnicti pracovnici v té€ dob¢ jiz 8 let monitorovali novy a velmi nebezpecny
virus A H5N1, ktery poprvé infikoval lidi v Hongkongu v roce 1997, tehdy onemocnélo
18 lidi z toho 6 ptipadii skonc¢ilo umrtim. V prosinci 2003 doslo k infekci u lidi, ktefi
byli v kontaktu s nemocnymi ptaky. Od té doby se laboratorné potvrdilo pies 100 piipa-
di onemocnéni u lidi a vice nez polovina nemocnych zemiela. Virus se nastésti
nepienasel z ptaki na lidi snadno a nedochézelo trvale k pfenosu mezi lidmi. Pokud by
se virus A H5N1 zménil do podoby jakou ma normalni nakazliva chiipka, doslo by
v roce 2005 k nové pandemii.

4. Zasazeny budou vSechny zemé

Jakmile se jednou objevi plné€ nakaZlivy virus, je globalni roz§ifeni nevyhnutelné.
Jednotlivé zem¢ mohou zavést opatieni, jako uzavieni hranic a omezeni cestovani, to
muze ptichod viru pozdrzet, ale ne jej zastavit. Pandemie v minulém stoleti ob&hly Ze-
mi za 6 aZ 9 mésici 1 kdyZ vétSina mezinarodni dopravy byla prevazné lodni. UvaZime-
li rychlost a objem mezinarodni letecké dopravy dnes, mohl by se virus rozsifit mnohem
rychleji a je mozZné, Ze by se rozsifil na vSechny kontinenty za méné¢ nez 3 mésice.

5. Dojde k rozsahlému rozsireni choroby

VétSina lidi nebude mit proti pandemickému viru imunitu, ocekava se vyssi nakaz-
livost a nemocnost neZz béhem sezénni epidemie normdlni chifipky. Modely pfisti
pandemie odhaduji, Ze znacna vétSina svétové populace bude pottebovat néjakou formu
1ékatské péce. Jen nékolik zemi ma potifebny personal, zazemi, vybaveni a pocet

nemocni¢nich lizek, potiebnych k vypotadani se s velkym poétem nemocnych lidi."

L WHO. Weekly epidemiological record. 2005.
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6. Zasoby lé¢iv budou nedostatecné
pro sniZzeni po¢tu onemocnéni a umrti v prubéhu pandemie) budou nedostacujici
ve vSech zemich na pocatku pandemie a jesté nckolik nésledujicich mésicti. Nedosta-
tecné zasoby vakciny budou obzvlast¢ nepifijemnym problémem, nebot jsou
povazovany za prvni linii obrany pro ochranu obyvatelstva. Pfi sou¢asném trendu nebu-
de mit mnoho rozvojovych zemi bdhem pandemie k odkovacim latkam pristup.’

Ve svéte panuji pochybnosti kviili vedlejsim t¢inkiim vakcin, zejména téch rychle
vyvinutych pro potlaceni probihajici pandemie. I piesto by staty mély zajistit dostatecné
zasoby vakciny a antivirotik. O¢kovani by méli byt zejména pracovnici v oblastech du-
lezitych pro chod statu — politika, energetika, primysl, zdravotnictvi, vodarenstvi, aj.?

7. Pocet umrti bude znaény
V pritbéhu historie jsou poéty umrti béhem pandemii rozdilné. Umrtnost je do znaéné
miry ur€ovana ¢tyimi faktory: poétem infikovanych osob, virulenci viru, charakteristi-
kami a zranitelnosti postizenych populaci a efektivitou preventivnich opatieni. Piesné
piedpovédi amrtnosti nemohou byt vysloveny dfive, nez se novy pandemicky virus ob-
jevi a zacne se S$ifit.

8. Dojde k velkému naruseni hospodai‘stvi a ekonomiky

Je ocekavana vysoka mira nemocnosti a absence zaméstnancd, to ptispéje k soci-
alnimu a ekonomickému naruSeni. Pfedchozi pandemie se globalné Sifily ve dvou
a n€kdy 1 tfech vlnach. Neocekava se, Ze vSechny casti svéta budou vazné postiZzeny
ve stejnou dobu. Socialni a ekonomicka nerovnovdha muze byt doCasna, ale zesilena
dnesni vzajemnou propojenosti a zavislosti podnikatelskych a obchodnich systémd.
Socialni naruseni mize byt nejvétsi, pokud absence pracovnikil narusi zakladni sluzby,
zejména v energetice, dopraveé a komunikaci.

9. VSechny zemé musi byt pripraveny

WHO vydala sérii doporu¢enych strategickych krokda, které by mély slouzit jako
reakce na hrozbu chiipkové pandemie. Strategické kroky jsou navrzeny tak, aby poskyt-
ly uritou uroven obrany a umoznily reagovat na zékladé¢ vyvijejici se situace.

Doporucena opatieni jsou rozdilna pro soucasnou fazi, kdy se objevi virus, pandemic-

L WHO. Weekly epidemiological record. 2005.
% Hospodaiska a socialni rada. Dopady pandemii na svétové hospoddrstvi. 2009. s. 3.
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kou pohotovost a fazi vyhlaseni pandemie a jeji nasledné Sifeni v mezinarodnim méfit-
ku.

10. WHO bude varovat svét, pokud hrozba pandemie vzroste

WHO spolupracuje s ministry zdravotnictvi mnoha zemi a riznymi organizacemi,
které se zabyvaji vefejnym zdravotnictvim, aby podpoiila surveillance cirkulujicich
chiipkovych virti v jednotlivych zemich. Citlivy systém surveillance, jeZ umoziuje od-
halit nové vzniklé chfipkové kmeny, je zasadni pro v€asné rozpoznani pandemického
viru. Pro usnadnéni planovani pfipravenosti na pandemii, bylo definovano Sest jasnych
fazi, u nichz jsou stanoveny ulohy vlad, primyslu a WHO.!

Jednim z problémii kontroly chiipky je nespecificka povaha onemocnéni. Chiipce
podobna onemocnéni mohou zptsobit jiné viry i néktefi mikrobi, avSak velké epidemie
rozsahu, ktery je zndm u chfipky, nezpiisobuji. Dalsi komplikaci je skutecnost, ze Cast
pacientd, ktefi onemocni chiipkou, se 1é¢i sama doma a nedostavi se Kk 1ékafi, pokud
dojde na navstévu lékafe, jsou vzorky pro laboratorni ovéfeni diagnozy odebirany jen
vyjimecné. Obvykle je potieba pro ziskani komplexniho obrazu chiipkové situace kom-

binovat informace z riznych zdroji.?

1.7 Surveillance

Pojem surveillance znamena ,, komplexni a soustavné ziskdavani vSech dostupnych
informaci o procesu Sireni nikazy a sledovani vSech podminek a faktori, které tento
proces ovliviuji. Jejim ucelem je stanoveni systému ucinnych opatieni k potlacovani
nebo likvidaci dané ndkazy. Zakladni prvky surveillance tvori systematicky sbér a hod-
noceni demografickych udaju a dat o podminkach zevniho prostredi, hlaseni nemocnosti
a umrtnosti, vysledky epidemiologickych Setreni, klinickych poznatkii, laboratornich
vySetrovani, vcéetné imunologickych prehledu, epidemiologickych a ekologickych studii,
hodnoceni protekcnich efektu prostredku aktivni a pasivni imunizace véetné dosahované

urovné proockovanosti. Nedilnou soucasti surveillance je priubézna distribuce ziskanych

L WHO. Weekly epidemiological record. 2005.
2BERAN, J., HAVLIK, J. Chripka. 2005. s. 73.
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vysledkii vSem zainteresovanym slozZkam a vypracovavani navrhii pro ucinnéjsi protie-

. . r v 7 ((1
pidemicka opatien.

1.7.1 Surveillance chripky
v Ceské republice i ve svété. Jsou sledovana epidemiologicka data — nemocnost a umrt-
nost, vysledky virologickych vy3etieni a data ze sérologickych prehledi.?

V Ceské republice je surveillance uskute¢fiovana prostiednictvim Narodni refe-
rencni laboratofe (NRL) pro chiipku a NRL pro chiipkové respiracni viry ve Statnim
zdravotnim ustavu (SZU), Nérodniho referenéniho centra pro analyzu epidemiologic-
kych dat v SZU, epidemiologickych oddéleni krajskych hygienickych stanic (KHS),
jejich tzemnich pracovist a dalSich virologickych laboratofi v krajich. Informace
0 epidemiologické situaci akutnich respira¢nich onemocnéni, véetné chiipky, jsou zasi-
lany do celosvétového systétmu WHO (FluNet) a do evropského systému European
Influenza Surveillance Scheme (EISS). Data z Ceské republiky zasila NRL pro chiip-
ku.?

Cilem chtipkové surveillance je shromazd’ovani, tfidéni, analyza a Sifeni informa-
ci o aktivité chiipky tak, aby napomahaly vyhodnoceni, prevenci a kontrole nemocnosti
a umrtnosti. Pro u¢innost kontroly je nezbytné:

1. Vcasna identifikace pocCatku chiipkové aktivity v populaci. Ziskavani izolath
virt pro charakterizaci béhem celého obdobi aktivity. Tyto kroky jsou zdsadnimi
udaji pro rozhodovani WHO o sloZeni vakcin, které¢ budou pouZity v piisti
sezong.

2. Vyhodnoceni rozsahu nemocnosti a imrtnosti zpusobenych chiipkou a podob-
nych onemocnéni V kolektivech a vymezeni podilu viru chiipky na téchto
infekcich.

3. Pfedvidat mozné typy chiipky a aktivitu v populaci po dobu tydnid, mésict

Silet.?

! GOPFERTOVA, D.', PAZDIORA, P., DANOVA, J. Epidemiologie infekcnich nemoci. 2005. s. 25.
? BERAN, J., HAVLIK, J. Chipka. 2005. s. 74,
¥ pandemicky plan CR. 2006. s. 19.
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V ramci surveillance je v Ceské republice zavedeno sledovani absolutnich i rela-
tivnich poc¢ti nemocnosti ARI a poctu komplikaci. Sledovani dat je zajiSténo
Vv tydennich intervalech z ordinaci praktickych détskych 1ékara a praktickych 1ékatt pro
dospélé. Do sité hlaseni je zapojeno pies 3 500 praktickych 1ékaiti a hlaSeni pokryva
vice nez 50 % populace Ceské republiky.1

V Ceské republice je také k dispozici informaéni systém PANDEMIE, ktery slouzi
k monitorovani §ifeni akutniho respira¢niho nebo i jiného onemocnéni v situaci ohroze-
ni statu pandemickym $ifenim nového viru. IS PANDEMIE podporuje rychlé a pruzné
rozhodovani v obdobi feSeni pandemické situace. Spravcem systému je Ministerstvo
zdravotnictvi.

V ramci Evropské unie je aktivni Evropsky program pro surveillance chiipky.
Sleduje klinicka a laboratorni hlaSeni ze vSech ¢lenskych statit EU.

Pro posilnéni surveillance chiipky a varovného systému v rdmci Evropy, vcetné
posileni sité laboratofi, bylo zalozeno Evropské centrum pro prevenci a kontrolu one-
mocnéni (ECDC) se sidlem ve Stockholmu.

Mezinarodni spoluprace na evropské i celosvétové turovni funguje také pii
surveillance ch¥ipkovych virdl u ptactva a jinych zvifecich rezervoart. Ulohy koordina-
torll se ujaly Svétova organizace pro zdravi zvifat (OIE) a Organizace pro potraviny

a zem&d&lstvi (FAO).2

1.8 Pandemicky plan

Ceska republika vypracovala zakladni verzi Narodniho pandemického planu jako
jedna z prvnich v Evrop& v roce 2004° a dne 8. listopadu roku 2006 vznikl usnesenim
vlady Ceské republiky dokument nazvany ,,0 Pandemickém planu Ceské republiky pro
ptipad pandemie chiipky vyvolané novou variantou chiipkového viru®, ktery je zaklad-

nim dokumentem pro Ustiedni ¥izeni pandemické situace v CR.

! BERAN, J., HAVLIK, J. Chfipka. 2005. s. 74-76.
2 pandemicky plan CR. 2006. s. 20-21.
$HAVLICKOVA, M. Jsme ohroZeni pandemii chiipky? 2008.
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V roce 2007 byla pandemicka piipravenost Ceské republiky provéiena kontrolou

WHO a ECDC.!

1.8.1 Usneseni viady Ceské republiky o Pandemickém planu

Usnesenim vlady Ceské republiky z roku 2006 vlada ziizuje Komisi pro feseni
vyskytu zavaznych infekénich onemocnéni v Ceské republice. Schvaluje Pandemicky
plan Ceské republiky, ziizeni Krajskych komisi a komise hlavniho mésta Prahy pro fe-
Seni vyskytu zavaznych infekénich onemocnéni a Statut Ustiedni epidemiologické
komise. Uklada ministru zdravotnictvi, ministru informatiky, vnitra a predsedovi Spra-
vy statnich hmotnych rezerv pripravit logistiku distribuce antivirotik, pandemické
vakciny a osobnich ochrannych pomucek v ptipad¢ jejich potieby, dale uklada zapra-
covat do pfipravovanych novel zdkona ¢. 258/2000 Sb. a zakona ¢. 240/2000 Sb.
ustanoveni, navrhujici legislativni provdzanost mezi témito zdkony a navrh zapracovani
vzniku Ustfedni ~ epidemiologické komise a Krajskych epidemiologickych komisi do
téchto zakont.

Uvadi vycet ukolti pro ministra zdravotnictvi. Uklada ministrim zdravotnictvi,
Skolstvi, mladeze a télovychovy:

e zpracovat postup pro umoznéni nasazeni studentli patych a Sestych rocnikt
studijniho programu vSeobecné lékatstvi na vypomoc v ordinacich praktickych
lékafd a nasazeni studentl programu vSeobecného lékarstvi od tfetitho ro¢niku
vcetné, na vypomoc v oSetfovatelstvi

e zpracovat postup pro feSeni situace v pohiebnictvi v dob& pandemie

e podavat ministru zdravotnictvi v dobé vyhlaSeni pandemické faze 6, podle
WHO, pravidelné informace o vyskytu ARI/ILI ve svych resortech

e piedlozit vladé navrh feSeni pandemie, vEetné finan¢niho zajisténi a uvolnéni
finan¢nich prostfedkl na nakup pandemické vakciny

e Zajistit u vyrobcil o¢kovacich latek proti chiipce vyrobni kapacitu pandemické
vakciny pro 60 % populace Ceské republiky a predlozit navrh na finanéni kryti

vydajii s tim spojen}’/ch2

YHAVLICKOVA, M. Jsme ohroZeni pandemii chiipky? 2008.
2 Usneseni vlady Ceské republiky ze dne 8. listopadu 2006 &. 1271.
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e Zpracovat vlastni pandemické plany jako soucast krizovych pland, zahrnout
donich i nezbytné pocéty osob kritické infrastruktury k zajisténi nezbyt-
nych ¢innosti pii pfipravé na pandemii a pfi jejim vzniku.

Vlada vyzvala hejtmany a primatora hlavniho mésta Prahy ke zfizeni Krajské epi-
demiologické komise a doporucCuje zpracovat pandemicky plan v jejich ptsobnosti
a zahrnout nezbytné pocty osob vybrané kritické infrastruktury na svém uUzemi

do krajského pandemického planu a ten za¢lenit do krizového planu kraj et

1.8.2 Krajska komise pro reSeni vyskytu zavaznych infekcnich onemocneni
v Jihoceském kraji
Statut Krajské komise pro feSeni vyskytu zavaznych infek¢nich onemocnéni byl
Vv Jiho€eském kraji schvalen v roce 2007.
Komise ma 19 ¢lenti:
Predseda: feditel KHS Jiho¢eského kraje se sidlem v Ceskych Budgjovicich
Mistopiedseda: vedouci epidemiologického odboru KHS Jihoc¢eského kraje
Tajemnik: vedouci odboru socidlnich véci a zdravotnictvi Krajského utadu
Jihoceského kraje
Dalsi ¢lenové:  zastupce Krajské veterinarni spravy pro Jihocesky kraj
zastupce krizového managementu Krajského titadu Jihoceského
kraje
zastupce krizového managementu KHS Jihoceského kraje
zastupci nemocnic v Kraji:
e Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
e Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.
e Nemocnice Jindfichtv Hradec, a.s.
e Nemocnice Pisek, a.s.
e Nemocnice Prachatice, a.s.
e Nemocnice Strakonice, a.s.

. , 2
e Nemocnice Tabor, a.s.

! Usneseni vlady Ceské republiky ze dne 8. listopadu 2006 &. 1271.
? Statut Krajské komise pro feseni vyskytu zdvaznych infekénich onemocnéni v Jihogeském kraji. 2007.

20



Diplomova prace — Analyza pritbehu epidemie pandemické chripky v Jihoceském kraji

e Nemocnice Vimperk, 0.p.s.
e PP Hospitals, s.r.0. (nemocnice Dacice)
zastupce Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje
zastupce Policie CR — Sprava Jihogeského kraje
zastupce Armady CR
zastupce Hasi¢ského zachranného sboru Jihoceského kraje
V ramci spoluprace mize Krajska epidemiologicka komise ptizvat externi spolu-
pracovniky, tj. experty, zastupce jinych organizaci ¢i organil, zastupce organii statni
Spravy a samospravy.

Komise zasedd podle potfeby, nejméné vSak 1x rocné, na KHS Jihoceského kraje.1

1.8.3 Pandemicky plan

Pandemicky plan vychazi z doporu¢eni WHO a Evropské unie pro narodni pan-
demické plany. Vymezuje konkrétni ukoly, kompetence a odpovédnosti klicovych
instituci a organizaci v ramci Ceské republiky. Provadéni opatieni v krajich vychazi
z krajskych pandemickych plani a jsou konzultovana s Komisi pro feSeni vysky-
tu zavaznych infekénich onemocnéni v CR.?

Pandemicky plan akceptuje rozdéleni WHO na 6 fazi pandemické aktivity
a zohlediuje také doporuceni EU. Plany jsou rozd€leny na ,,Interpandemické obdobi‘
(faze 0 — 2), ,,Pandemickou pohotovost“ (faze 3 — 5), ,,Pandemické obdobi‘ (faze 6)
a ,,Obdobi postpandemické®. Zasadni dilezitost maji faze 3 — 5, kdy rychlé koordino-
vané lokalni 1 globalni akce mohou zastavit ¢i omezit Sifeni nové varianty viru.
Je kladen diraz na systematické provadéni programu surveillance, na némz zavisi
z velké c¢asti tspéch planovanych opatieni, a na t€snou spolupraci veterinarnich a zdra-
votnickych instituci.?

Pandemickou pohotovost vyhlasuje WHO.2 V Ceské republice je nebezpeci pan-

demie chiipky vyhlaseno ministrem zdravotnictvi CR. Zagatek prvni epidemické viny je

! Statut Krajské komise pro feseni vyskytu zdvaznych infekénich onemocnéni v Jihogeském kraji. 2007.
2 Pandemicky plan CR. 2006. s. 5, 15.
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vyhlasen na zakladé podkladii Narodni referenéni laboratofe hlavnim hygienikem CR,

ten také vyhlasi ukonceni pandemie.l

1.8.4 Faze pandemie chripky

Mezinarodni faze

Plany WHO, které popisuji postup pandemie chiipky od objeveni se nového kme-
ne viru chiipky az do jeho mezinarodniho rozsifeni. Jedna se o globalni klasifikaci

v , “ , . , . .2
zalozenou na poznatcich o celosvétové pandemické situaci.

Interpandemicka perioda

Féze 1 Ve fazi 1 nejsou viry, které by zpuisobily infekei u lidi.* Podtyp chiipko-
vého viru schopného vyvolat onemocnéni u ¢lovéka muze byt pfitomen u vnimavych
zvitat. Riziko ndkazy ¢lovéka je velice nizké.?

Féze 2 Virus se vyskytuje u domestikovanych i volné Zijicich zvitat,® aviak nebyl

zatim u lidi detekovan.?

Perioda pandemické pohotovosti

Faze 3 Zaznamenany prvni ptipady lidské ndkazy novym chiipkovym podtypem.
Dosud neni zaznamenan interhumanni pienos. Vyjimecné je mozny pienos z 0soby
na osobu pii velmi blizkém kontaktu.?

Faze 4 Ovéteny prenos ze zvifete na Cloveka a naopak.3 Malé¢ skupiny nakaze-
nych lidi somezenym interhumannim pienosem. Sifeni je piisné lokalizovano
v disledku nedokonalé adaptace viru na lidsky organismus.” Kazdad zemé, kterd ma
podezieni nebo ovétené piipady, by méla tuto situaci urychlené konzultovat s WHO.?

Faze 5 Interhumanni pfenos je stale omezeny, ale nakazeny jsou jiz velké skupi-
ny lidi, coZ naznacuje rostouci adaptaci viru na lidsky organismus.? Virus je rozsifen

nejméné do 2 zemi v regionu WHO.?

' BERAN, J., HAVLIK, J. Chripka. 2005. s. 89
2 Pandemicky plan CR. 2006. s. 25
¥ WHO. About pandemic phases. 2010
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Pandemicka perioda
Féze 6 Pandemicka faze — vzriistajici a setrvavajici interhumanni pienos v bézné

populaci.’ Oznaceni touto fazi znamena pocatek globalni pandemie.

Postpandemicka perioda
Aktivita viru se vraci na uroven bézné sezénni chiipky. V této fazi je dulezité
zachovat sledovani, aktualizaci pandemickych planii a p¥ipravenost.” Navrat do inter-

pandemické periody.t

1.8.5 Pandemicky plan Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. (NCB) je nejvétsim krajskym zdravotnickym
zafizenim a v dobé& trvani pandemie bude postizena zasadnim zpusobem. Diky pfipra-
venym tymim a Urovni vybaveni je toto zafizeni schopno poskytovat nejvyssi troven
zdravotni péce.

,,Pandemicky plan Nemocnice Ceské Budéjovice iesi problémy spojené s Fizenim
zmény cinnosti nemocnice v krizové situaci.* Je to vnitini norma upiesiujici opatieni
konana v NCB v ramci Néarodniho pandemického planu CR a pfipravovaného planu

Jihoc¢eského kraj e’

Utlum a zména &innosti oddéleni

Na zékladé vyhlaseni stupné pandemického planu dochazi k dtlumu ¢innosti
nafizenim statutarniho organu NCB. Oddéleni jsou v naiizené dobé uvolnéna pro piiji-
mani nemocnych s konkrétni diagnoézou.

Po utlumu ¢innosti oddéleni nastdva zména ¢innosti oddéleni. Natizeni vydava
statutarni organ NCB. Na oddéleni je zahajena péée o nemocné pandemickou nemoci
a je vedena fadna dokumentace.

Zaméstnanci maji zajiStény potfebné ochranné pomucky k ochrané dychacich

cest, ol a rukou.®

! pandemicky plan CR. 2006. s. 25-26.
2 WHO. About pandemic phases. 2010
¥ Pandemicky plan Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. 2007
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1.9 Ekonomické dopady pandemie

Hospodarské dusledky pandemii jsou zavislé na jejich rozsifeni, nemocnosti
a Gmrtnosti obyvatel. Ur¢it mozné dopady je obtizné® a odhady ekonomickych dasledki
jsou provadény pomoci matematického modelu Sifeni chiipky a aktuélni struktury za-

méstnanosti.’

1.9.1 Kratkodobé dopady

V dobé propuknuti pandemie by byl nejvice zasazen zdravotnicky sektor. Doslo
by Kk pietizeni zdravotnickych zafizeni a personal by byl vystaven zvySenému riziku
nakazy. Dal$im dopadem je omezeni cestovani a aktivit v socialni oblasti.

Je pravdépodobné, Ze z obavy pted nédkazou, se budou lidé snazit o sebekaranténu,
coz by mélo negativni dusledky pro hospodafstvi. Lidem nelze v tomto rozhodnuti bré-
nit, ale je mozno tyto dopady redukovat kvalitnim informaénim servisem.’

Z makroekonomického hlediska je odhad poklesu vykonnosti ekonomiky, zhruba
po 90 dnech trvani pandemie, o 1,5 - 2,0 % HDP.? VV kombinaci s ekonomickou krizi by
mohlo dojit k bankrotiim stati. Obecné se vSak ptedpoklada, ze se ekonomické procesy
jen zpomali a k jejich Giplnému zastaveni nedojde. Rada z nich miize byt pracovniky

., IR 1
realizovana z domova prostiednictvim internetu.

1.9.2 Dlouhodobé dopady
Jednim z nejvaznégjSich dopadii pandemie je ztrata lidskych pracovnich sil. BEhem
pandemie jsou ztraty ekonomické produkce desetindsobné vys$i nez béhem sezdénni

chiipky.!

! Hospodaiska a socialni rada. Dopady pandemii na svétové hospoddrstvi. 2009. s. 4-5.
2 Pandemicky plan CR. 2006.s. 11.
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1.10 Spanélska chiipka (1918-1920)

Pise se rok 1918 a jako by nestacilo, Ze je svét ve valce, napti¢ vSemi kontinenty
se $ifi nejvetsi zabijak vSech dob.

V Evropé tehdy panovala pfisna cenzura, ktera likvidovala jakoukoliv negativni
zpravu, ktera by mohla ovlivnit moralku vojakl v jiz tak nelitostné vélce. Jedinym sta-
tem, kde cenzura neexistovala, bylo Spanélsko, kde novinafi mimo jiné bedlivé
sledovali zdravotni stav krale Alfonse XIII., ktery se nakazil chiipkou. Pravdu o tom,
jak strasna nemoc chiipka ve skute¢nosti byla, hlasal pravé Spanélsky tisk, z tohoto da-
vodu je tedy nazyvéana $panélska.t

Tato pandemie byla zplisobena virem A HINI a s velkou pravdépodobnosti se
jednalo o virus pivodné praseéi.2

O tom, kde nemoc zacala a jak doslo k jejimu rozsifeni, se historici ani védci ne-
mohou ve svych zavérech sjednotit.” Néktefi jsou toho nazoru, Ze se poprvé objevila
mezi spojeneckymi jednotkami ve Francii (znama jako ,,flanderska chiipka“ nebo ,,hni-
savé bronchitida u Briti a ,,Blitz Katarrh mezi Némci).? Jini ptedpokladaji jeji zrod
v Cing, odkud se mnoho lidi stéhovalo za praci do Spojenych stiti americkych.
V bfeznu 1918 byla jiz chiipka na americkém zapadé a rychle se Sifila smérem
k vychodu. Zastihla mimo jiné také vojenské bojové jednotky USA urcené pro evropska
bojisté. Po vylodéni v Bordeaux bylo v jednotkach jiz mnoho tézkych pfipadi onemoc-
néni mladych americkych vojakli a ndkaza byla pfenesena i na pfisluSniky britského
expedi¢niho sboru do severniho Ruska.? Panuji také domnénky, Ze se predchiidce Spa-
nélské chiipky objevil jiz vroce 1916 v anglickém vojenském tabote v Etaples ve
Francii. Tehdy byla nemoc nazyvana hnisavy zanét prudusek, méla charakteristické
pfiznaky a velmi rychle zabijela. Umirajici pacienti méli typické modrofialové zbarveni
rtl, tvafi a konct prstl, nazyvané heliotropni cyan6za. Tabor v Etaples poskytoval piiz-
nivé podminky pro vypuknuti chiipkové epidemie — na jednom misté bylo shroméazdéno
vice nez 2 miliony britskych vojékii. Unava, strach, stres a nedostate¢na hygiena nebyly

znamkou zdravého prostredi. Stravu pro hladové vojaky v tabofe zajistovaly farmy

! GREENE, J. Pandemie ptaci chripky. 2006. s. 18-30.
? BERAN, J., HAVLIK, J. Chipka. 2005. s. 16.
¥ DOBSONOVA, M. Nemoci. Pribéhy nejnebezpecnéjsich zabijakii historie. 2009, s. 172-183.
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S prasaty a drlbezi, v jejichz blizkosti byla ¢asto nachazena 1 mrtva téla divokych pta-
kit

At uz je ptivod Spanélské chiipky jakykoliv, jedno je jisté, dotkla se Zivota téméf
kazdého &loveka na zemékouli a zanechala za sebou nespodet osifelych déti.?

Prvni vina se objevila v bieznu 1918 ve Spojenych statech v okrese Haskel statu
Kansas. Na vojenské zakladné Fort Riley bylo tou dobou na 26 tisic vojaka, ktefi se
chystali odplout do Francouzského pfistavu Brest a ucastnit se boji ve valce. Po vylo-
déni v Brestu pfenesli ameriCti p&Saci virus na francouzské vojadky a ti zase na
Belgi¢any, Anglicany a Némce. Béhem meésice se chiipka rozsifila po celé Evropé.1
V té dob¢ byl rovnéz zaznamenan vyskyt v Indii, Tichomofi a na Novém Zélandu.?
Chiipka méla vice obéti nez obvykle a nejvice znepokojujici skute¢nost byla ta, ze vel-
kou rychlosti ,,kosila® mladé dospé€lé zdravé osoby. Ti, ktefi napor chiipky ptezili, se jiz
po nékolika dnech citili 1épe. Nemoci se zacalo tikat ,tfidenni chiipka“. Ptichazelo 1éto,

nemoc byla na tstupu a valka mohla pokradovat. M&lo se za to, 7e nejhorsi je uz pryé.!

Na konci srpna 1918 doslo k vypuknuti druhé viny na mistech vzdalenych daleko
od sebe. Jednalo se o pfistavy: Boston ve staté Massachusetts v USA, ve Freetownu
v Sierra Leone na zapadnim pobiezi Afriky a v Brestu ve Francii. Tyto pfistavy byly
zapojeny do piepravy vojaka a z4sob.? Koncem srpna se vratilo domd mnoho americ-
kych vojaku, ktefi se vylod’'ovali pravé v Bostonu. Mnoho z nich si s sebou piivezlo
také chiipku. Dne 28. srpna 1918 se mezi vojaky, kteti piijeli domu, objevilo 8 ptipadi
leného vojenského tdbora Camp Devens. B&hem mésicli, uplynulych od prvni viny,
virus zmutoval a zabijel s ptekvapujici rychlosti. Dokazal se zaryt hluboko do plic a tak
rychle, Ze byly zaplnény krvi dfive, neZ mohlo dojit k jakékoliv imunitni reakci.
V télech doslo k vyrazné heliotropni cyandze. Extrémné zhoubny druh zapalu plic do-

kazal zdravého &lovéka zabit do 24 hodin.t

! GREENE, J. Pandemie ptaci chripky. 2006. s. 18-30.
2 DOBSONOVA, M. Nemoci. PFibéhy nejnebezpecnéjsich zabijdkii historie. 2009. s. 172-183.
$ BERAN, J., HAVLIK, J. Chripka. 2005. s. 15.
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Nejvice byla postizena vékova skupina osob mezi 20 a 40 le:ty.l Lékafi se ze
viech sil pokouseli piijit na piinu této straslivé ,fialové smrti“.? Mnoho z nich se
domnivalo, ze onemocnéni ma na svédomi bakterie Pfeiffer bacillus, dnes znamy jako

Haemophilus influenzae, a pokouseli se vyrobit vakcinu.®

V roce 1979 byl v British Medical Journal zvefejnén dopis jehoz autorem je
Dr. Roy Grist, ktery nastoupil jako 1ékat do tdbora Camp Devens pravé v dobé prubéhu
druhé viny pandemie, popisuje v ném situaci v tabote. Preklad dopisu je ve zkracené
verzi z knihy Dr. Jeffreyho Greena. Original je po registraci dostupny na strankach Bri-

tish Medical Journal v odkazu nize.

Camp Devens, Mass.
Chirurgické oddéleni ¢. 16

29. zari 1918
Muj mily Barte,

Camp Devens se nachazi blizko Bostonu a je v nem asi 50 000 muzu, nebo spise
bylo pred vypuknutim této epidemie. Je v ném také zdkladni nemocnice pro Severovy-
chodni divizi. Epidemie vypukla asi pred ctyrmi tydny a rozbéhla se tak rychle, Ze je
tabor naprosto demoralizovan a vSechny bézné prdce byly pozastaveny, dokud epidemie
neprejde. Jakékoli shromazdovani vojakii je prisné zakazano. U muzu se objevi cosi
Jjako chripka, a kdyz jsou privezeni do nemocnice, rozvine se u nich tak viskozni druh
zdpalu plic, jaky se jeste nikdy nevyskytl. Dvé hodiny po prijmu se jim objevi na licnich
kostech mahagonové skvrny a o ¢tyri hodiny pozdéji miizes sledovat postupujici cyano-
zu, Sirici se od usi po celém obliceji a nakonec uz nelze rozlisit barevného muze od
bilého. Smrt prichdzi behem pouhych nékolika hodin a provazi ji boj o vzduch, ktery
konci uduSenim. Je to straslivé. Clovék snese pohled na smrt jednoho, dvou, mozna dva-
ceti muzii, ale sledovat ty ubozZaky, jak padaji jako mouchy, uz zacina jit na nervy. Jsem
presvédcen, Ze se jedna o nejako novou smisenou infekci, ale o jakou, to nevim. Veskery

cas travim tim, Ze lovim Selesty, Selesty suché nebo vihké, sykavé nebo vrzavé nebo

! BERAN, ., HAVLiK, J. Chripka. 2005. s. 15.
2 DOBSONOVA, M. Nemoci. Pribéhy nejnebezpecnéjsich zabijakii historie. 2009, s. 172-183.
¥ GREENE, J. Pandemie ptaci chiipky. 2008. s. 18-30.
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cokoliv jiného, co miize clovek najit v hrudniku, zde viak vsechny Selesty znamenaji je-
dinou vec — zapal plic — a ten znamena témer ve vsech pripadech smrt.

Normalné je zde 25 lékaru, ted’ byl jejich pocet zvysen na vice nez 250. Vsichni
(s vyjimkou mne) maji docasné prikazy — ,, Po ukonceni prdace navrat na své radné pui-
sobiste“ — miyj zni ,, Trvala sluzba . Jsem vsak v armade jiz dlouho, abych védél, ze ne
kazdy prikaz znamenda to, co rika. Nevim, co se mnou nakonec bude. Ztratili jsme ne-
smirné mnozstvi lékaru a sester a na mestecko Ayer je strasny pohled. Vypravuji se tu
zvlastni viaky odvazejici mrtvé. Nekolik dni nebyly zadné rakve a na hromadici se téla
byl strasny pohled; chodivali jsme do mdrnice (je hned za mym oddélenim) a divali se
na ty chlapce lezici v dlouhych raddach. Takovy pohled se nenaskytl ani vojakiim po
bitve ve Francii. Jako marnice se pouzivaji dlouhé ubikace, které byly pro tento ucel
uvolnény. Kazdého probere k Zivotu, kdyz projde kolem dlouhych rad mrtvych vojakii
oblecenych a ulozenych v dvojitych radach. Nemame tu chvilku oddychu; rdano vstava-
me v 5.30 a pracujeme bez prestivky do 20.30. Pak se vyspime a zacneme znovu.
Nekteri z muzii jsou zde od zacatku a jsou jiz unaveni.

Pokud se ti bude zdat miij dopis trochu nesouvisly, nevsimej si toho. Byl jsem od
psani asi tucetkrat odvolan, naposled prave ted’ velitelem dne, ktery mi prisel sdélit, ze
pri pitvach dosud nenasli pripad, ktery by se dostal za ,,cervené* stadium Zloutenky.

Umiraji drive, nez se to dostane tak daleko.

Na shledanou stary kamarade.
Opatruj té Buih, nez se spolu zase sejdeme.

Roy'?

Do konce prvni svétové valky se virus stacil rozsifit po celém svété. Z Evropy az
po izolované ostrovy v jiznim Tichomofi, od polarniho kruhu k Austrélii a Asii, od tro-

pu po tundru, ze severu na jih, ze zdpadu na V}’/Chod.3

! GREENE, J. Pandemie ptaci chripky. 2006. s. 18-30.

2 British Medical Journal. Copy of an origindl letter found in Detroit in 1959.
<http://www.bmj.com/content/2/6205/1632.full.pdf?sid=8198bb03-8f5f-44ee-897d-ad3d0fd8a705>

¥ DOBSONOVA, M. Nemoci. Pfibéhy nejnebezpecnéjsich zabijakii historie. 2009, s. 172-183.
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Zvlastni situace nastala v USA, kde vefejni Cinitelé Zdravotni sluzby celou zemi
stale pouze uklidiiovali. Na vysokych postech organizaci Odd¢leni veiejného zdravi byli
Casto jmenovani lidé, ktefi o vefejném zdravi neméli ani ponéti. V tisku byly zvetejno-
vany informace jak se vypotadat s chiipkou: Klid na lizku, vydatna strava, chininova
stil a aspirin proti bolesti.

Zdravotni komisatf mésta New York prohlasil, Ze mésto Zadné epidemie neohrozu-
je a ze neni tfeba de€lat si starosti. Zanedlouho zemielo v New Yorku na chiipku
V jediny den 851 lidi.

V Los Angeles bylo oznameno, ze pokud budou dodrzovana bézné opatieni, neni
divod k poplachu. Za dva dny poté byl vydan zakaz vetejnych shromézdéni.t

Lidé umirali mnohdy uz 48 hodin od zacatku onemocnéni a nékteti jako by se
udusili vlastnim hlenem poté, co se jim plice zaplnily tekutinou. Z nosu, usi a plic jim
prystila krev. Mnoho z nich doslova padlo mrtvych pifimo na ulicich. Padali k zemi,
kdyz tidili tramvaje, jeli bry¢kou nebo na koni. Hrobnici nezvladali napor mrtvych, ani
pokud pracovali 24 hodin denné. Nemoci rychle podléhali 1ékafi i zdravotni sestry a byl
nedostatek dobrovolnikil, ktef by poméhali v boji s chfipkou.? Lidé ve méstech se ra-
déji izolovali doma, nestykali se ani se sousedy. Bylo zakdzano podavéani rukou.
Zavedlo se povinné noSeni gazovych oblic¢ejovych masek, které vsak pied virem neoch-
ranily. Obyvatelé venkova neméli ani ponéti o rozsahu této pohromy a uchylovali se
spise k lidovym 1ékiim — na téle nosili siru, ¢esnek, vénce z cibule, okurky nebo bram-
bory a obklady z husiho sadla.'?

Stejné rychle, jako se objevila, chiipka mizela. Postupné byly ruSeny zakazy

shromazd’ovani ve méstech. Lidé mohli kone&né slavit konec prvni svétové valky.!

Tteti vlna nebyla tak ni¢iva jako ptredchozi. Lidé, ktefi prodélali onemocnéni
V prvni ving, se zdali byt vii¢i druhé imunni, a ti, kdo ptezili druhou vInu uZ neonemoc-
néli vitbec. V dubnu 1919 Spanélska chiipka skongila.

Mnoho let byl uvadén celkovy pocet obéti Spanélské chiipky kolem 20 miliond.*

Dnesni odhady udavaji pocet mezi 40-50 miliony. Pokud se vezme v uvahu i situace

! GREENE, J. Pandemie ptaci chripky. 2006. s. 18-30.
2 DOBSONOVA, M. Nemoci. Pfibéhy nejnebezpecnéjsich zabijakii historie. 2009, s. 172-183.
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mezi domorodym obyvatelstvem kolonii, miZe se pocet obéti blizit az k ¢islu 200 mili-
oni.!

V Africe, Asii a Stfedni Americe likvidovala chfipka celé vesnice.> V Indii ze-
mielo na 7 miliond lidi, v USA pies 600 tisic. Na Aljasce a ostrové Zapadni Samoa
vymiela téméi Ctvrtina obyvatel.3 Oproti tomu napfi. v souostrovi Americka Samoa byla
zavedena pfisna karanténa. Diky tomu, Ze celé mésice neméli obyvatelé zadny kontakt
s okolnim svétem, neméli jediny pfipad umrti na chﬁpku.2

Nejhorsi vlastnosti této pandemie bylo, ze napadala pfedevSim zdravé dospélé
osoby. Nejvice umrti bylo mezi dospélymi ve véku 20-34 let. Ve vékové skupin€ nad 50
let zemielo jen malo osob. V této souvislosti byla vyslovena hypotéza, ze 1idé nad 50 let

jiz byli v minulosti vystaveni varianté viru A HIN1 a méli tak ziskanou alespon castec-

nou imunitu.?

Chfipka se nevyhnula ani nové vzniklému Ceskoslovensku. Onemocnéni kulmi-
novalo pravé v dobé jeho zrodu.' Tiskem prob&hlo, kromé& zprav o oslavach, také vazné
varovani pied chfipkou.*

Lidové noviny, 28. fijna 1918:

., Epidemie, kterd se nyni Evropou od zapadu na vychod $iFi, jest jednou Z nejpo-
vazlivejsich epidemii, s kterymi jsme méli v této vdlce co délati. Pri epidemiich uplavice,
cholery, nestovic, skvrnitého tyfu, jez nas za valky nékolikrate ohrozZovaly, byli jsme pri
potirani jich v té vvhodé, Ze jsme znali dobre, jak SiFeni ndakazy branit. A také se hygie-
nickym zarizenim podarilo rozvoj epidemii téch zaraziti. Jinak tomu jest u epidemie
nynéjsi. Ta Sirvi se jakoby prekazek neznala, a pravdepodobné prestane, az velkad vétsina
lidi ji prestoji a tak stane se pro dalsi nakazu imunni.

Viastni virus nakazlivy Spanélské chripky neni znam. U jisté casti pripadii zjisten
byl bakteriologicky bacil Pfeifferuv (vlastni to bacil ch¥ipkovy), ale u vétsiny onemoc-
néni nalezen nebyl, za to zjisténo mnozstvi jinych bakterii, které zpuisobuji zpravidla

hnisani, zanét apod. Ve vetsiné onemocnéni jednd se tedy o nemoc vyvolanou infekci

! PETR, J. Radost kalila chripka. 2008

2 GREENE, J. Pandemie ptaci chiipky. 20086. s. 18-30

* BERAN, J., HAVLIK, J. Chfipka. 2005. s. 15

*MOTYL, L. 29. Fijen 1918: Spanélskd chripka, prapory a bdsné. 2008.
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celou radou bakterii, tzv. infekci smisenou. Zda bacil chiipkovy jest onim bacilem, ktery
nemoc zahajuje a tak branu smisené infekce otevira, zjisténo nebylo... «l

V nékterych obcich, podle dobovych zapist, onemocnélo chiipkou az 90 % oby-
vatel a po celé zemi se kviili epidemii zaviraly Skoly. Lékafi uvedli chifipku jako pficinu
umrti u 26 tisic p¥ipadii a mnoho obéti bylo také ukryto za diagndzou zapalu plic. Cel-

kovy pocet umrti je odhadovén na 40 tisic.?

YMOTYL, 1. 29. Fjen 1918: Spanélskd chiipka, prapory a basné. 2008.
2PETR, J. Radost kalila chiipka. 2008
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2. CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo vytvofit chronologicky popis udalosti od
prvniho vyskytu chiipky Pandemic (HIN1) 2009 ve svét&, ndvazné na to i v Ceské re-
publice se zaméfenim na priubéh pandemie v Jiho¢eském kraji.

Dil¢imi cily bylo provést analyzu tmrti v JihoCeském kraji v souvislosti s one-
mocnénim chiipkou Pandemic (HIN1) 2009 a zhodnotit uinnost zavedenych

protiepidemickych opatieni.
2.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka 1: Jaké jsou rozdily u onemocnélych Pandemic (HIN1) 2009

ve vékové distribuci a mezi pohlavimi?

Vyzkumna otdzka 2: Jakd je cestovatelska anamnéza u osob onemocnélych

Pandemic (H1IN1) 2009?

Vyzkumna otazka 3: Jaké jsou ukazatele nemocnosti ARI v JihoCeském kraji

Vv porovnani s ukazateli nemocnosti v Ceské republice?
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3. METODIKA

3.1 Pouzita metoda

Pro naplnéni urCenych cilii a zodpovézeni vyzkumnych otdzek byla v mé praci
vyuzita metoda sekundarni analyzy dat. Tato analyza pfedstavuje vyuzivani tdaji zis-
kanych z protiepidemického odboru KHS Jihogeského kraje se sidlem v Ceskych
Bud&jovicich, tiskovych zprav Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, Svétové
zdravotnické organizace (WHO), Evropského centra pro prevenci a kontrolu onemoc-

néni (ECDC) a dalSich zainteresovanych instituci.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro potieby naplnéni dil¢iho cile provedeni analyzy umrti byl vyzkumny soubor
tvofen tiemi piipady Gmrti v Jiho¢eském kraji v souvislosti s nakazou Pandemic
(H1N1) 2009 po dobu trvani pandemie.

K zodpovézeni vyzkumné otazky 1 a 2 byl vyzkumny soubor tvofen 121 potvrze-
nymi ptipady onemocnéni Pandemic (H1IN1) 2009 v Jihoc¢eském kraji po dobu trvani

pandemie.
Vyzkum probihal v obdobi od ledna do ¢ervence roku 2011.
Ziskana data jsou zpracovana graficky v programu Microsoft Excel a pro lepsi

piehlednost ¢iselnych udaji jsou vyuzity tabulky vytvofené v programu Microsoft
Word.
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4. VYSLEDKY

4.1 Chronologie Pandemic H1N1 2009

18. bfezna — Média v Mexiku oznamuji narust piipadt chiipky. Mexické ufady zacinaji
vyzvedéavat vyznam onemocnéni.

12. dubna — V nemocnici v Oaxace umira 39leta Zena po péti dnech hospitalizace. Mist-
ni organy zahajuji sledovani osob, které byly stouto Zenou v kontaktu
anachazeji u nich mirné ptiznaky zapalu plic. V disledku toho, ze
se kazdorocné v Oaxace vyskytuje vice nez 5000 piipadi pneumonie,
je piipad 39leté Zeny prohlasen za izolovany incident.

16. dubna — Mexické ministerstvo zdravotnictvi kontaktuje kvili nemoci Panamerickou
zdravotnickou organizaci (PAHO).

21. dubna — Zdravotni odd¢leni v Oaxace potvrzuje druhé umrti na atypicky zapal plic.
Objevuji se obavy, Ze se jednad o ptaci chiipku. V nemocnici, kde doslo
K amrtim, je vyhlasena karanténa.

22. dubna — Mexické ministerstvo zdravotnictvi vydava celostatni varovani a odesila
vzorky k testovani do Kanady.*

23. dubna— Mexické trady ohlasily nalezeni nového typu viru chiipky A HIN1 ve dvou
vzorcich. Jeden pochazel z ohniska ve Veracruzu a druhy ze statu Oaxaca.’
USA oznamuje, ze 7 lidi v Texasu a Kalifornii bylo diagnostikovano jako
nemocni chiipkou A HIN1, avSak neni jasné, zda tyto ptipady maji sou-
vislost se situaci v Mexiku. Téhoz dne oznamuji kanadské trady, Ze
mexicky virus je HINI — virus prase&i chiipky.!

24. dubna — Zdravotni organy na celém svété jsou v pohotovosti. WHO oznamuje néko-
lik set podezielych piipadd praseci chiipky Vv poslednich tydnech
Vv Mexiku, mezi néz patii 1 15 tmrti a 12 ptipadi v USA. Mexické uiady
mluvi poprvé o ,,epidemii. Vice nez 1 000 osob v Mexiku je umisténo

pod dohledem. V Mexico City jsou uzavieny Skoly, univerzity, divadla

L WHO. Chronology of Influenza A (HIN1). 2010.
2 ECHEVARRIA-ZUNO, S., MEJIA-ARANGURE, J., MAR-OBESO, A. Infection and death from
Influenza A HIN1 virus in Mexico: a retrospective analysis. 2009
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a muzea. Centrum mésta je také uzavieno z ditvodu zabranéni Sifeni naka-
zy. Sousedni zem¢ oznamuji zahdjeni preventivnich opatieni.

25. dubna — WHO svolava v Zenevé Pohotovostni vybor. Varuje pied ,,pandemickym
potencidlem™ nového viru praseci chfipky, ktera muize byt pfenesena
z ¢lovéka na cloveéka. Vyskytuji se dalsi ptipady ve Spojenych statech.
Mexiko zpfiisiiuje preventivni opatieni, osoby nemocné a s piiznaky chiip-
ky jsou izolovany.

26. dubna — USA vyhlasuji zdravotni pohotovost po potvrzeni 20 ptipadd v zemi - véet-
né¢ 8 studentd v New Yorku. Kanada ohlaSuje prvni ptipady praseci
chiipky. Zem¢ po celém svété zvySuji bd€lost a zavadéji preventiv-
ni opatieni. WHO varuje, ze virus muze kdykoliv mutovat a stat se
mnohem nebezpecnéjsim. V Mexiku jsou omezeny vefejné akce.

27. dubna — Prvni potvrzené piipady v Evropé, ve Spanélsku a Skotsku — u osob, které
se vratily z Mexika. WHO zvySuje stupeni ohroZeni ze 3. na 4. a vyhlaSuje
,.vyznamné zvyieni rizika pandemie.*

Ceska republika:

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vydava seznam zakladnich krokd,
které nyni realizuje:

1. Publikuje informace o vyskytu praseci chiipky pro vetejnost.

2. Publikuje nejéastéjsi otazky a odpovédi v oblasti prevence praseci chiipky.

3. Jsou vypracovany instrukce pro osoby cestujici do oblasti s vyskytem praseci

chiipky.

4. Jsou vypracovany instrukce pro mezinarodni leti§t¢ o moZnych pfiznacich
onemocnéni a zajisténi nasledné zdravotni péce pro osoby s pfiznaky onemoc-
néni.

Vydény informace o ptiznacich, diagnostice a 1¢cb¢€ pro odbornou vetejnost.

Zajisténa revize zasob antivirotik ve statnich rezervach.

Probihaji jednani s vyrobci antivirotik o zasobach na Iékarenském trhu.

© N o O

Zajisténo pokracovani monitoringu ARI a chfipce podobnych onemocnéni

na uzemi Ceské republiky.

L WHO. Chronology of Influenza A (HIN1). 2010.
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9. Zajisténo virologické vysetfovani prase¢i chiipky v NRL v SZU Praha.

10. Piipravuje se jednani s vyrobcem ,,mozné pandemické vakciny®, jehoz vyrobni
kapacity jsou na izemi CR.

11. Zajisténi dostatecnych kapacit pro observaci eventuelné lécbu.

12. Zajisténi kapacity ochrannych pomucek pro zdravotnickd zatizeni, ktera jsou
urcena pro 1é¢bu infekénich onemocnéni v ramci Pandemického planu.

13. Na 28. dubna 2009 planovano svolani Ustéedni epidemiologické komise CR.

14. Probiha pravidelna komunikace s EU a jednotlivymi ¢lenskymi stéty.

15. Ceské predsednictvo svolalo mimofadnou radu ministrta EU k problematice
prasec¢i chiipky na 30. dubna 2009.

16. Tii zastupci CR se zucastiiuji konference WHO v Zenevé k problematice
pandemické chfipky.*

V tentyZ den vydava ECDC Situaéni zpravu o ,,Nékaze virem nové chiipky* v niz
uvadi, ze pocet zemi ohlasujici potvrzené piipady nakaZeni virem nové chiipky nebo
lidi s ptiznaky onemocnéni chiipkového typu znaéné stoupa. Dale, ze vSechny ¢lenské
staty EU, v reakci na situaci, zavedly odpovidajici opatteni tak, aby zamezily rozsiteni

infekce na kontinentg.?

28. dubna — Epidemie zasahuje jiz 5 kontinentl. Né&které zemé pozastavuji dovoz
vepiového masa ze zasaZenych oblasti. V Kalifornii je vyhlaSen stav
nouze.’

Ceska republika:

V tento den vychézi tiskova zprava Kancelate WHO v CR. Ceska Kancelat WHO
potvrzuje, ze WHO se otazkou potencialni pandemie v souvislosti s A HIN1 intenzivné
zabyva. Ustiedi WHO potvrdilo, e virus mé pandemicky potencial. Momentalné viak
neni vakcina, kterd by chranila pted A HINI u lidi. Zatim neni zndmo, zda ockovani
proti sezénni chiipce dokaze pred virem ochranit.”

Hlavni hygienik CR vydava informace k vyskytu ndkazy virem A HIN1 a rozesila
na KHS doporuceni k postupu v piipadé podezieni na infekci A HINI, ktera maji byt

Y MZCR. Prehled zikladnich krokit MZ k vyskytu praseci chiipky ve svété k 27.4.2009.

2 ECDC. Situacni zprdva — Ndkaza virem nové chiipky (lidska podoba praseci chiipky HINI). 2009
* WHO. Chronology of Influenza A (HIN1). 2010.

* WHO. Tiskovd zprdva Kanceldie WHO v CR. Praseci chiripka A/HINI. 2009
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pfedana zdravotnickym zafizenim v regionech. Déle zada o ovéfeni funkcnosti
krajskych pandemickych planti a o sd€leni lizkovych kapacit zdravotnickych zafizeni

v krajich, které by mohly byt v pipadé potieby vyuzity k reprofilizaci lizek."

29. dubna — Prvni potvrzené tumrti v USA (batole mexického puvodu, staii 23 mésici).
Virus se Siti v Evropé (Némecko, Rakousko). WHO vyhlaSuje 5. stupen
a vyzyva k pripravé na hrozici pandemii.?
Ceska republika:
Jsou doruceny informace zdravotnickym zatizenim o ndkaze virem A HINI.
Definice ptipadu:
Anamnéza: Je tieba kléast zvySeny dlraz na cestovatelskou anamnézu.

Inkubacéni doba: 7 dni.

Klinicka kritéria: Horecka, kasel, bolest hlavy, bolest v krku, myalgie, eventuelné

prijem a zvraceni.
Kazda osoba prezentujici jeden ze ti stavi:
- horecka a priznaky akutni respira¢ni infekce
- pneumonie
- umrti na neznamé akutni respira¢ni onemocnéni

Epidemiologicka kritéria: Alespon jeden z nésledujicich bodu.

- 0soba, ktera cestovala do oblasti, kde jsou potvrzené ptipady onemocnéni
praseci chiipkou A HIN1
- Osoba, kterd byla v blizkém kontaktu s potvrzenym piipadem infekce
praseci chiipkou A HINTI v prib&hu onemocnéni
- o0soba sanamnézou nedavného kontaktu se zvifetem s potvrzenou nebo
suspektni praseci chiipkou A HIN1
Laboratorni kritéria: Minimaln€ jeden z nasledujicich testi.

- RT-PCR

- 4-ndsobny vzestup specificky neutralizacnich protilatek proti viru praseci

chiipky A HIN1 — poZaduji se parova séra, prvni vzorek odebrany béhem

Y MZCR. Informace k vyskytu nékazy virem HINI. 2009
2 WHO. Chronology of Influenza A (HIN1). 2010
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akutni faze onemocnéni a druhy vzorek v rekonvalescentni fazi minimalné
10-14 dnti po odbéru prvniho vzorku

Klasifikace pfipadu:

- mozny piipad — osoba, ktera splituje klinicka a epidemiologicka kritéria
- pravdépodobny piipad — 0soba, ktera spliuje klinicka a epidemiologicka kri-
téria a ma pozitivni influenza A infekci (netypizovanou)
- potvrzeny ptipad — osoba, ktera splituje klinickd a epidemiologicka kritéria
a je laboratorn¢ potvrzena
Doporuceny postup:

Odbér vzorkt biologického materialu:

Probiha stejnym zptisobem jako u bézné chiipky - nazofaryngealni vytér do viro-
logického média a odbér parovych sér.

Laboratorni vySetfeni: VSechny vzorky budou odesilany do NRL pro chfipku.

Ochranné pomucky:
- Cepice operaéni /621500-15/
- Ustenka chirurg. se $titem /1835F/

- Polomaska filtra¢ni s ventilem /1873V/

- Plast navstévnicky /21500/

- Navleky na obuv /21400/

- Rukavice operacni s pudrem sterilni

- Rukavice vysetrovaci Vinyl bezpr.
Izolace: Kazdy pacient, ktery navstivi 1ékafe, a u kterého vznikne podezieni na nakazu
praseci chiipkou, by mél byt izolovan (je tfeba vyloucit odesilani na dalsi vySetfeni) a
po dohodé neprodlené transportovan na piislusnou infekéni kliniku ¢i infekéni oddéleni
krajské nemocnice. Transport suspektniho pacienta bude uskute¢nén sanitou vyc¢lenénou
pro pfevozy téchto pacientil. Podezieni musi byt hlaSeno pracovniklim organii ochrany
vetejného zdravi, kteti provedou dalsi opatfeni — dohledani kontaktii, nafizeni izolace
apod. Pfijem pacienta a odbéry biologického materialu je nutno organizovat v souladu
s prislusnou legislativou (zdkon ¢. 258/2000 Sb., vyhlaska ¢. 195/2005 Sb.) a dale dle
vnitinich predpist.
Lécba: Lécba hospitalizovanych pacienti dle klinického stavu a naléhavosti je plné

v kompetenci ptislusného infekéniho pracovisté.
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Opatieni k zabranéni Sifeni:
Piistup k osobam v kontaktu s osobami vySetfovanymi, ¢i s pravdépodobnymi

nebo potvrzenymi ptipady. Uzky kontakt je definovan jako:

spole¢na domécnost

spole¢ny pokoj v nemocnici ¢i jinde

- osoby sdilejici pokoj s pifipadem nebo vyskytnuvsi se v blizkosti (méné
nez 1 metr) ptipadu alespon po dobu 4 hodin

- osoby, které pfisly do kontaktu s materidlem kontaminovanym sekrety
z dychacich cest (napf. manipulace s pouzitymi kapesniky, dotyk rukou
s infek¢ni osobou, kterd méla predtim v ruce kapesnik nebo si sdhla na nos)

- cestujici v letadle, sedici ve stejné fadé nebo ve dvou fadach pted ¢i za paci-

entem, ktery byl symptomaticky (smrkani, kaslani) na letu s trvanim alespon

4 hodiny.

30. dubna — EU nepodporuje francouzskou strategii pozastavit lety do Mexika. WHO
nedoporucuje omezit cestovani, pouze nedoporucuje cestovat do Mexika.
Dale vydava prohlaseni o nezavadnosti veptového masa, pokud je uprave-

no v souladu se spravnymi hygienickymi postupy.2
Ceska republika, jako predsedajici zem& Rady EU, svolala na tento den
do Lucemburku Radu EPSCO (Rada pro zaméstnanost, socidlni politiku, zdravi
a ochranu spotiebitele). Na setkani Rady byl pozvan také feditel regionélni kancelaie
WHO a teditelka ECDC, ktefi jednani doplnili. Ministfi ¢lenskych stati byli podrobné
informovani o stavu soucasné situace a debatovali nad navrhem zavedeni moznych
bezpecnostnich opatieni, které mohou riziko pfenosu a ndkazy minimalizovat. Hlavnim
vystupem tohoto mimotfadného zasedani byly Zavéry Rady EU, které mély zabranit
propuknuti pandemie a podpofit stavajici spolupraci na mezinarodni i unijni urovni.
DalSim z cilt bylo podpofit a zefektivnit stavajici evropské struktury, zejména ,,Systém
vCasného varovani a reakce pro nakaZzlivé nemoci® a ,,Vybor sité epidemiologického

dozoru a kontroly nakaZzlivych nemoci a informaéni kanaly. Ministfi se vénovali také

YMZCR. Informace zdravotnickym zafizenim o ndkaze virem HINI. 2009
2 WHO. Chronology of Influenza A (HIN1). 2010
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otazkam dostatecné kapacity ndrodnich zasob antivirotik a vyvoji G¢inné vakcinacni

latky proti chfipkovému viru A HINL.

1. kvétna — Prvni potvrzeny piipad prasec¢i chiipky v Asii je zaznamenan v Hong Kon-
gu. WHO prohlasuje, Zze vakcina by mohla byt vyvinuta v pfistich Sesti
meésicich.

2. kvétna — Mexiko prohlasuje epidemii ve ,,stabilizacni fazi“. WHO hlési ze 16 zemi
658 potvrzenych ptipadi praseci chiipky.

3. kvétna — WHO hlasi z 18 zemi 898 ptipadi. ECDC vydava a zvefejiiuje informacni
materidly s nazvy ,,Osobni ochranna opatieni pro omezeni rizika nakazy
nebo pienosu lidské chiipky“ a ,,Casto kladené otizky na téma virus
chiipka A HINI1“.

4. kvétna — WHO hlési z 21 zemi 1085 ptipadl praseci chiipky.

5. kvétna — WHO hlasi z 21 zemi 1490 piipadu a 30 umrti. Odesila 2,4 miliond antivi-
rotik do 72 zemi, véetné Mexika.

6. kvétna — WHO hlési z 23 zemi 1893 ptipadd a 31 tmrti. Rozdéluje 60 tisic davek
Oseltamiviru a osobni ochranné pomticky svym ¢lenskym statim.

7. kvétna — 24 zemi, 2371 ptipada a 44 tmrti.

8. kvétna — 25 zemi, 2500 ptipadd a 46 tmrti.

19. kvétna — WHO jednd s farmaceutickymi firmami o pottebé spravedlnosti a poctivos-
ti v pfistupu vyroby vakciny pro rozvojové zemé¢.

21. kvétna — Pfiprava na pandemii chiipky: sdileni chiipkovych viru a pfistup k ocko-
vani pro ¢lenské staty WHO.?
25. kvétna — Ceska republika:

Ministerstvo zdravotnictvi CR obdrzelo z Narodni referenéni laboratoie pro chiip-
ku informaci o vyskytu prvniho pfipadu nakazy novou chiipkou A HINI1 na Gzemi
Ceské republiky. Byl jim 29lety muz, pilot z Prahy, ktery pficestoval z New Yorku.
Klinické ptiznaky svédCily o nekomplikovaném pribéhu chiipky. Pacient byl ponechan
v domaci izolaci a 9 kontaktl, se kterymi pfiSel do pifiméeho styku, bylo bez ptiznakt

infekce.

YMZCR. Mimoiddné zaseddni rady EPSCO k vyskytu chiipkového viru A (HINI). 20009.
2 WHO. Chronology of Influenza A (HIN1). 2010
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K tomuto datu méla Ceska republika zajiiténa antivirotika pro 20 % populace.
Ministerstvo zdravotnictvi zpracovavalo a vyhodnocovalo nejaktudln€jsi informace
a doporuceni mezinarodnich autorit véetné WHO. V pfipravé byly podklady pro roz-
hodnuti vlady v oblasti dal§iho postupu na piipadné zajisténi dalSich zasob antivirotik

a ockovacich latek, jakmile budou Vyvinuty.1

1. &ervna — WHO konzultuje s odborniky, zda vyhlasit fazi 6.2
4. &ervna — Ceska republika:
Narodni referen¢ni laboratofi pro chiipku byl potvrzen vyskyt druhého ptipadu
infekce virem chiipky A HINI1. Zena, ktera pficestovala z Arizony zpdt do Ces-
ké republiky. Byla hospitalizovana na Klinice infekénich chorob FN Brno, preventivné

byla nasazena 1é¢ba preparatem Tamiflu. Priibéh onemocnéni byl lehky.®

5. ¢ervna — WHO svolava Pohotovostni vybor a aktualizuje globalni situaci.’?
10. ¢ervna — Ceska republika:
Narodni referen¢ni laboratofi pro chiipku byl potvrzen vyskyt dalSich dvou ptipa-
du infekce virem chiipky A HIN1. Muz a Zena, pficestovali z Chicaga a New Yorku.
Odbér materialu byl proveden ve Fakultni nemocnici na Bulovce. Pacienti byli umisténi

do domaci izolace. Prib&h onemocnéni byl lehky.*

11. Cervna — WHO vyhlasila stupenn 6 pandemického ohroZeni chiipkou A HIN1. Virus,
onemocnéni. WHO nepfipravuje zadna restriktivni opatieni. Je podporo-
vana snaha o co nejmensi naruSeni bézného chodu spoleénosti.5

Situace v Evropé i v Ceské republice je pod kontrolou a poéty nemocnych nartsta-
ji jen velmi zvolna. Ceska republika postupuje podle schvaleného Pandemického planu.

Bylo zavedeno pravidelné sledovani ARI v péti v€kovych kategoriich na tzemi celého

statu a moderni, rychld diagnostika chiipkového viru A HIN1. Byly provéteny Pande-

L MZCR. Tiskové prohldseni Ministerstva zdravotnictvi CR 25.5.2009.
2WHO. Chronology of Influenza A (HIN1). 2010

¥ MZCR. Tiskovd zprdva 4.6.2009.

* MZCR. Tiskova zprava 10.6.2009

> MZCR. Tiskovd zprdva 11.6.2009.
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mické plany kraji a jednotlivych resorti.’ Ceské piedsednictvi a Evropska komise
pokracuji v aktivnim planovani, koordinaci a zlepSovani opatieni, kterd by meéla snizit
dopady Siteni viru A HIN1. Evropska komise spolupracuje s ECDC a Evropskou 1¢ko-
vou agenturou (EMEA), je v kontaktu s WHO a svymi partnery v Akéni skupiné

pro celosvétovou zdravotni bezpecnost v USA, Kanadé¢, Mexiku a J aponsku.2

15. Gervna — Ceska republika:

Ministerstvo zdravotnictvi zvefejnilo ,,.Zasadni opatfeni na ochranu obyvatel
v souvislosti s hrozbou pandemie chiipky A HIN1“ v némz je hlavnim navrhovanym
opatfenim zajisténi rezervace vyroby a V piipad¢ potieby dodani 5 milioni davek
ucinné pandemické vakciny na ochranu obyvatelstva. Dal§im opatfenim bylo zajisténi
navyseni zasob antivirotika Relenza na 25 %. Toto mnozstvi, v ptipad¢ propuknuti pan-
demie, mélo vystacit do doby, nez bude moznost zahajeni plosné vakcinace. Rovnéz
byly navySeny zasoby injek¢nich stiikacek a jehel v poctu 5 milionti. Celkové nédklady
opatfeni byly odhadovany na 370 milionti korun. Ptipravu obdobnych opatieni zahajily
i ostatni staty EU.?

16. &ervna — Ceska republika:

Nérodni referen¢ni laboratof pro chiipku potvrdila vyskyt patého ptipadu infekce
virem chtipky A HIN1 v Ceské republice. Byl jim 49lety muZ z Prahy, ktery pficesto-
val ze Spojenych stati americkych. Onemocnéni mélo lehky priubéh a hospitalizace

proto nebyla nutna.*

18. gervna — Ceska republika:
Narodni referencni laboratofi pro chiipku byl potvrzen vyskyt Sestého piipadu

infekce virem chiipky A HINI v Ceské republice. Pozitivné testovanym byl muz

Y MZCR. Tiskovd zpréava 11.6.2009.

2 MZCR. Spolecné prohldseni ceského predsednictvi a Evropské komise k aktudInimu vyvoji vyskytu
chripkového viru A/HIN1. 2009.

¥ MZCR. Zdsadni opatieni na ochranu obyvatel v souvislosti s hrozbou pandemie chiipky A(HINI)

* MZCR. Tiskovd zprdva 17.6.2009.
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z Kroméiize, ktery pricestoval z New Yorku. Onemocnéni mélo celkové lehky prubéh

a hospitalizace proto nebyla nutna.’

19. Gervna — Ceska republika:

Narodni referen¢ni laboratof pro chiipku potvrdila vyskyt sedmého piipadu infek-
ce virem chiipky A (HIN1) v Ceské republice. Pozitivné testovanou byla 28letd Zena
Z Prahy, kterd pficestovala z New Yorku. Onemocnéni mélo celkové lehky pribeh

a hospitalizace proto nebyla nutna.?

18. ¢ervna - WHO rozhodla o oficialnim nazvu nové chiipky: ,,Pandemic HIN1 2009
20. z4i - WHO ukoncila pravidelnou aktualizaci poctu piipadi onemocnéni
Pandemic (HLN1) 2009 v jednotlivych statech. Divodem byl vysoky nartst
piipadii onemocnéni, nemoznost piesného stanoveni a laboratorniho potvrze-

ni skute¢ného poctu ptipadi a jejich Casové zarazeni.

YMZCR. Tiskovd zprdva 18.6.2009.
2 MZCR. Tiskovd zprdva 19.6.2009.
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4.2 Pandemic (H1N1) 2009 v Jihoceském Kkraji

Dne 22. ¢ervence 2009 byly v Narodni referen¢ni laboratofi pro chiipku ve Stat-
nim zdravotnim ustavu potvrzeny dalsi 3 ptipady infekce virem Pandemic (H1IN1) 2009
v Ceské republice. Jednim z nich byl 53lety muz z okresu Ceské Bud&jovice, ktery se
V poloving ¢ervence vratil z tydenniho pobytu v Anglii. Béhem pobytu navstivil rodinu,
ve které byl nasledné potvrzen 1 piipad onemocnéni Pandemic (H1N1) 2009. Muz
onemocnél 2 dny po navratu zpét do Ceské republiky. Navstivil svého obvodniho 1éka-
fe, ktery jej vysetfil a odeslal na infekéni oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.,
kde mu byl proveden odbér biologického materidlu. Muz byl ponechén v doméci izola-
ci. Tento muz byl prvnim potvrzenym ptipadem v Jiho¢eském kraji. K tomuto datu bylo
v Ceské republice hlaseno celkem 32 piipadii onemocnéni Pandemic (HINT) 2009.

Postupem casu onemocnéni pfibyvalo a konecny pocet potvrzenych piipadi
v Jiho¢eském kraji dosahl 121. (viz tabulka ¢.1) Posledni ptipad onemocnéni Pandemic
(HIN1) byl v JihoCeském kraji potvrzen 2. tinora 2010. Pocet umrti v souvislosti
s onemocnénim - 3 0soby Vv Jihoéeském kraji ze 102 osob celkem v CR.

Z celkového poctu 121 potvrzenych ptipadi bylo 47 osob hospitalizovano a 74
osob zustalo v domaci izolaci.

Proti sezonni chiipce bylo ze 121 potvrzenych piipadli ockovano 6 osob, zZ nichz 4

byly hospitalizovany a 2 zlstaly v doméci izolaci.

Attack rate (kumulativni ukazatel incidence) pro JihoCesky kraj za obdobi
19/2009 - 35/2010.
Pocet obyvatel Jiho¢eského kraje: 637 643 (k 31. 12. 2009)

A.R. =(121/637 643) x 100
A.R.=0,019 %
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Tabulka ¢. 1

Pozitivni pripady v JihoCeském kraji

Vék

ZENY MUZI CELKEM
pocet % pocet % pocet %
0-5 let 3 4.3 5 9,8 8 6,6
6-14 let 13 18,6 9 17,7 22 18,2
15-24 let 16 22,8 10 19,6 26 21,5
25-59 let 28 40,0 22 43,1 50 41,3
60+ let 10 14,3 5 9,8 15 12,4
Celkem 70 100,0 51 100,0 121 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum ve spolupraci s KHS
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Grafé. 1

Pocty pozitivnich pripada v J¢k dle vékovych skupin (121 pripadu)
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Zdroj: vlastni vyzkum ve spolupraci s KHS

Z celkového poctu 121 ptipadt onemocnélo ve vékové skupiné 0-5 let 5 chlapct
a 3 divky, ve vékové skupiné 6-14 let 9 chlapci a 13 divek, ve vékové skupiné 15-24 let
10 muzi a 16 zen, ve vékové skupiné 25-59 let 22 muzh a 28 zen, ve vekové skupiné

60+ let onemocnélo 5 muza a 10 Zen.
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Graf é. 2

Pozitivni pripady v J¢k dle vékovych skupin - zeny (70 pripadi)
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Zdroj: vlastni vyzkum ve spolupraci s KHS

Z celkového poctu 70 zen nemocnych Pandemic (HIN1) 2009 byly ve vékové
skupiné 0-5 let 3 divky (4,3 %), ve vékové skupiné 6-14 let 13 divek (18,6 %),
ve vékové skupiné 15-24 let 16 Zen (22,8 %), ve v€kové skupiné 25-59 let 28 Zen
(40 %) a ve veékové skupiné 60+ let 10 Zen (14,3 %).
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Graf é. 3

Pozitivni pripady v J¢k dle vékovych skupin - muzi (51 pripadi)
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Zdroj: vlastni vyzkum ve spolupraci s KHS

Z celkového poc¢tu 51 muzi nemocnych Pandemic (HIN1) 2009 bylo ve vékové
skupin€é 0-5 let 5 chlapct (9,8 %), ve vekové skupin€ 6-14 let 9 chlapci (17,7 %),
ve vékové skuping 15-24 let 10 muzl (19,6 %), ve vékové skuping 25-59 let 22 muzi
(43,1 %) a ve vékové skupiné 60+ let 5 muzi (9,8 %).
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Graf ¢é. 4

Pozitivni pripady v J¢k dle vékovych skupin (121 pripadu)
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Zdroj: vlastni vyzkum ve spolupraci s KHS

Z celkového poctu 121 piipadi bylo ve vékové skupiné 0-5 let 8 déti (6,6 %),
ve vekové skupiné 6-14 let 22 déti (18,2 %), ve vekové skupiné 15-24 let 26 osob (21,5
%), ve veékové skupiné 25-59 let 50 osob (41,3 %) a ve vékové skupiné 60+ let bylo
15 osob (12,4 %).
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Grafé. 5

Pocet pripadu HIN1 v J¢k od 20.7.2009 do 2.2.2010
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Zdroj: vlastni vyzkum ve spolupraci s KHS

Z celkového poctu 121 ptipadli onemocnéni Pandemic (HIN1) 2009 v Jiho€eském
kraji bylo v okrese Ceské Bud&jovice evidovano 45 piipadi, v okrese Tabor 27 piipadi,
v okrese Jindfichtiv Hradec 24 piipadd, v okrese Cesky Krumlov 7 piipadi, v okrese

Pisek 7 pripadt, v okrese Strakonice 6 piipadl a v okrese Prachatice 5 pripadu.
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Grafé. 6

Cestovatelska anamnéza u pozitivnich pripadia v J¢k
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Zdroj: vlastni vyzkum ve spolupréci s KHS

Z celkového poctu 52 potvrzenych ptipadi s cestovatelskou anamnézou bylo hla-
Seno 19 piipadu v souvislosti s pobytem v Némecku. Nejvétsi podil nemocnych s touto
anamnézou tvoii studenti z ¢eskobudéjovického Gymnazia J. V. Jirsika, ktefi se v fijnu
2009 zucastnili studijni cesty do Bavorska. Celkem onemocnélo 14 studentti z 30 a 2
dospélé doprovazejici osoby. V souvislosti s pobytem v Belgii bylo hlaseno 7 ptipada
Z nichz bylo 5 studentl taborského Gymnazia Pierra de Coubertina, ktefi se v listopadu
2009 vratili za studijni cesty. V souvislosti s pobytem ve Spanélsku bylo hlaseno 7 pii-
padt, 6 piipadd s pobytem na Ukrajiné, 5 piipadd s pobytem v Anglii, 2 pfipady
s pobytem v USA, 2 piipady s pobytem v Recku a po jednom piipadu s pobytem

ve Francii, Egyptg, na Islandu a ve Svycarsku.
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Grafé. 7

ARI - Relativni nemocnost v J¢k v dobé trvani pandemie/100 000 obyvatel
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Zdroj: Vlastni vyzkum ve spolupraci s KHS

ARI — Relativni nemocnost/100 000 obyvatel od 18.

v JihoCeském kraji dle vékovych skupin.
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Grafé. 8

ARI - Relativni nemocnost Jék a CR ve vékové skupiné 0-5 1et/100 000 obyvatel
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Zdroj: vlastni vyzkum ve spolupréci s KHS

Nejvyssi hodnota incidence ARI byla zaznamenana ve vékové skupiné 0-5 let.
Onemocnéni v této vékové skupiné kulminovalo v 50. tydnu 2009 kdy incidence ARI
dosdhla hodnoty 5621 piipadi onemocnéni/100 000 obyvatel. Ve srovnani
s celorepublikovymi hodnotami doslo k nejvétsimu vyskytu ARI v JihoCeském kraji az
o dva tydny pozd¢ji. Nartst kiivky incidence v prvni viné koresponduje se zavadénim
protiepidemickych opatfeni v JihoCeském kraji. Jedna se o omezovani provozu matet-
skych skol od 47. tydne 2009 z diivodu vysoké nemocnosti. Ve sledovaném obdobi je
rovnéz evidentni nastup a pribéh druhé viny epidemie sezénni chiipky v JihoCeském
I v celorepublikovém zobrazeni pfiblizné od 6. tydne 2010. Vrchol attack rate v této

vékové skuping pro Jihocesky kraj ma hodnotu 5,62 %.
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Grafé. 9

ARI - Relativni nemocnost Jék a CR ve vékové skupiné 6-14 let/100 000 obyvatel
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Zdroj: vlastni vyzkum ve spolupréci s KHS

Hodnoty incidence ARI ve vékové skupiné 6-14 let v Jihoceském kraji dosahly
nejvyssi hodnoty opét v 50. tydnu 2009. V tomto tydnu byla hladSena incidence
ARI 4 203 ptipadli onemocnéni/100 000 obyvatel. Stejné jako u predchozi vékové kate-
gorie byla incidence ARI za Ceskou republiku nejvyssi o dva tydny diive. Nartst
hodnot incidence ARI opét, jako v pfedchozi vékové skuping, souhlasi s obdobim zava-
déni protiepidemickych opatfeni. V tomto piipadé se jednd o omezeni provozu
zékladnich a zakladnich uméleckych $kol v Jihoceském kraji od 47. tydne 2009. Vrchol

attack rate v této vékové skupiné pro Jihocesky kraj ma hodnotu 4,2 %.
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Graf ¢. 10

ARI - Relativni nemocnost Jék a CR ve vékové skupiné 15-24 let/100 000 obyvatel
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Zdroj: vlastni vyzkum ve spolupraci s KHS

Ve veékové skupiné 15-24 let byla nejvyssi hodnota incidence ARI v JihoCeském
kraji zaznamenana v rovnéz v 50. tydnu 2010. Nahlaseno bylo 2 890 ptipadii onemoc-
néni/100 000 obyvatel. Incidence ARI za Ceskou republiku byla i v tomto piipadé
nejvyssi o dva tydny diive. Protiepidemicka opatieni uc¢inéna v souvislosti s touto veéko-
vou skupinou se tykaji omezeni provozu stfednich Skol a gymnazii v Jiho¢eském kraji
od 47. tydne 2009. Vrchol attack rate v této v€kové skupiné pro JihoCesky kraj ma hod-
notu 2,9 %.
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Graf é. 11
ARI - Relativni nemocnost J¢k a CR ve vékové skupiné 25-359 let/100 000 obyvatel
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Zdroj: vlastni vyzkum ve spolupraci s KHS

Oproti pfedchozim vEkovym skupindm byla nejvyssi hodnota incidence ARI
ve veékové skuping 25-59 let v Jiho¢eském kraji hlasena v 51. tydnu 2009 a to 797 pii-
padi onemocnéni/100 000 obyvatel. Zména byla zaznamenéana i v celorepublikovém
hlaSeni. Nejvyssi hodnota incidence byla nahlasena v 49. tydnu. Nizké hodnoty v této
rozsahlé v€kové skupiné si ddvam do souvislosti s tim, Ze mnoho lidi s pfiznaky chiipky
nenavstivi 1ékate - chiipku pfechdzeji nebo v lepsim ptipadé nahlasi svému zaméstnava-
teli dovolenou a 1é¢i se doma. Vrchol attack rate v této vékové skupiné pro Jihocesky

kraj ma hodnotu 0,8 %.
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Graf ¢. 12

ARI - Relativni nemocnost J¢k a CR ve vékové skupiné 60+ let/100 000 obyvatel
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Zdroj: vlastni vyzkum ve spolupréci s KHS

Ve vékové skupiné 60+ let byla nejvyssi hodnota incidence ARI v JihoCeském
kraji zaznamenéna v 51. tydnu 2009 a to 507 ptipadi onemocnéni/100 000 obyvatel.
Nejvyssi hodnota za Ceskou republiku byla hlasena v 49. tydnu 2009. Ze vsech sledo-
vanych veékovych skupin ma pravé tato nejnizsi hodnoty incidence ARI. Tyto hodnoty
si vysvétluji na zaklad¢ uvahy, Ze jsou seniofi svym zpisobem izolovani od potencialné
nakazlivych osob (zejména déti) v domovech pro seniory a pokud bydli samostatné -
vychézeji ven minimalné. VétSina z nich je také ockovéana. VEk nad 50 let je jednim
z faktorti, které zvySuji riziko komplikaci nebo Umrti pifi onemocnéni chiip-
kou. (viz str. 60) Vrchol attack rate v této veékové skupiné¢ pro JihoCesky kraj ma
hodnotu 0,51 %.
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Graf ¢. 13
ARI - Relativni nemocnost celkova pro Jck a CR/100 000 obyvatel
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Zdroj: vlastni vyzkum ve spolupraci s KHS

ARI — Relativni nemocnost/100 000 obyvatel od 18. tydne 2009 do 35. tydne 2010

celkova v Jihogeském kraji a v Ceské republice.
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Umrti v Jihoteském kraji v souvislosti s onemocnénim Pandemic (H1N1) 2009

V prosinci 2009 byl v Jiho¢eském kraji zaznamenan nejvyssi vyskyt potvrzenych
pfipadi onemocnéni Pandemic (HIN1) 2009. V tomto mésici doslo ke tfem umrtim
v souvislosti stimto onemocnénim. Tato umrti jsou zaroven celkovym pocétem
za JihoCesky kraj v dobé trvani pandemie. V Ceské republice zemielo v pribdhu

pandemie celkem 102 osob.

1. Pripad amrti: 13. 12. 2009
Zena, 87 let, z okresu Tébor.
Délka hospitalizace: 6 dnt v Nemocnici Tébor, a.s.
Onemocnéni: CMP, ICHS, steatosa jater.

Nebyla ockovéna proti sezonni chiipce.

2. Pripad amrti: 14. 12. 2009
Muz, 39 let, z okresu Jindfichtiv Hradec.
Délka hospitalizace: 16 dnti v Nemocnici Jindfichiiv Hradec, a.s.
Onemocnéni: Hypertenze, obezita.

Nebyl ockovan proti sezonni chiipce.

3. Piipad umrti: 21. 12. 2009
Muz, 63 let, z okresu Prachatice.
Délka hospitalizace: 8 dnii v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.
Onemocnéni: Imunodeficit, transplantace kostni dfen€.

Nebyl o¢kovan proti sezoénni chiipce.

VSichni zemfeli méli v anamnéze onemocnéni, kterd spadaji pod zdravotni faktory
zvySujici riziko komplikaci a imrti pfi onemocnéni chiipkou.
Finan¢ni naklady na hospitalizaci a 1é¢eni téchto osob v JihoCeském kraji Cinily

celkem 900 072 k&, v praméru tedy 300 024 ké& na osobu.!

YMZCR. Zpréava o pFijatych opatienich ke snizeni dopadii pandemie chfipky a jejich vyhodnoceni. 2010

59



Diplomova prace — Analyza pritbehu epidemie pandemické chripky v Jihoceském kraji

Vysoké riziko komplikaci a amrti pFi onemocnéni ch¥ipkou — skupiny:
- osoby starsi 50 let
- osoby umisténé v 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné
- 0soby v domovech dichodca
- 0soby s chronickym onemocnénim dychacich cest (astma, CHOPN)
- 0soby s kardiovaskularnim onemocnénim
- 0soby s diabetes mellitus
- 0soby s chronickym metabolickym onemocnénim
- 0soby s hemoglobinopatii
- osoby po mozkov¢ ¢i srde¢ni piihodé
- 0soby s imunosupresi (véetné infekce virem HIV)
- osoby po splenektomii ¢i s dysfunkéni slezinou
- 0soby s chronickym onemocnénim ledvin
- déti ve v€ku 6 meésici az 18 let léCené dlouhodobé kyselinou acetyl-
salicylovou — rizikovy faktor Reyeova syndromu

- zeny ve IL. &i l1. trimestru gravidity béhem chiipkové sezony’

Y BERAN, J. Protichiipkové vakciny. 2009
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Vakeinaéni strategie CR

V srpnu 2009 vlada Ceské republiky rozhodla o nédkupu vakciny Pandemrix od
firmy GSK.!

V zati 2009 dokoncilo Ministerstvo zdravotnictvi ,,Navrh vakcina¢ni strategie
CR“, vnemz stanovilo cilové skupiny obyvatelstva, které mély byt ockovany
pandemickou vakcinou. Z celkového poctu jednoho milionu davek bylo pal milionu
uréeno pro rizikové a chronicky nemocné pacienty a zbyld cast se méla rozd¢€lit mezi
zdravotniky, pracovniky integrovaného zachranného systému a osoby dulezité
pro zachovani chodu statu.? Vakcinaéni strategie zahrnovala postup zdravotnich
pojistoven, ktery spoc¢ival ve zhotoveni seznami pojisténct na zakladé diagnostickych
kritérii. Vybér ztad pracovnikil socidlni, zdravotni a vefejné sluzby zajistili
zamé&stnavatelé. Seznamy nesmély kromé jména, ptijmeni a ¢isla pojisténce obsahovat
zadnou dalsi identifikaci. Vakcina byla hrazena stitem. Vykon ockovani byl hrazen
z vefejného zdravotniho pojisténi. Pribéh ockovani mél byt zajistén tak, aby v jeden
den bylo naockovano nejméné 10 osob nebo pocet, ktery odpovida nasobku 10,
z diivodu, ze vakcina byla v lahviéce vzdy po deseti davkach. Provedeni ockovani
| zdravotni stav oCkovaného byl zaznamenan do jeho zdravotnické dokumentace
a pfipadné nezadouci reakce byly zaznamenany a zaslany do Statniho Ustavu pro
kontrolu léciv.

Oc¢kovani proti viru Pandemic (HIN1) 2009 bylo nepovinné. Pokud navhnuté
osoba odmitla o¢kovani nebo se k o¢kovani nedostavila, byla tato skute¢nost vyznacena
do zdravotnické dokumentace. Kazd¢ provedeni ockovani bylo strvrzeno podpisem

ockované osoby.3

YMZCR. Zpriva o prijatych opatienich ke snizeni dopadii pandemie chiipky a jejich vyhodnoceni. 2010.

2 Vlada Ceské republiky. MZ: Strategie ockovani proti nové chiiipce. 2009.

¥ KAREN, |. Vakcinacni strategie pro ockovdni vakcinou proti chfipce zpiisobené virem Pandemic
(HIN1) 2009 v Ceské republice. 2009.
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Vakcinacni centra v Jiho¢eském kraji

Ministerstvo zdravotnictvi nafidilo dne 2. bfezna 2010 mimofadné opatieni
v némz ulozilo provozovatelim zdravotnickych zafizeni (vakcinacni centra) provést
ockovani proti pandemické chiipce zptisobené virem Pandemic (HIN1) 2009 ockovaci
latkou Pandemrix. Vakcinacni centra byla povinna provadét oCkovani do odvolani,
nejpozdéji vSak do 31. 5. 2010, dale byla povinna pfijmout ockovaci latku dodanou
ministerstvem zdravotnictvi. Ockovani bylo aplikovano na zadost vSem dospélym
osobam a détem a mladistvym ve veéku 3-18 let. U déti do 15 let a téhotnych Zen bylo
ockovani provadéno pouze na zaklad¢ doporuceni praktického 1ékate pro déti a dorost
nebo gynekologa. Kazdé o¢kované osob¢ byla piedana piibalova informace k o¢kovaci
latce v Ceském jazyce a do zdravotnické dokumentace byl vlepen samolepici Stitek
aplikované o&kovaci latky. Poget o&kovanych osob byl pravidelng hlagen KHS.!

V Jiho¢eském kraji bylo v oCkovacich centrech ockovano celkem 2 122 osob
(viz tabulka ¢. 2) a u praktického 1ékafe se nechalo naoCkovat 2565 0sob (viz tabulka
¢. 3).

Vakcinaéni centra:

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.

Nemocnice Jindfichtv Hradec, a.s.

- Nemocnice Pisek, a.s.

Nemocnice Prachatice, a.s.

Nemocnice Strakonice, a.s.

Nemocnice Tabor, a.s.

Ockovaci schéma u dospélych osob:
1 davka - dospélé osoby.
2 davky - pacienti po transplantacich organd.
- pacienti zafazeni v hemodializaénim programu.

- pacienti zafazeni do rizikovych skupin se zdvaznym deficitem imunitniho

YMZCER. Rozhodnuti z 2. biezna 2010. 2010
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Sys‘[ému.1
Ockovaci schéma u déti a mladistvych:
Polovi¢ni davka — u déti od 3 do 9 let.
2 polovi¢ni davky — u déti od 3 do 9 let s imunodeficitem. Aplikace v minimalnim
odstupu tii tydnd.
1 davka —u déti a mladistvych ve véku od 10 do 18 let.
2 davky — u déti a mladistvych ve véku od 10 do 18 let s imunodeficitem. Aplikace

V minimalnim odstupu tfi tydnt.

Aplikace ockovaci latky byla provadéna intramuskularné. Pfi kontraindikaci

. ro 7 . ’ I r v 1
intramuskularni aplikace vakcina podana subkutanné.

Vakcinace proti pandemické chiipce byla k 31. 5. 2010 ve vakcina¢nich centrech
ukonéena. Ceska republika nakoupila 1 milion davek vakciny, z toho 700 tisic davek
odebrala a 300 tisic davek bylo vraceno zpét vyrobci. Distribuce v ramci CR — 142 130
davek do vakcina¢nich center pro dospélé, 21 tisic davek do vakcinaénich center
pro déti a 66 060 davek do ordinaci praktickych Iékari.

Celkem bylo v Ceské republice k 31. 5. 2010 proo¢kovano 68 973 osob, z toho
28 970 v oc¢kovacich centrech a 40 003 v ordinacich praktickych lékafi. Nejvyssi
proockovanost byla ve skupiné osob s chronickym kardiovaskularnim onemocnénim
a 0sob s chronickym onemocnénim dychaciho ustroji.

Ockovano bylo celkem 11 250 zdravotnikd a 5 035 0sob v sektorech nezbytnych

vetejnych sluzeb.

Naklady na nakup 700 tisic davek vakciny cinily 149 991 038 K¢, pomocny
materidl (stfikacky a jehly) 657 815 K¢, antivirotikum Relenza 185 485 000 Kg.2

YMZCR. Rozhodnuti z 2. bfezna 2010
2MZCR. Zprdva o pFijatych opatienich ke snizeni dopadii pandemie chfipky a jejich vyhodnoceni. 2010.
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Tabulka €. 2
Vakcinac¢ni centra - Jihocesky kraj - pocty o¢kovanych osob pandemickou vakcinou
k31.12.09 | k31.1.10| k28.2.10 | k31.3.10 | k 30.4.10

pacienti s bronchopulmon. onem. 128 51 10 0 0
pacienti s KVO 80 37 4 0
déti 10-17 let 59 25 1 0
hemodialyzovani pacienti 174 48 20 0 0
pacienti po transplantaci 139 25 1 0
téhotné Zeny 0 0 0 0
zdravotniCti pracovnici 480 26 0 0
pracovnici Vv soc. sluzbach 1 11 0 0
osoby pro zabezp. chodu statu 0 215 344 28 10
ostatni 39 21 61 56 7
CELKEM 1100 459 456 90 17

Zdroj: Vlastni vyzkum ve spolupraci s KHS
Celkovy pocet ockovanych osob ve vakcinacnich centrech v Jiho¢eském

kraji k 31. 5. 2010 byl 2 122. V mésici kvétnu neprobéhlo ve vakcina¢nich centrech

Jihoc€eského kraje Zadné ockovani pandemickou vakcinou.
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Tabulka ¢. 3

Prakticti 1ékati - Jihocesky kraj - pocty ockovanych osob pandemickou vakcinou

k31.12.09 | k31.1.10 | k28.2.10 | k 31.3.10 | k30.4.10
pacienti s bronchopulmon. onem. 1338 208 24 0 0
pacienti s KVO 699 96 10 0 0
zdravotniCti pracovnici 148 6 2 0 0
ostatni 20 5 9 0 0
CELKEM 2205 315 45 0 0

Zdroj: vlastni vyzkum ve spolupraci s KHS

Celkovy pocet ockovanych osob u praktickych 1ékatt v JihoCeském kraji k 31. 5.

2010 byl 2 565. V mésici bieznu, dubnu a kvétnu 2010 neprobéhlo u praktickych 1ékaia

Vv JihoCeském kraji zddné o¢kovani pandemickou vakcinou.
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Protiepidemicka opatieni v dobé pandemie

Realizace protiepidemickych opatieni vychazela z vyvoje epidemiologické situace

a Nérodniho pandemického planu.

Preventivni protiepidemicka opatfeni:

- Program surveillance chiipky - doplnény od faze 3 podle pokynt hlavniho
hygienika.

- Hlaseni nemocnosti, komplikaci a imrtnosti na chiipku.

- Informace o vyvoji nemocnosti a piijatych opatienich.

- Podle aktudlni epidemiologické situace hlavnim hygienikem vyhlasen zékaz
shromazd’'ovani a kondni hromadnych spolecenskych akci, zakazy navstév
V nemocnicich, domovech pro seniory a ustavechsocidlni péce, omezeni
provozu skol a tradu.

- Informace poskytovali tiskovi mluvéi a v krajich epidemiologové

prislugnych oblasti.*

Vakcinace: (viz str. 62-66)

Antivirotika:
-  Kterapii chiipkového onemocnéni (Pandemic (HIN1) 2009) pouZzito
antivirotikum Tamiflu.
- Poskytnuta pouze pacientim s klinicky zavaznym prib&éhem infekce
zpusobené Pandemic (H1N1) 2009.

V ramci JihoCeského kraje byly zvefejfiovany informace o preventivnich
opatfenich zejména prostfednictvim KHS a oficidlnich internetovych stranek

Jihoceského kraje. Zptistupnény byly materidly vydavané Ministerstvem zdravotnictvi

2

,Doporuceni Ministerstva zdravotnictvi pro cestovatele“” a ,,Prevence a opatfeni

' POLANECKY, V., BERAN, I. Protiepidemickd opatieni, prevence a profylaxe v dobé chiipkové
pandemie. 2002,
2 MZCR. Doporuceni Ministerstva zdravotnictvi pro cestovatele. 2009
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pii vyskytu chiipky A (HIN1) - uréeno pro pacienty

kde jsou uvedeny informace jak
snizit pravdépodobnost nakazy chiipkou:

- Vyhybat se kontaktu s nemocnymi a mistim s velkou koncentraci lidi.

- Neptjcovat si mobilni telefony, sklenice, ptibory.

- Nezdravit se podavanim ruky a libanim.

- Nedotykat se rukama obli¢eje a o¢i po dotyku s kontaminovanymi predméty.

- Pravideln¢ si myt ruce teplou vodou a mydlem.

- Pouzivat desinfekéni gely na alkoholové béazi nebo ubrousky napusténé
latkami s pfidavkem alkoholu a to pfed jidlem, pfed krmenim déti - vCetné
kojeni, po pripravé potravin, po pouziti WC, pfed a po navstévé nemocnych
lidi.

- ZvySovat prisun vitamini konzumaci ¢erstvého ovoce a zeleniny.

Dalsimi zvefejnénymi dokumenty byly informace z ECDC ,,Casto kladené otazky
na téma virus chiipky A (HIN1)*? a ,,Osobni ochranna opatieni pro omezeni rizika
nakazy nebo prenosu lidské chiipky“.® Byl zvefejnén rovnéz souhrn tdaji o pripravku

Pandemrix.

Protiepidemicka opatieni v institucich

Pocinaje 47. tydnem 2009 byl v Jiho¢eském kraji omezen provoz téchto instituci:

47. tyden - z divodu naristu respiracnich onemocnéni uzavieno:
Okres CB: Gymnazium v Tyné nad Vltavou (nemocnost 30 %)
Okres CK: Zakladni $kola ve Chval3inach ( nemocnost 40 %)
Okres PI: Gymnazium Pisek
Okres ST: MS a ZS Stielské Hostice (nemocnost 43 a 48 %)
Okres TA: 3. ZS a 4. ZS v Tabofe (nemocnost 25 %)
Okres JH: Od 23.11. az do odvolani natizen zakaz navstév v Nemocnici Jindfichtiv

Hradec, a.s.

YMZCR. Prevence a opatieni pri vyskytu chiipky A (HINI) - urceno pro pacienty. 2009.
2ECDC. Casto kladené otdzky na téma virus chiipky A(HINI). 2009
3 ECDC. Osobni ochrannd opatieni pro omezeni rizika ndkazy nebo prenosu lidské chiipky. 2009
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48. tyden - z divodu naristu respiracnich onemocnéni uzavieny:
Okres CB: ZUS K. Komzaka a ZS Hlinecka v Tyné nad Vltavou
Od 28.11. byl nafizen zakaz navitév v Nemocnici Ceské Budéjovice,a.s.
Okres CK: ZS v Kiemzi, ZS prakticka v Loudovicich
Od 28.11. byl nafizen zakaz navitév v Nemocnici Cesky Krumlov, a.s.
Okres PR: ZS a MS Ckyng, Gymnazium a SOSe ve Vimperku, ZS v Sumavskych
Hosticich
Okres TA: ZS a MS Sezimovo Usti, Taborské soukromé gymndzium, s.r.0., Tabor,
Z8 a MS v Malsicich, ZS a MS v Mé&icich

Od 25.11. byl natizen zékaz navstév v Nemocnici Tébor, a.s.

49. tyden - z divodu naristu respiracnich onemocnéni uzavieno:

Okres CB: Gymnazium v Ceské ulici v Ceskych Budgjovicich (nemocnost 27 %)
ZS 1.S. Baara v Ceskych Budéjovicich (nemocnost 23 %)
ZS v Bor$ové nad Vltavou (nemocnost 42 %), ZS a ZUS Zliv,
Prakticka ZS v Trhovych Svinech - Nové Mésto

Okres CK: ZS T. G. Masaryka a ZS Linecka v Ceském Krumlovg,
ZS Fantova v Malontech

Okres PI: ZS v Kovaiové, ZS v Bernarticich, ZS a MS v Chyskéch
Vydan zékaz navstév na odd. DEO a porodnickém odd. Nemocnice
Pisek, a.s.

Okres PT: ZS Vodianska v Prachaticich, Gymnazium Prachatice, ZS ve Vacové

Okres TA: ZS a MS v Mé&icich, ZS v ulici Osvobozeni v Chotovinach,
7S a MS v Tudapech, ZS v Chynové

50. tyden - z divodu nariistu respiracnich onemocnéni uzavieny:

Okres CB: ZS Maj I a ZS M4j I1 v Ceskych Budgjovicich, ZS Matice Skolské,
Praktickd $kola Stitného, ZS Waldorfska, ZS a MS Rudolfovska ul.,
7S a MS Kubatova, ZS Pohtirecka, Gymnazium J. V. Jirsika,

Sttedni zemé&délska skola, SPS stavebni,
7S Rudolfov, ZS Hluboka nad Vltavou, ZS Trhové Sviny, ZS Petiikov,
7S a MS Olesnik, ZS Nové Hrady
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Okres CK: ZS Kaplicka v Ceském Krumlovg, 7S Benesov nad Cernou,
ZS Dolni Dvotisté, ZS Olemnicka v Kaplici, MS Vyssi Brod,
MS Podhorské Ves, ZS Velesin, ZS Brloh

Okres JH: ZS a MS Budiskovice, Hotelova §kola v Jindfichové Hradci,
SOU Tiebon, ZS Jindfichtiv Hradec

Okres PI: ZS Mirovice

Okres PR: ZS Vlachovo Biezi, ZS Narodni Prachatice, ZS Zlata stezka Prachatice,
7S a MS Nova Pec
Od 7.12. vydan zakaz navstév v Nemocnici Prachatice, a.s.

Okres ST: ZS Radomysl

Okres TA: MS a ZS Plan4 nad Luznici, ZS Sezimovo Usti, ZS Drazice
ZS, MS a Specialni §kola Tébor, ZS Tabor Zborovska

51. tyden - z dGvodu naristu respiracnich onemocnéni uzavieny:

Okres CB: Z8 Griinwaldova, ZS a MS Nerudova, MS a ZS V1. Rady,
Obchodni akademie Husova ul., Gymnazium olympijskych nadéji,
EDUCAnet-gymnazium a SOS Cé¢ova ul., Stiedni §kola obchodni,
Biskupské gymnazium a Cirkevni ZS, MS Hrd&jovice, MS Zar,
MS, ZS a ZUS Ledenice, ZS Zahaji

Okres CK: ZS Loudovice, ZS Vétini, ZS a MS Rozmital na Sumavé a Bujanov,
Z8 Vyssi Brod
Nemocnice Cesky Krumlov, a. s. rusi zakaz navstév

Okres JH: OA Tiebon, ZS Tiebon, ZS Majdalena, ZS Lomnice nad LuZnici,
ZS Jindfichtv Hradec-Vajgar

Okres PI: ZruSen zakaz navstév na détském a porodnickém odd€leni nemocnice
Pisek, a.s.

Okres PT: ZS a SOU Netolice, ZS Nova Pec, ZS Volary, ZS Vité&jovice,
7S Borova Lada, ZS Zlata stezka Prachatice, MS a ZS Lenora. SSOU
Prachatice
Zrusen zékaz navstév v Nemocnici Prachatice, a.s.

Okres ST: MS ve Stielskych Hogticich

Okres TA: MS Chynov, MS a ZS Zele¢, MS Sobéslav-Nerudova, MS Hlavatce
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52. tyden - zru$eny zakazy navitév v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. a v Nemocnici

Téabor, a. s. Nadale trva zakaz navstév v Nemocnici Jindfichuv Hradec, a.s.

1. tyden 2010 - zrusen zékaz navstév v Nemocnici Jindfichtiv Hradec, a.s.
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4.3 Post-pandemicka faze

Dne 10. 8. 2010 byl generalni feditelkou WHO odvolan stav mezinarodni
pohotovosti - konec 6. faze." Globalni chiipkové situace jiz nepfedstavovala vyjimeény
stav, ktery by vyzadoval pohotovostni akce mezinarodniho rozsahu. V nékterych
zemich vsak tou dobou stale probihaly rozsahlé epidemie Pandemic (H1N1) 2009,
zejména v Indii a na Novém Z¢landu - i piesto bylo toto rozhodnuti u¢inéno, a to
na zaklad¢é celosvétové situace. Virus Pandemic (HIN1) 2009 se jiz ve vétSingé zemi
mimo chiipkovou sezénu neobjevoval a intenzita vyskytu byla niz§i nez v roce 2009
a zaCatkem roku 2010. Byl vysloven zavér, ze virus Pandemic (H1N1) 2009 bude
n¢kolik let i nadale cirkulovat a zaéne se chovat jako virus sezoénni chfipky.2

Na obrazku situace z 30. tydne roku 2010
Obr. 1

. : cee . Status as of week 30
Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza 25 July — 31 July 2010
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-0 [0 A tnot subtyped) Note: The available country data were joined in larger geographical areas with similar influenza v}

[ patanot avaiabe | transmission pattems to be able to give an overview (www.who.int/cst/disease/swineflu/ ;i

 fransmission_zones/en/). The displayed data reflect reports of the stated week, or up to two weeks
* when total number of samples tested >10 b before if no data were available for the current week of that area.
**when influenza positive samples >20 Data used are from FluNet (www.who.int/flunet) regional WHO offices or ministry of health websites.

The boundaries and names shown and the designations used onthis map do not imply the expression of any opinion whalsoever Data Source: World Health Organization /@5 World Health
on the part of the World Health Organization concerning the legal stafus of any country, territory, city or area or of its authorities, Wvp Production: Public Health Information ™ \$ O izati

orconceming the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted lines on maps represent approximate border lines for which and Geographic Information Systers (GIS) Sk ganization
there may not yet be full agreement. World Health Orgarization OWHO 2010, Allights reserved

Zdroj : WHO?

1 WHO. WHO Director-General declares HIN1 pandemic over. 2010.
2WHO. Prohldseni Generdlni feditelky WHO po 9. Zaseddni Pohotovostniho vyboru. 2010.
3 http://www.who.int/csr/disease/swineflu/don2010_08_13.jpg
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Pandemie trvala oficialné 68 tydnd (od 18/2009 do 35/2010). Celkem bylo z 27
sledovanych zemi hlaseno 7 202 014 ptipadi ARI a 925 861 piipadt ILI. Jednalo se

0 prvni pandemii po zah4jeni celoglobalni p¥ipravenosti.t

Doporuceni WHO

WHO doporucila v post-pandemické fazi provadét nasledujici aktivity:

Monitorovat nezvyklé udalosti, zejména hromadny vyskyt vaznych
respiratnich onemocnéni nebo umrti v souvislosti s nimi.

ProSetfovat piipady vySe popsané K zajisténi véasné identifikace duleZzitych
epidemiologickych zmén nebo zmén vaznosti vyskytu chiipky.

Zajistit dohled nad chfipce podobnymi onemocnénimi a vaznymi

respiraénimi infekcemi.

WHO by méla byt ihned informovéna v piipadé téchto zmén:

Trvaly pfenos rezistentni chiipky (HIN1) 2009.

Vyskyt infekci u lidi zpusobenych virem, ktery vté dobé mezi lidmi
necirkuluje.

Vyznamné zmény v epidemiologickych ¢i klinickych vlastnostech viru

(H1N1) 2009.

Doporucuje se monitorovani genetickych, antigennich a funkénich zmén viru

(HINT), napt. citlivost na antivirové preparaty.

Dilezitym prostfedkem sniZovani nemocnosti a umrtnosti zidstava 1 nadale

oc¢kovani. WHO doporucuje vakcinaci rizikovych skupin - zejména malych déti,

téhotnych Zen a jedinct s chronickymi onemocnénimi.?

L ECDC. The 2009 A (H1N1) pandemic in Europe. 2010.
2WHO. Doporuceni WHO tykajici se post-pandemické fize. 2010.
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5. DISKUSE

Prvni zminky 0 novém, tehdy je$té nepojmenovaném viru Pandemic (H1N1)
2009, se objevily v bteznu 2009 v Mexiku, kde byl zaznamenan nezvykly narst
piipadii onemocnéni chiipkou. V dubnu 2009 ohlésily mexické ufady nalez nového typu
viru chiipky A (HIN1). Jako reakce na tuto zpravu byla zdravotnimi organy na celém
svété vyhlasena pohotovost. Koncem dubna 2009 se virus A (H1N1) rozsifil do Evropy,
WHO vyhlasila stupeti ohroZeni 4 ,,vyznamné zvySeni rizika pandemie. V Ceské
republice byl prvni ptipad nakazy chiipkou A (HIN1) potvrzen 25. kvétna 2009.

11. ¢ervna 2009 vyhléasila WHO 6. stupent ohroZeni. Bylo zavedeno pravidelné
sledovani vyskytu onemocnéni ARI v péti veékovych kategoriich a provefeny
pandemické plany kraji a jednotlivych resortt. 18. cervna 2009 WHO rozhodla
0 oficialnim nazvu nové chiipky ,,Pandemic (HIN1) 2009*. (viz str. 34-43)

Touto pandemii byla provétena celoglobalni ptipravenost. Byla také prvni, béhem
které byla k dispozici u¢inna antivirotika a vyvinuta vakcina. Jiz od pocatku Sifeni
nového viru byly aktivovany plany piipravenosti nejen v evropskych zemich. Postupem
¢asu bylo ¢im dal vice zfejmé, Ze se nejednd o tak katastrofalni situaci jako v roce
1918 1 kdyz se nemoc §ifila velmi rychle (za 8 tydnti ve 120 zemich). Velkym pifinosem
pro u¢inné zvladani situace byla moznost rychlé identifikace viru a komunikace mezi
jednotlivymi staty a kontinenty. V nékterych piipadech byla komunikace, zejména
prostfednictvim masovych médii, z mého pohledu spiSe na Skodu, a to z toho divodu,
ze byly laické vetejnosti aktualizované informace o vyskytu chiipky Pandemic (H1IN1)
2009 a poctech umrti sdélovany velmi sugestivné a necitlivé. Za zavaznou chybu

povazuji ¢asté opomenuti srovnani situace s béZnou sezonni chiipkou.

Umrti v souvislosti s onemocnénim Pandemic (HIN1) 2009

Ceska republika zaznamenala 102 umrti v souvislosti s onemocnénim chtipkou
Pandemic (H1N1) 2009. V Jiho¢eském kraji doSlo b€hem trvani pandemie celkem
ke ttem umrtim. (viz str. 59) Zde mne zaujal pfipad Gmrti 39letého muze, ktery mél

v anamnéze uvedeny jako zdravotni faktory zvySujici riziko komplikaci a wumrti
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pii onemocnéni chiipkou obezitu a hypertenzi. PoloZila jsem si otazku, pro¢ je zrovna
obezita u tak relativné mladého ¢lovéka rizikovym faktorem. Po podrobnéjsim studiu
jsem zjistila, ze pravé obezita je cCasto spojena S vySSim rizikem komplikaci
pfi onemocnéni pandemickou chiipkou a se vznikem primarni virové pneumonie
u mladych zdravych lidi. Ve Spanélsku byla provedena studie u 32 pacientii nakazenych
chiipkou Pandemic (HIN1) 2009, majicich ptiznaky primarni virové pneumonie
a lecicich se na jednotkach intenzivnich péce, v niz bylo zjisténo, ze 63 % z nich mélo
hodnotu BMI (Body Mass Index) vyssi nez 30." Dle WHO nejsou piiznaky primarni
virové pneumonie bézn¢ u sezonni chiipky pozorovény.2

Pii plnéni stanoveného dil¢iho cile (provedeni analyzy umrti v souvislosti
s onemocnénim chfipkou Pandemic (HIN1) 2009 v JihoCeském kraji) mne také
zajimalo, kolik umrti bylo zaznamenéano ve statech sousedicich s Ceskou republikou.
Nejvice mne piekvapily pocty zemielych v Rakousku (40) a na Slovensku (57) kde je
relativné nizky pocet hlaSenych amrti dan tim, ze byly hldSeny piipady umrti, které byly
prokazany pouze v disledku onemocnéni chiipkou Pandemic (HIN1) 2009, nikoli
v souvislosti s jinym onemocnénim. Data Vv hlaseni jednotlivych stati jsou tedy
nejednotnd a uvadi-li ECDC pocet umrti v EU a v EFTA (Evropské sdruzeni volného
obchodu) 2900 osob, jedna se spiSe 0 udaj orientaéni.

Informace o novych piipadech tmrti v Ceské republice mély v nékterych
pfipadech, z mého pohledu, necitlivy az manipulativni charakter. V komentarich mnoha
internetovych diskusi jsem objevila fadu kritik na postup médii. Lze vsSak tézko
odhadnout, zda diskutujicimi v téchto ptipadech byla laicka vefejnost nebo jestli byli
zapojeni také odbornici. Média byla nafcena predevSim z toho, Ze se snazila u laické
vefejnosti podnitit strach a pfimét tak co nejvice lidi k o¢kovani. Kritizovana byla také
za to, Ze nesrovnavala situaci s vyskytem bézné sezénni chiipky, predevsim tykajici se
umrtnosti. Zajimal mne postoj WHO ke srovnavani pandemie a bézné sezénni chiipky.
WHO tvrdi, ze se situace v téchto dvou piipadech spolu neda srovnavat. Umrti
v disledku sezonni chiipky jsou zaloZeny na statistickych modelech, zatimco u tmrti

v souvislosti s chiipkou Pandemic (HIN1) 2009 byly potvrzovany laboratornimi testy,

! RELLO, J., RODRIGUES, A., IBANEZ, P. Intensive care adult patiens with severe respiratory silure
caused by Influenza A (HLNZ1)v in Spain. 2009

? Kancelat WHO v CR. Prohlaseni dr. Keijiho Fukudy jménem WHO na zasedani Rady Evropy k tématu
pandemie (HLN1) 2009. 2010.
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proto jich je znamo daleko méné€, néz jich ve skutec¢nosti bylo.1 Podobna situace je
i Upfipadd onemocnéni. Od zafi 2009 byly na pandemickou chiipku laboratorné
vySetfovany pouze komplikované piipady ARI, a Ministerstvo zdravotnictvi jiz dale
nezvefejiiovalo jednotlivé ptipady novych onemocnéni. Do budoucna je jist€¢ velkou
vyzvou pro vSechny organizace i média zlepsit systém prezentovani informaci zejména

laické vetejnosti.

Oc¢kovani

V srpnu 2009 rozhodla viada Ceské republiky o o¢kovani vakcinou Pandemrix
s obsahem inaktivovanych ¢asti chiipkového viru. Zavedeni o¢kovani s sebou piineslo
I mnoho nejasnosti - které ptidavné latky vakcina obsahuje a jaké mohou byt piipadné
nezadouci Uc€inky.

V médiich byly vysloveny otazky - zjakého divodu nejsou vyrobci vakciny
odpovédni za nezadouci ucinky a pro¢ nebyla vakcina dostate¢n¢ testovana. Zajimalo
mne, jak miize vibec k takové situaci dojit. Vysvétlenim bylo, Ze smlova mezi Ceskou
republikou a firmou GSK byla uzaviena dle britského prava a je tedy vSe v potradku.
Nejsem si tak zcela jistd, zda by mélo néco takového umoziiovat kterékoliv pravo
na svété. Nekolik piipadi nezadoucich ucinkd bylo po aplikaci vakeciny skutecné
zaznamenano. Nejzavaznéj$im z nich je Syndrom Guillainiv-Barrého pii némz dochazi
k poruse periferniho nervového systému. Vyskytuje se v kazdém véku, u dospélych
vSak Cast&ji nez u déti. Lékarska vetejnost byla v zapéti rozdélena na dvé skupiny -
na ty, kteti ockovani nedoporucuji a ty, kteti jej propaguyji.

Za priklad zemé¢, ktera nedosSla K ukvapenym zavérim a vakciny nenakoupila,
bylo davano Polsko. Ceska republika nakoupila ptivodné 1 milion davek vakciny
Pandemrix. Zajem o ockovani byl nizsi nez se piivodné ocekavalo. K 31. 5. 2010 bylo
v Ceské republice ockovano 68 973 osob. Zodpovédni predstavitelé byli kritizovani
za plytvani vetejnymi prostiedky. Dobrou zpravou bylo, ze se podafilo zastupcim
Ministerstva zdravotnictvi vyjednat vraceni 300 tisic davek vakciny bez penalizace.

Zbylé mnozstvi vakciny by mélo byt po uplynuti doby pouzitelnosti zlikvidovano.

! Kancelat WHO v CR. Prohlaseni dr. Keijiho Fukudy jménem WHO na zasedani Rady Evropy k tématu
pandemie (HLN1) 2009. 2010.
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Velké vina kritiky se také snesla na Ministerstvo obrany jez vydalo rozkaz povinné
naockovat 16 tisic vojaku. Nakonec, po vyzv¢ prezidenta republiky, ministerstvo svij

zamér prehodnotilo.

Protiepidemicka opatieni

WHO, ECDC, Ministerstvo zdravotnictvi a jiné statni instituce uvefejnovaly
na svych oficialnich strankach doporuceni a rady tykajici se prevence onemocnéni
chiipkou. Tato doporuceni byla k dispozici i médiim a z mého pohledu je povazuji
za dostacujici. Nejcastéjsim doporucenim bylo dostatecné dbat na osobni hygienu,
zejména myt si ruce a vyhybat se kontaktu s nemocnymi. (Viz str. 66-67)

Nejucinngjsim zpusobem, jak zabranit Sifeni pandemie je, podle némeckych véd-
cu, investice do zlepSeni socialnich podminek. Neznamena to vSak, ze zemé, které jsou
spoleensky i ekonomicky vysp&lé budou pred ifenim pandemie chranény.' S timto
vyrokem nelze jinak, nez souhlasit. Velkym celospolecenskym problémem je zejména
vysoky vyskyt rizikovych zdravotnich faktorti - kardiovaskuladrni onemocnéni, obezita,
diabetes mellitus a karcinomy, které se v soucasné dob¢ vyskytuji pravé zejména
ve skupindch s niz§im socialnim standardem. Podafi-li se zménit pfistup lidi ke svému
zdravi, budou zdravotni dopady pfi vypuknuti ptipadné dal$i pandemie jist¢ mnohem

mensi.

LKEIL, U., SCHONHOFER, P., SPELSBERG, A. The invention of the swine-flu pandemic. 2010.
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6. ZAVER

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo vytvotit chronologicky popis udalosti
od prvniho vyskytu viru chiipky Pandemic (HINI1) 2009 ve svété, nasledné na to
v Ceské republice, se zaméfenim na Jihodesky kraj. Stanovila jsem si také dva diléi cile.
Prvnim z nich bylo provedeni analyzy umrti v souvislosti s onemocnénim chiipkou
Pandemic (H1N1) 2009. (viz str. 59) Druhym dil¢im cilem bylo zhodnoceni G¢innosti
zavedenych protiepidemickych opatteni. (viz str. 61-70) Zaroven se stanovenim cili
byly poloZeny tii vyzkumné otazky tykajici se onemocnélych osob v Jiho¢eském kraji.

K tucelu splnéni cilti a zodpovézeni vyzkumnych otdzek jsem navazala spolupraci
s protiepidemickym odborem KHS Jihogeského kraje se sidlem v Ceskych
Budgjovicich. Dal§imi aktivitami bylo prohlizeni archivu zprav Tiskového centra
Ministerstva zdravotnictvi, archivu aktualizaci WHO, ECDC, SZU a vlady Ceské
republiky. Odtud jsem mohla zpracovéavat adekvatni informace pro potieby této préce.
od okamziku prvniho zaznamenaného vyskytu viru Pandemic A (HIN1) 2009 v Mexiku
az po ukonéeni 6. faze pandemie v srpnu 2010. V chronologii je také zahrnuta Ceska

republika a od vyskytu prvniho potvrzeného ptipadu Jihocesky kraj.

Vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka 1: Jaké jsou rozdily u onemocnélych Pandemic (HIN1) 2009
ve vékove distribuci a mezi pohlavimi - byla zodpovézena.

Celkem bylo v Jihoceském kraji hlaSeno 121 piipadii onemocnéni chiipkou
Pandemic (HIN1) 2009 z nichz bylo 70 Zzen a 51 muzl. (viz tabulka a graf ¢. 1)
Sledovani vyskytu ARI bylo zavedeno v péti vékovych kategoriich: 0-5 let, 6-14 let, 15-
24 let, 25-59 let a 60+ let. Nejvice onemocnélych, celkem 50, bylo ve vékové skupiné
25-59 let.

Z celkového poctu 70 nemocnych zen byly ve vékové skupin€ 0-5 let 3 divky,

ve vékové skupiné 6-14 let 13 divek, ve vékové skupin€é 15-24 let 16 zen, ve vékové
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skupiné 25-59 let 28 Zen a ve vékové skupin€ 60+ let 10 zen. (procentudlni vyjadieni
viz graf €. 2)

Z celkového poctu 51 nemocnych muzi bylo ve vékové skupiné 0-5 let 5 chlapct,
ve veékové skupiné 6-14 let 9 chlapct, ve vékové skupiné 15-24 let 10 muzu, ve vékové
skuping 25-59 let 22 muzi a ve vékoveé skupin€ 60+ let 5 muzi. (procentualni vyjadieni
viz graf €. 3)

Attack rate ve sledované populaci Jihoc¢eského kraje za obdobi pandemie byl

0,019 %.

Vyzkumna otazka 2: Jaka je cestovatelska anamnéza u onemocnélych osob - byla rov-
néz zodpovézena.

Z celkového poctu 52 potvrzenych piipadt s cestovatelskou anamnézou bylo hla-
Seno 19 piipadd v souvislosti s pobytem v Némecku. V souvislosti s pobytem v Belgii
bylo hlaseno 7 piipadd, s pobytem ve Spanélsku 7 piipadt, 6 piipadi s pobytem
na Ukrajin¢, 5 piipadd s pobytem v Anglii, 2 ptipady s pobytem v USA, 2 piipady
s pobytem v Recku a po jednom piipadu s pobytem ve Francii, Egypt&, na Islandu

a ve Svycarsku. (viz graf &. 6)

Vyzkumna otiazka 3: Jaké jsou ukazatele nemocnosti ARI v JihoCeském kraji
v porovnani s ukazateli nemocnosti v Ceské republice - byla zodpovézena.

Pro potieby této prace jsem se zaméfila na monitorovani obdobi tzv. ufedni
pandemie tj. od 18. tydne 2009 do 35. tydne 2010. Vyskyt ARI byl sledovan v péti vé-
kovych kategoriich. (viz graf ¢. 7) Pro lepSi prehlednost byly vypracovany grafy
s porovnanim ukazatelt nemocnosti ARI v jednotlivych vékovych skupinach. (viz graf
¢.8,9,10,11, 12)

Tato diplomova prace, vzhledem k obséahlosti vypracovanych dat o problematice
souvisejici s chiipkou Pandemic (HIN1) 2009, mize slouzit jako informac¢ni material
pro laickou 1 odbornou vetejnost a dale jako modelova prezentace pro studenty oboru

ochrana verejného zdravi.
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