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The Abstract

Preparation of the pandemic plan — the course of the influenza pandemy caused by
the Pandemic A (H1N1) 2009 virus in the Pilsen region.

An influenza is an illness annually affecting 5-15 percent of the world
population. During the influenza pandemy 40-50 percent of world population can be
affected and millions of people can die.The measures resulting from the pandemic plans
help to limit the influenza virus spreading, to reduce morbidity and mortality.

In April 2009 the first cases of the flue pandemic caused by Pandemic A (H1IN1)
2009 virus occurred on the American continent, in the Czech Republic there was the
first case registered in May, in the Pilsen region in July. Based on these facts | decided
to assess the pandemic plans at the level of the Pilsen region and to analyse the course
of the pandemy in the Pilsen region too.

Having studied the Pandemic plan of the Pilsen region and the Pandemic plan of
the Regional Hygiene Station of the Pilsen Region I got to the conclusion that in case of
the pandemy caused by the highly virulent tribe of the influenza it would not be possible
to use up the pandemic plans efficiently. The disadvantages concern mainly the way of
the distribution of the pandemic vaccine and antivirotics. The other disadvantage is the
absence of a parenteral form of antivirotics. A bad awarness of the inhabitants also
came out effecting mass rejection of vaccination by the pandemic vaccine and
preventative taking antivirotics.

The analyse of the course of the pandemy in the Pilsen region proved that at
many patients with the flue pandemic there was present a risky factor of more serious
course of the influenza in the anamnesis. If these patients had been vaccinated by the
pandemic vaccine they had been entitled for, they could have been protected against this
iliness, for some of them the vaccination might have meant life-saving. It was also
proved that originally the pandemic tribe of Pandemic A (H1N1) 2009 virus became

the causer of the common seasonal influenza in the season of 2010-2011.
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Uvod

»ChFipka, jejiz jméno bereme tak casto nadarmo, je nemoc, ktera az do nasich
dnit je tajemna svym puvodem i silou, s niz dovede v ohromnych pandemiich proletet
celou zeméekouli s takovym poctem obéti, zZe se ji Zadna jind epidemicka nemoc
nevyrovna. Sklati na luzko mladé, staré, slabé i silné. Jesté stesti, Ze jen nékdy, obcas,
Jjsou jeji epidemie zhoubné, kdezto veétsinou jen bije, ale nezabije. Ale i tak z ohromné
nemocnosti i pri nepatrné umrtnosti zpiisobuje nesmirné Skody hospodarské
i zdravomi.“®" Takto popsal chiipku profesor Jozef Pelnaf ve své knize Pathologie
a terapie nemoci vnitfnich jiz v roce 1933. Tato definice plati beze zbytku dodnes.

Chiipka je onemocnéni, které kazdorocné postihne cca 5-15 procent svétoveé
lidské populace. Na rozdil od béznych virovych infekci hornich cest dychacich je
chiipka zdvazné onemocnéni, které je kazdorocné pti¢inou umrti statisicti lidi na celém
svété. Je vSak laickou a bohuzel ¢asto 1 odbornou vefejnosti povazovano za bandlni
onemocnéni. Chiipka kromé kazdorocnich epidemii ptisobi v 10-50letych intervalech
pandemie. V obdobi pandemie muize onemocnéni postihnout az 40-50 procent svétové
populace a zpusobit Umrti miliont lidi. V¢asna ptipravenost na piichod chiipkové
pandemie v podobé pandemickych planti a opatfeni z nich vyplyvajicich je dilezity
nastroj, ktery by mél pomoci omezit Sifeni onemocnéni, sniZit nemocnost a mnozstvi
umrti v souvislosti s chiipkou.

Vzhledem k tomu, ze posledni pandemie chiipky probéhla v roce 1968, tedy
pied vice nez 40 roky, byl jiz n¢kolik let o¢ekavan ptichod nové chiipkové pandemie.
V dubnu 2009 byly ohlaseny prvni piipady vyskytu nového chiipkového kmene
Pandemic A (HIN1) 2009 v USA. Poté doSlo k explozivnimu narastu piipada
hlasenych zejména z Mexika. V Ceské republice byl prvni piipad nové pandemické
chiipky potvrzen v polovin€ kvétna 2009.

Tyto skute¢nosti mé& ptivedly k myslence vytvotit praci, V jejiz uvodni ¢ésti
shrnu soucasné znamé poznatky o chiipce. Poté se budu vénovat pripravenosti Ceské
republiky a Plzeniského kraje na pfichod pandemické chiipky v podobé pandemickych
plant. V této souvislosti bych chtéla posoudit piipravy pandemického planu Plzeniského

kraje, jeho postupné upravy a zda to, jak byl vypracovan, mohlo byt Gcelné vyuzito



v pribéhu pandemie chiipky zptisobené virem Pandemic A (HIN1) 2009. Na zaklad¢
vysledkl ziskanych posouzenim tcelnosti vyuziti pandemického planu v prib&hu
pandemie chiipky navrhnu pifipadné zmény, které by byly piinosem pii vyskytu
chiipkové pandemie v budoucnosti. Nasledn¢ zhodnotim prub&h pandemie zpisobené
virem Pandemic A (H1N1) 2009 v Plzenském kraji. Z dat ziskanych epidemiologickym
Setfenim u obyvatel Plzeniského kraje, u nichz byla laboratorné potvrzena pandemicka
chiipka, zpracuji analyzu s cilem zjistit, zda pacienti byli pfed onemocnénim ockovani
proti sezonni chiipce a pneumokokovym infekcim, zda jim bylo profylakticky nebo
v prubéhu onemocnéni podavano antivirotikum, zda pfed onemocnénim trpéli néjakou

zavaznou nemoci Nebo jak vazny byl u pacientl prubéh onemocnéni chiipkou.



1. Soucasny stav
1.1  Chripka

Chiipka je nejCastéjsi lidské infekéni onemocnéni, které kazdoro¢né postihne
5-15 % svétové populace, v dobé pandemie dokonce 40-50 %.?) Podle analyz
Evropského centra pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) onemocni chiipkou
v ptiblizn¢ palmiliardové Evropské unii kazdy rok 25-50 miliéoni osob. 40 000
(v mirnych sezénach) az 220 000 (v sezonach s rozsahlou chiipkovou epidemii) osob
v dasledku této infekce zemie. V pruméru jde o 125 000 umrti v disledku chiipky za
rok. V CR v souvislosti s chfipkou primérné umira 2 000 osob roéné."® Bohuzel viak
laickd a Casto 1 odborna zdravotnicka vefejnost povazuje chiipku za banalni infekci.

Chtipka ptfedstavuje unikatni typ virového onemocnéni, jehoz nejdalezitéjSim
rysem je stala evoluce jejiho pivodce. Vyrazné se odliSuje od vétSiny ostatnich akutnich
respiracnich infekci. Onemocnéni nepostihuje jen dychaci ustroji, ale jedna se o celkové
postizeni organismu. Casto vznikaji komplikace, které dale zhor3uji vlastni prib&h
nemoci.

V soucasnosti je mozna ucinna prevence proti chiipce dostupnym ockovanim.
Timto zptisobem lze chranit nejvice ohrozené lidi pfed komplikovanym prabéhem
onemocnéni. Vakcinace chrani i zdravé obyvatele, jejichz onemocnéni vede
k ekonomickym ztratam zpusobenych pracovni neschopnosti postizenych. @

Nazev ,,influenza“ se pouzival jiz ve stiedovéku. V kronice florentinské rodiny
Zrozhrani 14. a 15. stoleti byl pouzit termin ,,influentia®, coz snad znamenalo vliv
planet na osud lidi ¢i vliv chladu. V Anglii byl tento termin poprvé pouzit po pandemii
Vroce 1743. Do té doby se toto onemocnéni oznacovalo jako epidemicky katar nebo
katarova horecka. Podle profesora Pelnafe oznaeni ,la grippe* pouzil vroce 1732
Savages, coZ znalilo ,tféasti se®. Plvod ceského slova chiipka neni UpIné objasnén,
nékde se uvadi, Ze je odvozeno od slova chtipi, jinde, Ze jde o ptfizplisobeni némeckého
slova die Grippe.?®

V roce 1902 byl izolovan prvni ptaci chiipkovy virus, ale Ze patfi mezi
chiipkové viry a do skupiny A, bylo zjisténo az v roce 1955. Virus chiipky A byl
objeven v roce 1933, virus chiipky B v roce 1939 a virus chiipky C v roce 1921.%
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Viry chfipky maji pozoruhodnou vlastnost a to Castost antigennich zmén
oznaCovanych jako antigenni variace. Zména struktury virového antigenu vede
K infekcim variantami, proti nimz je v populaci jen mala nebo zadna odolnost. Existence
této antigenni variace [Influenzaviri umoznuje pochopit, pro¢ je chfipka
nejvyznamnéj$im epidemicky se Sificim onemocnénim cloveka. Viry chiipky maji dva
povrchové glykoproteinové antigeny — hemaglutinin a neuraminidazu. Neuraminidaza
je zaroven enzymem umoZziujicim uvolnéni noveé replikovanych virti z hostitelské
buniky. Dnes je zndmo 16 hemaglutinini a 9 neuraminidaz, které mohou vytvaret rizné
kombinace. Clovék neni vnimavy na ptadi viry (tyto viry se nemohou replikovat
Vv epitelidlnich buiikdch lidskych dychacich cest) a lidské chiipkové viry se nereplikuji
u ptaki.®

Genetické studie antigend z kmeni viru chiipky A izolovanych pii pandemiich
Vletech 1957 a 1968 prokazaly, ze vznikly genetickou transformaci mezi kmeny
lidskych a ptacich virt. Existuji dva mechanismy, jimiz mize ptaci virus obejit bariéru
mezidruhovych rozdili v receptorech, které jsou rozhodujici pro uchyceni viru:

1. Za jistych okolnosti mohou vznikat nové lidské pandemické viry
zvymény mezi ptacimi viry, které ziskaji novy povrchovy glykoprotein,

a lidskymi viry, které ziskaji geny umoznujici jejich ucinnou replikaci

1 u cClovéka. Takovd vyména je moznd pouze, pokud probihd u dalSiho

zivoc¢iSného druhu, ktery je vnimavy jak na lidské, tak i na ptaci chiipkové viry.

Takovym Zzivo¢ichem je prase domaci, jehoz epitelidlni buiiky trachey mayji

receptory pro piijem lidskych i ptacich chiipkovych virti.

2. Druhy moZny mechanismus je ptimd adaptace zivoc¢isného typu viru na ¢lovéka.
Pandemie z roku 1918-1920 ziejmé vznikla ptimou indukci viru prase¢i chiipky
na Clovéka. V pokusech bylo prokézano, ze virus HINI inokulovany do prasat
zménil receptorovou specifi¢nost a stal se infekénim i pro jiné savéi druhy. To je
zfejm¢é umoznéno ob&ma typy receptord, které jsou pfitomny v epitelidlnich
bunkach dychacich cest prasat. Predpoklad4d se, Ze k adaptaci Zivoc¢iSnych

chfipkovych virli na ¢lovéka dochézi jen velmi zfidka.®
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Pro vznik nového pandemického chiipkového viru je potieba, aby Vv tésné
blizkosti zili ¢lovek (zdroj lidského viru), kachna (zdroj ptac¢iho viru) a prase, u né¢hoz
muaze probéhnout vysSe popsand vyména genového vybaveni viru. Takové souziti
existuje Vv celé fadé oblasti Ciny, a to predeviim na jihu. V Cing zagalo 11 z 12
chiipkovych pandemii, které postihly lidstvo za poslednich 400 let.

Imunita ¢loveéka vici chiipkovym virtim je zavisld predevSim na protilatkach
proti hemaglutininu, ktery je vzdy odlisSny pif1 kazdé bezprostiedné nasledujici
pandemii. Protoze pfi pandemii jde o zcela novy virus, je vi¢i nému cela lidska
populace vnimava. Proto infekce postihuje soucasné vSechny vékové skupiny a miize se
vyskytnout v kterémkoliv roénim obdobi, rychle se $ifi a ma zavazny prub&éh. Muze se
objevit 1 nekolik vin onemocnéni po sob€, pii nichz onemocni ti, ktefi neonemocnéli

behem piedchozich vin.®

1.1.1 Viry

Viry jsou nejjednodussi nebunécéné zivé organismy. Jejich velikost se vyjadiuje
Vv nanometrech a tadi se tak mezi nejmensi zndmé organismy. Spatiit je lze pouze
elektronovym mikroskopem.®"

Viry se od ostatnich mikroorganismi 1i§i nejen malymi rozméry, ale zcela
zasadné svou biologickou povahou. Nerostou, ned€li se, nemetabolizuji. S Zivymi
organismy je spojuje jenom jedna vlastnost — maji geneticky kod pro vlastni replikaci.
Geneticka informace viru je vzdy zapsdna jen v jediném typu nukleové kyseliny. Podle
toho je d¢lime na DNA a RNA Viry.(l)

Viry maji strukturu geometrickych tvari. Vnéjsi tvar je dan chemickym
slozenim a tvarem bilkovinnych slozek. Vnéjsi obal viru ma rozhodujici vyznam pro
zivotnost a nakazlivost mikrobu. Molekularni struktura obalu je ptizplisobena k tomu,
aby napadla konkrétniho hostitele.®)

Viry se samy o sob&é nemohou rozmnozovat, k tomu potiebuji hostitelské buiiky.
Jako hostitele mohou vyuZzivat témét kazdou formu Zivého organismu od primitivnich
bakterii az po ¢loveéka. Pro virus je vyhodné, kdyz se adaptuje na hostitele, ktery je

schopen uskutecnit replikaci viru, aniZ by sdm byl poSkozen. Tim je zajisténo, Ze bude
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vzdy dostatek hostiteld a viry se mohou neomezené replikovat. Nékteré viry vSak
hostitele zrani nebo zni¢i. Takovy virus je povazovan za patogenni. Nékteré viry se
k hostitelim chovaly tak destruktivng, Ze nakonec zpasobily své vlastni vyhubeni.©

Viry mohou ke své replikaci vyuzit jen nékteré buiiky. Uspéch viru je podminén
napojenim na bunéénou membranu. Povrchové molekuly buiky a viru musi byt
schopny vzajemné vazby, tzn. Ze bunkka musi byt vnimava. Druhym piedpokladem je
fakt, Ze buiika dokéaze kopirovat a tvofit viechny soucasti viru (tzv. permisivita).®"

Naptiklad virus hepatitidy typu C muze infikovat pouze jaterni bunky, virus
Herpes simplex se usazuje v nervovych bunkach, chiipkové viry napadaji vystelku
dychacich cest (epitelové buiiky dychaci trubice a pridusek).®

Replikace viru probiha tak, Ze se virion navaze na receptor cilové bunky
hostitele, na kterou je strukturalné naprogramovany. Virus porusi buné¢nou membranu
a pronikne do buiiky. Castice virového genomu napadnou buiiku a smisi se s jejim
vlastnim genetickym materidlem. Virus pievezme enzymaticky mechanismus
hostitelské buiiky, piepiSe a pielozi virovy genom na virové bilkoviny. Hostitelska
bunikka pak produkuje stovky nebo 1 tisice kopii plvodniho viru. Po vytvofeni
dostate¢ného mnozstvi virovych ¢astic jsou tyto pfipraveny K uvolnéni. V tomto stadiu
muze hostitelska buiika zahynout, protoZe ma narusenou bunécnou membranu. Nove

vytvoiené viriony jsou uvolnény, aby infikovaly dalsi hostitelské buiiky. ®)

1.1.2 Chripkovy virus

Virus chiipky A objevili v roce 1933 W. Smith, P. Laidlaw a C. H. Anders.
V roce 1939 objevil T. Jr. Francis virus chiipky B a virus C objevil R. M. Taylor v roce
1921.

Viry chiipky (obr. 1, 2) tvofi sférické (kulovité) nebo vlaknité (valcovité) ¢astice
o pruméru 80-120 nm.

Jsou znamy 3 typy chiipkovych viri - A, B, C, které patii do celedi
Ortomyxoviridae. Celed’ se déli do dvou rodil. Viry typu A a B jsou fazeny jako dva
druhy do rodu Influenzavirus. Virus chiipky typu C se od typu A a B 1i§i mnoha

vlastnostmi a je proto povazovan za zvlastni rod. @
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Uvnitt bilkovinného obalu (kapsidy) ma virus chiipky ulozenou genetickou
informaci ve form¢ RNA (ribonukleové kyseliny) obklopené nukleoproteinem. Chiipka
ma segmentovany genom skladajici se ze 7 (typ C) nebo 8 (typ A a B) segmentl
ribonukleové kyseliny. Tim jsou umoznény bodové mutace a zmény sekvence
aminokyselin (drifty) zptsobujici kazdoro¢ni epidemie.

Obal viru tvofi 8 koncentrickych vrstev. Vnitini bilkovinna vrstva obalu se
oznacuje jako M1 protein. Stabilizuje virovou castici a je dulezity pro kompletaci
virionu a jeho uvoliovani z hostitelské bunky. V obalu je i transmembranovy protein
M2. Ma funkci protonového kanalu, ktery umoznuje acidifikaci wvnittku viru.
Virostatika prvni generace (amantadin, rimantadin) inhibuji pfesun protont uvnitf
kanalu M2. M2 je ptitomny pouze u viru A, proto tato antivirotika nejsou ucinna proti
viru chiipky Ba C.?

Protein nukleokapsidy (NP) a membranové proteiny (M1 a M2) jsou druhové
specifické. Na rozdil od povrchovych glykoproteini jsou relativné neménné. Podle

vlastnosti NP a M1, M2 muzeme rozliSovat viry A, B, c.@

Obrazek 1 Schéma usporadani jednotlivych vnéjsich i vniténich antigend chiipky
NA — neuraminidaza, HA — hemaglutinin, LM — lipidova membrana, M1 a M2
— membranové proteiny, NP — nukleoprotein, P — polymeraza
(zdroj: Beran, J., Havlik, J. Chtipka — klinicky obraz, prevence a lé¢ba)
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Pro patogenezi chtipky maji rozhodujici vyznam povrchové glykoproteinové
antigeny — hemaglutinin (HA) a neuraminidaza (NA), které jsou soucasti zevni vrstvy
viru. Prostfednictvim hemaglutininu se virion pfichycuje na povrchové receptory
vnimavé bunky. Virus navdzany na receptor pronikd do bunky a dochazi k fuzi. Nazev
hemaglutinin je odvozen od schopnosti aglutinovat ¢ervené krvinky. Bylo prokazano, Ze
bézné antigenni zmény hemaglutininu jsou podminény mutacemi RNA, jejichz

nasledkem dochazi k nahradé aminokyselin.®

Obrazek 2 Virus chiipky pod elektronovym mikroskopem
(zdroj: www.ct24.cz/svet/58242-v-argentine-zemreli-tri-lide-na-novou-chripku/)

Neuraminiddza je enzym lokalizovany na povrchu viru mezi vybézky
hemaglutininu. Neuraminiddza vrdmci své enzymatické aktivity rozruSuje vazbu
hemaglutininu Kk receptoru na povrchu bunky. Umoziiuje tak uvolnéni zralych
virionovych ¢&astic z hostitelské buiiky. Na principu blokace neuraminidazy G¢inkuji

protichfipkova antivirotika druhé generace (oseltamivir, zanamivir). Chfipkovy
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hemaglutinin a neuraminiddza jsou velmi proménlivé a podminuji rozliSovani
antigennich subtypi a variant. U viru chfipky C je hemaglutinin relativné stabilni
a neuraminiddza neni pritomna. Jeji funkci pfebirda enzym acetylesteraza. Chiipkovy
virus C nevyvolava epidemie a zplisobuje vétSinou jen lehké infekce hornich cest

d}’lchacich.(z)

1.1.3 Antigenni shift a drift

JiZ pted nasim letopoctem se s nejvétsi pravdépodobnosti vyskytovaly chiipkové
epidemie. Ucenci se diive domnivali, Ze jejich vznik ovliviuji hvézdy. Po objeveni
puvodce a naslednych vyzkumech bylo zjisténo, ze kazda konkrétni epidemie je
zpusobena chiipkovym virem s ¢asteCnou nebo Uplnou zménou povrchovych antigent.
Diky tomu V populaci proti témto novym povrchovym antigenim chfipky neexistuji
protilaitky a virus se muze S$ifit nejen v misté vzniku epidemie, ale v souvislosti
S cestovanim se muze §itit Z kontinentu na kontinent a ptsobit tak pandemie.(z)

Pandemie jsou podle vyzkumt virologh spojeny se zéasadni zménou
hemaglutininu, nékdy 1 neuraminidazy, ¢asto obou (antigenni shift — obr. 3).
K antigennimu shiftu dochdzi tehdy, kdyz je nahrazena cast genetické informace
kodujici povrchové glykoproteiny.

K pandemiim dochazi prumérné 3-4 x za 100 let, vétSinou v intervalech 10-50
let.

Predpoklada se, ze pii antigennim shiftu jde o rekombinaci zviiecich a lidskych
vira chiipky A. Ve tiech z péti chiipkovych pandemii, které vznikly ve 20. stoleti, doslo
S nejvétsi pravdépodobnosti k vneseni genomu ptaci chiipky do genomu humdénni
chiipky. Shift je zvlaStnosti viru chiipky A. U chiipkovych vir typu B k antigennimu
shiftu nedochazi. Epidemie chiipky B se vyskytuji pfiblizné jednou za 4-5 let a nemaji
charakter pandemie. VétSinou jde o malé lokalizované epidemie mezi osobami s velmi

uzkym kontaktem. @

Soucasna teorie antigenniho shiftu
Pfirozenymi hostitely vird chfipky A jsou kromé lidi i prasata, kon¢, domaci

i voln€ zijici ptaci, néktefi moisti savci aj. VSechny tyto viry maji stabilni a relativné
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podobné wvnitini antigeny (nukleoprotein a protein M1), lisi se vSak mezi sebou
strukturou povrchovych glykoproteini — hemaglutininu a neuraminidazy. U lidi se virus
chiipky replikuje v buiikdch respiracniho traktu, kdezto u vodniho ptactva prevazné
Vv buiikach intestindlniho traktu. Pta¢i chiipkové viry nejsou schopny, az na naprosto
vzacné vyjimky, vyvolat onemocnéni u clovéka. Je to dano nekompabilitou
hemaglutininu ptac¢iho chiipkového viru a receptoru na bunkach slizni¢niho epitelu
respiracniho traktu ¢lovéka. Totéz plati obracené — lidsky chiipkovy virus neni schopen
replikace piimo v intestinalnim traktu vodniho ptactva.® Podle Havlickové jsou viak
v dychacich cestach ¢lovéka ptritomny i receptory pro pta¢i kmeny chiipkovych vira.
Piimy pienos se predpoklddd u pandemického kmene z roku 1918. Virus Spanélské
chiipky ziejmé cirkuloval jiz od roku 1916 a b&hem této doby se vyvijela jeho
patogenita.*%

Spole¢nym prostfedim, kde mohou existovat oba dva typy chiipkového viru
(lidského a ptaciho) vedle sebe, je respiracni trakt prasat. Buiky této sliznice maji
receptory jak pro hemaglutinin ptaciho chiipkového viru, tak pro chtipkovy virus
humdanni. V respiracnim traktu prasat dochazi ke koinfekci nebo nasledné infekci
pta¢im a lidskym chiipkovym virem. V ramci replikace dochazi Kk pfeskupeni
genetické informace kdédované 4. (hemaglutinin) nebo 5. (neuraminiddza) segmentem
RNA, a tak se do humanniho genomu chiipkového viru dostava geneticka informace
kodujici hemaglutinin ptaciho chiipkového viru. Noveé vznikly virovy hybrid je lidsky

virus s novymi povrchovymi (pivodn¢ pta¢imi) antigeny obalu.?

Antigenni drift (obr. 4) je vytvafen prostiednictvim mnohonasobnych
lokalizovanych zmén v oblastech genomu hemaglutininu a neuraminidédzy. Nedochdzi
vSak k nahradé genetické informace. Drift vznika v duisledku nedokonalé virové
replikace ve spojitosti s ptirozenou selekci nejvice virulentnich variant viru chiipky.
Driftové zmény pak umoznuji reinfekci osob, které jiz prodélaly chiipkové
onemocnéni zplsobené predchozim (nemutovanym) subtypem. Tento typ zmény je

velmi Casty u chfipky A, ale vyskytuje se iu chiipky B.?
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Obrazek 3 Antigenni shift, nahly vznik celosvétove ,,nového* viru
(zdroj: Beran, J., Havlik, J. Chiipka — klinicky obraz, prevence a 1écba)

lidsky druh RNAF [ rekombinace RNA |

genetické prerozdéleni
hybridniho druhu RNA

ptadi druh RNA i | infikovana hostitelské butika j

ANTIGENNI SHIFT: nahly vznik celosvét. nového viru
© vyskytuje se pouze u viru chfipky A

O velké a nahlé zmény na HA a/nebo NA

© v populaci zcela chybi protilatky proti novému viru

© zpUsobuje pandemie kazdych 10 az 40 let

Obrazek 4 Antigenni drift, malé zmény v hemaglutininu nebo neuraminidaze maji za nasledek
postupny vznik epidemickych virti chiipky
(zdroj: Beran, J., Havlik, J. Chtipka — klinicky obraz, prevence a 1écba)

bodové mutace
RNA

jedna nebo
N vice zmén
\ v aminokyselinach

RNA segment

infikovana A/H3/N2
A/H3/N2 hostitelska burika virova populace

ANTIGENNI DRIFT: malé zmény v HA nebo NA

© vyskytuje se u virli Influenza A i B

© vyskytuji se kazdy rok nebo kazdych nékolik let
bez ohledu na subtyp

© nedavaji vzniknout novym subtypim

© ‘mohou zpusobit i vétsi epidemie
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1.1.4 Nazvoslovi chiipkovych viri

Antigenni drifty se u virt chiipky vyskytuji s vysokou frekvenci, proto kazdy
subtyp existuje jako heterogenni smés geneticky pfibuznych vird riznych vlastnosti. To
komplikuje kone¢ny vybér viru na ptipravu vakciny pro nasledujici sezonu.

Zmény genetické informace viru chiipky bylo nutno klasifikovat, proto byl
revidovan systém nazvoslovi chiipkovych virti. Nové zavedené nazvoslovi je tvofeno
takto:

1. phvodni hostitel (Clovek, prase, ptak)
2. geograficky ptvod
3. Ccislo kmene
4. rok izolace
5. Vzavorce je uveden antigenni charakter hemaglutininu a neuraminidazy
Pokud byl virus poprvé izolovéan z ¢lovéka, ptivodni hostitel se neudava.
napt.. A/swine/lowa/3/70 (HLN1); AJ/Scotland/42/89 (H3N2);

A/California/7/09 (HLN1) - oznaceni pro Pandemic A (H1IN1) 2009

Dosud bylo identifikovano 16 raznych typt hemaglutininu vir chiipky A, které
se oznacuji pofadovymi ¢isly H1-H16 a 9 raznych typ neuraminiddzy oznaCovanych
N1-N9. Jednotlivé subtypy hemaglutinini a neuraminidaz mohou vytvaret rtzné
kombinace. Analyzy genomi obou glykoproteini ukazaly bud’ totoznost nebo uzkou
piibuznost povrchovych antigent chiipky u zvifecich a lidskych kmen.®

Jak jiz bylo feceno vyse, ptirozenymi hostitely vira chiipky A jsou kromé lidi
I napt. prase, kin, domaci i divoce Zijici ptaci, néktefi moisti savci. Virus chiipky B je
omezen téméi vyhradné na ¢loveéka, ale byl izolovan i z tulené. Chiipkovy virus C byl
izolovan z lidi a prasat. Znamena to tedy, ze ani chipka B a C nejsou vylu¢né lidskymi
patogeny, ale doposud neni zndmo, Ze by i tyto typy mély v ptirod¢ zviteci rezervoar.

Vsech 16 hemaglutinini viru A je mozno nalézt v populaci ptactva, 3 subtypy
u lidi (H1, H2, H3) a prasat (H1, H2, H3), 2 u koni (H3, H7).

Také vSech 9 subtypll neuraminidazy bylo zjiSténo v ptacim chiipkovém viru.
V lidském viru chiipky A jsou 2 subtypy neuraminidazy (N1, N2), stejné jako
u prase¢ich (N1, N2) a kofiskych vira (N7, N8). (tab. 1).?
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Tabulka I Hemaglutininy a neuraminidazy nalézané u hostiteld chiipky A
(zdroj Sebek, T., at al. Chiipka a pandemie — ptac¢i hrozba?)

hostitel | hemaglutinin neuraminidaza
clovék |H1, H2, H3 (vyjimecné ptaci H5, H7, H9) | N1, N2
ptak H1-H16 N1-N9
prase H1, H2, H3 N1, N2
kan H3, H7 N7, N8

1.1.5 Prenos viru chripky

Chiipka je zodpovédna cca za 10-20 % respiracnich nakaz. Zdrojem onemocnéni
pro clovéka jsou predev§im nemocni lidé, v ptfipadé chiipky A vyjimecné i1 néktefi
zivoCichové (prasata, dribez, vodni ptactvo), chiipka B postihuje témét vyluéné lidi
a chfipka C lidi a prasata.

Rezervoarem vSech subtypt chiipky A jsou nékteii ptaci. U nich jde vétSinou
0 bezptiznakové nosiCstvi viri v zazivacim traktu, které S$ifi na ostatni zivoCichy
prostiednictvim svych exkreti. K manifestaci onemocnéni dojde pouze u téch
zivocicht, jejichz epitelialni buniky dychacich cest maji receptory na piichyceni ur¢itych
subtypu virti chiipky A, které umozni replikaci téchto virti. Respiracni trakt clovéka ma
receptory pouze na lidské subtypy s hemaglutininy H1, H2, H3, vyjimecn¢é pro praseci
subtypy (Hsw) se shodnymi aglutininy. K pta¢im hemaglutininii neni ¢lovék vnimavy
a ptaci nejsou vnimavi na subtypy lidské. Pokud doslo k onemocnéni pta¢imi subtypy,
nedochdzelo nasledné k mezilidskym nakazadm. @

Pandemie nebo epidemie, které postihuji populaci lidi na celém svété, jsou
zpusobeny viry chiipky A a dochazi k nim vyluéné kontaktem mezi infikovanymi
a vnimavymi jedinci, jde tedy vyhradné o interhuménni pfenos. Zdrojem nédkazy je tedy
nemocny ¢lovek, jedinou vyjimkou je situace na pocatku pandemie, kdy je onemocnéni
ve své podstaté zoondzou.* Nakaza se prenasi mezi lidmi vzdusnou cestou drobnymi
kapénkami o rozmérech né€kolika mikroni.  Nepfimy pienos kontaminovanymi

pfedméty je téZ mozny, ale méné Casty. Virus chiipky pteziva pii pokojové teploté az

20



nékolik dni, v prachu az 14 dni. Infekéni davka chiipkovych vird je nizka, zvlasté jde-li
o zcela novy pandemicky virus. Onemocnéni chiipkou B probihaji spiSe jako mistni
epidemie s mirnym prib&hem, jen zfidka s komplikacemi a ¢asto soucasné s chiipkou
A. Chtipka C ma projevy jako béznd onemocnéni ,,z nachlazeni.®

Chiipkova epidemie ma sezonni charakter, v mirném zemépisném pasmu je
vazana na chladné obdobi — fijen az duben (v Ceské republice nejéastéji leden az tmor),
na jizni polokouli od kvétna do zafi, v tropickém pasmu po cely rok, nejvice ptipadu je
vV obdobi monzunti. | z tohoto divodu je vhodné doporufovat vakcinaci proti chiipce
v§em osobam cestujicim do tropti a subtropﬁ.(15)

Virus chiipky déle pfeziva pii nizSich teplotach a ve vétS§im vlhku. Proto se u nés
chiipky vyskytuji nejcastéji v zim¢. Lidé se v tomto obdobi shromaZd’uji v uzavienych

mistnostech, kde jsou idedlni podminky pro Sifeni chiipkového viru

1.1.6 Priznaky chripky

Inkubacni doba chiipky je velmi kratka - vétSinou 18-24 hodin. Onemocnéni
zaCind nahle z plného zdravi. Virus sice do organismu pronikd sliznici dychaciho
ustroji, ale prvnimi pfiznaky onemocnéni nejsou ani ryma ani kaSel. Chiipka za¢ina
horeckou 38-40 °C, zimnici a tiesavkou, silnymi bolestmi hlavy, svald, kloubti, o¢i, zad,
nohou. Mize se piidat svétloplachost a tuhnuti Sije. Také nausea, nechutenstvi,
zvraceni, prajem ¢i zacpa mohou byt jedny z prvnich ptiznaka chiipky. Pacient pocituje
vyraznou Unavu. Béhem jednoho ¢i dvou dnii nastupuji piiznaky postizeni hornich
1 dolnich cest dychacich — suchy drazdivy kasel, bolest ¢i paleni v hrdle, nékdy ryma.
Kasel se s postupem doby zvlh¢uje a méni se na produktivni hlenovity kasel. Je-li kasel
vyraznéj$i, mize se pii ném objevit 1 bolest za hrudni kosti. Celkové ptiznaky
onemocnéni (horecka, unava, bolesti hlavy, svalu atd.) zpravidla ustupuji po 3-4 dnech.
Mistni pfiznaky (ryma, kaSel, bolest v krku, zacpa, atd.) trvaji zhruba tyden aZ deset
dni. Vy3§i inavnost a slabost viak mohou pietrvavat i mésic po onemocnéni. !

Pribéh onemocnéni je ovlivnén nekolika faktory — ve€kem pacienta, jeho

imunitou, pfitomnosti dalSich pfidruZenych chorob. Chiipka miize byt nebezpecna pro
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staré lidi a u oslabenych jedinct. Pfechazena chiipka vSak mtize mit komplikovany
prabéh i u mladych jedinct. Rizikovymi osobami jsou lidé s chronickym onemocnénim
plic nebo srdce. VSechny rizikové skupiny obyvatel (onemocnéni srdce a plic,
imunosuprimovani, stati lidé) by mély byt kazdorocné chranény o¢kovanim.®V

Pribéh onemocnéni chiipkou se mize komplikovat. Primarni komplikace
zpusobuje sam virus chiipky a muze zpusobit onemocnéni uvedena v tabulce 2.
Sekundarni komplikace plsobi bakterie, které nasednou na virem oslabeny terén

a zpusobi zanét (tab. 2).

Primarni komplikace:
Akutni zanét hrtanu postihuje hlavné déti. Dochazi k otoku hlasivek 1 okolni
tkdn€¢, ¢imz do plic pronika mén¢ vdechovaného vzduchu. Projevuje se drazdivym

v . ros s v (31
kaSlem, ztratou hlasu, sipanim a dusnosti. B

Akutni zanét hrtanu, praduSnice a pradusek je tézSim stupném zanétu hrtanu.
Pocatecni stav je stejny jako u piedchoziho onemocnéni, ale ani po aplikaci léki se stav
neupravuje. Mlize byt pfitomna vyssi teplota, pacient ma drsny hruby kasel a pacient se
muze 1 dusit.

Primarni chiipkovy zépal plic je tézkou Zivot ohrozujici komplikaci. Rozviji se
kratce po pocate¢nich piiznacich chiipky. Zvyraziiuje se kaSel a pacient nestaci
s dechem. I pfes intenzivni 1é¢bu umira na tento typ zapalu plic az polovina pacienti.

Zanét svalll vétSinou postihuje pacienty s chiipkou B. Objevuje se asi 5-7 dni od
pocatecnich ptiznakil chiipky. Projevi se vyraznou unavou, svalovou slabosti a bolesti

sval.®Y
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Tabulka 2 Primarni a sekundarni komplikace chiipky
(zdroj Sebek, T., at al. Chiipka a pandemie — ptaci hrozba?)

primarni komplikace sekundarni komplikace
akutni zanét hrtanu bakterialni zapal plic

akutni zanét hrtanu, pradusnice a prldusek | zanét vedlejsich dutin nosnich
chtipkovy zdpal plic zanét stfedniho ucha

zanét svalll akutni zanét pridusek

zanét srdce syndrom toxického Soku

postiZzeni nervového systému

Pro sifeni chiipky jsou ptiznivé tyto faktory: vlhké a chladné pocasi, pobyt ve
velkych kolektivech, pfeplnéné vetejné dopravni prostiedky, rychlé cestovani mezi
jednotlivymi staty.®

JiZ v prvnich epidemiologickych popisech chiipkovych epidemii byla jako
typicky znak uvadéna vysokd timrtnost. Soucasny koncept zvySené umrtnosti (exces
mortality) popsal poprvé dr. Wiliam Farr béhem epidemie chiipky v Londyné v roce
1847. Pandemie chiipky z let 1918-1919, ktera vypukla béhem poslednich mésica
1. svétové valky v Evrop¢, ale i epidemie v mezipandemickém obdobi ukazaly, Ze
chiipka miiZze vyznamné zvysit celosvétovou umrtnost. Umrti pfisuzovana chiipce se
vSak mohou objevit pod celou skalou jinych diagnéz. Podle nizozemskych udaji
o umrtnosti v letech 1967-1982 vyplynulo, Zze na kazdé zaznamenané umrti na chiipku
bylo dalsich 1-1,5 amrti (pfisuzovanych chfipce) zapsano jako onemocnéni srdce,

. o, . , . . (2
pneumonie nebo dalsi chronické nemoci phc.( )

1.1.7 Laboratorni diagnostika

Laboratorni diagnostika chiipky je dilezitym nastrojem kontroly infekce. Je
dulezita i pti 1é¢bé pacienta. V soucasné dob¢ je k dispozici fada laboratornich testl (viz
tab. 3). Neékteré detekuji pfitomnost virovych antigend, jiné pfitomnost nukleové

kyseliny viru, viry infikované buiiky nebo infek¢ni ¢astice viru v respira¢nich sekretech.
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Pouzivany jsou i sérologické testy zalozené na prikazu vzestupu protilatek z parovych

vzorkl sér akutni a rekonvalescentni faze s casovym odstupem 14-21 dni.

Tabulka 3 diagnostické testy k prikazu chiipky
(zdroj: Beran, J., Havlik, J. Chtipka — klinicky obraz, prevence a 1éc¢ba)

test doba provedeni metoda

izolace viru nékolik dni tkanova kultura

sérologické testy nékolik dni komplement fixace, inhibice hemaglutinace
genova amplifikace 24 hodin PCR

detekce antigenu méné nez 1 hodinu ELISA, imunofluorescence

Tam, kde je potfeba rychle stanovit diagnézu pro nasazeni efektivni protivirové
1é¢by, je vyhodné pouziti rychlych diagnostickych metod, jako je detekce antigenu nebo
ptfima imunofluorescence. V tomto piipadé neni nezbytna informace o antigenni
struktute viru. Naopak referencni laboratot, kterd se zucastiuje na surveillance chiipky
musi mit k dispozici sadu testli, které umozni pfesnou a detailni antigenni
charakteristiku izolatti viru chiipky. @)

Material pro izolaci a prukaz viru je tfeba odebrat co nejdiive, pokud mozno do
3 dnd od rozvoje klinickych piiznakti onemocnéni. Vzorek je nutné co nejrychleji
dopravit do laboratoie. Doba od odbéru do predani do laboratofe nesmi piekrocit 48
hodin. Je nutno jej uchovat i b&hem transportu pfi teploté +2 az +8 °C. Material nesmi
byt zmrazen."®

Provadi se vytér ze zadni stény nosohltanu, vytér znosu, podle mozZnosti
zdravotnického zafizeni je mozné provést aspirat z nosohltanu nebo endotrachealni
a bronchoalveolarni lavaz.®

Pro stanoventi titru protilatek se odebird plnd vendzni krev do sterilni zkumavky.
Prvni vzorek se odebird v akutni fazi, druhy za 2-3 tydny po zacatku onemocnéni.®

Pokud se diagnostika provadi z pitevniho materialu, je tieba odbér provést do 24
hodin po exitu. Odebira se Cast trachey, pfipadné margindlni zéna pneumonického

loziska,®
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1.1.8 Surveillance chFipky

Surveillance chiipky predstavuje jednu z nejdilezitéjsSich metod kontroly Sifeni
chiipky ve svété véetné Ceské republiky. Cilem chiipkové surveillance je
shromazd’ovat, tfidit, analyzovat a rozSifovat informace o aktivité chiipky tak, aby
napomahaly vyhodnoceni, prevenci a kontrole nemocnosti a Umrtnosti, které¢ jsou
spojeny s touto infekci a jejimi komplikacemi. Surveillance musi dostatecné kriticky
pfijimat nejnovéjsi informace a dale je poskytovat.(z)

Chtipkovy virus a onemocnéni chiipkou jako takové patii k infekcim, které
zacaly byt sledovany mezi vibec prvnimi a od roku 1946 byla budovana sit
referenénich laboratofi v jednotlivych ¢lenskych staitech WHO (nyni existuje 139
laboratoii ve 101 ¢lenskych statech).

Diky velkému tsili profesora Karla Rasky a RNDr. Bély Tamové byla
surveillance chiipky v CR zahajena jiz vroce 1957. Nejdiive byla zaméfena na
sledovani viru chiipky v populaci, postupné byla zavaddéna i1 diagnostika dalSich
virovych respiratnich onemocnéni organizovana NRL ve spolupraci s terénnimi
virologickymi pracoviéti.(”)

V réamci surveillance je nutné co nejdiive identifikovat pocatek aktivity chiipky
V populaci a ziskavat izolaty viru béhem celého obdobi aktivity. Diky tomu WHO
rozhoduje o sloZeni chiipkovych vakcin na dalsi sezonu.

Je nutno vyhodnotit rozsah nemocnosti a umrtnosti zptisobenych chiipkou. Je
tfeba predvidat mozné typy chiipky a rozsah aktivity v populaci po dobu nadchazejicich
tydnti, mésicu ¢i let.

Vzhledem Kk neustalym zménam chiipkovych virad vznikla potieba trvalé
surveillance tohoto onemocnéni. Za chod mezindrodni sité laboratofi monitorujicich
vyskyt a rozSifeni novych subtypi ¢i kmenid chiipky je zodpovédnd Svétova
zdravotnicka organizace (WHO).?

Virologicka diagnostika je zakladem pro monitoring antigenniho driftu i shiftu

chiipkovych kment cirkulujicich v lidské populaci. Prohloubeni surveillance ptinesla

geneticka analyza virovych glykoproteind.
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Mezinarodni referen¢ni centra WHO pro chiipku uchovavaji riizné kmeny virt,
doporucuji reagencie a rozvijeji techniky k porovnani jednotlivych kment chfipky.
Soucasné¢ skoli pracovniky narodnich laboratofi. Existuji 4 mezinarodni referen¢ni
centra, kterd jsou v Atlanté, Londyné, Melbourne a Tokiu. Kromé téchto 4 center je
dalsi v Memphisu, které sleduje vyskyt zvifecich druhti viru chfipky a zkouma vztah
mezi lidskymi a zvifecimi chiipkovymi kmeny.®

Nérodni chiipkova centra sleduji aktivitu chiipky a chfipce podobnych
onemocnéni. V rdmci Evropy je realizovan program Eurosentinel, ktery zajistuje
analyzu hlasenych potvrzenych ptipadi chiipky a akutnich respira¢nich infekci (ARI).

Dale existuje rychld informacni sit’ zaméfend na chiipku EuroGROG (A Pan
European Perspective for the Surveillance of Influenza). Ta zachycuje rychlé zmény
Vv epidemiologii chiipky. Spojuje 27 narodnich center, kterd si vyménuji informace
o incidenci chiipky a ostatnich respira¢nich viri ve svych zemich.

European Scientific Working Group on Influenza (ESWI) organizuje klinické
a epidemiologické studie k objasnéni cirkulace chiipky v populaci a k hodnoceni
vyznamu o&kovani proti chiipce. Narodni referenéni laboratof pro chiipku SZU Praha
se programi ESWI zﬁéastﬁuje.(z)

NaSe republika téZ spolupracuje s European Influenza Surveillance Scheme
(EISS). Diky EISS existuje systém vcasného hlaseni vyskytu chiipky v Evropé.

Ceskéa republika je téZ zapojena do systému FluNet na serveru WHO, ktery
obsahuje mapy a grafy aktudlni chfipkové aktivity ve svéte, tydenni hlaseni a celkové
shrnuti pfedeslé a probihajici chiipkové sezony. @

Mnoho zemi ma sentinelovy systém hlaSeni vyskytu chiipky, kdy vybrani
prakti¢ti ¢i rodinni 1ékati hlasi vyskyt chiipky u svych pacientti.

Vramci surveillance chiipky se v CR provadi sledovani absolutnich
a relativnich po¢td nemocnosti akutnich respira¢nich infekci (ARI) a onemocnéni
ptipominajicich chiipku (influenza-like illness = ILI) a dale poctu komplikaci pfi
akutnim respiracnim infektu. Sledovani dat je zajiSténo evidovanim poctu nemocnych

Vv tydennich intervalech z ordinaci détskych l€kaiti a praktickych 1ékait pro dospélé
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v 5 v€kovych skupinach. Do hlaseni ARI a ILI je zapojeno cca 3500 lékait a hlaSeni
pokryva vice nez 50 % populace Ceské republiky. @
V Plzenském kraji jsou do systému hlaseni zapojeni vSichni prakticti 1ékati pro

déti a dorost 1 prakticti 1ékafi pro dospélé. V kraji je tedy pokryto 100 % populace.

1.1.9 Lécba chiipky

Nekomplikovana chiipka se 1é¢i symptomaticky — klid na Iizku, dostatecna
hydratace, pii teploté nad 38 °C antipyretika (napf. Paracetamol), pfi soucasné snaze
o analgeticky efekt jsou preferovana nesteroidni antirevmatika.

Primarni chiipkova komplikace se nelé¢i antibiotiky. Soucasti klinického obrazu
chiipky byva tracheitis nebo tracheobronchitis, ale ani zde nejsou lékem volby
antibiotika, ale antitusika, event. mukolytika.

Bakteridlni komplikace jsou IéCeny antibiotiky. NejcastéjSimi puvodci
bakteridlnich komplikaci jsou Streptococcus pneumoniae a Haemophillus influenzae.®

Kauzalné lze chiipku Ié¢it virostatiky. Virostatika nedokazou virus ptimo niéit.
Jejich ucelem je znemoznit viriim napadat buiikky a mnozit se. Poda-li se 1€k pozdé, viry
jsou jiz pfemnozené. Proto se v piipad¢ rizika zavazného prubéhu chiipky podavaji
neékterym pacienttiim virostatika preventivné. Vzdy je vSak tfeba uvazit moznd rizika
a prospech pro konkrétniho pacienta.

Mezi star§i generaci virostatik patii amantadin a rimantadin. Pasobi na viry
chiipky A 1 na fadu dal$ich virt (virus zardének, parainfluenzy, dengue). Princip t¢inku
spoc¢iva v inhibici funkce proteinového kandlu M2 chiipkovych virt. Je znemoznéno
odplasténi viru, ktery pronikl do citlivé buiiky, a tim dochéazi k zastavé replikace. M2
protein viru chiipky vSak muze obsahovat pfirozené mutanty, které jsou rezistentni na
pusobeni amantadinu a rimantadinu. V prabéhu 1éceni témito virostatiky se béhem 3-5
dnii objevi az 30 % rezistentnich kmeni.®

Tyto skute¢nosti vedly k hledani antivirotik, ktera by specificky inhibovala
chiipkovou neuraminidazu. Kromé toho, Ze je neuraminiddza povrchovy antigen, je
zaroven 1 enzymem (sialiddza) a méa rozhodujici funkci pfi uvoliiovani nové vzniklych

virll z hostitelskych bun€k. Dnes pouZivané inhibitory neuraminiddzy jsou zanamivir
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a oseltamivir. Oba pfipravky inhibuji neuraminiddzu vSech chtipkovych virt, tim
znemoznuji vystup vird z infikované buiiky a rozptyleni infekénich vird na dal$i bunky
dychacich cest. Pfedstavuji ucinné 1éky a profylaktické prostiedky predevsim u osob,
které jsou ve vysokém riziku zavazného prubéhu chiipky zvlasté tehdy, pokud nebyly
proti chiipce o¢kovany. Z téchto duvodu byly zanamivir a oseltamivir (obr. 5) zatazeny
mezi potiebné prostiedky pro piipad chiipkové pandemie.(z)

Lécbu antivirotiky je tieba zahajit do 48 hodin od prvnich piiznak onemocnéni.

Obrazek 5 Antivirotika Tamiflu (oseltamivir) a Relenza (zanamivir)

r

Powder for Inhalation
Each blister contains zanamivir 5 mg

1 Diskhaler™
5 Rotadisks ™ (4 biisters por Botadisk)
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1.1.10 Prevence chripky

V prevenci chiipky hraji dilezitou roli nespecificka opatieni. Znamenaji banalni,
ale U¢inné postupy jako je vétrani, otuzovani, dostatecnd saturace vitaminy, ohled na
ostatni ze strany nemocnych, ktefi ,ptechazeji chfipku“.(8) Také dostatek télesného
pohybu, pobyt v ¢istém zivotnim prostfedi, dostatek spanku a odpocinku, pestra strava
S vysokym podilem ovoce a zeleniny mé v prevenci chiipky vyznam.

Nejdilezitéjsi formou prevence je vSak oCkovani proti chiipce. Idealni ockovaci
latka by méla komplexn¢ stimulovat imunitni systém.

1. wvytvaret mistni (slizni¢ni) protilatkovou odpoveéd’

2. vytvaret celkovou (sérovou) imunitni odpoved’

3. aktivovat T bunécnou slozku imunity
V kvalité€ a kvantité¢ imunitni odpovédi na vakcinaci hraji dilezitou roli 3 faktory — B
lymfocyty, T lymfocyty a bunky prezentujici antigen APC (dendritické bunky
a makrofégy).(z)

Kazdoro¢ni zmény v antigenni vybavé viru maji za nasledek nutnost kazdoro¢ni
zmény slozeni vakciny. WHO kazdoro¢né v mésici unoru az bfeznu doporucuje, které
kmeny budou soucasti vakciny na nadchézejici sezonu pro severni polokouli. Druhé
rozhodovani probiha v zafi, kdy se rozhoduje o slozeni vakciny pro jizni polokouli. Pti
rozhodovani o sloZeni nové vakciny se vychazi z tidaji o antigennich vlastnostech
novych izolat, epidemiologickych vlastnostech, virulenci, tendenci Kk rozsiteni
a protilatkové odpovédi proti noveé detekovanym virtim. (13)

V soucasnosti existuji 3 zakladni typy vakciny. Inaktivovana celovirionova
trivalentni vakcina obsahuje cely inaktivovany virus. Pro jeji vysokou reaktogenitu byla
vyvinuta inaktivovanad S$tépena (split) trivalentni vakcina. Ta je vyrobena
zZ inaktivovanych virovych ¢€astic, které jsou rozstipany a poté frakcionovany, pticemz
reaktogenni lipidy virového obalu jsou odstranény. Inaktivovand subjednotkova

trivalentni vakcina obsahuje pouze zevni antigeny hemaglutinin a neuraminidazu

(obr. 6).)
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Obrazek 6 Schematické znazornéni inaktivovanych chiipkovych vakcin
(zdroj: Beran, J., Havlik, J. Chtipka — klinicky obraz, prevence a 1écba)

. celovirionové vakciny | ~ vakeiny typu ,,split" ‘ :subjednotkové vakciny

=
> ®
¥

obsahuji kompletni viry obsahuji virdvé c;z.éstiéme ve obsahuji pouze purifikované
vysoce purifikované forme HA a NA antigeny

Vakciny obvykle obsahuji 3 kmeny chiipkovych virti — 2 subtypy chiipky A
a 1 subtyp chiipky B (v soucasnosti se zkouseji Ctyfslozkové vakciny se 2 klony virt
chiipky B). Vybér kment je provadén WHO zvlast pro severni a jizni polokouli.
Vakciny se vyrabéji z vysoce cisténych kment chiipky ziskanych pomnoZenim na
kutecich embryich nebo na tkanovych kulturach.®

Na ceském trhu jsou dostupné 2 typy oCkovacich latek proti chiipce — Stépené
a subjednotkové. V CR jsou registrovany tyto protichfipkové vakciny (obr. 7): Fluarix,
Vaxigrip, Begrivac, IDflu, PreFlucel (5tépené), Influvac a Fluad (subjednotkové).
VSechny u nds pouzivané vakciny jsou malo reaktogenni, dosahuji vybornych
imunologickych parametr a jsou schopny pomérné spolehlivé ochranit proti chiipce.
Ze studii vCR provadénych vyplyva, Ze ockované osoby onemocnély chfipce
podobnymi pfiznaky 4,5x méné nez osoby neockované.

Sedm dni po vakcinaci ma piiblizné 59 % osob protektivni titry protilatek.
U vétsiny zdravych dospélych se protilatky vytvareji za 2 tydny po vakcinaci a vrcholu
dosahuji mezi 4.-6. tydnem. Protilatky proti antigenim chifipkové vakciny klesaji

Vv pribéhu ¢asu a za 6 mésici jsou polovi¢ni Oproti postvakcinaéni hodnot&.®
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Obrazek 7 Ockovaci latky proti chiipce Fluarix a Vaxigrip

Efektivita o€kovani zavisi na véku, stavu imunitniho systému jedince a na stupni
podobnosti kmene pouzitého ve vakcing s cirkulujicim kmenem. V ptipadé podobnosti
je efektivita ockovani proti chiipce 70-90 % u osob mladsich 65 let. U mladych
dospélych je efektivita vice nez 90 %. U oslabenych starSich osob je efektivita
v prevenci onemocnéni 30-40 %, ale vprevenci hospitalizace jiz 50-60 %
a v prevenci umrti téchto osob na chiipku je efektivita 80 %. To je padny divod
k o&kovani této &asti populace.™®

Soucasné schéma ockovani proti chiipce pro dospélé je jedna intramuskuldrni
injekce (u vakciny IDflu intradermalni injekce). Vyjimkou by mély byt déti do

35 mésici  veku, které nikdy predtim nebyly proti chifipce ockovany,
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a imunokompromitovani pacienti, u nichz je doporucovana booster davka. Rozestup
mezi ddvkami musi byt minimalné 4 tydny. @)

Ockovani proti chiipce mize zpusobit i nezadouci uc¢inky. Mezi nejéastéjsi patii
lokalni reakce v podob¢ zarudnuti, otoku nebo zatvrdnuti v misté vpichu. Tyto reakce
obvykle vymizi do 2 dnii po o¢kovani. Vzacnéji mohou nékteré osoby po ockovani
pocitovat celkovou nevolnost, mit horecku, tfesavku, mohou byt unavené, mize je bolet
hlava, svaly, klouby. I tyto reakce vét§inou samovolné do nékolika dnii po ockovani
vymizi. Zcela vyjimeéné se objevuji alergické reakce, zanétlivd onemocnéni cév
S postizenim ledvin nebo zanétlivd onemocnéni nervového systému. V zadném piipade
vSak oCkovani jakoukoliv u nés registrovanou vakcinou nemuize vyvolat onemocnéni
chiipkou.

Aby byl omezen vyskyt nezadoucich reakci, je tfeba ockovat pouze osoby
k tomu zpusobilé. Nesmé&ji se oCkovat osoby s akutnim hore¢natym onemocnénim
a osoby alergické na néjakou slozku vakciny. Také by se nemély ockovat osoby,
u nichz v minulosti doSlo po oc¢kovani ke komplikacim a pfiCina nebyla vyjasnéna,
a t&hotné Zeny v 1. trimestru.?

Chtipka je onemocnéni, které je kazdoroéné v Ceské republice ptiinou vysoké
nemocnosti a ekonomickych ztrat. Vakcinace muze vyrazné snizit negativni dopad
piipadné chiipkové epidemie nebo pandemie na celou populaci. K tmrtim dochazi
nejen na chiipku, ale prfedevsim na jeji komplikace, z nichz nejdtlezitéjsi je sekundarni
bakterialni pneumonie.” Ta byvéa Casto zptisobena Streptococcus pneumoniae, a proto
se zvlasté u rizikovych skupin doporucuje kromé¢ ockovani proti chiipce 1 ockovani
proti pneumokokovym infekcim. Také dekompenzace piedchoziho onemocnéni
(onemocnéni srdce, respira¢niho traktu) zpusobené chiipkou jsou ¢astou pti¢inou umrti.

Mezi nejhiife postizené skupiny osob patii déti Skolniho a ptfedSkolniho veku.
Ackoliv k vétSiné umrti dochazi zejména u starsi populace, v pribéhu epidemii byvaji
postizeny vSechny vékové skupiny obyvatel. Soucasné doporuceni pro kazdorocni
ockovani proti chiipce je orientovano piedev§im na star§Si a nemocné osoby

(onemocnéni srdce, dychaciho ustroji, diabetes mellitus, onemocnéni ledvin,
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imunokompromitovani), dale osoby, které mohou lehce ptenést chiipku do rizikovych
skupin, a osoby, které jsou dilezité pro chod statu.

Chtipkova vakcina je dostupna i pro osoby, které nepatii do rizikovych skupin.
Mezi zdravymi dospelymi je vSak zajem o vakcinaci proti chfipce minimalni. Smutné je
to, ze zajem o ockovani neni ani mezi zdravotniky. Ti se mohou chfipkou snadno
infikovat od svych pacientii. Neoc¢kovany zdravotnicky pracovnik, ktery s chiipkou
dochazi do zaméstnani, se mize stat smrtelnou hrozbou pro své rizikové pacienty.

Mezi hlavni duvody, které vedou K odmitani ockovani u zdravotniki, jsou
davéra ve vlastni obranyschopnost, podcenovani chiipky, nedivéra v i€innost vakciny,

y y sy . 1
obecné neuznavani vakcinace.*>

U ostatni populace jsou divody obdobné, navic se
ptidava strach z nezadoucich uc¢inkti vakcinace, nezajem o ockovani, nedostatek
informaci a také nutnost vakcinu si hradit® (ptestoze cena vSech registrovanych typu je
velmi ptizniva).

Na zéklad¢ Doporuceni Rady Evropské unie ze dne 22. 12. 2009 o ockovani
proti sezéonni chiipce (2009/1019/EU), byla piikazem ministra zdravotnictvi CR
¢. 20/2010 ztizena pracovni skupina pro ptipravu Narodniho ak¢niho planu na zlepSeni
proockovanosti proti sezonni chiipce.

V této souvislosti byla pfipravena dotaznikova studie, Které se zucastnilo 5 kraju
Ceské republiky. Dotaznik m&l pomoci zjistit, jaké jsou hlavni divody, pro¢ se lidé
nechavaji ockovat, resp. pro¢ o toto otkovani neprojevuji zajem. Ceska republika
zaujima v proockovanosti jedno z poslednich mist mezi zemémi EU. Zatimco je u nas
kazdoro¢né naoCkovano proti sezoénni chiipce pouze 5-6 % obyvatel, Rada EU
doporucuje ¢lenskym statim do roku 2015 dosdhnout 75 % proockovanosti u "starSich
vékovych skupin a ohrozenych skupin" a =zvysSit proockovanost zejména
u zdravotnickych pracovniki.

Celkem na pfipraveny dotaznik odpovédélo 2 985 respondentd (tab. 4).
V tabulce je uvedena vys$i proockovanost respondentli, neZ jakd je uvadéna v celé

ceské populaci. Je to zplsobeno tim, Ze vzorek respondentll neni reprezentativni, na

dotaznik odpovidali pfevazné zaméstnanci hygienickych stanic, studenti lékatskych
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fakult a jinych vysokych Skol, zaméstnanci nemocnic. Mezi témito respondenty se

predpoklada vyssi informovanost o chiipce nez ve zbytku populace.

Tabulka 4 Respondenti podle jednotlivych krajt
(zdroj: Pazdiora, P., atal. Oc¢kovani proti sezéonni chiipce)

kraj pocet respondentl % ockovanych
Plzensky 997 15,4
Liberecky 444 13,7
Jihomoravsky 140 8,6
Zlinsky 785 26,2
Moravskoslezsky 719 21,8
celkem 2 985 19,8

Duvody, pro¢ se ¢ast respondentti Plzenského kraje nechala ockovat proti

chiipce, jsou uvedeny v tabulce 5.

Tabulka 5 Divody o¢kovani respondentl dotaznikové studie
(zdroj: Pazdiora, P., atal. O¢kovani proti sezénni chiipce)

dlvody ockovani frekvence
chfipka je zdvainé onemocnéni, kterému by se mélo predchdazet 319
doporuceni |ékare 229
ochota snizit riziko pfenosu chfipky na rodinu a pratele 156
ochota snizit riziko pfenosu na pacienty 60
na onemocnéni chfipkou financné, pracovné doplacim 66
zavazny pribéh chtipky u zndmé osoby 26
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Duvody, pro které druha cast respondenti studie z Plzenského kraje nejevila

o o¢kovani proti chiipce zajem, jsou uvedeny v tabulce 6.

Tabulka 6 Dutvody neockovani respondentti
(zdroj: Pazdiora, P., atal. Ockovani proti sezéonni chiipce)

dlvody neockovani frekvence
chfipka pro mne neni zdvaznym onemocnénim 610
nejsem zastancem ockovani proti chfipce 518
negativni informace o nasledcich ockovani od mych znamych 295
po predchozim ockovani jsem mél nezadouci Ucinky-reakci 221
nedostatek informaci o uzitec¢nosti, U¢innosti o¢kovani 200
po predchozim ockovani jsem stejné onemocnél 187
pohodlnost 129
ockovani nebylo ze zdravotnich dlvodl doporuéeno lékafem 97
bojim se injekci 78
cena vakciny je pro mne vysoka 66

Kprevenci a profylaxi chfipky A je také mozno pouzit protivirové latky
amantadin a rimantadin. Problémem je ale rychly nastup rezistence. Daji se té€z pouzit
modernéj$i preparaty ze skupiny inhibitort neuraminidazy — oseltamivir a zanamivir
- které uc¢inkuji 1 na chiipku B.® Protivirové latky by vSak k prevenci chiipky mély byt

pouzity pouze v opodstatnénych ptipadech.

1.2  Pandemie chripky
Jiz ve starovéku dochdzelo ke zhoubnym epidemiim. Patii mezi n€ 1 epidemie
popsana Hippokratem v Athénach v roce 412 pi. n. 1.

Pandemie vyznacujici se prudkym zvySenim nemocnosti a imrtnosti a rychlym
rozsifenim onemocnéni do vSech Casti svéta, jsou zdokumentované uz od 16. stoleti. Od
té doby se v kazdém stoleti vyskytly primérné tii pandemie, pravidelné kazdych 10 az
50 let. Zacaly nahle bez varovani, §ifily se v populaci velkou rychlosti a zanechaly po
sobé zna¢né Skody. Nebylo mozZné je zastavit, rychle kulminovaly a nasledné¢ doznély

témet nahle jako zacaly. Pandemie mély tendenci probéhnout v nékolika vlnach.
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Onemocnéni se znovu objevilo vdruhé a nékdy i vtreti viné, pricemz prabeh
onemocnéni byl v naslednych vinach Casto tézs$i nez ve viné prvni.(lg)

Teprve ve druhé poloviné 20. stoleti byl celosvétovy vyskyt chiipky odborné
dokumentovan a ptinesl ovétena fakta, z nichz mizeme vychazet. Ve 20. stoleti byly
zaznamenany tfi velké pandemie chiipky. V roce 1918 to byla tzv. Span¢lska chiipka,
v roce 1957 tzv. asijska chripka a v roce 1968 tzv. hongkongska chiipka. Kromé¢ téchto
velkych pandemii se ve 20. stoleti vyskytly jesté dva celosvétové vyskyty — 1946-1948
a 1976-1977. Tyto dva vyskyty jsou dodnes sporné, protoze nesplituji vSechna kritéria

pro pandemii.®?

1.2.1 Spanélska chiipka 1918-1920

Pandemie chiipky, kterd postihla svét v letech 1918 az 1920, byla zpiisobena
virem chiipky A (HIN1). Pandemie zplsobila vysokou umrtnost a ztraty na Zivotech.
Onemocnéni obycejné zacinalo velmi rychle a vyustilo do selhani dychaciho systému,
které zptisobilo smrt postizen¢ho. Odhadovany pocet umrti zptisobenych virem chtipky
v letech 1918-1920 se pohybuje mezi 20 az 50 mil. (pozn. pocet tmrti v prvni svétové
valce se odhaduje na 8,2 mil.). Prvni pfipady onemocnéni byly zaznamenany v bieznu
1918 v Evropé a prostfednictvim lodni dopravy doslo k pienosu infekce do USA, dale
do Asie a Afriky. Prvni vlna pandemie, kterd probéhla na jate a v Iét¢ 1918, byla
charakterizovana vysokou nakazlivosti onemocnéni, ale relativné nizkou Umrtnosti.
Vysoka umrtnost jako varovny signal, ktery by upozornil na vyznam onemocnéni, tedy
chybél. V srpnu, kdy zacala druhd vlna, nebyla na pandemii pfipravena zadna ze zemi.
Druhd vlna onemocnéni, ktera zacala v srpnu simultinné ve Francii, Sierra Leone
a USA, byla charakteristickd desetindsobné¢ vyS§i Umrtnosti. Takovyto pribéh
pfenosného onemocnéni nebyl doposud ani pozdé&ji zaznamenan. Umrtnost na chiipku
byla vétinou nejvyssi u ,,velmi mladych® nebo ,,velmi starych* lidi. Spanélska ch¥ipka
je zajimava tim, Ze primarné postihovala zdravé lidi v produktivnim véku ve velké
skupiné 15 az 35letych a 99 % vSech timrti bylo ve vékové skupiné do 65 let. 9
Dtlezitou skute¢nosti souvisejici s pandemii chiipky je 1 vyskyt vitdlnich

komplikaci souvisejicich s chiipkou. Predpoklada se, Ze mnoho z umrti bylo zplisobeno
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sekundarni infekei, kterd zptsobila pneumonii, ale mnoho umrti bylo téz zptsobeno
primarni infekci plic virem chiipky. Dusledkem bylo postizeni plicni tkané, které
zpusobilo tmrti u pacienta v dobé do 48 hodin nebo dtv. ™)

Spanélska chiipka méla velmi zavazné dopady. Antibioticka terapie, ktera by
zabranila mnohym umrtim v dasledku sekundarni infekce, nebyla jesté objevena,
a vyroba vakciny byla s ohledem na skutecnost, Ze nebyl detekovany virus, nemozna.
Na tak neblahych dusledcich epidemie méla jisté sviij podil 1. svétova valka, ktera

lidskou populaci velmi oslabila.

1.2.2 Asijska chiipka 1957-1958

Pandemii chtipky, kterd postihla svét v letech 1957 az 1958, zpusobil virus
chiipky A (H2N2). Svét byl na ptichod pandemie 1épe ptipraven nez v roce 1918. Novy
virus byl zachycen v roce 1957 v Singapuru. Ockovaci latka, ktera byla pfipravena pro
epidemii sezonni chiipky, se okamzit¢ ukazala jako nejefektivnéjsi zptisob prevence,
kdyz dokézala zredukovat incidenci sezonni chiipky o dvé tietiny nebo vic. Byla také
dostupna antibiotika, ktera byla vyuzita na IéCbu komplikaci chiipky, zejména
bakterialni pneumonie. V dobé pandemie asijské chiipky existovala Globalni sit’ pro
surveillance chiipky, virologicky monitoring a systém rychlého varovani byl uz 10 let
funk¢ni. V kvétnu obdrzela WHO zpravu o rozsahlé epidemii chiipky v Hong Kongu
a Singapuru. Césteéné informace o epidemii v jedné provincii Ciny byly dostupné uz
V unoru. S postupujicim casem byl virus chiipky detekovan i v dalSich laboratofich a
WHO informovala svét o pandemii. Vzorky izolovaného viru byly ihned distribuovany
a tovarny na piipravu lé¢iv zacaly okamzité s produkci o¢kovaci laitky.(lg)

Prvni vilna pandemie byla v porovnani spandemii zlet 1918 az 1919
charakteristickd vysokym poctem ptipad,, velmi explozivnim propuknutim, ale

Nemocnost vykazovala nékteré charakteristické znaky shodné se sezonni
chiipkou. Nejvétsi pocet umrti byl zaznamenan u déti a starSich lidi. V prubéhu prvni

viny pandemie se vétSina piipadii koncentrovala na déti Skolniho véku. (19)
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Druhé vlna pandemie se ve vétSin¢ zemi vyskytla jeden az tfi mésice po prvni
vIng a zplisobila vysoky pocet onemocnéni a vzestup imrtnosti. Pandemie, kterd v prvni
vIn€ postihovala hlavné déti Skolniho veku, v druhé viné naopak postihovala starsi lidi,

coz pomaha objasnit divody vyssi mortality.(lg)

Asijska chiipka byla pfi¢inou 1-2
miliénll umrti na celém svété, jen ve Spojenych statech americkych zemielo ptiblizné

70 000 1idi.®

1.2.3 Hongkongska chiipka 1968-1969

Pandemie chiipky Vv letech 1968 az 1969 byla zpusobena virem chiipky A
(H3N2). Pandemie chiipky, ktera postihla svét v letech 1968-1969, byla opét o néco
slabsi nez pandemie chiipky z let 1957-1959, avSak piinesla n€kolik nepiijemnych
epidemiologickych piekvapeni. V Cervenci 1968 se objevil novy typ viru chiipky
v HongKongu. V mnohych zemich bylo onemocnéni méné vazné s niz§i hladinou
umrtnosti a pomalej$im Sitenim. Dlvodem, pro¢ byl pandemicky virus méné patogenni,
je skutecnost, ze mezi virem, ktery zptsobil asijskou chiipku a hongkongskou chiipku,
existuje geneticka podobnost a ¢ast populace méla ziskanou imunitu vici viru, ktery

zpusobil asijskou chtipku. Pocet umrti se odhaduje na 1 milion.*?

1.3  Pandemické plany

Vzhledem Kk tomu, Ze v 10-50letych intervalech pfichazeji chiipkové pandemie,
které maji za nasledek obrovské mnozstvi nemocnych a zemifelych, nemluvé
o ekonomickych ztratach, bylo téeba vytvofit u¢inny prostiedek, jehoz pomoci by bylo
mozno omezit Sifeni chiipky, snizeni nemocnosti, komplikaci nebo poc¢tu wtmrti
v souvislosti s chiipkou. Takovymto prostfedkem jsou pandemické plany. Dikladna
a pfedem pfipravend planovana opatifeni uskutecnéna v okamziku propuknuti pandemie,
mohou do znacné miry zmirnit jeji nasledky. Tato opatieni i zplsob jejich provedeni
jsou naplni pandemickych plant 18)

Prvni verzi pandemického planu WHO publikovala v roce 1999. Bylo to 2 roky
po objeveni se viru subtypu A (H5N1) v HongKongu a manifestaci této infekce

u clovéka. Nutnost pandemické piipravenosti o n€kolik let pozdéji velmi podtrhla
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epizoda SARSu, ktery piedstavoval klasické Siteni pandemického agens — jednalo se
o zcela nového zastupce koronavird. Tato vaznad situace jasn¢ dolozila nezbytnost
narodnich pandemickych plani i nutnost praktické kooperace mezi jednotlivymi staty —
tedy dvou zakladnich ptedpokladti pro zvladnuti epidemickych hrozeb. Prototypovy
pandemicky plan WHO byl revidovan a aktualizovan v roce 2005 a nasledné v unoru
2009, kdy byl ukonéen dvoulety proces uprav, jichz se zicastnilo 135 odbornika ze 48
zemi."®

Narodni pandemické plany vypracovavaji jednotlivé zem¢ samostatné,
v zavislosti na mistnich podminkach. Vychéazeji ptfitom z doporuceni Svétové

zdravotnické organizace.(gl)

Voditkem pro vznik narodnich pland je Globalni
pandemicky plan pfipravenosti. Zdiraznéna je v ném nutnost uzké spoluprace
S veterinarni sluzbou, dilezitymi sektory mimo zdravotnictvi a pfedpokladd se rovnéz
spoluticast vlad ptisluSnych statt. ™ Dusledkiim pandemie nemize zadna zemée Celit
samostatné¢. Pokud se ma jeji dopad snizit, je naprostou nutnosti mezindrodni
spoluprace.“® Vzhledem k existenci volného pohybu osob a zboZi na uzemi Evropské
unie, jsou nezbytna koordina¢ni opatieni i na unijni Grovni.

WHO dé¢li prabeh pandemie na jednotlivé faze a piifazuje navody, co béhem
které z nich délat. P&t hlavnich cili pandemického planu je stanoveno nasledovné:

1. snizit pocCet prilezitosti k nakazeni jednotlivct

2. posilit systém vC€asného varovani

3. zvladnout ¢i alespoil zpomalit Sifeni v misté, kde jiz infekce propukla

4. snizit vSemi dostupnymi prostiedky pocet piipadi, procento ob¢ti

a spolecensky dopad

et . : ] - . . . 31
5. vést vyzkum za ucelem objeveni opatieni vedoucich ke zvladnuti infekce (1)

Plany jsou rozdéleny na ,Interpandemické obdobi“ (faze 0-2), ,,Pandemickou
pohotovost* (faze 3-5), ,,Pandemické obdobi* (faze 6) a ,,Obdobi postpandemické®.
Zasadni dulezitost ma faze 3—5, kdy rychlé koordinované lokalni i globalni akce mohou
zastavit ¢i omezit Sifeni nové varianty. Duraz je kladen na systematické provadéni
programu surveillance, na némz zavisi z velké ¢asti ispéch planovanych opatfeni, a na

tésnou spolupraci veterinarnich a zdravotnickych instituci.
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Pandemickd pohotovost bude vyhldSena Svétovou zdravotnickou organizaci.
Stupent ohrozeni Evropské unie muze ale piijit diive ¢i pozdéji, protoze jednotlivé
Clenské staty budou velmi pravdépodobné prochazet odlisSnymi fazemi (faze 4-5) podle

obdobi a rozsahu postizeni. Toto vyjadfuji 4 stupné faze 6 planu EU.®®

WHO definice chiipky

Humanni chiipka je virové onemocnéni osob, které je charakterizovano nahlym
nastupem horecky vy$§im nez 38 °C, kaslem a bolestmi v krku bez dalsich prokazanych
diagnéz, spliujici laboratorni virologicka a sérologicka kriteria. (19)

Definice nové varianty chripkového viru dle WHO

Jedna se o virus chiipky typu A se zcela novymi antigennimi vlastnostmi, které
jsou dany vyménou jednoho ¢i obou hlavnich povrchovych antigent
(tj. hemaglutininu a/nebo neuraminidazy), event. ndvratem subtypu, ktery jiz jednou
v populaci cirkuloval, poté vymizel a po dlouhou dobu se jako lidsky patogen

neuplatnil.®%

Typy pandemickych plani
1. Globalni pandemicky plan ptipravenosti
2. Pandemicky plan Evropské unie
3. Narodni pandemické plany
4. Pandemické plany ustiednich spravnich uradi
5. Pandemické plany krajt
6. Pandemické plany Krajskych hygienickych stanic

7. Pandemické plany zdravotnickych zatizeni

1.3.1 Pandemicky plan Ceské republiky

Cesky pandemicky plan je velmi dikladny dokument, ktery vznikal na
Ministerstvu zdravotnictvi CR ve spolupraci s hlavnim hygienikem CR a hlavnim
prazskym hygienikem od roku 2000. Pivodni text byl piedlozen v fijnu 2001. V dubnu

roku 2004 doslo k jeho upravé a doplnéni.(16) Posledni novela Pandemického planu CR
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je z tijna roku 2006, kdy byly obavy z moznosti vzniku chiipkové pandemie zptisobené
ptac¢im subtypem A (H5N1).

Pandemicky plan CR konkrétnd vymezuje tkoly, kompetence a odpovédnost
jednotlivych klicovych instituci a organizaci v ramei CR s akcentem na astfedni uroveti
fizeni a soucasn¢ shrnuje i potfebné minimalni naklady. Lokalni opatfeni budou
provadeéna podle Krajskych pandemickych plant a zaroven konzultovana s Komisi pro
fedeni vyskytu zavaznych infekénich onemocnéni v CR.

Vzhledem k tomu, Ze nelze vylouc¢it hodnoceni pandemické situace jako situace
krizové, je pandemicky plan v souladu s pravnimi piedpisy a provadécimi metodickymi
pokyny pro zpracovani krizovych plant ptipravovan ve vécné gesci Ministerstva
zdravotnictvi (MZ) jako ramcovy operacni plan pro feSeni typové krizové situace
,Epidemie — hromadné nakazy osob“. MZ je koordinatorem zvladnuti potencialni
chiipkové pandemie p¥i nezbytném zapojeni viech Gstiednich spravnich Grada (USU)
V jejich rozsahu plisobnosti a odpovédnosti za zachovani funk¢énosti zakladnich oblasti
kritické infrastruktury statu. K tomu zpracuji USU své operaéni plany, které musi
obsahovat udaje v rozsahu, ktery odpovidd potiebam zachovani zékladnich funkci
resortu v dob¢ pandemické situace.

Pandemicky plan Ceské republiky vychazi z planu WHO a akceptuje rozdéleni
pandemické aktivity na 6 fazi. Obsahem planu je mimo jiné pfesné stanoveny navrh
opatteni pro pripad pandemie, ktery se fidi tim, v jaké fazi se pandemie pravé nachazi.
Poznani této faze zajiStuje program surveillance. Na naSem Uzemi se programem
surveillance na ndrodni Urovni zabyvaji narodni referencni laboratofe a Narodni
referencni centrum pro analyzu epidemiologickych dat. Tato pracovisté dopliuje sit’
epidemiologickych oddéleni a laboratoti v jednotlivych krajich. (19)

Hlavnim cilem planu v pfipadé¢ vzniku pandemie chfipky je zmirnit jeji
zdravotni, socidlni a ekonomické nasledky. Zékladni priority vychazeji z doporuceni
a zasad stanovenych Evropskym centrem pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC)

a Svétové zdravotnické organizace. Pro dosazeni tohoto cile se pfijimaji tato opatient:

- posileni narodniho systému rychlého varovani pro v€asné zachyceni mozZného

onemocnéni zplisobeného pandemickym kmenem

41



- ochrana obyvatelstva pted vznikem nového pandemického viru v co nejvetsi mife

- rychla identifikace viru ptaci chiipky u driibeze a ptaku, resp. jinych zvifat

- rychlé zachyceni vzniku nového subtypu viru chiipky v populaci

- minimalizovani roz$ifeni nového viru a piedejiti vzniku pandemie

- prubézné vyhodnocovani epidemiologické situace, analyza vyskytu, pfijimani
okamzitych protiepidemickych opatieni

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

- zabezpeceni 1écby nemocnych a lécba komplikaci

- zabezpeceni pohibivani mrtvych

- zabezpeceni okamzité informovanosti zdravotnickych pracovnikl prostfednictvim
a MZ a vetejnosti prostfednictvim médii

- kontrola dodrzovani doporucenych opatteni

- redukovani dopadu pandemie chiipky na kazdodenni Zivot, praci a planovani dalSich

disledka

- minimalizovani ekonomickych ztrat

Principy zékladnich opatieni:

- redukce dopadu na vetejné zdravi snizenim nemocnosti a umrtnosti. Tyto principy je
tfeba aplikovat tam, kde 1ze dosahnout zdravotniho efektu. Postupovat se bude podle
stanovenych priorit

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

- spoluprace mezi vladou, Komisi, organy ochrany vetejného zdravi, zdravotnickymi
organizacemi, statni veterinarni spravou a vetejnosti na v§ech urovnich

Hlavni vCasnd opatfeni v pifipadé pandemie zahrnuji zajisténi redlnych davek
vakciny pro vymezené skupiny obyvatelstva se zietelem na profesni a rizikové prioritni
skupiny a zajisténi predpokladaného poctu antivirotika pro prevenci a 1écbu.

Realizace pandemického plinu  CR v jednotlivych  fizich  vyvoje

epidemiologické situace:
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Interpandemicka perioda
Faze 1
Zadny novy podtyp chiipkového viru nebyl u lidi detekovan. Podtyp chiipkového viru,
ktery je schopen vyvolat lidskd onemocnéni, mize byt pfitomen u vnimavych zvirat.

Riziko lidské infekce ¢i onemocnéni je hodnoceno jako velice nizké.

Priority a cile:

e zesilit proces pandemické pripravy na globalni, narodni a regionalni Grovni

zredukovat moznosti pfenosu nového viru chiipky ze zvifat na lidi

posilit surveillance chfipky u lidi a zvirat

posilit systém rychlého varovani

koordinovat a podporovat pfipravu na pandemii ve vSech strategickych resortech

Faze 2

Z4dny novy podtyp chiipkového viru nebyl u lidi detekovan. Nicméng, virus jiz
cirkuluje v zivo¢i$né ¥isi a mize piedstavovat vyznamné riziko lidské nakazy.

Priority a cile:

e mMminimalizovat riziko pfenosu viru na ¢lovéka — mozné ptipady pienost rychle

detekovat a hlasit

e snizit riziko pfenosu viru ze zvitat na lidi prostfednictvim uzké spoluprace mezi

veterinarni spravou a vefejnym zdravotnictvim
e Zlepsit a podpofit surveillance viri chiipky u zvitat

e Zlepsit systém kontroly nad ptirozenymi rezervoary infekce

Perioda pandemické pohotovosti

Faze 3
Prvni lidské ndkazy novym chifipkovym podtypem, ale neni zaznamenéan interhumanni

pfenos. Pouze vyjime¢né mozny pienos z osoby na osobu ve velmi izkém kontaktu.
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e rychle charakterizovat novy subtyp viru, zajistit véasnou detekci pfipadd i prevenci
dalsiho S$ifeni

e Zzabezpecit rychlou charakteristiku, detekovani a notifikaci nového subtypu viru
chiipky

e podpofit mezinarodni spolupraci zaméfenou na zjisténi charakteristiky nového

subtypu viru

abezpecit rychlou reakci kompetentnich slozek v ohnisku (ohniscich) nakazy

Faze 4
Malé skupiny nakaZenych lidi s omezenym interhumdnnim ptenosem, ale Sifeni je piisné

lokalizovano, coz svéd¢i pro nedokonalou adaptaci viru na lidsky organismus.

Priority a cile:

Maximalné omezit Sifeni viru mimo pivodni ohnisko, aby bylo mozné uplatnit co

nejvice protiepidemickych opatieni a byl ziskan Cas pro vyvoj vakciny.

Faze 5
Interhuménni Sifeni je stdle omezeno, ale jsou jiz nakazeny velké skupiny lidi, coz

sveédCi pro rostouci adaptaci viru na lidsky organismus. Schopnost Sifeni viru neni dosud

pIn¢€ srovnatelna s béznymi sezonnimi viry chiipky.

Priority a cile:

e Usilovat o co nejvétsi omezeni Sifeni viru a o mozné odvraceni pandemie s cilem
dosdhnout maxima Casu na uplatnéni protiepidemickych opatieni

e piijimat opatfeni na zabranéni zavleteni onemocnéni do CR, v piipadé zavledeni

ohranicit ohnisko, omezit Sifeni a tim odvratit rozvinuti pandemie

Pandemicka perioda
Faze 6
Pandemicka faze: vzriistajici a setrvavajici mezilidsky pfenos viru v béZzné populaci.

Stupeni 1 podle EU: Zadné potvrzené piipady ndkazy lidi pandemickym virem

V kterémkoli ¢lenském staté EU
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Stupeii 2 podle EU: ojedinélé potvrzené piipady ndkazy lidi pandemickym virem

V kterémkoli ¢lenském staté EU

Stupeni 3 podle EU: potvrzené Sifeni ndkazy pandemickym virem v kterémkoli

Clenském staté EU — zvazit vyhlaSeni stavu nebezpeci ¢i nouzového stavu v nejvice

postizenych krajich

Stupent 4 podle EU: rozsahlé Siteni v €lenskych statech EU — zvaZzit navrh na vyhlaseni

stavu nebezpeci ¢1 nouzového stavu, pokud jiz nebyly vyhlaseny v ptedchozi trovni

Priority a cile:

e minimalizovat morbiditu a mortalitu

e udrzovat dostate¢nou funkénost vSech strategickych resortii nevyhnutelnych pro
zabezpedeni chodu Ceské republiky v souladu s jejich operaénimi plany

e udrzovat ¢innost vSech slozek zodpovédnych za monitorovani a kontrolu pandemie
v CR

e minimalizovat dopady pandemie na vefejny Zivot v CR

e Monitorovat rozvoj pandemie na tizemi CR

e trvala komunikace s vefejnosti, zdravotni vychova a duslednd nefarmakologicka
intervence

e zmirnit co nejvice dopad pandemie

Vyhlaseni krizovych stavu
Z diivodu pandemie ptipada v uvahu vyhldseni stavu nebezpeci nebo nouzového stavu
dle zdkona ¢.240/2000 Sb. v platném znéni a ustavniho zdkona €. 110/1998 Sb.
a) stav nebezpeci
- neni-li mozné odvratit ohrozeni béznou Cinnosti spravnich ufadi a slozek
1ZS
- vyhlasuje hejtman (primétor)
- nejvyse na 30 dnil

- moZnost prodlouZeni se souhlasem vlady
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b) nouzovy stav
- Vvpfiipadé zivelnich pohrom, ekologickych nebo primyslovych havarii,
nehod nebo jiného nebezpeci, které ve znatném rozsahu ohrozuji zivoty,
zdravi nebo majetkové hodnoty anebo vnitini potadek a bezpecnost
- vyhlasuje vlada
- nejvySe na 30 dnt

- prodlouzeni se souhlasem Poslanecké snémovny Parlamentu CR

Pro vyhlaseni krizového stavu z diivodu pandemie neni jedinym kritériem pouha
vySe nemocnosti, ale fada dalSich ukazatelti, napf. smrtnost, procento komplikaci,

rychlost Sifeni, atd. Pandemie chiipky, jak jiz z definice pandemie chtfipky vyplyva,

neni zalezitosti lokalni.

Ptechody mezi jednotlivymi fdzemi mohou byt rychlé a jejich ohraniceni
neostré. Zcela zasadni interval je mezi fadzemi 5 a 6, ktery bude rozhodujici pro v€asnou
vyrobu pandemické vakciny a jeji ptipadné pouziti jiz béhem prvni viny pandemie.(lg)

Mezidobi mezi prvni a eventualni dalsi vinou pandemie

Pokud by se opakovala epidemiologicka situace béhem pandemii 1957 a 1968,
Vv potieb¢ rychlého zavadéni ucinnych protiepidemickych opatfeni. Po nékolikamésicni
cirkulaci viru v populaci je tieba pocitat s moznosti jeho pfemény ve vysoce patogenni,
virulentni agens pii pfetrvavajici vnimavosti ohrozené populace. Proto jsou velmi

pravdépodobné téz§i pribehy onemocnéni, ¢asté komplikace a zvySend imrtnost.

Post-pandemicka perioda

navrat do interpandemické periody

Cile:

¢ analyza dopadii pandemie na vetejné zdravi
¢ analyza dopadii pandemie na fungovani statu a jeho soucasti

e revitalizace hospodafstvi a vefejného zivota®?
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Pii tvorbé pandemického planu CR se vychdzi z nasledujicich

epidemiologickych ptedpokladi:

Mira zasaZeni: pfedpoklada se, ze v CR onemocni béhem 9 az 15 tydni od zacatku
pandemie ptiblizné 30 % populace, tj. vice nez 3 miliobny osob. Mira zasazeni
a zavaznost nemoci se budou v jednotlivych vékovych skupindch pravdépodobné lisit.
Predpoklada se zadvaznéjsi pribéh nemoci a vysSi mira imrtnosti nez v piipadé bézné
»sezonni chiipky, protoze celd populace nebude imunni vi¢i novému chiipkovému

viru.

Umrtnost na chiipku: odhad umrtnosti zohlediiuje zkusenosti z pandemie 1957-58. Na
jejich zaklad¢ se ptredpoklada, ze beéhem pandemického obdobi zemie na chiipku

0,37 % populace, coz v CR piedstavuje téméi 12 000 osob.

Navstéva lékare: ocekava se, ze 50 % nemocnych osob vyhledd odbornou I€katskou

pécCi, zejména u praktického Iékare.

Pocet hospitalizovanych osob: piedpoklada se, ze pro akutni dychaci a souvisejici

potiZe bude hospitalizovano navic 1 % nemocnych, tedy ptiblizné 30 000 osob.

Mira intenzivni péce: ocekava se, ze 15 % pacientd hospitalizovanych v dusledku
nemoci podobné chiipce bude potiebovat intenzivni péci a 50 % z nich miiZze potifebovat

mechanické ventilatory.

Nepritomnost v zaméstnani: pro ucely planovani se predpoklada, ze béhem tii mésict
od pocatku pandemie nebude v duisledku nemoci pfitomno v zaméstnani celkem 30 %
pracovnich sil po dobu péti az osmi pracovnich dnii. Sifeni chiipky se urychli ve
Skolach a jinych uzavienych komunitach, takze bude mozna nutné uzaviit skoly. Vyse
uvedené spole¢né s narusenim dopravy a nutnosti, aby pracovnici poskytovali péci

rodinnym pfisluSniklim a jinym osobam, nepfitomnost v zaméstnani jeste ZV)'Iéi.(ZB)
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2. Cil prace a hypotézy
2.1  Cil prace

V dubnu 2009 byly ohlaseny prvni piipady vyskytu nového chiipkového
kmene Pandemic A (H1N1) 2009 v USA, ktery odpovidal definici nové varianty
chiipkového viru dle WHO. Poté doslo k explozivnimu nartstu ptipadi hlasenych
zejména z Mexika. V Ceské republice byl prvni piipad nové pandemické chtipky
potvrzen v poloving kvétna 2009.

Na zakladé téchto skute¢nosti jsem se rozhodla vytvofit praci, V niZ se nejdiive
zaméfim na uroven pripravenosti Plzenského kraje na ptichod pandemické chiipky
V podobé pandemickych pland a ukoll z téchto plani vyplyvajicich. Zde bych chtéla
posoudit ptipravy pandemického planu Plzeniského kraje, jeho postupné upravy a zda to,
jak byl vypracovan, mohlo byt ucelné¢ vyuzito v pribéhu pandemie chiipky zplisobené
virem Pandemic A (HINI) 2009. Na zakladé¢ vysledki ziskanych posouzenim
moznosti vyuziti pandemického planu v prabéhu pandemie chiipky navrhnu piipadné
zmény, které by byly pfinosem pii vyskytu chiipkové pandemie v budoucnosti, zvlasté
pro piipad ptichodu vysoce virulentniho subtypu chiipkového kmene.

Poté zhodnotim priibéh pandemie zptisobené virem Pandemic A (HIN1) 2009
V Plzeniském kraji. Z dat ziskanych epidemiologickym Setfenim u obyvatel Plzenského
kraje, u nichz byla laboratorné potvrzena pandemicka chtipka, zpracuji analyzu s cilem
zjistit, zda pacienti byli pifed onemocnénim ockovani proti sezéonni chiipce
a pneumokokovym infekcim, zda jim bylo profylakticky nebo v pribéhu onemocnéni
podévano antivirotikum, zda pfed onemocnénim trpéli néjakou zavaznou nemoci nebo

jak vazny byl u téchto pacientli pribeéh onemocnéni chiipkou.

2.2 Hypotézy

1. Pandemicky plan  Plzenského kraje je  zpracovan na zakladé
Pandemického planu CR, jehoZ posledni verze pochdzi z fijna roku 2006. V té dobé se
pfedpokladalo, Ze novym pandemickym chiipkovym virem bude ptaci subtyp
A (H5N1). Od té doby nebyl Pandemicky plan CR novelizovan. Pandemickym kmenem
se nakonec stal Pandemic A (H1N1) 2009. Pandemicky plan Plzenského kraje byl sice

aktualizovan v bifeznu roku 2009, tedy tésné¢ pied objevenim se prvnich ptipadii
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pandemické chiipky v USA a Mexiku, ale vzhledem k tomu, Ze byl i tak vypracovan na
zakladé Pandemického planu CR zroku 2006, domnivam se, e soucasné zpracovani
pandemického planu nezarucuje jeho ucelné vyuziti v ptipadé vyskytu pandemie

zpuisobené vysoce virulentnim kmenem viru chiipky.

2. Na zékladé poznatkll z diive prob&hlych pandemii chiipky predpokladam, ze
se virus Pandemic A (HINT) 2009, ktery byl pficinou pandemie chiipky v sezén€ 2009-
2010, vsezoné 2010-2011 stane bézné cirkulujicim kmenem chiipky A a bude

plvodcem sezonni chiipky.
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3. Metodika

Empirickd ¢éast prace je rozdélena na dvé cCasti. Prvni Cast je veénovadna
Pandemickému plénu Plzeniského kraje (PP PK) a Pandemickému planu Krajské
hygienické stanice Plzenského kraje (PP KHS). Ve druhé casti shrnuji prub&h
pandemické chiipky v Plzenském kraji.

V prvni ¢asti popisuji a posuzuji obsah jednotlivych verzi Pandemického planu
KHS Plzeiiského kraje a Pandemického planu Plzenského kraje. Prvni verze
Pandemického planu Plzenského kraje byla zpracovana v roce 2006, v dobé¢, kdy se
predpokladalo, Ze se novym pandemickym chiipkovym kmenem stane ptaci subtyp
A (H5N1). Pak nasledoval PP PK 2007 a jeho aktualizace v roce 2009. Prvni
samostatny Pandemicky plan KHS Plzeniského kraje je z roku 2007 a v bieznu roku
2009 (tedy tésn¢ pted objevenim se prvnich piipadii pandemické chiipky v USA
a Mexiku) vznikla posledni verze Pandemického planu KHS Plzeniského kraje. Krajsky
pandemicky plan 1 Pandemicky plan KHS PK jsou v roce 2009 aktualizovany i na
zéklad¢ probéhlého pandemického cviceni 2008. Opatieni dand pandemickymi plany
pro hygienickou sluzbu a ktera nebylo mozno béhem pandemie 2009-2011 splnit, jsou
V textu zvyraznéna kurzivou.

Na pocatku druhé ¢asti popisuji prubéh pandemie chiipky 2009-2010 ve svéteé
a v CR. Uvedena data jsem ziskala studiem materiala WHO, CDC, MZ, NRL (Narodni
referenéni laboratof pro chiipku) a SUKL (Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv). Poté
popisuji vyskyt akutnich respiracnich infekci v Plzenském kraji. V této Casti prace
vychazim z dat ziskanych tydennim hlaSenim ARI od jednotlivych praktickych lékait
pro dospélé a praktickych 1ékait pro déti a dorost v Plzeniském Kraji.

Data o vyskytu akutnich respira¢nich infekci jsou na hygienickou stanici v ramci
surveillance hlasena jednou tydné, vzdy v patek. V dobé nejvyssiho vyskytu
pandemické chiipky je hlaseni provadélo 2x tydné — v utery a v patek. Tato data jsou
zpracovana do tabulek a grafi, které vystihuji situaci na uzemi Plzefiského kraje
Vv jednotlivych tydnech roku 2009 a 2010. Na potvrzeni hypotézy o tom, Ze se
z pandemického kmene chiipky stane v populaci bézné cirkulujici kmen chiipky jsem

uvedla i data ziskana za prvnich 16 tydni roku 2011. Data v tabulkach a grafech jsou
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uvedena v absolutnich ¢islech a v pfepoctech na 100 000 obyvatel a v procentech.
Abych mohla spoéitat incidenci ARI na 100 000 obyvatel, jsem kromé pocta
nemocnych podle riznych kritérii potfebovala téz znat demografick¢ udaje — a to
celkovy pocet obyvatel v Plzenském kraji, pocet obyvatel v jednotlivych okresech
a polty obyvatel ve vékovych kategoriich. Tato data jsem ziskala od Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky.

Dale se jiz vénuji prubéhu samotné pandemie v Plzenském kraji. V praci jsou
vyuzity udaje o pacientech s laboratorné¢ prokdzanou pandemickou chiipkou, ktefi
onemocnéli v obdobi od 30. KT roku 2009 az do 3. KT roku 2010, kdy byl zaznamenan
posledni ptipad onemocnéni na uzemi Plzeniského kraje. Krajska hygienicka stanice
Plzeniského kraje eviduje 86 piipadii onemocnéni pandemickou chiipkou Vv sezdné
2009-2010. Data o poctech nemocnych jsou ziskana z hlaSeni virologickych laboratoti
a NRL pro chiipku. Ke zpracovani analyzy dat nemocnych chiipkou zpiisobenou novou
variantou viru jsem vyuzila listt epidemiologickych Setieni (ptiloha 1). Tyto listy byly
vypliovany v anglickém jazyce a posléze byly prosttednictvim Ministerstva
zdravotnictvi CR  zaslany WHO. Zpoé&atku bylo epidemiologické Setfeni provadéno
u vSech nahlaSenych ptipadii onemocnéni, pozdéji bylo provadéno pouze u osob se
provedeno epidemiologické Setieni, jsem zaslala dotaznik. Pti tvorbé dotazniku (pfiloha
2) jsem vychazela z otazek v listu epidemiologického Setfeni, ktery byl vyplhovan
provedeno u 31 osob, dotaznik jsem poslala zbylym 55 pacientim. Bohuzel ne vSichni
respondenti byli ochotni odpovédét. Zpét se mi vratilo cca 70 % dotaznikt (39). Udaje
o datu prvnich pfiznakli onemocnéni, o véku, pohlavi a bydlisti nemocnych byla zndma
u vSech 86 pacientl. Tato data byla soucasti hlaSeni, které bylo KHS piedano
laboratofemi. Na zaklad¢ téchto dat jsem mohla vytvofit kiivku vyskytu pandemické
chfipky na uzemi kraje podle tydnli onemocnéni. Déle jsem rozdélila nemocné podle
véku, abych zjistila, ve které vékové kategorii je nejvyssi specificka nemocnost. Také
jsem pacienty rozdélila podle pohlavi, abych zjistila, jaké je zastoupeni muzi a Zen

Vv jednotlivych vékovych kategoriich. Nemocné jsem téz rozdélila podle mista bydlisté
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na jednotlivé okresy, abych zjistila, ve kterém okrese byla nemocnost nejvyssi. Dalsi
informace jsem ziskala bud’ vramci epidemiologického Setfeni nebo na zakladé
vyplnénych dotazniki. Jde o informace o tom, zda byla pacientim podavana
antivirotika, zda byli o¢kovani proti chiipce nebo proti pneumokokovym infekcim, zda
méli onemocnéni komplikované pneumonii, jaké méli pfiznaky onemocnéni nebo zda
pfed onemocnénim trpéli n€jakou zavaznou nemoci. Tyto informace jsem ziskala
celkem od 70 pacientt (31X z listd epidemiologického Setfeni a 39x z dotazniki)
S prokazanym virem chiipky Pandemic A (HIN1) 2009 (tj. od 84,1 %). Data jsou
zpracovana v absolutnich ¢islech, v ptepoétech na 100 000 obyvatel (napt. specificka
nemocnost Vv jednotlivych vékovych kategoriich nebo incidence V jednotlivych
okresech) a v procentech (pocet léCenych antivirotiky, pocty ockovanych, pocty
komplikaci atd.).

V sezon€ 2010-2011 bylo Krajské hygienické stanici Plzeiského kraje nahlaSeno
65 pripadi onemocnéni virem Pandemic A (HIN1) 2009. | tato data jsem zpracovala
podle tydne onemocnéni a podle veékovych kategorii, abych dokézala, ze pivodné
pandemicky virus se stane bézné cirkulujicim v lidské populaci a bude ptisobit béznou

sezonni chiipku.
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4. Vysledky
4.1  Pandemické pliny na tirovni Plzeiského kraje

Dlouhodobym  zdravotnickym, ekonomickym i politickym zajmem
Ceské republiky je zvySovat pripravenost na piipadné rozsifeni pandemie chiipky.
Vcasna ptiprava, propracovanost postupti, pravdivé informace o pfipravenych
profylaktickych a lé¢ebnych postupech mohou v prvnich fazich pandemie ptiznivé
ovlivnit celospolec¢enskou situaci.

Na urovni Plzeniského kraje jsou zpracovany Pandemicky plan Plzeniského kraje
(jako operaéni plan pro ptfipad pandemie chiipky, ktery je pfilohou Krizového planu
Plzenského kraje) a Pandemicky plan Krajské hygienické stanice Plzenského kraje.
V planech jsou konkrétné vymezeny tkoly, kompetence a odpovédnost jednotlivych
instituci a organizaci vradmci Plzefiského kraje. Provazanost Pandemického planu
Plzenského kraje a Pandemického planu KHS Plzenského kraje je disledkem
spoluprace mezi Krajskym urfadem a Krajskou hygienickou stanici. Pfi konkrétnim
uplatnéni v planech navrzenych postupt je tfeba vychazet ze strategie urcené
centralnimi orgéany, ale také z aktualni epidemiologické situace na uizemi kraje.

Na zikladé¢ informaci z predchozich pandemii, konzultaci s odborniky
a teoretického modelovani se plany Plzeniského kraje a Pandemicky plan KHS PK
zakladaji na odhadech miry zasazeni (podil obyvatelstva, u kterého se béhem pandemie
vyvine klinické staddium chiipky), smrtnosti na chiipku (pomér poctu zemielych
v disledku chiipky z celkového poctu nemocnych), poctu navstév lékare (predevsim
praktického I¢kare), poctu hospitalizovanych osob, miry intenzivni péce a neptitomnosti

v zaméstnani v disledku chfipky.

4.1.1 Pandemicky plan Plzeniského kraje 2006

Prvni Pandemicky plan Plzeiiského kraje byl vypracovan v roce 2006. Vyskyt
ptaci chiipky ve svété v roce 2005 a obavy z toho, ze se ptaci kmeny chiipky mohou
stait novym pandemickym chiipkovym kmenem, upozornil na potiebu vytvofit

pandemicky plan i na regionalni Grovni.
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V uvodu pandemického planu jsou uvedeny obecné informace o chiipce
a o epidemiich a pandemiich, které se v minulosti vyskytly. Také je zde uvedena
charakteristika ptaci chiipky, ktera byla v letech 2005-2006 aktualni.

Pandemicky plan je rozdé€len ¢tyt ¢asti — A - obecna, B - operaéni, C - podklady
pro planovani virostatik a D - ostatni provadéci dokumentace. PP PK 2006 je v rozsahu
30 stran.

V casti A (obecné Casti) jsou obsazena opatieni, ktera bude tfeba realizovat
V jednotlivych fazich vyvoje epidemické situace. V Pandemickém planu Plzeniského
kraje 2006 je epidemicky vyvoj rozdélen podle star§iho schématu do 5 fazi.

V operacni Casti jsou uvedeny postupy a opatfeni v pfipadé hrozby krizové
situace, pti vzniku krizové situace a pii ukonceni krizové situace.

Cast C obsahuje podklady pro planovani virostatik.

Posledni ¢ast D obsahuje seznam provadéci dokumentace a je ulozena oddélené

od Pandemického planu Plzenského kraje 2006.

4.1.1.1 Cast A — obecna ¢ast
Faze 1
Shiftova varianta je identifikovana mimo uzemi vzniku, sporadickd onemocnéni jsou

identifikovana v Evropé.

Klasifikace
Zadny podtyp chiipkového viru nebyl u lidi detekovan. Podtyp chiipkového viru, ktery
je schopen vyvolat lidska onemocnéni, miize byt ptitomen u vnimavych zvirat. Riziko

lidské infekce ¢i onemocnéni je hodnoceno jako velice nizké.

Priority a cile:

e  zesilit proces pandemické pfipravy na regionalni urovni

e posilit surveillance chiipky u lidi a zvitat

e posilit systém rychlého varovani

e koordinovat a podporovat piipravu na pandemii ve vSech strategickych resortech

e minimalizovat riziko pfenosu viru na ¢loveka
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Obecna opatieni:

V obecnych opatfenich v 1. fazi je kladen diraz na zintenzivnéni programu
surveillance jak v epidemiologické tak ve virologické slozce.

Bude svolana schiizka Poradniho sboru ndrodniho pandemického planu (PS
NPP) a krajskych epidemiologt.

NRL pro chiipku pokracuje ve sledovani dennich zprav FLUNET a EISS,
informuje PS NPP. Zastupce piedsedy poradniho sboru ve spolupraci s tiskovym
oddélenim MZ CR informuje vefejnost prostfednictvim televizniho vysilani a tisku
o situaci. PS NPP zjistuje stav lizek pro pifipady nutnych hospitalizaci. PS NPP
aktualizuje distribuci monovakciny (obr. 8), pokud bude k dispozici, a antivirotik.
Zahajuje se vakcinace pfipadné preventivni chemoprofylaxe zdravotnickych pracovniki
a dalSich profesné ohrozenych spolecensky dilezitych skupin. NRL si vyzada novou
shiftovou variantu pro pfipravu formalizovaného antigenu pro sérologickou diagnostiku
a pro piipravu diagnostickych sér, eventuelné¢ bude-li tfeba, zajisti nakup diagnostik

V zahrani¢i.

Obrazek 8 Monovakcina Pandemrix pouzivand béhem pandemie 2009-2010
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Opatieni provadéna v této fazi na urovni Plzeiiského kraje:

Krajska hygienicka stanice Plzenského kraje (KHS PK) provadi surveillance
ARI a ILI. Fakultni nemocnice Plzeni (FN Plzen) provadi diagnostiku ARI a ILI.

Reditel KHS zodpovidd za dovoz antivirotik z centrdlniho skladu MZ, jejich
uskladneni na KHS v Plzni (a na uzemnich pracovistich) i za distribuci antivirotik
(monovakciny) do ockovacich center a praktickym lékariim. Policie CR (PCR) bude
zajiStovat ostrahu béhem transportu 1 ostrahu objektti, kde budou antivirotika
uskladnéna.

Ockovaci centra budou zajiStovat  chemoprofylaxi antivirotiky, aplikaci
monovakciny u profesnich a zdravotnickych priorit. Seznam osob s profesni indikaci
ockovacim centram ptedaji pracovmici KHS, ti také zajisti informovanost téchto
pracovnikit o misté a casu profylaxe. KHS zpracuje seznam osob se zdravotni indikaci
podle mnozstvi dodanych profylaktickych 1€kt. Pfedani informace osobam se zdravotni
indikaci bude ovlivnéno poctem pridélenych profylaktickych 1€ki, u osob s omezenou
pohyblivosti bude zajisténo praktickym Iékafem doma. Ockovaci centra budou
piedavat seznamy chranénych osob jednotlivym oddélenim epidemiologie KHS.

Krizovy §tab Plzefiského kraje (KS PK) zajisti potiebny pocet lizek pro nutné

hospitalizace a stanovi ptipadna regulacni opatteni.

Faze 2 - Zaclatek prvni viny pandemie ve vétS§iné evropskych stati, sporadické
(lokalni) vyskyty v CR

Klasifikace:

Zadny novy podtyp chiipkového viru nebyl u lidi detekovan. Nicméng, virus jiz

cirkuluje v zivoc¢isné tisi a mize predstavovat vyznamné riziko lidské nakazy.

Priority a cile:

e minimalizovat riziko pienosu viru na ¢loveka.

e uUzkou spolupraci s veterinarni spravou a vefejnym zdravotnictvim sniZit riziko
pfenosu viru ze zvitat na lidi

e zlepsit a podpofit surveillance virh chiipky u zvirat
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Obecna opatreni:

Epidemiologové i virologové vykazuji zvySenou aktivitu v hldSeni nemocnosti,
umrti a komplikaci. Je provadéno denni hldSeni pozitivnich piipadli onemocnéni
chiipkou, hlaseni umrti a komplikaci (hlaseni z lékatrskych sluzeb prvni pomoci,
sledovani nakupu antipyretik v I€karnach).

PS NPP pozada o pravidelné informace o vyskytu ARI v resortu Ministerstev
vnitra a obrany CR.

Virologické laboratofe neprodlené zaSlou suspektni klinicky material
a izolované kmeny k identifikaci v NRL.

NRL piedava informace o nalezech do internetovych systému, sleduje noveé
informace o epidemii v Evropg, informuje PS NPP.

Podle metodického pokynu jsou aplikovana profylakticky antivirotika vSem
nevakcinovanym rizikovym skupindm (profesni 1 zdravotni riziko).

PS NPP se schazi podle aktualni situace a feSi obtizné situace — analyzuje
aktualni situaci, vyhlaSuje stav pohotovosti a stanovuje dal$i postup. Na zacatku
pandemie rozhodne o distribuci 1éCiv pacientim prostiednictvim 1ékaii nebo
dobrovolnych obcanskych sdruzeni. Poradni sbor kontroluje plynulé provadéni
vakcinace a zvazuje dal$i zavedeni nebo zruSeni protiepidemickych opatteni, informuje
zdravotnické instituce a prostfednictvim ministra zdravotnictvi CR vladu o aktualni

epidemiologické situaci. Pravidelné informace jsou poskytovany médiim.

Opatieni provadéna v této fazi na arovni Plzeiiského kraje
Opatteni ve 2. fazi na Grovni kraje jsou totoznad s opatfenimi ve fazi 1. Jsou
provadéna v souladu s ¢asti B — Operacni ¢ast: Postupy a opatieni pii hrozb& vzniku

krizové situace
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Fize 3. - Zatatek a pribéh prvni viny epidemie na tizemi CR, celostatni epidemie v
CR

Klasifikace:

Prvni pfipady lidské ndkazy novym chiipkovym podtypem, ale neni zaznamenan
interhumanni pienos. Pouze vyjimecné mozny pienos z osoby na osobu ve velmi izkém

kontaktu.

Priority a cile:

e spoluprace na zjisténi charakteristiky nového subtypu viru

e 7zajisténi v¢éasné detekce piipadl

e rychla reakce kompetentnich slozek v ohnisku (ohniscich) nakazy

e  zajiSténi prevence dalSiho Sifeni

Obecna opatieni:

Surveillance pokracuje hlaSenim nemocnosti a komplikaci, po¢tu a lokality
prokazanych onemocnéni novou variantou. NRL identifikuje izolované kmeny a urci
citlivost na pouzivana antivirotika, ostatni laboratofe postupuji podle Metodického
pokynu MZ CR. Asociace dovozcii 16kt ve spolupraci s farmaceutickym odborem MZ
CR poskytuje informace o zasobach antivirotik a nespecifickych antichtipkovych 1é¢iv.
MZ CR natidi praktickym a détskym lékafim tpravu rezimu pii poskytovani 1ék. péce
(omezeni navstév v ordinacich, navstévy v domacnostech).

PS NPP pozadéd obcanskd sdruzeni a dalsi nestatni organizace o zajiSténi péce
o staré pacienty (vyzvedavani 1€kli, potraviny) po dobu epidemie, pokud neni tato
sluzba poskytovana. Poradni sbor organizuje protiepidemické akce spolu s ptislusnymi
institucemi, s konzultanty.

Podle situace hlavni hygienik CR vyda zakaz navstév v lizkovych zafizenich
a omezi hromadné akce, provoz zabavnych, kulturnich a skolskych zatizeni.

Pokracuje chemoprofylaxe v indikované situaci.

Veskera protiepidemicka opatieni jsou provadéna podle § 69, odst. 1 a 2,
zak. €. 258/2000 Sb. o ochrané vefejné¢ho zdravi a o zméné nékterych souvisejicich

zakont.(”
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Opatieni provadéna v této fazi na urovni Plzeiiského kraje:
Opatieni v této fazi budou provadéna podle ¢asti B — operacni Cast: Postupy

a opatfeni pii vzniku krizové situace

Faze 4 — Doznivani prvni viny epidemie v CR, postepidemické obdobi, p¥iprava na
druhou vinu epidemie

Obecna opatreni:

Surveillance pokracuje, provadi se predbézné hodnoceni nemocnosti,
komplikaci, umrti a virologickych nalez

PS NPP pozada Cesky statisticky ufad o poskytnuti dat o Umrtnosti na
stanovené diagndzy. Zastavuje se profylaktické podavani antivirotik. S odstupem
1 tydne po ukonCeni prvni viny epidemie se zahajuje vakcinace dostupnou
monovakcinou dalSich rizikovych a profesnich skupin. Rizikové a dalsi skupiny osob
(starsi 60 let a dalsi vékové skupiny podle zjisténé nemocnosti) se preockuji 2. davkou
vakciny, pokud neonemocnély infekci v prvni ving.

Poradni sbor NPP zhodnoti probéhlé obdobi a vypracuje zpravu ve které
zhodnoti pfipravenost a provedend protiepidemické opateni. Zpravu poskytne MZ CR,
vladé CR a bude o ni informovat veiejnost prostiednictvim médii (CTK, TV).

NRL pfiipravuje diagnostiku z novych variant. PS NPP ftidi ptipravu a pokracuje

Vv ¢innosti po dobu druhé epidemické viny pandemie.

Opatieni provadéna v této fazi na urovni Plzeiiského kraje:
Opatieni v této fazi budou provadéna podle Casti B — operacni Cast: Postupy

a opatieni pii vzniku krizové situace

Fize 5 — Ukonéeni druhé viny epidemie v CR, ukonfeni pandemie vyhliSenim

WHO, Navrat k fazi 0

Obecna opatreni:
e WHO a EU potvrzuje ukon¢eni pandemie
e podle epidemiologické situace v CR pokraéuje program surveillance

e rusi se mimofadna pohotovost
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e schazi se PS NPP vyhodnocuje situaci a stanovuje dal$i smér ¢innosti

e PS NPP uzavira svoji ¢innost

Opatieni provadéna v této fazi na arovni Plzeiiského kraje:
Opatteni v této fazi budou provadéna podle ¢asti B — operacni ¢ast: Postupy

a opatfeni pii ukonceni krizové situace

Mezidobi mezi prvni a druhou vinou pandemie

Na zaklad¢ poznatkd z pandemii 1957 a 1968, lze druhou vinu ocekavat za 5-8
meésicit (pravdépodobné diive) a lze predpokladat, Ze bude ndrocnéjsi v rychlém
zavadéni obecnych a specialnich protiepidemickych opatteni. Do téchto opatfeni budou
dasledné zapojeny IléCebné preventivni slozky zdravotnictvi. Je tfeba vychazet
z predpokladu moznosti premény viru po n€kolikamési¢ni cirkulaci v populaci ve
vysoce patogenni, virulentni a velmi casto toxické agens. Proto téz§i prabch

onemocnéni, Casté komplikace a excesy umrti jsou velmi pravdépodobné. Podle

piipravovaného programu bude mozno zajistit nutnou hospitalizaci.

Obecna opatieni:

e prodlouzit hlaSeni nemocnosti, komplikaci a tmrti v celém obdobi mezi prvni
a druhou vinou epidemie

e aktivné vyhledavat a virologicky potvrzovat chiipkovou etiologii ARI izolaci agens
a sérokonverzi; zajistit expresni diagnostiku

e urychlené charakterizovat virus vcetn¢ rezistence na dostupna antivirotika

e Vvplatnosti zistavaji protiepidemickd opatieni v postizenych kolektivech s cilem

omezit $ifeni uvnitf i zevné

Specialni opatieni:
e stanovit strategii pro dalsi vakcinaci (monovakcinou a trivakcinou)
e stanovit pravidla spoluprace pro hospitalizaci komplikovanych ptfipadii onemocnéni

e  hlasit umrti a post mortem potvrdit chiipkovou etiologii

60



4.1.1.2 Cast B — operaéni &ast
V operacni ¢asti jsou uvedena opatieni, kterda budou provadéna pii hrozbé

vzniku krizové situace, pii vzniku krizové situace a pii ukonceni krizové situace.

P¥i hrozbé vzniku krizové situace

KHS PK zajistuje surveillance akutnich respiracnich infekei a chiipkovitych
onemocnéni (ARI, ILI), virologicka laboratot FN provadi diagnostiku ARI a ILI.

Pri hrozbé vzniku krizové situace (KS) bude KHS PK zajistovat dovoz antivirotik
(respektive monovakciny) z centralniho skladu MZ a také jejich distribuci na uzemni
pracoviste KHS a ndsledné do ockovacich center. Ostrahu transportu antivirotik a
ostrahu objektt, kde budou antivirotika uskladnéna zajistuje Policie CR.

MZ CR uréi podle NPP skupiny obyvatel k postupné profylaxi antivirotiky.

Pfi vzniku krizové situace

Reditel KHS pievezme informaci o zaéatku prvni pandemické viny, vlada CR
vyhlasi krizovy stav a hejtman kraje zajisti krizova opatieni.

Surveillance akutnich respira¢nich infekci a chiipkovitych onemocnéni (ARI,
ILI), tj. ziskdvani informaci o nemocnosti, komplikacich a umrtnosti zajistuje KHS PK,
virologicka laboratot FN zajisti diagnostiku ARI a ILI.

MZ CR uréi skupiny pro prioritni pouziti antivirotik (monovakciny).

KS PK zjisti moznosti poskytnuti pomoci dobrovolnych organizaci pfi feseni
krizové situace. Reditel KHS informuje krizovy §tab o situaci a o navrhovanych
zpusobech feseni ze schiize Ridici skupiny stalych ¢lenti PS NPP.

MZ CR prostiednictvim KHS PK a KS PK zajisti finanéni rezervy uréené pro
realizaci opatfeni vyplyvajicich z pandemického planu.

Krajska hygienicka stanice zabezpeCi informovanost obyvatelstva (pfiprava
tiskové konference, vydavani tiskovych zprav). Taktéz zajisti dovoz antivirotik
(monovakciny) z centralniho skladu MZ, jejich uskladnéni na KHS v Plzni, naslednou
distribuci do jednotlivych iizemnich pracovist a do ockovacich center. Zajisténi ostrahy

transportu antivirotik (monovakcin) a mist uskladnéni zajisti Policie CR.
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Prakti¢ti I€kafi a ockovaci centra budou vydavat antivirotika a provadét
vakcinaci uréenych skupin obyvatel.

Lékari v Plzetiském kraji budou poskytovat nezbytné zdravotnické sluzby.

KHS PK a KS PK stanovi podle situace opatfeni k omezeni $ifeni nakazy
(zékazy hromadnych akci, navstév v lizkovych zatizenich, omezeni provozu $kol,
apod.).

Krizovy $tab Plzefiského kraje a Policie CR zajisti spolupraci s ob&anskymi
sdruZzenimi a dalSimi nestdtnimi organizacemi vzhledem k nutnosti zajistit péci
o imobilni pacienty (vyzvedavani 1éki, potravin).

Zajisténi ochrany dopravnich a distribuénich mist 1é¢iv provede Policie CR.

Plynulé provadéni protiepidemickych opatteni zajisti Krajska hygienicka stanice
Plzeniského kraje.

KHS PK bude prabézné¢ informovat obyvatelstvo prostfednictvim médii,
Vv pribdhu pandemie zabezpedi vzajemnou informovanost mezi MZ CR, SZU (Statni
zdravotni ustav) a KHS. Krajska hygienicka stanice a krizovy Stab zabezpeci pritbéznou
informovanost organii krizového fizeni.

Krizovy $tab Plzenského kraje zajisti koordinaci zdsobovani I€karen léCivy.

Doprava pacientt do zdravotnickych zatfizeni a doprava téchto lidi domti a do
zafizeni nasledné Ci socidlni péce bude zajiSténa Zdravotnickou zachrannou sluzbou
Plzenského kraje (ZZS PK) ve spolupraci s Krizovym §tabem Plzetiského kraje. KS PK
a lazkova zatizeni zabezpeCi uvolnéni lazkové kapacity v piipadé vysokého poctu
nemocnych. Zabezpeceni péCe o nemocné, kteti jsou sami doma provede Krizovy S§tab
Plzeniského kraje ve spolupraci s domaci oSetfovatelskou péci. Krizovy $tab kraje zajisti
psychologickou pomoc postizenym.

Hromadné pohibivani vcetné zabezpeCeni dopravy a uchovavani zemftelych
zajistuji KHS PK, KS PK, ZZS PK, HZS PK (Hasi¢sky zachranny sbor Plzefiského
kraje) a ACR (Armada &eské republiky).

Nouzové zasobovani potravinami a pitnou vodou zajistuje HZS PK, subjekty

sluzby nouzového zasobovani vodou a krizové organy obci. Zabezpeceni nouzového
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preziti obyvatelstva je tkolem HZS PK a krizovych organt obci. Humanitdrni pomoc
koordinuje Hasi¢sky zachranny sbor Plzefiského kraje.
Poskytnuti pomoci dobrovolnymi organizacemi zabezpe¢i krizovy S§tab. Na

zabezpeéeni ochrany majetku se spolupodileji Policie CR a Armada CR.

Pri ukonceni krizové situace
Hejtman kraje zrusi vyhlasena opatieni, feditel KHS PK a slozky IZS vyhodnoti
¢innost béhem pandemie.

Cast B obsahuje i seznam pouzitych zkratek.

4.1.1.3 Cast C — podklady pro plinovani virostatik (pandemické vakciny) pro
vyuziti v Plzefiském Kkraji

V ¢asti C jsou podklady pro planovani virostatik. Jedna se o pocty nemocnych
0sob v péci praktickych 1ékait pro dospélé a praktickych lékait pro déti a dorost, dale
o pocty klientli ustavll socidlni péfe a zaméstnanclti téchto zafizeni. Virostatika
1 pandemickd vakcina jsou planovany téz pro dialyzované osoby, lékaie a stfedni
zdravotnicky personal, pracovniky 1ZS (PCR, HZS a ZZS), pro zaméstnance KHS,
Krajského uradu Plzenského kraje, pracovniky obci z rozSifenou pusobnosti a jimi
ziizovanych organizaci. Orientacni pocCet osob, pro néz bude tieba zajistit virostatika,

k 15.2.2006 ¢inil 149 348.

4.1.1.4 Cast D — ostatni provadéci dokumentace
Posledni ¢ast D obsahuje seznam ostatni provadéci dokumentace a je uloZena

oddélen¢ od Pandemického planu Plzeiiského kraje 2006.

4.1.2 Pandemicky plan Plzeiského kraje - operacni plin kraje pro pripad
pandemie chripky 2007

Tento plan je vypracovan podle Metodiky pro zpracovani krajskych a rezortnich
pandemickych plant.*” Vznikl dne 11.6.2007 a jeho rozsah ini 45 stran. Obsah je
rozdélen do 3 casti. V planu je jiz respektovano nové déleni epidemického vyvoje do

6 fazi a také podrozdéleni 6. faze do 4 stupiili podle doporuceni Evropské unie.
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Cast A — informativni &ast poskytuje udaje o zpracovateli planu, charakteristice
a rozsahu krizové situace, osvétluje predpokladané dopady KS na puhsobnost
zpracovatele a je zde také zobrazeno organizacni schéma systému fizeni.

Cast B - realizadni Gast — soudasti této &asti jsou opatfeni a jejich realizace
V jednotlivych fazich pandemické pohotovosti. V realizacni ¢asti jsou uvedeny i sily
a prosttedky k zvladnuti pandemie, ptehled spojeni a zpisob komunikace s vefejnosti

Vv piipad¢é pandemie.

Obrazek 9 Uvodni strana PP PK 2007

P e

Schvaluji:
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Hejtman
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OPERACNI PLAN KRAJE PRO PRIPAD PANDEMIE
CHRIPKY

Za spravnost:

Ing. Milan Rihosek
vedouci odboru krizového fizeni

- Plzefi 2007 -
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V casti C — prilohové — je prehled pravnich norem, z nichz Pandemicky plan
Plzenského kraje 2007 vychdzi, seznam osob, které se na zpracovani PP PK podilely,

dalsi prilohy a ptehled pouzitych zkratek.

4.1.2.1 Cast A — informaéni &ast

Koordinatorem zpracovani Pandemického planu Plzenského kraje 2007 je
Krajsky ufad Plzeniského kraje (KU PK), zpracovateli dil¢ich &asti jsou Krajska
hygienicka stanice Plzeniského kraje, Krajska veterinarni sprdva pro Plzensky kraj
(KVS), Hasicsky zachranny sbor Plzenského kraje, Zdravotnicka zachranna sluzba
Plzetiského kraje a Policie CR.

V této Casti je popsana charakteristika krizové situace — popis pandemie chiipky
a jeji predpokladany dopad na obyvatelstvo Plzenského kraje a na kritickou
infrastrukturu. Tyto udaje jsou zpracovany na zakladé zkuSenosti z v minulosti

probehlych pandemii chiipky.

Dopad na obyvatelstvo
Piedpoklada se, ze v CR onemocni béhem 9 az 15 tydnt od za¢atku pandemie
ptiblizné 30 % populace. Dale je predpoklad, Ze béhem 5-8 pracovnich dnli cca 30 %

pracovnich sil nebude v disledku nemoci pfitomno v zaméstnani.

Zivoty a zdravi

V ramci celé populace by do 10 dni od vzniku pandemie onemocnélo asi 7 %
populace Vv kraji, coz je cca 39 tisic obyvatel. Pfedpoklada se, ze béhem 9 az 15 tydnu
od zacatku pandemie onemocni piiblizné 30 % populace, tj. vice nez 160 tisic obyvatel.
Je ptedpoklad, ze 50 % nemocnych osob (cca 80 000 osob) vyhledd odbornou lékatskou
péci, zejména u praktického 1ékafe. Pro akutni dychaci a souvisejici potize bude
hospitalizovano navic 1 % nemocnych, tedy ptiblizné 1 650 0sob. Z tohoto poétu bude
asi 15 % potiebovat intenzivni péci (250 osob) a 50 % z nich - 125 osob - bude
potfebovat mechanické ventilatory. Predpokladad se, Ze b&éhem pandemického obdobi
zemie na chiipku 0,37 % nemocnych, coz v Plzeniském kraji predstavuje asi 600 osob.

Ptedpoklada se, ze v disledku vysoké pracovni neschopnosti dojde k omezeni

poskytovani zdravotni péce, omezeni poskytovani socialnich sluzeb, pieruseni ¢innosti
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Skolnich a ptedSkolnich zafizeni, omezeni Cinnosti bezpecnostniho a zachranného
systému, cinnosti slozek integrovaného zachranného systému, omezeni systému
dopravy, dopravni obsluznosti, omezeni ¢innosti produk¢nich odvétvi ekonomiky statu
a k omezeni ¢i zruSeni poskytovani sluzeb obyvatelstvu.

Taktéz dojde k omezeni chodu kritické infrastruktury v oblastech energetiky,
vodniho hospodafstvi, potravindistvi a zemédé€lstvi, zdravotni péce, dopravy,
komunika¢nich a informacnich systému, bankovniho a finan¢niho sektoru, v oblasti

nouzovych sluzeb, vetejné spravy a odpadového hospodatstvi.

Procento onemocnélych pracovniki

V nejohrozenéj$i skupiné pracovniki (zdravotnici v prvni linii, zaméstnanci
mestské dopravy) se predpokladad az 40% pracovni neschopnost, u skupiny ohroZenych
(zdravotnici, zaméstnanci obchodu, vefejné spravy a obrany) je predpoklad 27 % prace
neschopnych, u skupiny méné¢ ohrozenych (ostatni produkéni odvétvi s mensi
koncentraci osob, jako napf. energetika) 12 % a ve skupiné nejméné ohrozenych
pracovnikil (ostatni vefejné sluzby, financni zprostiedkovani, zeméd¢€lstvi, lesnictvi) se
ptedpokladaji 4 % prace neschopnych v disledku chiipky.

Soucasti informacni €asti je 1 organizacni schéma systému fizeni a organizaéni

struktura Krizového stabu Plzeniského kraje.

4.1.2.2 Cast B — realizaéni &4st

1. faze — interpandemické obdobi

Klasifikace:

Zadny podtyp chiipkového viru nebyl u lidi detekovan. Podtyp chiipkového viru, ktery
je schopen vyvolat lidska onemocnéni, mize byt pfitomen u vnimavych zvirat. Riziko
lidské infekce ¢i onemocnéni je hodnoceno jako velice nizké.

Priority a cile:

e  zesilit proces pandemické ptipravy na regionalni Grovni

e posilit surveillance chiipky u lidi a zvitat

e posilit systém rychlého varovani

e koordinovat a podporovat piipravu na pandemii ve vSech strategickych resortech
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e minimalizovat riziko pfenosu viru na ¢loveka

Opatieni a jejich realizace v Plzefiském kraji

V ramci minimalizace rizika pfenosu viru na clovéka je KHS PK provadéno
shromazd’ovani a analyza dat nemocnosti. Probiha spoluprace s veterinarni spravou.

Dale je provadéno vysetiovani klinickych materialti a kontrola protichripkovych
vakein. Tyto vikoly zajistuje KHS PK ve spolupraci se ZU Plzefi (Zdravotni ustav Plze).

V rédmci zesileni procesu pandemické pfipravy na regiondlni irovni je provadéno
ovéfeni redlnosti pandemickych plani KHS a PK, za tyto ukoly zodpovida KHS PK
a KU PK ve spolupréci s ostatnimi organy a organizacemi. Na Grovni kraje je zajisténa
kooperace hygienické a veterinarni sluzby s organy krizového ftizeni, coz predstavuje
zejména vzajemnou informovanost o situaci, a o piipravovanych a provedenych
opattenich. Také je upravovan rezim na hrani¢nich ptechodech.

Hejtman kraje je prubézné informovan o opatienich, ktera je nutno za danych

okolnosti pfijmout.

2. faze — interpandemické obdobi
Klasifikace:
Z4dny novy podtyp chiipkového viru nebyl u lidi detekovan. Nicméng, virus jiz

cirkuluje v zivo¢i$né ¥i8i a miize piedstavovat vyznamné riziko lidské nakazy.

Priority a cile:

e minimalizovat riziko pienosu viru na ¢loveéka

e Uzkou spolupraci s veterindrni spravou a vefejnym zdravotnictvim snizit riziko
pienosu viru ze zvirat na lidi

e zlepsit a podpofit surveillance vir chiipky u zvitat

Opatfieni a jejich realizace v Plzefiském kraji:

Stejné jako 1. fazi probihd ovétfovani aktualnosti pandemickych pland KHS
a PK.

Stale probiha surveillance chiipky jak v epidemiologické, tak ve virologické

oblasti.
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Probihd Uzk4 spoluprace krajského urfadu a hygienické sluzby s veterindrni
spravou zvlasté¢ v oblasti pfedavani informaci o situaci ve svéte, sledovani mist
onemocnéni zvifat a pfipravuji se opatieni ke snizeni rizika pfenosu viru ze zvifat na
lidi. Neméné¢ dilezita je i spoluprace se zdravotnickymi zatizenimi a 1ékati Plzeniského
kraje. Dochézi k vzdjemné informovanosti organti krizového tizeni, KHS, KVS a KU
PK. Je upravovan rezim na hrani¢nich ptechodech.

Hejtman kraje je prubézné informovan o opatfenich, ktera je nutno za danych

okolnosti ptijmout.

3. faze — pandemicka pohotovost

Klasifikace:

Prvni piipady lidské nakazy novym chiipkovym podtypem, ale neni zaznamenan
interhumanni ptenos. Pouze vyjimecné mozny pienos z osoby na osobu ve velmi uzkém

kontaktu.

Priority a cile:

e spoluprace na zjisténi charakteristiky nového subtypu viru

e zajisténi v€asné detekce pripadt

e rychla reakce kompetentnich slozek v ohnisku (ohniscich) nakazy

e  zajisSténi prevence dalSiho Sifeni

Opatieni a jejich realizace v Plzeniském Kraji:

Krajska hygienicka stanice stale zajistuje surveillance chiipky. Zjistuje aktualni
zpravy a informuje vSechny dotcené subjekty. Také pokracuje uzka spoluprace
s veterinarni sluzbou, zdravotnickymi zafizenimi a Iékafi kraje, stejné¢ jako
v pfedchozich fazich. KHS provadi kontroly poskytovateli zdravotni péce. Dochazi
k vzijemné informovanosti organt krizového Fizeni, KHS, KVS a KU PK o situaci
a o pripravovanych a provedenych opatfenich. Je upravovdn rezim na hrani¢nich
pfechodech.

Krajska veterinarni sprava zabezpeci opatieni Vv souvislosti s likvidaci chiipky

u zvitat (zajiSténi ohniska, likvidace ndkazy, opatieni k zamezeni Sifeni nemoci).
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Krajska hygienicka stanice dopliiuje strategické zasoby antivirotik, zjistuje
potiebné pocty, zajistuje jejich dovoz a uskladneéni. Upresnuje rezim profylaktického
podavani antivirotik - stanoveni zdsad a pravidel pro profylaktické podavani antivirotik
a postihy a sankce za nedodrzeni téchto zasad. KHS zajistuje vysokou proockovanost
sezonni protichripkovou vakcinou tim, zZe zajistuje dostatecné zdasoby vakciny, zajistuje
dostatecny pocet ockovacich stredisek a ockujicich lékarii a zdroven dostatecnou
informovanost obyvatelstva o ockovani. Je tieba zajistit zvySenou aktivitu 1ékait
1. linie, epidemiologii a mikrobiologickych laboratofi ke véasnému zachyceni
a identifikaci nového subtypu viru.

Jsou vybrany dobrovolné organizace, které poskytnou pomoc pii vzniku
pandemie.

Je provadéna aktualizace plani pro pfipad pandemie chiipky (pandemicky plan
kraje, operacni plan: Epidemie, traumatologicky plan, pohotovostni plan veterinarnich
opatfeni, operacni plan: Epizootie, dokumentace odborné skupiny zdravotnictvi).
Provétuje se cinnost Krajské epidemiologické komise a zjiStuji se informace
o provedenych a ptipravovanych opatienich.

Vetejnost je informovéana prostfednictvim hromadnych sdé€lovacich prostfedk
0 situaci a o opatfenich zamezujicich dalSimu Sifeni nakazy (tiskové konference,
vydavani tiskovych zprav, zadavani informaci na portal Plzeiiského kraje, spoluprace
se sd€lovacimi prostiedky).

Hejtman kraje je prubézné informovan o opatfenich, ktera je nutno za danych
okolnosti pfijmout.

KHS PK spolupracuje s MZ pri stanoveni strategie k provddeéni vakcinace
a prioritniho ockovani.

Zdravotnické zatizeni zajiStuji zmény rezimu v provozu jednotlivych oddéleni
nemocnic, zajiStuji uvolnéni internich a intenzivnich lazek, zékaz navstév
v nemocnicich, 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych (LDN) a pobytovych zafizenich
socidlnich sluzeb a také zdkaz prace nemocnych zdravotnikli a oSetiujiciho persondlu.

Krajskym Gfadem Plzeniského kraje jsou pfipravovana opatieni k pfepravé osob,
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zavazadel, nakladd, kontejnerd a dopravnich prostiedkli za ucelem zamezeni Sifeni

choroby.

4. faze — pandemicka pohotovost
Klasifikace:
Malé skupiny nakazenych lidi s omezenym interhumdnnim pienosem, ale Sifeni je

piesné lokalizovano, coz svédc¢i pro nedokonalou adaptaci viru na lidsky organismus.

Priority a cile:

e rychla reakce kompetentnich slozek v ohnisku (ohniscich) nakazy
e omezeni Sifeni viru mimo piivodni ohnisko

e  piijimani opatieni k zabranéni zavleeni onemocnéni do CR

e uplatnéni protiepidemickych opatieni

Opatreni a jejich realizace v Plzeniském kraji:

Dochazi k zintenzivnéni surveillance chfipky, je vénovand zvySend pozornost
vzestupu nemocnosti, zvySeni ndkupu antipyretik a zvySeni navsStévnosti lékaiské
sluzby prvni pomoci (LSPP).

KHS spolupracuje s MZ pri kontrole stavu jiz zajisténych antivirotik, upresinuje
mozné davky vakciny a aktualizuje zpiisob distribuce.

Dochazi k vzajemné informovanosti a pravidelné komunikaci mezi organy
krizového fizeni, KHS, KVS a KU PK o provedenych a pfipravovanych opatienich.
Jsou piedavany informace o situaci ve svété, sleduji se mista onemocnéni zvifat,
shromazd’uji se data o nemocnosti a provadi se jejich analyza, jsou predavany
informace o stavu profylaxe. Probiha spoluprace se zdravotnickymi zatizenimi a lékafti.
Probiha zvysSena aktivita I€katti 1. linie, epidemiologli a mikrobiologickych laboratofi
k v€asnému zachyceni a identifikaci nového subtypu viru. Krajska veterinarni sprava
zabezpeci opatfeni v souvislosti s likvidaci chiipky u zvifat (zajisténi ohniska, likvidace
nakazy, opatieni k zamezeni $ifeni nemoci).

Zahajuje se vakcinace zdravotnickych pracovnikl a dalSich profesné ohroZenych

a dualezitych skupin spolecnosti monovakcinou. KHS upresiiuje skupiny pracovniki

70



urcené pro prioritni ockovani, zajistuje dovoz a distribuci antivirotik, provadi kontrolu
vakcinace a predava informace o jejim priitbéhu.

Je provadéna aktualizace plant pro piipad pandemie chiipky (pandemicky plan
kraje, operacni plan: Epidemie, traumatologicky plan, pohotovostni plan veterinarnich
opatieni, operacni plan: Epizootie, dokumentace odborné skupiny zdravotnictvi).

KU PK ovéfuje piipravenost lizek pro piipady nutnych hospitalizaci.

Vefejnost je informovana prostfednictvim hromadnych sd€lovacich prostredkt
o situaci a o opatfenich zamezujicich dalSimu Sifeni nakazy (tiskové konference,
vydavani tiskovych zprav, zadavani informaci na portal Plzeniského kraje, spoluprace se
sdélovacimi prostiedky).

KU PK spolupracuje s dobrovolnymi organizacemi pii zajisténi poskytnuti
pomoci pro piipad potieby (napi. Cesky Gerveny kiiz, apod.). Probéhnou sou¢innostni
jednani a jsou upfesnény persondlni a materialni moznosti dobrovolnych organizaci.
Krajska hygienicka stanice provétuje Cinnost Krajské epidemiologické komise, zjistuje
informace o provedenych a pfipravovanych opatfenich. Provadi monitoring vyvoje
epidemiologické situace v regionu, shromazd’uje a priubézné¢ vyhodnocuje situaci
v kraji, provadi kontrolu poskytovatelti zdravotni péce.

Je upravovan rezim na hrani¢nich prechodech. Hejtman kraje je pribézné
informovan o opattenich, kterd je nutno za danych okolnosti pfijmout.

KHS PK spolupracuje s MZ pri stanoveni strategie k provadeni vakcinace
a prioritniho ockovani. Krajsky ufad Plzenského kraje spolupracuje s KHS pfii nafizeni
mimotadnych opatfeni.

Zdravotnickd zafizeni organizacné zajisti zavedeni dvousménného provozu
v ambulantnich zdravotnickych zatfizenich a piipravu lizkovych kapacit pro nemocné.
Pro pacienty, jejichz zdravotni stav nevyzaduje specializovanou zdravotni péci, budou
vyuzita lazkova zafizeni typu internaty, lazenskd zafizeni, hotely, penziony, apod.
V nemocni¢nich zafizenich budou pfednostn€ hospitalizované osoby s t&zkym
klinickym pribéhem a komplikacemi chiipky. Budou pfipravena opatfeni pro provedeni
zmény rezimu v provozu jednotlivych odd€leni nemocnic, pro uvolnéni internich

a intenzivnich lhZek, pro zdkaz navstév v nemocnicich, LDN a pobytovych zatizenich
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socidlnich sluzeb a zdkaz prace nemocnych zdravotnikii a oSetfujictho personalu.
Krajsky urad zajisti pé¢i o nemocné umisténé v pobytovych zatizenich socidlnich
sluzeb.

KU zpracuje podklady pro udéleni pracovni povinnosti v reZimu zikona
& 240/2000 Sb.© pro praktické 1ékafe pro déti a dorost, pro praktické lékafe pro
dospélé, pro zaméstnance zdravotnickych zafizeni, domovii dtchodct, USP
a obdobnych zafizeni a pro pracovniky lékdren, véetné pohotovostni sluzby. Pro tyto
skupiny pracovnikli pak nédsledné rozhodnuti pro udéleni pracovni povinnosti v rezimu
zédkona €. 240/2000 Sb. 1 vyda. Krajsky ufad ptipravi opatfeni k piepravé osob,
zavazadel, nakladii, kontejnertt a dopravnich prostiedkli za ucelem zamezeni Sifeni
choroby, provadi i1 koordinaci zdravotnickych opatteni v provozu vetfejné hromadné
dopravy. Ddéle ptipravuje opatieni k zabezpefeni zmény v rezimu provozu jesli,
matetskych Skol, Skolnich kuchyni, moZzZnosti zruSeni Skolni dochdzky, vyuky na
sttednich Skolach a zmény v rezimu provozovani Skolnich druzin a Skolnich kuchyni.
Nasledné pripravuje kapacity internati a Skolskych ubytoven, sportovnich zafizeni na
vyuziti pro umisténi a 1éCeni nemocnych.  Zabezpeci opatfeni k zastaveni
vzdélavacich procest, uzavieni Skol a ptipravu ndhradnich vyucovacich programi.
Krajsky urad téz zajisti financni prostiedky na uhradu nakladt vznikajicich na eliminaci

rizik pandemie chiipky.

5. faze — pandemicka pohotovost

Klasifikace:

Interhumanni $ifeni je stale omezeno, ale jsou jiz nakazeny velké skupiny lidi, coz
svédci pro rostouci adaptaci viru na lidsky organismus. Schopnost Sifeni viru neni dosud

pln€ srovnatelnd s béznymi sezonnimi viry chiipky.

Priority a cile:

e omezeni Sifeni viru mimo ptvodni ohnisko

e provadéni opatfeni k odvraceni vzniku pandemie s cilem dosahnout maxima ¢asu
na uplatnéni protiepidemickych opatieni

e piijimani opatfeni k zabranéni zavle€eni onemocnéni do CR
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e rychld reakce kompetentnich slozek v ohnisku (ohniscich) ndkazy — jeho ohraniceni

e provadéni opatieni k zabranéni rozvinuti pandemie

Opatieni a jejich realizace v Plzeniském kraji:

Krajsky tfad pfi vzniku ohniska ndkazy zvazi moznost vyhldSeni stavu
nebezpeci v kraji, podklady pro vyhlaseni krizového stavu poskytnou KHS PK a KVS
PK.

Krajska hygienicka stanice prohlubuje program surveillance a zaroven provadi
jeho kontrolu.

Krajsky ufad, hygienickd sluzba a veterinarni sluzba si pravidelné piedavaji
pravidelné informace o aktudlni situaci, o situaci ve svété, jsou sledovdna mista
onemocnéni zvifat, je provadéno shromazdovdni a analyza dat nemocnosti, jsou
poskytovany informace o stavu profylaxe. Organy vetfejného zdravi, organy krizového
fizeni a veterinarni sprava spolupracuji pfi sniZovani rizika pfenosu viru ze zvifat na
lidi, vzajemné se informuji o situaci, pfipravovanych a provedenych opatienich.
Veterinarni sprava zabezpecCuje opatieni v souvislosti s likvidaci chiipky u zvitat
(zajisténi ohniska, likvidace nakazy, opatfeni k zamezeni Sifeni). Probiha také vzajemna
spoluprace se zdravotnickymi zatizenimi a lékaii v Plzefiském kraji. Lékati prvni linie,
epidemiologové a mikrobiologické laboratoie vykazuji zvysenou aktivitu k vcasnému
zachyceni a identifikaci nového subtypu viru. Krajsky Gfad ovéfi piipravenost lizek pro
piipady nutnych hospitalizaci.

Krajsky tufad zajisti informovani vefejnosti prostiednictvim hromadnych
sdélovacich prosttedkll o situaci a soucasné piijatych opatienich zamezujicich dal§imu
Sifeni ndkazy (organizuje zajisténi tiskové konference, vydavani tiskovych zprav, zadani
informaci na portal PK, spolupraci se sdélovacimi prostiedky).

Krajska hygienicka stanice provétuje ¢innost Krajské epidemiologické komise
a zjiStuje informace o provedenych a ptfipravovanych opatienich. Monitoruje vyvoj
epidemiologické situace v regionu, shromazduje a pribézné¢ vyhodnocuje situaci

v kraji. KHS téz provadi kontrolu poskytovatelii zdravotni péce.
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Na trovni kraje dochdzi ke kooperaci KHS, KVS a KU s organy krizového
fizeni a k vzajemné informovanosti o situaci, pfipravovanych a provedenych opatienich.
O opatfenich, ktera je nutno pfijmout je informovan hejtman kraje.

Krajsky ufad zjisti pocty mechanickych ventilatort potiebnych pro pacienty
hospitalizované¢ v disledku nemoci podobné chiipce, ndsledné¢ uplatni pozadavek
k jejich zajisténi a také zabezpeci jejich rozdéleni dle potieb lizkovych zdravotnickych
zatizeni.

Krajskd hygienicka stanice, krajskd veterinarni sprava a krajsky ufrad
spolupracuji pfi Gpraveé rezimu na hrani¢nich prechodech.

Krajska hygienicka stanice spolupracuje s ministerstvem zdravotnictvi pri
stanoveni strategie k provadéni vakcinace a prioritniho ockovani. KHS a KU
spolupracuji pfi natizeni mimotfadnych opatieni. Je zajiStovana kooperace se smluvnimi
1ékaii v péti o nemocné umisténé v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb. KU
piipravuje opatieni k prepravé osob, zavazadel, nakladl, kontejnerd a dopravnich
prostiedkii za ucelem zamezeni Sifeni choroby a koordinuje zdravotnicka opatifeni
v provozu vefejné hromadné dopravy.

Ptipravu opatieni k zabezpeceni zmeny v rezimu provozu jesli, matetskych skol,
Skolnich kuchyni, moznosti zruseni Skolni dochéazky, vyuky na stfednich Skolach
a zmeény v rezimu provozovani Skolnich druzin a Skolnich kuchyni zabezpeci téz
krajsky urad. Zajisti i pfipravenost kapacit internatti a Skolskych ubytoven, sportovnich
zafizeni na vyuziti pro umisténi a 1€¢eni nemocnych, dale zajisti zastaveni vzdélavacich
procest, uzavieni $kol a piipravu nahradnich vyucovacich programu. Krajsky trad
zajisti finan¢ni prostfedky na thradu nakladl vznikajicich na eliminaci rizik pandemie

chiipky.

6. faze — pandemické obdobi
Klasifikace:

Pandemicka faze — vzristajici a setrvavajici mezilidsky pfenos viru v bézné populaci

Priority a cile:

e co nejvice zmirnit dopad pandemie na vefejny Zivot a na chod kraje.
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Reakce:

e minimalizace morbidity a mortality

e udrzovani dostatecné funkcénosti vSech strategickych resorti k zabezpeceni chodu
kraje

e monitorovani rozvoje pandemie na izemi

¢ minimalizace dopadll pandemie na vefejny Zivot

e trvald komunikace s vefejnosti, zdravotni vychova

Opatieni a jejich realizace v Plzefiském Kraji:

Krajskd hygienicka stanice zajisti realizaci opatfeni vyplyvajicich z natizeni
mimotadnych opatieni dle zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané veiejného zdravi.) P
natizeni mimotadnych opatfeni spolupracuje s Krajskym uradem.

Krajsky ttad ovéti pripravenost lizek pro piipady nutnych hospitalizaci, proveéti
¢innost Krajské epidemiologické komise a zjisti informace o provedenych
a pripravovanych opatienich. Krajsky uUfad zajisti trvalou komunikaci s vefejnosti
a zdravotni vychovu. Na zakladé situace KU piipadné vyhlasi stav nebezpedi. Zajisti
piipravenost dobrovolnickych organizaci k poskytnuti pomoci v piripad¢ krizové
situace. Obce ve spolupraci s KU zajisti pééi o nesobéstaéné osoby.

Krajska veterinarni sprava zabezpeci opatfeni v souvislosti s likvidaci chiipky
u zvitat (zajisténi ohniska, likvidace nakazy, opatieni k zamezeni Sifeni).

Distribuci antivirotik a ockovacich latek proti chiipce a poskytnuti dopravnich
kapacit pro prevoz a doprovod zajisti Hasicsky zachranny sbor PK ve spolupraci
s Policii CR a Krajskym vojenskym velitelstvim Plzeri. Pfevoz nemocnych zabezpedi
Zdravotnické zachranna sluzba PK.

Krajsky utad Plzeiiského kraje zjisti pocty mechanickych ventilatorti potfebnych
pro pacienty hospitalizované v disledku nemoci podobné chtipce, uplatni pozadavek na
ventilatory u Spravy statnich hmotnych rezerv a zajisti jejich rozdéleni podle potieb
lazkovych zdravotnickych zatizeni.

Policie CR zajisti vefejnou bezpenost a pofadek. Spolupracuje s vézetiskou
sluzbou v souvislosti se zabezpecenim vnitini bezpecnosti a poskytne k tomuto ucelu

lidské zdroje. Jejim tkolem je téZ ochrana dulezitych objektu.
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Krajské vojenské velitelstvi Plzeni vycleni sily a prostfedky na zachovani
potadku a vnitini bezpecnosti v dobé pandemie chiipky a poskytne lidské a materidlni
zdroje na zékladé pozadavki Policie CR.

Krizovy stab Plzenského kraje koordinuje dostupnost v zasobovani zivotné
dilezitymi vyrobky 1 s vyuzitim regula¢nich opatfeni. Spolupracuje pii organizaci
nouzového zasobovani obyvatelstva s Policii CR, Hasi¢skym zichrannym sborem
Plzeniského kraje a Krajskym vojenskym velitelstvim Plzen.

Krajska hygienicka stanice spolupracuje s Ministerstvem zdravotnictvi CR pii
stanoventi strategie k provadéni vakcinace a prioritniho ockovani. Probiha  spoluprace
KU s KHS, KVS, zdravotnickymi zafizenimi a 1¢kafti v Plzefiském kraji. Krajsky ttad
kooperuje se smluvnimi lékatfi v pé¢i o nemocné umisténé v pobytovych zatizenich
socialnich sluzeb.

Krajsky tufad zajiStuje dopravni obsluznost, vyhlaSuje regula¢ni opatieni
v dopravé pti vyhlaseni krizového stavu, zavadi opatieni k pfepravé osob, zavazadel,
nakladt, kontejnerti a dopravnich prostiedkli za ucelem Sifeni choroby. Také koordinuje
zdravotnickd opatfeni v provozu vefejné hromadné dopravy. ZabezpeCi nasazeni
studenti 5. a 6. ro¢niku studujicich ve studijnim programu vSeobecné Iékaistvi na
vypomoc v ordinacich praktickych I€kait (popt. od 3. ro¢niku). Krajsky urad téz zajisti
nahradni prostory pro pohibivani.

Ptipravu opatieni k zabezpeceni zmeény v rezimu provozu jesli, matetskych skol,
Skolnich kuchyni, moznosti zruseni Skolni dochéazky, vyuky na stfednich Skolach
a zmeény v rezimu provozovani Skolnich druzin a Skolnich kuchyni zabezpeci téz
krajsky Gtad. Zajisti 1 pfipravenost kapacit internatt a Skolskych ubytoven, sportovnich
zafizeni na vyuziti pro umisténi a lé¢eni nemocnych, zastaveni vzdélavacich procest,
uzavieni Skol a pfipravu ndhradnich vyucovacich programil. Krajsky ufad zajisti
1 finan¢ni prostiedky na uhradu ndkladi vznikajicich na eliminaci rizik pandemie
chiipky.

Krajska hygienicka stanice provadi monitoring vyvoje epidemiologické situace

Vv regionu, shromazd’uje a prab&éZzné vyhodnocuje situaci v kraji. Provddi kontrolu
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poskytovatelu zdravotni péce. KHS téz informuje hejtmana kraje o opatienich, které je
nutné piijmout.

Na trovni kraje dochdzi ke kooperaci KHS, KVS a KU s organy krizového
fizeni a organy vetejného zdravi a k vzajemné informovanosti o situaci, pfipravovanych
a provedenych opatfenich.

o

Krajsky urad zajisti podporu dorucovacich sluzeb.

Podrozdéleni 6. FAZE na 4 stupné dle doporuéeni Evropské unie podle rozsahu
postiZeni:

Stupeii 1 - Zadné potvrzené pripady nakazy lidi pandemickym virem v kterémkoli
¢lenském staté EU

e spoluprace s veterindrni spravou

e zvySend aktivita epidemiologti a virologii

elektronické hlaSeni nemocnosti, umrti a komplikaci v onemocnéni chiipkou

poskytovani pravidelnych informaci médiim

e upiesnéni piipadnych opatieni proti zavleceni infekce ze zemi EU

Stupeii 2 - ojedinéle potvrzené pripady nakazy lidi pandemickym virem
v kterémkoli ¢lenském staté EU
e  stanoveni opatieni pii prvnich piipadech postizeni v CR

e v pripad¢ dostupnosti zahajeni vakcinace zdravotnikli pandemickou vakcinou

r

Stupen 3 - potvrzeni Sifeni nakazy pandemickym virem v kterémkoli ¢lenském
staté EU

e zvaZeni vyhlaSeni stavu nebezpeci (nouzového stavu)

e aktualizace rezimu post expozi¢niho podavani antivirotik

e zajiSténi pripravenosti dobrovolnych organizaci k poskytnuti pomoci V ptipadé

krizové situace
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Stupeii 4 - rozsahlé Sireni v ¢lenskych statech EU

e hlaSeni o nemocnosti, komplikacich, poctech a lokalitach prokazanych onemocnéni

e kontrola zdsob antivirotik, antibiotik, antipyretik a dalSich preparatd k 1écbe
chiipky

e Uprava rezimu poskytovani 1ékatské péce praktickymi i détskymi lékaii

e  zajiSténi péce o nesobeéstatné osoby

e provadéni protiepidemickych opatieni

e zahjjeni vakcinace obyvatel (v piipadé dostupnosti pandemické vakciny)

Mezidobi mezi prvni a eventualni dalSi vinou pandemie
Klasifikace:
Pokud by se opakovala situace z let 1957 a 1968, 1ze druhou vinu pandemii o¢ekavat za

v v

ucinnych protiepidemickych opatieni. Vzhledem k pfedpokladané vysoké patogennosti

A%

viru Ize oc¢ekavat t€zs8i pritbéhy onemocnéni, ¢asté komplikace a zvySenou umrtnost.

Priority a cile:
e ukoncit krizovy stav, provést analyzu ¢innosti pii pandemii
e pfipravit se na ptichod piipadné dalsi viny pandemie s cilem co nejvice zmirnit

dopad pandemie na vefejny Zivot a na chod kraje

Opatieni a jejich realizace v Plzeiiském kraji:
Pokracuje vakcinace pandemickou vakcinou, jsou realizovana platna

protiepidemicka opatteni. Dochazi k ukonceni pandemie.

Postpandemické obdobi
Klasifikace:
WHO a EU potvrzuje ukonceni pandemie, pokud je epidemiologicka situace

stabilizovana.

Priority a cile:

e analyza dopadl pandemie na vefejné zdravi
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e analyza dopadii pandemie na fungovani statu (kraje) a jeho soucasti

e revitalizace hospodafstvi a vefejného zivota

Opatieni a jejich realizace v Plzeniském kraji:

Dochazi k navratu k rezimu mezipandemického obdobi, je zhodnoceno
organizacni zajisténi pribéhu pandemie v krajich a rezortech. Je provedena analyza
ucinnosti pandemickych plani a organizace preventivnich opatieni. Jsou zpracovany
zpravy o priubéhu krizové situace — pandemie. Je zhodnocena Cinnost a planovana
opatteni. Je provadéna Cinnost podle zakona €. 12/2002 Sb., o statni pomoci pi1 obnove

uzemi.

Sily a prostredky

Ptehled sil a prostfedkti pro plnéni opatteni vyplyvajicich z pandemického planu
je uveden samostatné v Planu nezbytnych dodavek Plzenského kraje. Prostfedky
Krajského uradu Plzeniského kraje jsou uvedeny v cCasti Krizového planu Plzenského
kraje: Plan materidlné technického zabezpeceni Cinnosti Plzenského kraje pii feSeni
krizovych situaci. Mimo tyto prostfedky mtze krajsky trad vyuzit pfi splnéni podminek
uvedenych v § 11 odst. 4 zakona ¢. 241/2000 Sb., o hospodaiskych opatienich pro
krizové stavy, pohotovostni zasoby.

Déle maze krajsky ufad pozadat piedsedu Spravy statnich hmotnych rezerv
o vydani zasob pro humanitdrni pomoc. Tyto zasoby jsou urceny pro humanitarni
pomoc fyzickym osobam vazné postizenym krizovou situaci. Piehled o pohotovostnich
zasobach a zasobach pro humanitarni pomoc, adrese a kontaktnich osobach k
vyzvednuti je ulozen v dokumentaci Hospodai'skych opatieni pro krizové stavy KU PK.

V ¢asti B je 1 uveden piehled spojeni na jednotlivé instituce a také kapitola
nazvand Komunikace s vefejnosti. V ni je uvedeno, které instituce a jak informuji

o aktualni situaci.

4.1.2.3 Cast C — piilohova &ast
V ¢asti C je uveden piehled pravnich norem, s nimiZ musi byt Pandemicky plan

v souladu.
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Seznam vychozich pravnich predpisi a plinovacich dokumenti:

Véstnik vlady pro organy krajii a obei ro¢nik 4 ¢astka 8 ze dne 29. prosince 2006
Pandemicky plan CR - Plan opatieni pro piipad pandemie chiipky vyvolané novou
variantou chiipkového viru

Pandemicky plan KHS

Seznam souvisejicich pravnich piedpisi:

Zakon €. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému

Zakon €. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni

Zakon €. 241/2000 Sb., o hospodatskych opattenich pro krizové stavy

Zakon €. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi

Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu

Zakon ¢. 129/2000 Sb., o krajich

Zakon €. 2/1969 Sb., o zfizeni ministerstev a jinych ustfednich organt statni spravy
Ceské republiky

Ustavni zakon &. 110/1998 Sb., o bezpeénosti Ceské republiky

Natizeni vlady ¢. 462/2000 Sb., k provedeni § 27 odst. 8 a § 28 odst. 5 zdkona
¢. 240/2000 Sb. , o krizovém fizeni a o zmeén¢ nékterych zakont (krizovy zakon)

Zakon €. 128/2000 Sb., o obcich

Zakon €. 219/1999 Sb., o ozbrojenych silach

Zakon ¢&. 238/2000 Sb., o Hasi¢ském zachranném sboru CR

Zéakon ¢&. 283/1991 Sb., o Policii Ceské republiky

Zakon €. 97/1993 Sb., o plisobnosti Spravy statnich hmotnych rezerv

Soucasti ¢asti C je i seznam osob, které se podilely na zpracovani opera¢niho

planu a také ptehled pouzitych zkratek.

4.1.3 Aktualizovana verze Pandemického planu Plzeniského kraje 2007
V roce 2008 probéhlo na Uzemi Plzeniského kraje pandemické cviceni a 1 na
zaklad¢ tohoto cviceni doslo 24.3.2009 k aktualizaci Pandemického planu Plzenského

kraje 2007. Aktualizace se od pivodni verze pfili§ nelisi.
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V casti B, Vv opatienich provadénych ve 3. fazi pandemické pohotovosti, je
uvedeno, ze Krajska hygienickd stanice Plzeniského kraje upiesni rezim profylaktického
podéavani antivirotik. V aktualizované verzi je navic uvedeno, Ze upiesiovani rezimu
musi byt cileno mj. i na zamezeni vzniku rezistence.

V 5. fazi pandemické pohotovosti je V pivodni i v aktualizované verzi uvedeno,
7ze ambulantni zdravotnicka zafizeni organizaéné zajisti dvousménny provoz.
Pandemické cvi¢eni 2008 vSak prokazalo, ze v menSich obcich, kde ordinuje pouze
1 prakticky lékat, neni moZno tento poZadavek splnit.

Oproti ptavodni verzi pandemického planu Plzenského kraje 2007 je v jeho
aktualizované verzi v cCasti B, vkapitole Sily a prostfedky, uveden ptehled
zdravotnickych zafizeni, ktera vlastni ptistroje pro umélou plicni ventilaci a mnozstvi
téchto pfistrojii. Celkem je na Uzemi kraje 195 pftistroji pro umélou plicni ventilaci -
ztoho je 18 pfistroji pro déti a 177 piistroji pro dospélé. Osmdesat Ctyii piistroje
zvladaji pouze zakladni ventilani rezimy (jde o malé transportni piistroje) a 111
pristroju je urc¢eno pro dlouhodobou umélou plicni ventilaci.

Na zakladé¢ cviceni byly vzneseny 1 jiné pozadavky na doplnéni, ale
v aktualizované verzi planu se neobjevily. Jde napiiklad o pozadavek pfesunout termin
distribuce antivirotik z 6. faze — pandemické - do faze 5., tj. do faze pandemické
pohotovosti. V aktualizované verzi zdstava tento termin i nadéale v 6., tj. az
v pandemické fazi. Béhem pandemie 2009-2010 byly antivirotika i monovakcina
zavezeny skuteCné¢ az v prabéhu 6. faze pandemie. Monovakcinu nebylo mozno
distribuovat diive, protoze jeji vyvoj byl dokoncen az v 6. fazi, zdsoby monovakciny
vsak byly v republice k dispozici véas a proto mohly byt rozvezeny jiz pfed vyhlasenim
6. stupné.

Dale byl vznesen pozadavek doplnit do Pandemického planu kraje 1 podklady na
planovani virostatik. Tyto podklady obsahoval jiz plan z roku 2006, ale plan z roku
2007 ani jeho aktualizovana verze z roku 2009 tyto podklady neobsahuji. Jsou pouze

soucasti Pandemického planu Krajské hygienické stanice Plzeniského kraje.
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4.1.4 Pandemicky plin KHS Plzeiiského kraje pro pripad pandemie chripky
vyvolané novou variantou chripkového viru 2007

Krajska hygienicka stanice je v oblasti ochrany zdravi obyvatel primarnim
zpracovatelem pandemického planu kraje. V ramci své ptisobnosti ur¢uje postupy i sily
a prostiedky nezbytné k feSeni opatfeni pro ochranu zdravi obyvatel. Tato opatfeni jsou
vyjmenovana v pandemickém planu KHS.

Pandemicky plan KHS Plzefiského kraje 2007 je rozdélen do 4 &asti. Cast A
— obecna &ast - obsahuje jednak zpisoby realizace pandemického planu CR
Vv jednotlivych (tj. 6) fazich vyvoje epidemiologické situace, dale pak ¢innost vybranych
subjektti vramci CR i Plzefiského kraje, dopady pandemie chfipky, navrhovana
mimotadna opatieni pfi epidemii a také zpiisoby poskytovani zdravotni péce.

Cast B — opera¢ni &ast se vénuje postuptim a opatfenim pii hrozbé vzniku
krizové situace, pii vzniku krizové situace a pii jejim ukonceni. Obsahuje téz seznam
pouzitych zkratek.

Cast C — podklady pro planovéni virostatik obsahuji poéty osob, pro néz bude
tfeba naplanovat virostatika.

Cast D je ulozena oddélené od Pandemického planu a obsahuje ostatni provadéci

dokumentaci.

4.1.4.1 Cast A — obecn4 &ast

Uvod obecné &asti je pievzaty z Pandemického planu CR 2006 — Realizace
pandemického planu CR v jednotlivych fazich vyvoje epidemiologické situace. Jsou zde
popsana opatieni provadénad v obdobi pandemie na celostatni urovni.

V daldi kapitole je uvedena &innost vybranych subjekti vramci CR

a Plzeniského kraje béhem pandemie.

Sekce ochrany a podpory verejného zdravi

Zajistuje vykon statni spravy pii ochrané zdravi podle piislusné legislativy. MZ
plni tkoly ochrany vefejného zdravi, s vyjimkou plnéni tkold ochrany obyvatelstva,
ktera ptislusi ministerstvu vnitra. Pripravuje podklady a navrhy opatieni

epidemiologické komisi. Ministerstvo zdravotnictvi bude organizaéné zabezpeCovat
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¢innost Ustiedni epidemiologické komise, dale zabezpe¢i dodavky oc¢kovacich latek
proti chiipce, antivirotik a osobnich ochrannych pomticek v soucinnosti se Spravou
statnich hmotnych rezerv a Ministerstvem vnitra a informatiky. Nafidi pravidelné
sledovani nemocnosti chfipkou véetné vSech akutnich respiracnich onemocnéni, stanovi
prioritni oCkovani proti pandemickému viru chiipky a podavani antivirotik, nafidi
posileni l€katskych a lékarenskych sluzeb. Vyda opatfeni v pasobnosti praktickych
l€kaiti prvniho kontaktu v soucinnosti s vyS§§imi izemnimi celky a urci rizikové skupiny
pracovnikii resortu a zabezpeCi jejich oCkovani proti pandemické chiipce, event.

podavani antivirotik.

Krajska hygienicka stanice

Zajistuje surveillance, monitoring vyvoje epidemiologické situace v regionech
a kontroluje poskytovatele zdravotni péce. Dale kooperuje s organy krizového tizeni na
urovni kraje a spolupracuje s odbory zdravotnictvi krajského ufadu, informuje hejtmana
kraje o opattfenich, kterd je za dané situace nutno piijjmout (viz Statut krajské
epidemiologické  komise). Provadi vefejnozdravotnickou intervenci a natfizuje
mimotadna opatifeni dle zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetfejného zdravi a o zméné

wevr

nékterych souvisejicich zékont, ve znéni pozd¢jSich pfedpisﬁ.m

Poskytovatelé zdravotni péce v plzeniském kraji

Poskytovatelé zdravotni péfe budou zodpovidat za zavedeni dvousménného
provozu v ambulantnich zdravotnickych zatizenich, za ptipravu lizkovych kapacit pro
nemocné (omezeni rozsahu poskytovani zdravotni péce jen na urgentni medicinu) a za
feSeni nedostatku lizek pro nemocné v soucinnosti s organy mistni statni spravy,
samospravy (vyuziti lizkovych zafizeni regionu — interndty, lazenska zatizeni, hotely,
penziodny apod.).

V souvislosti s pandemii chiipky budou hospitalizovany osoby s tézkym
Klinickym pribéhem a komplikacemi chiipky, které budou vyzadovat zajisténi
intenzivni a resuscitatni péfe. Tyto nemocné nelze hospitalizovat v provizorné
ztizenych lizkovych zatizenich. Provizorni liZkova zafizeni se budou vyuZzivat pro

pacienty, jejichz zdravotni stav nevyZaduje specializovanou zdravotni péci. Zdravotni
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péce v provizornich lizkovych zatizenich bude v dobé pandemie zajiSténa na zakladé

operativnich pfesunti odborného zdravotnického persondlu v regionu.

Hasiésky zachranny sbor ¢eské republiky
Hasicsky zachranny sbor se v pripadé vyhlaseni pandemie chiipky bude podilet

zejména na zabezpeceni distribuce antivirotika a ockovaci latky proti chiipce.

Krajska epidemiologicka komise Plzefiského kraje

Doporuci hejtmanovi na zakladé navrhu organu ochrany vetejného zdravi podle
vyhodnoceni epidemiologické situace ptijmout dalSi ptislusSnd opatfeni spocivajici
v nafizovani, organizovani, fizeni a popiipad€ i provadéni opatfeni k pfedchazeni
vzniku a zamezeni S$ifeni infekénich onemocnéni, vCetné opatfeni tykajicich se
organizovani zabezpefeni ochranné dezinfekce, dezinsekce a deratizace. Mapuje ¢innost
v potravinaiskych zafizenich, zabezpecCuje organizaci hromadného pohibivani
z hlediska svych kompetenci, vypracovava pokyny, informace a vykonava dalsi ¢innosti

podle pokynii hejtmana.

Oblast Skolstvi

Dochazi ke zméné v rezimu provozu jesli a matetskych Skol, k moznosti zruseni
Skolni dochéazky, ke zméné v rezimu provozovani skolnich druzin. Dale dojde ke zméné
v rezimu Skolnich kuchyni. Miize dojit ke zruSeni vyuky na stfednich a vysokych

Skolach a ke zméné€ v rezimu ¢innosti koleji a menz.

Oblast zdravotnictvi a socialnich véci

Dochdzi ke zméndm rezimu v provozu jednotlivych oddéleni nemocnic, bude
tfeba uvolnit interni a intenzivni lizka. Dojde k zdkazu navstév v nemocnicich, LDN
a zatizenich socidlni péce a k zakazu prace nemocnych zdravotnikii a oSetfujiciho
personalu. Bude vyddna pracovni povinnost v rezimu zakona ¢. 240/2000 Sb.©, krizovy
zakon, za vyhldSeni nouzového stavu pro praktické lékafe pro déti a dorost, pro
praktické lékare pro dospé€lé, pro zaméstnance zdravotnickych zafizeni, zaméstnance
domovli dlchodctl, zafizeni socialni péfe a obdobnych zafizeni a pro pracovniky

lékaren, vcetn€ pohotovostni sluzby. Bude stanovena povinnost vSech odborné
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zpuisobilych zdravotnikii aplikovat pandemickou vakcinu. Podminky, organizacni

zabezpeceni a zpiisob aplikace stanovi hlavni hygienik CR.

Oblast dopravy

Budou urceny rizikové skupiny zaméstnancii vetfejné hromadné dopravy
v pusobnosti kraji, kterym je tfeba podat ockovaci latku proti chiipce ¢i event.
antivirotika. Budou zavedena zdravotnickd opatfeni v provozu vetejné hromadné

dopravy a regulacni opatieni v doprave pii vyhlaseni krizového stavu.

Dopady pandemie chripky

Ptredpoklada se, ze v Plzefiském kraji onemocni béhem 9 az 15 tydnti od zacatku
pandemie ptiblizné¢ 30 % populace, tj. vice nez 160 tisic obyvatel. Dale se predpoklada,
ze béhem pandemického obdobi zemie na chiipku 0,37 % nemocnych, coz v Plzeniském
kraji ptfedstavuje cca 600 osob. Ocekava se, ze 15 % pacienti hospitalizovanych
v disledku nemoci podobné chiipce bude potiebovat intenzivni péci a 50 % z nich
muze potfebovat mechanické ventilatory. Pro ucely planovani by se mélo predpokladat,
ze béhem tii mésici od pocatku pandemie nebude v dasledku nemoci ptitomno

v zaméstnani celkem 30 % pracovnich sil po dobu péti az osmi pracovnich dnd.

Skupiny obyvatel uréené pro prioritni o¢kovani, podavani virostatik proti
pandemickému viru chripky

Ockovani by se tykalo vybranych zaméstnancli ambulantni zdravotni péce
(prakticti 1ékafi pro dospé€lé, prakticti Iékati pro déti a dorost a jejich zdravotni sestry).
Dale by se jednalo o zamé&stnance Ustavni zdravotni péce (hlavné personal infek¢nich,
internich, plicnich a anesteziologicko-resuscita¢nich oddéleni, zdravotnickd zachranna
sluzba a doprava pacientil), pak také o organy ochrany vefejného zdravi (hlavné
zaméstnanci zabezpeCujici Cinnost v ohnisku ndkazy a pracovist zajiStujicich
virologickou diagnostiku). Dal§imi prioritné¢ o¢kovanymi by byli pracovnici v oblasti
kritické infrastruktury (oblast energetiky, vodniho hospodafstvi, potravinarstvi
a zeméd¢lstvi, zdravotni péce, dopravy, komunikacnich a informacnich systém,
bankovniho a finan¢niho sektoru, nouzovych sluzeb, vefejné spravy a odpadového

hospodarstvi). Také osoby s vysokym rizikem komplikaci chfipky nebo umrti jsou na
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seznamu (pacienti s imunosupresivni 1é¢bou, onkologickym onemocnénim, HIV
pozitivni, pacienti pied a po transplantaci, po splenektomii, s chronickym onemocnénim
dychacich cest, onemocnénim srdecné cévniho aparatu, s metabolickym onemocnénim
a imunokompromitované osoby, klienti v zafizenich socialni péce). Bude tieba
naoc¢kovat i osoby, které mohou byt potencialnim zdrojem nakazy (personal domovi
socialnich sluzeb pro déti, domovt diichodcii, zatizeni ochranného bydleni, zatizeni
oSetfovatelské sluzby, zaméstnanci organizovaného spolecného stravovani, prepravni
sluzby a persondl 1é¢eben pro dlouhodob& nemocné).

Dalsi ¢ast pandemického planu tvofi podklady pro plénovéani cinnosti
zdravotnickych zatizeni. Ke zpracovani byl vyuzit testovaci software FLUAid
vytvoifeny CDC v Atlanté. Veskeré uvedené udaje je nutno povazovat za orientaéni.
Opatieni jsou planovana pro pocet obyvatel Plzeniského kraje, ktery k 31.12.2005 ¢inil
551 528. V tabulkach jsou uvedeny pocty obyvatel ve vysoce rizikovych skupinach
populace podle vékovych kategorii. Takovychto obyvatel je 90 451 (16,4 %).

V dalSich tabulkach jsou propocitany disledky chiipkové pandemie jako je
navySeni umrtnosti podle véku a rizikovosti, navySeni po¢tu hospitalizovanych, odhad

navysSeni poctu ambulantnich navstév l€kare a souhrnny attak rate.

Navrhovana mimoiadna opatreni pri epidemii, jejich vliv a mozné dopady

Organ ochrany veiejného zdravi, Krajska hygienicka stanice Plzenského kraje se
sidlem v Plzni v souladu s § 82 zdkona 258/2000 Sb., nafizuje mimotadna opatieni pti
epidemii a nebezpeci jejiho vzniku, pfi zivelnych pohromach a jinych mimotadnych

udalostech.”
Mimoradna opatieni pii epidemii a nebezpedi jejiho vzniku
(1) Mimotéadnymi opatfenimi pti epidemii nebo nebezpeci jejiho vzniku jsou
a) zékaz nebo omezeni vyroby, upravy, Uschovy, dopravy, dovozu, vyvozu, prodeje
a jiné¢ho nakladani s potravinami a dalSimi vyrobky, kterymi miliZze byt Sifeno infek&ni

onemocnéni, popiipadé prikaz k jejich zniceni,
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b) zdkaz nebo omezeni styku skupin fyzickych osob podezielych z nakazy s ostatnimi
fyzickymi osobami, zejména omezeni cestovani z nékterych oblasti a omezeni dopravy
mezi nékterymi oblastmi, zdkaz nebo omezeni slavnosti, divadelnich a filmovych
predstaveni, sportovnich a jinych shromazdéni a trh, uzavieni lizkovych
zdravotnickych zafizeni, zafizeni socialni péce, Skol, pfedskolnich zatizeni, Skolskych
zatizeni, zotavovacich akci, jakoZ 1 ubytovacich podnikii a provozoven stravovacich

sluZzeb nebo omezeni jejich provozu,

c) zdkaz nebo omezeni vyroby, Upravy, dopravy a jiného nakladani s pitnou vodou

a zakaz pouzivani vod ze studni, pramentl, vodnich nadrzi, rybnikd, potoka a tek,
d) ptikaz k vyClenéni lizek ve zdravotnickych zatizenich,

e) piikaz k provedeni ohniskové dezinfekce, dezinsekce a deratizace na celém
zasazeném uzemi; ohniskovou dezinfekci, dezinsekci a deratizaci provede zdravotni
ustav, stanovi-li tak rozhodnutim pfisluSny organ ochrany vetejného zdravi. Naklady na
tuto ohniskovou dezinfekci, dezinsekci a deratizaci provedenou zdravotnim tustavem

jsou hrazeny ze statniho rozpoctu,

f) ptikaz k varovnému oznaceni objektli, v nichz doSlo k infekénimu onemocnéni,

a text tohoto oznacenti,
g) mimoiadné oCkovani a preventivni podani jinych 1éciv (profylaxe),

h) zakaz nebo natfizeni dalsi urCité Cinnosti k likvidaci epidemie nebo nebezpeci jejiho

vzniku.

(2) Mimotadna opatfeni podle odstavce 1 natidi v nezbytn¢ nutném rozsahu a rozhodne
o jejich ukonceni ptislusny organ ochrany vetfejného zdravi. Mistni pfislusnost orgénu
ochrany vefejného zdravi se fidi mistem vyskytu infekéniho onemocnéni. Odvolani
proti rozhodnuti ptislusného orgénu ochrany vetejného zdravi nema odkladny ucinek.

Osoby jsou povinny se mimotadnému opatieni podridit.
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Poskytovani zdravotni péce

V ambulantnich zdravotnickych zatizeni je v ptipadé pandemie chiipky zejména
nutné posilit 1ékafskou pohotovostni sluzbu, vyclenit ¢ekarny nebo ordina¢ni hodiny
pro pacienty s chiipkovym onemocnénim a omezit ¢innost détskych poraden, pripadné
1 ostatnich poraden.

V lazkovych zdravotnickych zatfizenich je v ptipadé pandemie chiipky zejména
nutné izolovat nemocné chiipkou od ostatnich pacientli, omezit pfijem novych pacienti,
vytvorit dostatecné rezervy lizek — reprofilizace (zejména do pohotovostnich sluzeb),
omezit planované chirurgické vykony, zakdzat navstévy, vyloucit nemocny personal,
zabezpecit bariérovou oSetfovatelskou techniku.

Integrovany zdachranny systéem zajistuje svymi slozkami distribuci antivirotik,
ockovaci latky a prevozy nemocnych.

Pti vyclenovani lizek je zejména nutné vyclenit prostory, ve kterych je vyloucen
kontakt osob hospitalizovanych pro chiipku s osobami hospitalizovanymi z jinych
pricin. Zdravotnicky personal oSetiujici pacienty hospitalizované pro chiipku by nemél
piichazet do kontaktu s pacienty hospitalizovanymi z jinych pfi¢in. Na pomocnych
vySetiovacich slozkach se zabezpeCi piisné dodrzovani bariérové oSetfovatelské
techniky. Na léCeni chiipky a jejich komplikaci musi byt zabezpeceno dostatecné
mnozstvi 1ék. Nereprofilizuji se lizka na léCeni urgentnich, Zivot ohrozujicich
onemocnéni nechiipkového ptivodu.

V Iékarnéch je v ptipad¢ pandemie posilena 1ékarenska pohotovostni sluzba. Je
tfeba zabezpecit dostatek 1€kt na 1é¢eni chiipky a jejich komplikaci.

Ve skolnich a predskolnich zatizenich se zptisiiuje vstupni filtr pfi pfijimani déti
do zafizeni, provadi se v€asnd izolace nemocnych a pferuseni vyu€ovani na skolach.

V zafizenich socialnich sluzeb je provadéna izolace nemocnych chiipkou od
ostatnich obyvatel zafizeni, omezuje se pfijem novych obyvatel, zakazuji se navstévy

a vylucuje se nemocny personal.
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Osobni ochranné pomiicky (OOP) pouZivané u osob v riziku nakazy
a dezinfeké¢ni prostiredky

Pouzivani osobnich ochrannych pomiicek se tidi charakterem vykondvané prace
v ohnisku infekce a mirou zdravotniho rizika. Doporuceni k uzivani OOP bude
prabézné aktualizovano dle doporuceni Evropského centra pro prevenci a kontrolu
nemoci.
a) ochrana dychacich organti — ochranu proti virim a bakteriim poskytuji i bézné
prodavané filtra¢ni polomasky (obvykle nazyvané respirdtory) oznacené ttidou
ucinnosti FFP3/FFP2. Filtratni u¢innost materialu téchto polomasek proti virtim
a bakteriim je obvykle vyssi nez 99,9 %. Celkova tc¢innost (véetné netésnosti tésnici
linie) je vice nez 99,5 %,

- VyS$i stupen ochrany poskytuje celoobli¢ejova
maska v kombinaci s filtrem, ktery je oznafen tfidou P3. Celkova uc¢innost této
kombinace je vice nez 99,95 %. Obdobny stupen ochrany (v mnoha pfipadech i vyssi)
poskytuji kukly doplnéné filtroventilacni jednotkou (zdroj energie - akumulatory, doba
behu 4 a vice hodin), ktera je vybavena filtry tfidy P3,

b) ochrana o¢i: plné tésnici bryle (vhodné i pro dioptrické bryle),

C) ochrannd obuv, event. navleky na obuv,

d) dezinfek¢ni prostiedky — vhodna jsou vSechna desinficiencia pouzivana ve
zdravotnickych zafizenich a to ve virucidni koncentraci a doporuc¢enych Casech, jako
jsou napiiklad:

- chlornan sodny 1%, ktery se pouzivd na materidly kontaminované krevnimi
a télnimi tekutinami. PouZzivd se v dobfe vétranych prostorach a nesmi se michat se
silnymi kyselinami, nebot’ by mohlo dojit k uvolnéni chlorovych par,

- alkohol 70%, resp. smés alkohold, jeho pouziti je vhodné na kovové povrchy
a k dezinfekci rukou. Je tfeba je pouzivat v dobie vétranych prostorach a s maximalni
opatrnosti s ohledem na hotlavost,

- peroslouceniny,

- jodové preparaty.
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4.1.4.2 Cast B — operaéni &ast

Postupy a opatieni pii hrozbé vzniku krizové situace

Krajska hygienicka stanice provadi surveillance akutnich respira¢nich infekei
a chiipkovitych onemocnéni (ARI, ILI). Virologicka laboratot FN provadi diagnostiku
ARl aILl.

Dovoz antivirotik z centralniho skladu MZ a distribuci antivirotik (monovakciny)
v ramci kraje zajisti HZS PK, antivirotika budou pred distribuci uskladnéna na KHS
v Plzni. Policie CR zajisti ostrahu transportu a ochranu proti zcizeni v misté
uskladnéni, taktéz ostrahu o¢kovacich center. Reditel KHS ve spolupraci s MZ CR

stanovi a uptesni skupiny k postupné profylaxi antivirotiky.

P¥i vzniku krizové situace

Reditel KHS pievezme informaci o zaatku prvni pandemické viny, vlada CR
vyhlasi krizovy stav a hejtman kraje zabezpeci plnéni krizovych opatieni.

Stale probiha surveillance akutnich respiracnich infekci a chfipkovitych
onemocnéni a jejich diagnostika. Reditel KHS ve spoluprdci s MZ CR urct skupiny pro
prioritni pouZiti antivirotik.

Krizovy stab Plzeiiského kraje zjisti moznosti poskytnuti pomoci dobrovolnych
organizaci k feSeni krizové situace.

Reditel KHS preda informace o situaci a navrhovanych zptisobech fedeni ze
schiizky Ridici skupiny stalych ¢lentt PS NPP.

Ministerstvo zdravotnictvi zajisti finan¢ni rezervy uréené pro realizaci opatieni
vyplyvajicich z pandemického planu.

KHS PK zabezpeci informovanost obyvatelstva (ptiprava tiskové konference,
vydavani tiskovych zprav).

HZS PK doveze antivirotika (monovakciny) z centrdlniho skladu MZ, ta budou
uskladnéna na KHS v Plzni. Dadle provede distribuci antivirotik (monovakciny) v ramci
kraje na jednotlivd tzemni pracovisté a do ockovacich center. Policie CR  zajisti
ostrahu transportu a  ochranu proti zcizeni v misté uskladnéni, taktéZz ostrahu
ockovacich center. Vydej antivirotik a provedeni vakcinace zajisti prakticti lékari

a oCkovaci centra. Lékati poskytnou nezbytné zdravotnické sluzby.
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KHS PK a KS PK podle situace stanovi opatieni k omezeni $ifeni nikazy
(zékazy hromadnych akci, navstév v lizkovych zatizenich, omezeni provozu $kol,
apod.). Krizovy S§tab spolupracuje s obcanskymi sdruzenimi a dal$imi nestatnimi
organizacemi vzhledem k nutnosti zajistit pé¢i o imobilni pacienty (vyzvedavani 1éka,
potravin).

Policie CR zajiti ochranu dopravnich a distribu¢nich mist 16¢iv.

KHS PK kontroluje plynulé provadéni protiepidemickych opatieni, prubézné
poskytuje odborné informace obyvatelstvu prostfednictvim médii. Také zabezpecuje tok
informaci o pribéhu pandemie mezi MZ CR, SZU a KHS. Reditel KHS PK priibézné
informuje organy krizového fizeni.

Krizovy $tab koordinuje zasobovani Iékaren 1éCivy. Ve spolupraci se
zdravotnickou zachrannou sluzbou koordinuje dopravu pacienti do zdravotnickych
zatizeni, dopravu pacientii domi nebo do jinych zatizeni nasledné ¢i socialni péce.

KS PK ve spolupraci s lizkovymi zdravotnickymi zafizenimi zajisti uvolnéni
luzkové kapacity v piipadé vysokého poctu nemocnych. Ve spolupraci s dopravni
zdravotnickou sluzbou zabezpecuje péci o nemocné, kteti jsou sami doma. Krizovy §tab
téz zajistuje poskytovani psychologickou pomoc postizenym.

KHS PK, KS PK, ZZS PK, HZS PK a ACR spolupracuji pfi zajistovani
hromadného pohibivani v¢etné¢ zabezpeceni dopravy a uchovavani zemielych. Nouzové
zasobovani potravinami a pitnou vodou zabezpecCuje hasiCsky zachranny sbor ve
spolupraci se subjekty sluzby nouzového zasobovani vodou a krizovymi organy obci.
HasiCsky zachranny sbor a krizové organy obci zabezpeCuji nouzové preziti
obyvatelstva. HZS PK koordinuje humanitdrni pomoc. Krizovy S§tdb zajiStuje
poskytnuti pomoci dobrovolnymi organizacemi.

Policie CR a Armada CR zabezpe&uji ochranu majetku.

Pii ukonceni krizové situace
Reditel KHS PK, slozky IZS a hejtman kraje se spolupodileji na zruseni

vyhlaSenych opatieni, probiha vyhodnoceni ¢innosti.

Posledni kapitolou operacni €asti je seznam pouZitych zkratek.
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4.1.43 Cast C — podklady pro plinovani virostatik (pandemické vakciny) pro
vyuZiti v Plzeiiském Kraji

V této Casti jsou uvedeny tabulky s pocty osob, pro néz budou planovéana
virostatika nebo pandemicka vakcina. Jedna se o osoby v péci praktickych lékatt pro
dospélé a praktickych l€kaiti pro déti a dorost, dale o klienty ustavll socialni péce
a zaméstnance téchto zafizeni, o osoby dialyzované. Déle budou virostatika planovana
pro praktické lékafe pro dospélé, praktické lékaie pro déti a dorost a pro sestry v jejich
ordinacich, pro zaméstnance Policie CR, cizinecké a pohrani¢ni policie, zamé&stnance
hasi¢ského zachranného sboru a zdravotnické zachranné sluzby. Také je pocitano
S podanim antivirotik (resp. vakciny) zaméstnancim krajské hygienické stanice
a zdravotniho ustavu, zaméstnanctim krajského tufadu, spravy a udrzby silnic,
zaméstnancim obci s rozSifenou plisobnosti a jimi zfizovanych organizaci,
a Vneposledni fadé¢ zaméstnancim nemocnic na Uzemi Plzenského kraje. Celkovy
orientacni pocet osob V Plzeiiském kraji k 30.9.2006, pro néz jsou pldnovana virostatika

nebo pandemicka vakcina, byl 154 888.

4.1.4.4 Cast D — ostatni provadéci dokumentace

Seznam provadéci dokumentace je ulozen oddélené od tohoto planu.

4.1.5 Pandemicky plin KHS Plzeiiského kraje pro pripad pandemie chiipky
vyvolané novou variantou chiipkového viru 2009

Tento plan vznikl pocatkem roku 2009. Plan z roku 2009 je téméf totozny
S planem z roku 2007.

V PP PK 2009 jsou v ¢asti A aktualizovany podklady pro planovani ¢innosti
zdravotnickych zatizeni. | vtomto dokumentu byl ke zpracovani vyuzit testovaci
software FLUAid vytvofeny CDC v Atlanté. Opatfeni jsou planovana pro pocet
obyvatel Plzenského kraje, ktery k 31.12.2007 ¢inil 561 074. Pocet obyvatel ve vysoce
rizikovych skupinach populace ¢inil 92 016 (16,4 %).
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Obrazek 10 Uvodni strana PP KHS PK 2009

Plan opatreni pfi pandemii chfipky

vyvolané novou variantou viru

PANDEMICKY PLAN
_ KHS
PLZENSKEHO KRAJE

2009

Rozdil oproti PP PK 2007 se tyka téz ¢asti C. Zde jsou uvedeny podklady pro
planovani virostatik. Byly aktualizovany pocCty osob, pro néz je planovano podani
antivirotik, ¢i provedeni vakcinace pandemickou chiipkou. K 31.3.2009 byl celkovy
orientacni poZadavek na virostatika (resp. pandemickou vakcinu) pro Plzensky kraj
170 905.

Oproti planu zroku 2007 je v aktualizaci upfesnéno, ze virostatika pro
zaméstnance nemocnic jsou urcena piednostné pro pracovniky oddé€leni internich,
plicnich, détskych, anesteziologicko-resuscitacnich a jednotek intenzivni péce.

V Gplném zavéru dokumentu jsou oproti predchozi verzi planu uvedeny navic

2 tabulky. Prvni tabulka uvadi pocty zdravotnickych lizek, ktera je mozno uvolnit
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Vv ptipadé¢ pandemie pro zdvazné piipady chiipky v jednotlivych nemocnicich. Druha
tabulka urcuje rozdéleni virostatik (resp. vakciny) mezi jednotliva izemni pracovisté
Krajské hygienické stanice, odkud by méla byt dale distribuovana do oCkovacich center

a praktickym lékaitim.

4.1.6 Nedostatky pandemickych plani

Pandemicky plan Plzenského kraje 2006 ma jinou strukturu nez Pandemicky
plan PK 2007 a jeho aktualizace z roku 2009. Je celkové méné obsihly neZz jeho
nasledné verze. Plan z roku 2006 méa v obecné Casti uvedeny c¢innosti v jednotlivych
fazich epidemického vyvoje, kterych je pouze 5. Ve 3. a 4. fazi (podle staré¢ho déleni) je
v dokumentu z roku 2006 automaticky ptedpokladano, Ze bude vyhlasen krizovy stav.
Zkusenosti z probéhlé pandemie chiipky 2009-2010 vSak prokazaly, ze ackoliv byl svét
i CR v 6. fazi — tedy pandemické (ekvivalent 3. a 4. faze podle starého déleni) v zadném
z kraji Ceské republiky nebyl krizovy stav vyhlaSen. Rozsifeni v populaci nastésti
nebylo tak vysoké, jak se v pripadé vzniku pandemie predpokladalo. Piesto vSak bylo
nutno postupovat podle pandemickych plant, aby doSlo k omezeni Sifeni viru
v populaci a také ke sniZzeni nemocnosti a mortality. Pokud by v roce 2009 platil
dokument z roku 2006, byla by podle pandemického planu nafizena opatieni jako pfi
vzniku krizové situace.

V planu zroku 2007 je jiz pocitano s 6 pandemickymi fazemi a podle
doporuceni EU je 6. pandemicka faze rozdé€lena do 4 stupii. V tomto dokumentu jiz
neni automaticky predpokladano vyhlaseni krizového stavu ani v nejvyssi fazi
pandemického vyvoje. V 5. fazi je uvedena moznost zvazeni vyhlaseni stavu nebezpeci
pokud v kraji vznikne ohnisko nakazy. V 6. fazi je uvedeno: ,, ... pfipadné vyhlaseni
stavu nebezpeci...“. V aktualizovaném planu z roku 2009 jsou moznosti vyhlaseni
krizového stavu stejné.
omezi §ifeni viru v populaci a také opatfeni zaméfena na sniZzeni morbidity a mortality.
To znamend, Ze nejvétsi diiraz by mél byt kladen na ockovani a také na profylaktické

1 terapeutické podavani antivirotik. Ptiprava skupin pro prioritni pouZiti antivirotik
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(vakcin) vsak byla vrozporu spandemickymi plany a minula hygienickou sluzbu.
V Pandemickém planu Plzeniského kraje 2006 je uvedeno, Zze za distribuci antivirotik
I monovakciny zodpovidda Krajska hygienicka stanice Plzenského kraje.
V Pandemickém planu CR 2006 je stanoveno, Ze za distribuci antivirotik a o¢kovacich
latek bude v piipadé vyhlaseni pandemie zodpovédny Hasiésky zachranny sbor Ceské
republiky. Pandemicky plan Plzeniského kraje 2007 i jeho aktualizovana verze z roku
2009 pak pocita stim, ze ve fazich 1-4 bude antivirotika (i vakcinu pokud bude
k dispozici) distribuovat hygienicka sluzba. Teprve az v 6. fazi - tedy po vyhlaseni
pandemie - bude tento ukol zajistovat HZS. Hlavni hygienik distribuci nakonec nesvéfil
ani hygienické sluzbé ani HZS, provedla ji soukroma firma. Hygienicka sluzba neméla
ptehled o mnoZzstvi antivirotik ani pandemické vakciny rozvezené o¢kovacim centriim a
praktickym Iékafim. Prestoze méla za ukol zjistit pocty aplikovanych vakcin a
pouzitych antivirotik, neméla hygienickd sluzba k dispozici zaddny rozdélovnik a
veSkeré udaje musela zjiStovat zpétné od jednotlivych I€kait Plzeiiského kraje.
Antivirotika rozvezena vramci pandemického planu méla jiz proslou dobu
pouzitelnosti. Na zaklad¢ testi provedenych Statnim ustavem pro kontrolu 1éCiv byla
exspirace prodlouzena. V soucasné dob¢ probihd stahovani nepouzitych antivirotik,
ktera nebyla uvolnéna ani pro pacienty se zavaznymi komplikacemi sezonni chiipky
v sezéOn¢ 2010-2011. Doba pouzitelnosti byla prodlouzena pouze na dobu trvani
pandemie a vSechna nespotiecbovana antivirotika budou zlikvidovana.

Jednim zukoli KHS PK je podle Pandemického planu PK 2007 (ijeho
aktualizované verze) to, ze zajiStuje vysokou proockovanost sezonni protichfipkovou
vakcinou tim, Ze zajiStuje dostatecné zasoby vakciny. Tento kol nemtize hygienicka
sluzba plnit, protoze distribuci vakcin i pro pravidelné a zvlaStni ockovani jiz
rozhodnutim ministerstva zdravotnictvi nezajistuje. Touto distribuci byl také povétren
soukromy subjekt a hygienické stanice nemaji ptehled o dodanych ockovacich latkach
tak, jak tomu bylo pfed zavedenim tohoto opatieni. V dobé¢, kdy hygienickd sluzba
oc¢kovaci latky distribuovala, byla v trvalém kontaktu s o¢kujicimi lékati, méla piehled
o tom, kolik vakcin mé ktery lékat k dispozici, kolik vakcin vyuzil a kolik by jich

ptipadné jesté potteboval. Vzhledem k témto znalostem mohla hygienické sluzba lékafi,
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kterému vakciny chybély, operativné doplnit ze zdsob jiného lékare, ktery ockovaci
latky nevyuzil. Dnes, kdy je zdsobovani fizeno centrdln€, neni mozno, aby byly zbylé
ockovaci latky presunuty od jednoho Iékafe k druhému. Pokud nékterému z lékait
vakcina chybi, musi ji objednat pfimo na ministerstvu zdravotnictvi a doveze ji
soukromd firma. Lékar, kterému vakciny zbudou, pak po uplynuti doby pouzitelnosti
vakciny musi zlikvidovat, coz piedstavuje nemalé finan¢ni naklady. Od doby, kdy
hygienicka sluzba nezajiStuje distribuci protichfipkovych vakcin, proockovanost
populace proti chiipce trvale klesa.

Na zakladé pandemického cviceni byly vzneseny i jiné poZadavky na doplnéni,
ale v aktualizované verzi planu se neobjevily. Jde naptiklad o pozadavek piesunout
termin distribuce antivirotik z 6. faze — pandemické - do faze 5., tj. do fAze pandemické
pohotovosti. V aktualizované verzi zistava tento termin i nadale v 6., tj. az
v pandemické fazi. Béhem pandemie 2009-2010 byla antivirotika i oCkovaci latka
distribuovana skuteéné az v 6. fazi, tedy v dobé pandemie. V ptipadé pandemie
zpusobené vysoce virulentnim kmenem chiipky by distribuce antivirotik az
vV pandemické fazi mohla neptiznivé ovlivnit morbiditu 1 mortalitu.

Jednim z problémd, ktery se béhem pandemie objevil, byla absence parenteralni
formy antivirotika. Podle Pandemického planu Ceské republiky by méla byt v CR
zasoba antivirotik pro cca 20 % populace. Vzhledem k tomu, Ze nelze vyloucit vznik
rezistence na oseltamivir, méla byt krom¢ Tamiflu zakoupena i Relenza (zanamivir).
Pacientiim se zavaznym prub&hem chiipky nebo jejich komplikaci, zvlasté pokud jsou
napojeni na umélou plicni ventilaci, je velmi obtizné podat peroralni, respektive
inhala¢ni formu Iéku. Pandemické plany by mély myslet 1 na tuto skutecnost a mély by
zajistit zdsobu parenteralnich antivirotik pro zavazné ptipady onemocnéni. Pokud by
pfipadnd budouci pandemie byla zpisobena virulentnéjSim chiipkovym kmenem,
absence této formy léku by mohla zplsobit zvySeni mortality. Krajské pandemické
plany ani pandemické plany hygienickych stanic formu antivirotik nefe$i, protoze
zasobovani antivirotiky je feSeno centralné ministerstvem zdravotnictvi.

Dal3i nedostatek pandemického planu kraje 1ze spatfovat v poZadavku, kdy maji

ambulantni lékafi v 5. a 6. fazi zajistit dvousménny provoz. Pandemické cvi¢eni 2008

96



ukdzalo, Ze zvlasté¢ v mensich obcich, kde ordinuje pouze 1 prakticky 1ékat, neni mozno
tento pozadavek split. V dosud platném Pandemickém planu CR 2006 vsak je tato
povinnost stanovena, a proto nebyla vyinata ani z aktualizované verze Pandemického
planu Plzenského kraje 2007 z roku 2009 ani z Pandemického planu KHS Plzeniského
kraje 2009.

V pandemickych planech KHS 2007 i 2009 je stanovena povinnost vSech
odborn¢ zpusobilych zdravotnikt aplikovat pandemickou vakcinu. Tato formulace neni
jasna a pro uplatnéni v praxi pouzitelna.

Pandemicky plan Plzenského kraje 2006 obsahuje 1 podklady pro planovani
antivirotik nebo monovakciny v Plzefiském kraji. Plan z roku 2007 ani jeho aktualizace
z roku 2009 tyto podklady neobsahuji. Jsou vSak soucasti Pandemického planu KHS
Plzeniského kraje 2007 1 2009. Z téchto podkladi je vidét, ze oproti Planu PK 2006 kdy
bylo antivirotikum poZzadovano pro cca 150 000 osob, v Pandemickém planu KHS 2009
jde jiz o cca 170 000 osob.
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4.2 Pandemie zpiisobena virem ch¥ipky Pandemic A (H1N1) 2009

4.2.1 Vznik kmene viru chiipky Pandemic A (H1N1) 2009

Od prosince 2005 do unora 2009 (tedy témét do objeveni se prvnich piipadi
pandemické chiipky) evidovalo CDC v Atlanté¢ 11 piipadd lidskych infekci
zptisobenych chiipkovym virovym kmenem oznacenym jako tzv. ,troji reassortanta‘.
Tato tzv. troji reassortanta predstavuje virus nesouci geny praseci, lidské 1 ptaci chiipky
a na uzemi Severni Ameriky v praseCich chovech cirkulovala jiz od 90. let. Zachyty
zminénych 11 lidskych infekci pochazely z rutinniho programu surveillance chiipky,
pacienti mé¢li bézné symptomy chiipkové infekce. Izolaty od téchto pacientt byly
urCeny jako A (HINI) a A (HIN2).

Posledni (¢tvrta) geneticka zména viru, jejimz vysledkem byl kmen Pandemic
A (HINT) 2009, probéhla patrné tésn¢ pied vypuknutim prvnich ptipadi infekce

zpusobené pandemickou chiipkou. Neni vSak zndmo, kde tato zména probéhla. (10)

4.2.2 Prubéh pandemie ve svété

V bieznu a poc¢atkem dubna 2009 propukla v Mexiku epidemie respiracnich
infekci. Zaroven vzrostl pocet hlasenych piipadi onemocnéni piipominajicich chiipku
(IL1) v n€kolika oblastech zem¢.

V souladu s Mezindrodnim zdravotnim tddem Mexiko 12.4.2009 ohlasilo
Panamerické zdravotnické organizaci (PAHO) epidemii chiipku piipominajicich
onemocnéni v malé komunité statu Veracruz. 15.-17. dubna 2009 byla potvrzena
onemocnéni chiipkou zpiisobenou virem A (HIN1) u 2 pacientii z Kalifornie v USA.*’
23. dubna 2009 bylo jako virovd A (HIN1) infekce laboratorné potvrzeno také nékolik
zavaznych respiraénich onemocnéni v Mexiku. Sekven¢ni analyzou bylo pozdé&ji
zjisténo, Ze mexiéti pacienti byli infikovani stejnym kmenem viru jako 2 pacienti
z Kalifornie.®"

24.4.2009 CDC Atlanta ohlasilo prvnich 7 potvrzenych piipadi v USA,
26.4.2009 je hlaSeno uz 20 potvrzenych ptipadl. 27.4.2009 CDC hlési 40 potvrzenych
piipadli a WHO vyhlaSuje posun z fize 3 pandemické pohotovosti do faze 4,10
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28.4.2009 je virus zachycen jiz v 7 zemich svéta: USA, Kanada, Novy Z¢land,
Izrael, Spandlsko, Velkd Britanie. Jsou publikovany nové sekvence kmene
AlCalifornia.

Virus byl popsan jako novy podtyp chiipkového viru A (H1N1), ktery do té
doby nebyl zjistén ani u prasat ani u ¢lovéka. CDC potvrdilo, Ze virus je pfenosny
z ¢loveka na ¢lovéka.

Virus obsahuje genové segmenty ze 4 riznych typt chiipkového viru:
severoamerického praseciho
e severoamerického ptaciho
e severoamerického lidského a

. 7 v r 7
e curoasijského prasec1ho(3 )

29.4.2009 WHO vyhlaSuje posun z faze 4 do faze 5, virus je hlaSen jiz
v 9 zemich svéta.**

30.4.2009 je virus hlaSen jiz z 11 zemi, je  prokdzédno 257 pftipadi
onemocnéni.’? Podle rozhodnuti Evropské komise ze dne 30.4.2009 byla stanovena
definice ptipadli nového typu chiipky pro hlaseni do sité¢ Spolecenstvi.

11.6.2009 byl virus prokazan jiz v 74 zemich svéta - WHO vyhlasuje 6. stupen
— pandemicka perioda. Vyhlaseni stupné¢ 6 bylo podloZzeno postupujicim Sifenim

a pfedchazela mu velmi obsahla jednani za icasti fady expertii z riiznych stati. @

Béhem 8 tydni (k 1.7.2009) se virus rozsitil do 120 zemi svéta.?

Onemocnéni se nejCastéji projevovala jako nekomplikovana chfipka, kterou
nebylo nutno 1é¢it antivirotiky. Cast&ji nez u sezénni chiipky se projevovaly ptiznaky
postizeni gastrointestindlniho traktu (prijmy, zvraceni). Onemocnéni probihala vétSinou
bez hore¢ek. Hospitalizovano vSak bylo az 10 % potvrzenych ptipadii.

Zaznamenana umrti byla vétSinou zplsobena tézkou virovou pneumonii
a rozvojem ARDS (acute respiratory distress syndrome - syndrom akutni respira¢ni
tisn€¢). DalSimi pficinami umrti byla selhdni ledvin, multiorgdnové selhani, hypotenze
a nasledny sok.®

V 50-80 % t&zkych ptipadli pandemické chiipky byly u pacientli v dobé pied

onemocnénim ptitomny tyto rizikové faktory: t€hotenstvi, astma nebo jiné onemocnéni
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plic, kardiovaskularni onemocnéni, diabetes, karcinom, imunosuprese, neurologické
poruchy a obezita. Ukazuje se, ze zvlasté¢ morbidni obezita je vyznamnym rizikovym
faktorem komplikace chtipky, ptipadné timrti na chfipku.(3)

WHO byla pozdéji obvinéna z vytvotfeni “falesSné¢ pandemie”. Ale objeveni se
viru Pandemic A (HIN1) 2009 v dubnu roku 2009 v Mexiku, jeho slozeni a velmi
rychlé geografické rozsiteni v dobé&, ktera neni pro vysokou incidenci chiipky typicka,
zasazeni mladSich v€kovych skupin a fada velmi komplikovanych pribéhti infekce
véetné primdrnich virovych pneumonii jasné¢ dokladaji pandemicky charakter tohoto
viru.®¥

Béhem letnich mésicti 2009 byl dokonfen vyvoj pandemické vakciny a na
prelomu zafi a fijna 2009 se zaéina v riznych zemich svéta postupné ockovat.

Pandemie vrcholi na pfelomu roku 2009 a 2010. Teprve 10.6.2010 WHO
rozhodla o posunu ze stupné 6 pandemické faze do postpandemického obdobi.
Intenzita i pfenos viru Pandemic A (HIN1) 2009 na celém svété se v tomto obdobi jiz
li$i od pribéhu pandemie. Mimosezonni vyskyty jiz nejsou hlaSeny ani na jedné
z polokouli. Vyskyty chiipky, vetné téch zpusobenych pandemickym virem vykazuji
podobnou intenzitu, jako v pribehu béznych sezénnich epidemii.(%)

V pribéhu pandemie virus Pandemic A(HIN1) 2009 vytlacil jiné viry a stal se
dominantnim. Tato skutecnost v ¢ervnu 2010 jiz neplati. Mnoho zemi hlési spole¢ny
vyskyt nékolika raznych virti, coz je typické pro sezénni epidemie. V nékterych
lokalitach svéta se 20-40 % populace nakazilo pandemickym virem, coz znamena, ze se
vytvofila urCitd mira ochranné imunity. Mnoho zemi hlasi dobrou proockovanost
pandemickou vakcinou, piedev§im u rizikovych skupin, coz zvySuje imunitu na
komunitni urovni.®® Dobr4 proogkovanost se bohuzel netyka Ceské republiky.

WHO byla v pribéhu pandemie informovana o né€kolika pfipadech rezistence
viru Pandemic A (HL1N1) 2009 vuci oseltamiviru (Tamiflu). Viry byly rezistentni
k oseltamiviru, ale zistaly citlivé na zanamivir. V Influenza Surveillance Network vsak
tato skutecnost nebyla potvrzena, laboratorni zkouSky zde provedené prokazaly citlivost

viru jak na oseltamivir, tak na zanamivir. Na zaklad¢ soucasnych informaci ptipady
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rezistence ziejme predstavuji pouze ojedin€lé pripady. Antivirotika tak zistavaji
klicovou soucasti 1é¢by chiipky doporu¢ované WHO.®

Béhem této pandemie mélo lidstvo §tésti. Virus béhem pandemie nezmutoval ve
smrtelnéj$i formu, nedoslo k rozsahlé rezistenci na antivirotika a ockovani se osvédcilo
jako funkéni proti cirkulujicimu viru.®®

Laboratorné potvrzené pifipady onemocnéni zptisobené pandemickou chiipkou
ohlasilo 214 zemi svéta. Situaci ve svété ve 48. kalendainim tydnu 2009, kdy byl
v Ceské republice vrchol vyskytu pritkazii viru, znazorfiuje obrazek 11. V tomto obdobi
je evidentni celosvétové rozsSiteni pandemické chiipky, pouze z Islandu, Afriky
(s vyjimkou Egypta) a z nékterych stati Asie nebyly v té dob¢ k dispozici informace.

Béhem pandemie bylo ohlaseno 18 366 umrti pacientll s laboratorné
potvrzenym virem Pandemic A (HIN1) 2009.® Na obrazku 12 jsou zobrazeny

kumulativni pocty tmrti za celou dobu pandemie. Z kartogramu je patrné, ze

v souvislosti s pandemickou chiipkou umirali lidé po celém svéte.
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Obrazek 11 Pandemic A (HIN1) 2009 ve svété, 48. kalendaini tyden 2009 (zdroj WHO)
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i k13.6.2010 (zdroj WHO)

Obrazek 12 Pandemic A (HIN1) 2009, u
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4.2.3 Priibéh pandemie v Ceské republice

Jiz od konce dubna vysetfovala NRL pro chiipku suspektni ptipady chiipky. Od
25.5.2009 se k vysetfovani piidal i ZU (Zdravotni ustav) v Ostravé, ktery vysetioval
spadové uzemi severni a jizni Moravy. Prvni pozitivni zachyt hlasila NRL ve 21. tydnu
roku 2009 u pilota aerolinii, u néhoz méla infekce nekomplikovany prabéh. ZU Ostrava
hlasil prvni pozitivni zachyty ve 25. kalendainim tydnu, konfirmace v NRL nalez
potvrdila. Nasledn€ se na vySetfovani viru Pandemic A (HIN1) 2009 podilelo vice nez
15 terénnich pracovist’ (mezi nimi 1 virologickd laboratot Fakultni nemocnice v Plzni).
NRL konfirmovala vétsinu pozitivnich vysledkil. Letni vina infekce v CR vrcholila ve
32. kalendainim tydnu (KT) a dobie korespondovala s pomysinym vrcholem turistické
sezony. Velké mnozstvi laboratorné potvrzenych letnich ptipadi bylo od osob
S pozitivni cestovatelskou anamnézou. Virus jako takovy ale v té dobé jiz cirkuloval
i v CR. Po kritkém obdobi nizké incidence (39.-42. KT) zadal vyskyt od
43. kalendéiniho tydne stoupat. Hlavni vrchol vyskytu pozitivnich pritkkaza byl v obdobi
48. a 49. KT, coz odpovida i evropskému trendu.

V Ceské republice bylo celkem hlaseno 2 477 laboratorné potvrzenych piipadi
onemocnéni chiipkou zpiisobenou virem Pandemic A (HIN1) 2009.49 Skute¢ny pocet
vSak byl né¢kolikanasobné vyssi, laboratorn¢ byly vySetfovany zejména v obdobi
piipadi s rozlozenim do jednotlivych tydnt (od 18. KT roku 2009 do 18. KT roku
2010) jsou znazornény v grafu 1.

I priibéh podzimni viny byl spiSe mirny s maximem pifipadi u mladistvych
a mladych dospélych. S tim vSak kontrastuje relativné vysoky vyskyt komplikaci véetné

umrti, a to 1 u osob nizsich v€kovych skupin, ptipadné osob bez rizikovych faktora.
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Graf 1

(Zdroj:

Laboratorni zachyty viru Pandemic A (HIN1) 2009 v CR od 18. KT 2009
do 18. KT 2010

Zprava o prijatych opatfenich ke snizeni dopadi pandemie chiipky a

vyhodnoceni, MZ, 28.6.2010)
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Graf 2 Rozdéleni pozitivnich prikazi pandemické chiipky (1413 zachyti z NRL pro chiipku
a ZU Ostrava) podle vékovych skupin korespondujicich se statistikou ECDC
Zprava o prijatych opatienich ke snizeni dopadii pandemie chiipky a jejich
vyhodnoceni, MZ, 28.6.2010)
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V CR bylo registrovano 102 umrti osob (63 % muzt, 37 % Zen) s prokézanou
etiologii nového viru. U velkého poctu zemielych byl jiz pfed onemocnénim chiipkou
pritomen nektery z rizikovych faktord: polymorbidita, hematoonkologické onemocnéni,
kardiovaskuldrni nebo bronchopulmonalni onemocnéni. Obézni tvofili 9 % zemielych
v souvislosti s pandemickou chiipkou. Pouze u 7 % zemfelych nebylo pied
onemocnénim chiipkou pfitomno zddné chronické onemocnéni. Piehled rizikovych

faktord u zemfelych s prokdzanou pandemickou chiipkou je uveden v grafu 3.69

Graf 3 Podil ptipadi umrti s prokazanou nakazou Pandemic A (HIN1) 2009 podle

rizikovych faktorti — v procentech

(Zdroj: Zprava o prijatych opatienich ke snizeni dopadli pandemie chiipky a jejich
vyhodnoceni, MZ, 28.6.2010)

obezita; 9 zadné; 7 polymaorbidita;
30

bronchopulmo-
nalnionem.; 9

jiné; 13

hematoonkolo-
onem.; 14 gickéonem.; 18

kardiovaskularni

Nejvice zemielych v dusledku pandemické chiipky bylo evidovano v Praze (14),
pak nasleduji kraje Moravsko-slezsky a Stfedocesky kraj (shodné po 13). V Plzeniském
kraji zemfteli 2 pacienti s prokazanou chtipkou zpisobenou virem Pandemic A (H1N1)

2009, coZ je nejmensi poéet umrti z této priciny v Ceské republice (graf 4).69
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Graf 4 Pocty hlasenych pfipadi amrti u osob s prokdzanou nakazou Pandemic A (HIN1) 2009
podle vykazujiciho kraje
(Zdroj: SZU Praha)

Pro N =102

K 1écbé chiipky bylo pouzivano piedevsim Tamiflu. Relenza byla uzivana
minimalné, byla dokoupena dodatecné. Zasoby Tamiflu byly dostate¢né na zéakladé
pandemického planu. Nebyla vSak k dispozici parenteralni forma antivirotika, ktera je
potiebna pro pacienty s t€zkym pribéhem onemocnéni, zvlasté pokud jsou napojeni na
fizenou ventilaci plic.

Prvni pacient léCeny Tamiflu byl v Narodni referencni laboratofi pro chiipku
vySetien 17.7.2009. Celkem bylo NRL vysetifeno 330 pacienti lé¢enych Tamiflu nebo
Relenzou. U 177 z téchto pacientii byla zjiSténa etiologie novym chiipkovym virem,
17 pacientl z celkového poctu 330 lécenych antivirotiky zemfelo.

Z uvedenych udaju plyne, Ze indikace antivirové 1é¢by na podkladé klinického
obrazu a epidemiologickych souvislosti byla na velmi dobré irovni a antivirotika byla

podavéana maximalng Gcelng. %
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Béhem 1éta 2009 Ceskad vlada vytipovala rizikové skupiny obyvatel, které budou
ockovany pandemickou vakcinou. 21. srpna 2009 vlada rozhodla o nakupu ockovaci
latky Pandemrix pro CR. Bylo odebrano 700 000 davek o¢kovaci latky. O¢kovani proti
chiipce Pandemic A (H1N1) 2009 bylo zahajeno 25. listopadu 2009 a ukonéeno bylo
31. kvétna 2010.

Celkem bylo distribuovano 142 130 davek vakciny do vakcinac¢nich center pro
dospélé, 21 000 davek vakciny do vakcina¢nich center pro déti a 66 060 davek vakciny
do ordinaci praktickych I¢kait

K 31. 5. 2010, kdy bylo ockovani oficialn¢ ukonceno, bylo naockovano
68 973 0sob. Z celkového poctu bylo o¢kovano ve vakcina¢nich centrech 28 970 (42 %)
0sob a v ordinacich praktickych 1ékaia 40 003 (58 %) osob. Nejvyssi prooc¢kovanosti
bylo dosazeno u 0sob s chronickym kardiovaskularnim onemocnénim a chronickym
onemocnénim dychaciho ustroji.

Kromé stigmatizovanych osob bylo naoc¢kovano 11 250 zdravotnikd a 5 035
osob v sektorech nezbytnych veiejnych sluzeb (graf 5).¢%

Vakcina Pandemrix obsahuje kmen chiipkového viru A/California/7/2009
(HIN1) — virus Pandemic A (HIN1) 2009. Virus ve vakcing je §tépeny, inaktivovany.

Podobné¢ jako vSechny léky a léCiva mlize mit i Pandemrix nezadouci Gcinky,
které se ale nevyskytuji u kazdého.

Celkem bylo na Statni ustav pro kontrolu 16¢iv (SUKL) hlaseno 172 piipadi

podezieni na nezadouci Géinky vakciny Pandemrix (z 68 973 naoc¢kovanych).
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Graf 5
(v procentech)

(Zdroj: Zprava o prijatych opatfenich ke snizeni dopadi pandemie chiipky a jejich

vyhodnoceni, MZ, 28.6.2010)

Pocet okovanych osob pandemickou vakcinou v CR podle jednotlivych kategorii
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MozZné nezédouci Gc€inky byly hlaSeny pouze u 0,25 % naockovanych. Ackoliv se
od 7.12.2009 ockovaly také déti, nezadouci reakce byla u ditéte hlaSena pouze 1x.
Kompletni ptfehled podezieni na nezadouci uCinky po ockovani Pandemrixem je
uveden v tabulce 7. Jako zavazné nezadouci U€inky po ockovani  bylo
vyhodnoceno 47 ptipadu (pouze u 0,07 % naockovanych). V tabulce je uveden vyssi
celkovy pocet nezadoucich Uc¢inki nez v textu. Je to dano tim, Ze jedno hlaSeni mize

obsahovat vice nez jednu reakci.®?
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Tabulka 7 Podezieni na nezadouci u€inky po aplikaci Pandemrixu
(Zdroj: Farmakovigilanéni zprava SUKL k pandemii)

z toho z toho
reakce celkem | zavaZnych | reakce celkem | zavainych
alergicka reakce 11 5 || rendlni selhani 2 2
dusnost 8 3 || gastrointestindlni obtize 2 1
syndrom pfipominajici chripku 71 12 || prekolapsovy stav 3
febrilie 18 3 || polakisurie 1
prdjem 4 zhorseni astmatu 5 3
lokalni reakce 55 2 || zapal plic 1
slabost 5 dysurie 1
Unava 3 hypertenze 4
epistaxe 1 porucha hybnosti 4 2
bolest svalt/kloubu 6 porucha ¢iti na pazi/obliceji 4
porucha sluchu 1 1 || petechie 1
zavrat 4 cévni mozkova pfihoda 1 1
bolest hlavy 6 ztuhnuti Sijového svalstva 1 1
chtipka 1 1| hypoglykémie 1 1
zimnice 4 tachykardie 1
zvySend napln Zil na periferii 1 kolapsovy stav 1
snét Sourku 1 1 || Guillain-Barré syndrom 3 3
celotélova vyrazka 1 1| celkem 237 a7

V grafu 6 jsou uvedena podezieni na zavazné nezadouci uCinky pozorované po

nao¢kovani Pandemrixem. Ve 26 % (12 ptipadll) z celkového poctu 47 ohlaSenych

nezadoucich ucinkii oznacenych jako zavazné se vyskytl syndrom piipominajici

chiipku, pak nasleduji alergické reakce (11 %), duSnost, febrilie zhorSeni astmatu

a Guillain-Barré syndrom (shodné po 6 %).

HlaSeni podezieni na neZddouci Uc€inky, kterd jsou zasilana na Statni ustav pro

kontrolu 1é¢iv, mohou byt podle ndzoru hlasiciho zptisobena podanim vakciny. Mize se

vSak jednat jak o skutecné nezadouci ucinky, tak ale i o stavy, které sice vznikly

v Casové souvislosti s podanim vakciny, ale jsou zapficinéné jinym soucasnym nebo

dosud nediagnostikovanym onemocnénim, které by se rozvinulo i1 bez podani

Vakciny.(so)
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Graf 6 Podezieni na zavazné nezadouci G¢inky po aplikaci Pandemrixu v CR v procentech
(Zdroj: Farmakovigilanéni zprava SUKL k pandemii)
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4.2.4 Priabéh pandemie v Plzefiském kraji
4.2.4.1 Akutni respirac¢ni infekce v Plzeniském kraji

Od roku 2007 je patrny trvaly pokles poctu hlaSenych akutnich respira¢nich
infekci v Plzeniském kraji. Je mozZné, Ze tento trend castecné ovlivnilo zavedeni
regulacnich poplatkli u I¢kate a v 1ékarné a také to, ze od 1.1.2009 nejsou proplaceny
prvni 3 dny nemocenské. Pacienti, ktefi nemaji zdvazné ptiznaky ARI, pak Casto lékare
nevyhledaji. Posledni zaznamenany epidemicky vyskyt (tj. vice nez 2 000 onemocnéni
ARI na 100 000 obyvatel) na uzemi kraje byl v roce 2007, ptestoze do té doby byl
epidemicky vyskyt ARI v Plzefiském kraji evidovan ptiblizné kazdé 2 roky (tab. 8, graf
7). Z uvedené tabulky je evidentni, Ze po vSechny roky probihaly vSechny zvysené
vyskyty akutnich respira¢nich infekci v poc€atecnich tydnech roku (rozmezi od 2. do 9.

KT). V roce 2009 byly evidovany 2 vrcholy vyskytu ARI, jeden poc¢atkem roku a druhy
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koncem roku ve 48. tydnu, kdy je zadroven nejvyssi i vyskyt pandemické chiipky. V roce
2010 pak jiz nebyl vyrazné zvySeny vyskyt respiracnich infekci zaznamenan, pouze ke
konci roku (v 50. KT) dosahuje nemocnost na 100 000 obyvatel hodnoty 948. Obdobna

situace je pozorovana i v jednotlivych okresech Plzenského kraje.

Tabulka 8 pocet ARI v PK 1999-2011, na 100 000 obyvatel

ok maximalni vyskyt T
na 100 000 ob. | KT
1999 2826| 5 ano
2000 2480| 3 ano
2001 3901| 4 ano
2002 1272 4 ne
2003 2692 9 ano
2004 1437] 2 ne
2005 3380| 8 ano
2006 1258| 6 ne
2007 2216| 6 ano
2008 1718| 4 ne
2009 1711] 7 ne
2010 948 | 50 ne
2011 1527| 6 ne

Graf 7 Pocet ARI v PK 1999-2011, na 100 000 obyvatel

4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000
500
0

o o — o~ o = ) w ~ @ @ o —

@ =} o o o = o o o o =} = —

<)) s} S <} s} S s} s} <) s} s} o o

— ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~

112



Akutni respiracni infekce v obdobi 2009-2011

V prvnich tydnech roku 2009 byl na tUzemi Plzeniského kraje zaznamenan
zvySeny vyskyt akutnich respiracnich infekci a zaroven i sezénni chiipky. Pfevazujicim
kmenem viru chiipky v poc¢atku roku 2009 byl A (H3N2). Maximalni po¢et nemocnych
byl hlasen v 7. kalendarnim tydnu roku 2009 (9 601 piipadi, tj. 1 711,2 ptipadu na
100 000 obyvatel). Pocet 1 711 piipadd na 100 000 obyvatel sice nedosahuje
epidemické hranice, za kterou je povazovano 2 000 pripadi na 100 000 obyvatel, ale
skutecny pocet nemocnych byl mnohem vyssi (podobné jako v jinych letech). Je nutno
pocitat stim, ze piestoze se hlaSeni ARI a ILI vradmci surveillance zucastiuji
Vv Plzeniském kraji vSichni prakticti 1ékati pro dospélé i prakticti Iékati pro déti a dorost,
ne vSichni pacienti s respiraénim infektem vyhledaji lékafte.

Od 8. kalendainiho tydne 2009 zacal pocet hlaSenych respiracnich infekci
postupné klesat aZ na minimum ve 33. tydnu (1 502 ptipadd, tj. 267,7 piipadi na
100 000 ob.), kdy vsak na tizemi kraje jiz cirkuloval novy pandemicky kmen chiipky.
Od 38. tydne zaCind pocet ARI opét stoupat az do 48. tydne roku 2009, kdy
nemocnost dosahuje 1 542,2 ptipadu na 100 000 obyvatel (8 653 piipadu). (graf 8).

Takto zvySena vlna respiracnich infekci jiz v listopadu a prosinci neni typicka.
Vysoky vyskyt ARI a ILI v Plzefiském kraji byvéa nejcastéji v mesicich leden a unor.

Od 49. kalendafniho tydne roku 2009 pak dochazi k postupnému poklesu
respiracnich infekei a situace se v prvnich tydnech roku 2010 stabilizuje. (graf 9)

Porovnanim grafu 8 a 9 je patrné, ze béhem celého roku 2010 nedoslo
k vyraznému vzestupu vyskytu akutnich respiraénich infekei, jako tomu bylo v roce
2009 a pak i1 pocatkem roku 2011 (graf 10). V roce 2010 je sice také patrny mirné

zvySeny vyskyt ARI na za¢atku a konci roku, ale oba vrcholy jsou mélo vyrazné.
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Graf 8 Hlasené ARI v PK, absolutni pocty a po¢ty na 100 000 obyvatel, podle tydnt roku 2009
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Graf 10 Hlasené ARI v PK, absolutni pocty a pocty na 100 000 obyvatel, podle tydni roku
2011 (1.-16. KT)
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4.2.4.2 Pandemic A (H1N1) 2009 v Plzeriském Kraji

Prvni laboratorné potvrzeny piipad onemocnéni chiipkou Pandemic A (H1N1)
2009 v Plzenském kraji byl nahlaSen na KHS Plzenského kraje ve 30. kalendainim
tydnu 2009 (prvni pfiznaky onemocnéni 21.7.2009). Jednalo se o muze, ktery mél
v anamnéze zédjezd do Londyna. Pribéh jeho onemocnéni byl nekomplikovany, pacient
byl IéCen symptomaticky a byl pouze v domaci izolaci. Postupné byli hlaseni dalsi
nemocni. Pacienti, ktefi onemocnéli béhem Iéta 2009, méli vétSinou v anamnéze cestu
do zemi s vyskytem pandemické chiipky a prib¢h jejich onemocnéni byl vesmés
nekomplikovany. V pocate¢nim obdobi byli laboratorné vySetfovani vSichni pacienti
S ptiznaky odpovidajicimi chfipce. Pacienti s laboratorné prokazanou etiologii nového
viru byli vySetfovani také epidemiologicky. Na podzim vsak doslo k nartistu poctu
onemocnéni akutnich respiracnich infekci a poté byli laboratorné 1 epidemiologicky

vySetfovani pouze pacienti se zavaznymi klinickymi projevy onemocnéni.
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Graf 11  Laboratorni zachyty viru Pandemic A (HIN1) 2009 v PK od 18. KT 2009 do 18. KT
2010 (absolutni pocty)
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Letni vlna onemocnéni pandemickou chiipkou probihala v dob¢, kdy byl pocet
roku, kdy byva vyskyt respiratnich nemoci kazdoro¢né¢ minimalni. Tato vina chiipky
probihala v atypickém obdobi roku (graf 11). Potvrzené ptipady pandemické chiipky
byly nahlaseny ve 30., 31., 33. a 36. kalendainim tydnu 2009. Pak byl dalsi ptipad
evidovan az ve 43. tydnu, kdy zacina vyskyt Pandemic A (HIN1) 2009 prudce stoupat
az do maxima ve 48. KT. Vyskyt pandemické chiipky byl na uzemi kraje evidovan az
do 3. tydne roku 2010, kdy byl nahlaSen posledni pfipad pandemické chiipky.

Grafy 11 a 12 znazornuji vyskyt pandemické chiipky a ARI v obdobi od 18.
tydne roku 2009 do 18. tydne roku 2010. Porovnanim obou grafi je evidentni, Ze
infekci, podzimni vina naopak piesné kopiruje zvyseny vyskyt ARI s vrcholem ve 48.
KT 2009.

V Plzenském kraji bylo evidovano celkem 86 piipadi pandemické chiipky.
Zcela jednozna¢né byl u nemocnych laboratorné potvrzen kmen Pandemic A (HIN1)
2009 v 80 ptipadech, 6x byl ur¢en virus A (HIN1) bez blizsi specifikace. Dotypovani
kmene viru v téchto pfipadech nebylo mozné bud’ proto, Ze byl material odebran ptilis
pozdé nebo byl proveden s nedostateCnou razanci a virova ndloz byla ptili§ mala.
Klinické piiznaky a epidemiologické souvislosti u téchto pacientti vedou k presvédéeni,
ze 1 u nich byla chiipka zptisobena kmenem Pandemic A (HIN1) 2009. V praci proto
vychazim z celkového poctu 86 pripadu.

Skutecny pocet nemocnych byl zcela urcité nékolikanasobné vyssi. Je tieba vzit
vV uvahu, Ze v obdobi nejvysSiho vyskytu akutnich respira¢nich onemocnéni byli
laboratorné vySetfovani pouze pacienti s klinicky zavaznym pritbéhem onemocnéni.
Navic, jak jsem se jiz zminila vySe, ne kazdy nemocny byl vySetfen lékafem.

Vékové slozeni pacientl s pandemickou chiipkou se pohybovalo v rozpéti 3-83
let. Nejvice evidovanych pacientll na uzemi Plzeiiského kraje bylo ve vékové kategorii
35-44 let (19 ptipadd, tj. 24,5/100 000 obyvatel). Z tabulky 9 a grafu 13 vyplyva, ze
vysoka incidence je spiSe u mladSich osob v rozmezi od 15 do 54 let. Také tabulka 10

dokazuje, Ze onemocnély spiSe mladsi osoby.
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Tabulka 9 Pandemic A (HIN1) 2009 v PK, specificka nemocnost podle véku

pocet 0-4 | 514 [15-24 |25-34 |35-44 |45-54 |55-64 |65-74 | 275 | celkem
absolutné 1 5| 15| 14| 19| 16| 11 3 2 86
na 100 000 ob. 36/10,0] 21,2| 151 24,5]| 209| 13,7| 64| 54| 150

Graf 13 Pandemic A (HIN1) 2009 v PK, specifickd nemocnost podle véku
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Tabulka 10 Pandemic A (HIN1) 2009 v PK, stiedni hodnoty (vek)

stfedni hodnoty
median 38,5
modus 45
pramér 38,3

V Plzeniském kraji bylo prokdzané onemocnéni pandemickou chiipkou
zaznamenano u 49 muzi (57 %) au 37 Zen (43 %). Z tabulky 11 a grafu 14 plyne, Ze
pouze ve 3 v€kovych kategoriich (5-14 let, 45-54 let a 65-74 let) je vyS$8i nemocnost

u Zen nez u muzu.

Tabulka 11 ~ Pandemic A (H1N1) 2009 v PK, rozdéleni podle vékovych kategorii a podle
pohlavi (absolutng)

pocet 0-4| 5-14| 15-24| 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74| =275 | celkem
muzi 1 2 11 7 13 7 7 0 1 49
Zeny 0 3 4 7 6 9 4 3 1 37
celkem 1 5 15 14 19 16 11 3 2 86

Graf 14 Pandemic A (HIN1) 2009 v PK, rozdéleni podle vékovych kategorii a podle pohlavi,
absolutné
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Nejvice ptipadi onemocnéni (37) bylo hldSeno z okresu Plzen-mésto
(20,5/100 000 ob.), nejmén¢ z okresu Klatovy (5 pripadu, tj. 5,7/100 000 ob.) (tab. 12,
graf 15). Tato skutecnost je ziejmé¢ ddna tim, Ze okres Plzen-mésto ma nejvice obyvatel
zZ celého kraje a zaroven ma nejvyssi hustotu osidleni. Lidé zde prichazeji do tésnéjsiho
kontaktu nez obyvatelé dalSich okresti. Také oba okresy sousedici s Plzni (Plzen-sever
a Plzen-jih) zaznamenaly vyssi vyskyt pandemickeé chfipky nez okresy zbyvajici. Velké
mnozstvi jejich obyvatel denn€ dojizdi do Plzné€ za praci. Nepochybné se zde uplatiiuje
1 lepsi dostupnost vSech laboratornich vySetfeni, véetné virologickych. Naopak okres
Klatovy ma sice druhy nejvyssi poc€et obyvatel v kraji hned po Plzni, ale zaroven je to
okres s nejvétsi rozlohou. Jeho soudasti je i Sumava, kde je hustota osidleni velmi nizka,
na rozdil od okresu Plzen-mésto. Podminky pro S$ifeni viru chiipky jsou zde tedy

mnohem neptiznivéjsi.

Tabulka 12 Pandemic A (HLN1) 2009 v PK, rozdéleni podle okresti (absolutné a na 100 000
obyvatel)

okres absolutné na 100 000 ob.

Domazlice 7 11,7
Klatovy 5 5,7
Plzen-jih 11 18,4
Plzen-mésto 37 20,5
Plzen-sever 12 16,4
Rokycany 6 12,8
Tachov 8 15,2
celkem 86 15,0
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Graf 15 Pandemic A (H1N1) 2009 v PK, rozdé¢leni podle okrest (absolutné a na 100 000
obyvatel)
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Z celkového pocCtu 86 nemocnych bylo byl u 31 pacienti provedeno
epidemiologické Setieni vCetné pisemného zaznamu. Padesati péti pacientim byl zaslan
dotaznik. Na zaslany dotaznik reagovalo 39 respondenti (tj. 70,1 %). Nasledujici
vypocty vychazeji z dat od celkem 70 pacientt (81,4 %).

Pacienti, ktefi onemocnéli pandemickou chiipkou, méli mnoho piiznaku.
Z jejich analyzy vyplyva, Ze viech 70 pacienti (100 %) mélo kasel. Sestnact procent
pacientl mélo subfebrilie (teplotu do 38°C), dalsich 73 % hore¢ku vyssi nez 38° C.
Celkové mélo zvysenou teplotu ¢i horecku témét 89 % nemocnych. Pacienti také Casto
trpéli bolestmi svalii, krku, kloubt a hlavy. Celkovy ptehled symptoml pacientl
s chiipkou zpuisobenou virem Pandemic A (HIN1) 2009 je uveden v tabulce 13 a grafu
16. Vtabulce je navic i1 rozdéleni podle toho, jak odpovidali pacienti pfii

epidemiologickém Setfeni a jak odpovidali pacienti na zaslany dotaznik.
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Tabulka 13

Pandemic A (H1IN1) 2009 v PK, ptehled ptiznakii onemocnéni podle listh
epidemiologického Setieni a podle dotazniki (absolutné a v procentech)

ofiznaky celkem z epid. listQ z dotaznikd

onemocnéni absolutné v % absolutné v % absolutné v %
kasel 70 100,0 31 100,0 39 100,0
T>38°C 51 72,9 23 74,2 28 71,8
bolesti svall 30 42,9 15 48,4 15 38,5
bolest v krku 28 40,0 14 45,2 14 35,9
bolesti kloub 27 38,6 14 45,2 13 33,3
bolest hlavy 26 37,1 20 64,5 6 15,4
ryma 26 37,1 13 41,9 13 33,3
Unava 20 28,6 1 3,2 19 48,7
nevolnost 16 22,9 7 22,6 9 23,1
zvraceni 14 20,0 4 12,9 10 25,6
T<38°C 11 15,7 2 6,5 9 23,1
prajem 9 12,9 3 9,7 6 15,4
zavraté 8 11,4 4 12,9 4 10,3
zanét spojivek 4 5,7 3 9,7 1 2,6
krvaceni z nosu 1 1,4 1 3,2 0 0,0

Graf 16

epidemiologického Setieni a podle dotaznikti (v procentech)

Pandemic A (HIN1) 2009 v PK, piehled pfiznakii onemocnéni podle list
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Z uvedenych symptomi vyplyvd, Ze onemocnéni pandemickou chiipkou
probihalo velmi podobn¢ jako onemocnéni chiipkou sezénni.

Témét u 36 % pacientd s pandemickou chiipkou byl pifed onemocnénim
pritomen néktery z rizikovych faktord. Pomérné vysoké procento (13 %) trpélo
onemocnénim srdce a cév (tab. 14, graf 17). Pouze 1 Zena, u niz byl prokdzan virus
Pandemic A (HIN1) 2009, byla téhotna. Zadny rizikovy faktor neuvedlo 64 % pacienti.

V listu epidemiologického Setfeni byla uvedena 1 informace, zda byl nemocny
chiipkou obézni. Kladna odpovéd’ byla zaznamenana ve 2 ptipadech. V dotazniku byl
1 dotaz na vySku a hmotnost respondenta. Z 39 vracenych dotaznikl tyto tidaje uvedlo
pouze 15 dotazanych. Z téchto 15 mélo 5 respondentt BMI v rozmezi 25-30 (tzn.
nadvdha) a 2 dotdzani méli BMI vyssi neZ 30 (obezita). Vzhledem k takto nizkému
poctu odpoveédi otdzka nadvdhy a obezity, kterd je jednim z rizikovych faktort

komplikaci pandemické chtipky, nebyla hodnocena.

Tabulka 14  Pandemic A (H1N1) 2009 v PK, rizikové faktory v anamnéze podle listd
epidemiologického Setieni a podle dotaznikil (absolutné a v procentech)

L celkem z epid. listh z dotaznikd
rizikovy faktor
absolutné %| absolutné % || absolutné %
Zadny 45 64,3 19 61,3 26 66,7
onemocnéni srdce 9 12,9 4 12,9 5 12,8
diabetes mellitus 5 7,1 1 3,2 4 10,3
karcinom 4 5,7 1 3,2 3 7,7
imunodeficit 4 5,7 1 3,2 3 7,7
astma 3 4,3 2 6,5 1 2,6
plicni onemocnéni 2 2,9 1 3,2 1 2,6
téhotenstvi 1 1,4 1 3,2 0 0
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Graf 17 Pandemic A (HIN1) 2009 v PK, rizikové faktory v anamnéze podle listh
epidemiologického Setieni a podle dotaznikd (v procentech)
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Ptestoze u velkého procenta pacientl (témét u 36 %), ktefi onemocnéli
pandemickou chiipkou, byl v anamnéze ptitomen alespon jeden z rizikovych faktord,
pouze 3 byli ockovani proti sezénni chiipce a zadny z nich nebyl oCkovan proti
pandemické chiipce ani proti pneumokokovym infekcim.

Jeden z pacientt, ktery nemél v anamnéze zadny rizikovy faktor, byl okovan
pandemickou vakcinou Pandemrix. Tento muz se vSak dostal béhem 24 hodin po
ockovani do kontaktu s prokazanou chiipkou zpiisobenou virem Pandemic A (HIN1)
2009 a nasledné onemocnél. O¢kovani v tomto ptipadé nemohlo byt ucinné, protoze
k vytvoreni dostate¢né hladiny protilatek je tieba alespon 14 dni.

Z 86 pacientli (u vSech hospitalizovanych bylo provedeno epidemiologické
Setfeni, proto lze vychazet z celkového poctu nemocnych) bylo 13 hospitalizovano
(15,1 %), 3 z téchto pacienttt byli hospitalizovani na JIP. Tti pacienti byli napojeni na

mechanickou ventilaci plic. Z 13 hospitalizovanych byl u 6 (46,2 %) pacientd zjistén
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nejmén¢ jeden rizikovy faktor (RF) v anamnéze (imunosuprese, neurologické obtize,
obezita, téhotenstvi, diabetes, onemocnéni srdce). Pii porovnani téchto tudaji
S ptitomnosti rizikového faktoru u nehospitalizovanych pacientl, tzn. u pacientl
s nekomplikovanym pribéhem chiipky, je evidentni, Ze pacienti hospitalizovani trpéli
v predchorobi nékterym z chronickych onemocnéni o 13 % castéji nez ti, kteti méli
leh¢i prubéh chiipky (tab. 15).

Tabulka 15 Pandemic A (H1N1) 2009 v PK, rizikové faktory v anamnéze podle listi
epidemiologického  Setfeni a podle dotaznikd, porovnani hospitalizovanych a
nehospitalizovanych (absolutné a v procentech)

o hospitalizovani nehospitalizovani
pacienti
absolutné v % absolutné v %
bez RF 7 53,8 38 66,7
s RF 6 46,2 19 33,3
celkem 13 100,0 57 100,0

Ze 70 pacientd bylo 18 (25,7 %) lé€eno antivirotiky (Tamiflu nebo Relenza)
a 11 antibiotiky (15,7 %).

V 9 piipadech (12,9 %) bylo onemocnéni chiipkou komplikovano pneumonii.

Dva pacienti s laboratorn¢ prokazanou chiipkou zptsobenou novou variantou
viru zemfeli. V obou piipadech §lo o muze.

V jednom piipadé Slo o 42letého muze, u né¢hoz se prvni piiznaky onemocnéni
objevily 8.11.2009. Béhem onemocnéni doslo k rozvoji oboustranné pneumonie a i pies
lécbu Tamiflu dochdzi 20.11.2009 k tmrti. Rizikovym faktorem pacienta byla jeho
vyraznd obezita.

Druhy, 40lety pacient, onemocnél 22.11.2009. Tento muz v lednu roku 2009
prodé¢lal transplantaci kostni dfené. U pacienta se rozvinul stav aldrni pneumonie
a 1pfes antivirotickou (Tamiflu) a antibiotickou lécbu pacient 3.12.2009 umira.

Neni typické, Ze na komplikace chtipky zemieli muzi ve véku kolem 40 let.
V piipadé sezonni chiipky dochazi k umrtim prakticky jen v nejstarSich vékovych

kategoriich.
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Prestoze byl v kraji dostatek léku Tamiflu, coz bylo zajiSténo na zikladé
pandemického planu, chybéla parenteralni forma antivirotika. Tato forma léku bohuzel
nebyla k dispozici ani pro ty nejtézsi ptipady komplikaci chiipky, coz mohlo mit vliv na
uspésnost jejich 1é¢by. Ne vzdy také dochéazelo k aplikaci antivirotika jiz v ¢asné fazi
infekce.

Preparat Tamiflu (resp. Relenza) méla k dispozici jednak ockovaci centra (ta
byla zfizena ve vybranych nemocnicich v 6 ze 7 okresti Plzeniského kraje), n¢které dalsi
nemocnice a ordinace praktickych 1ékaiti pro dosp€lé a i praktickych Iékait pro déti
a dorost.

Do ockovacich center na izemi kraje bylo dodano 740 baleni antivirotik (690
baleni Tamiflu, 50 baleni Relenzy), ostatni nemocnice mély k dispozici 519 baleni
Tamiflu a prakticti lékati (pro dospélé 1 pro déti a dorost) obdrZeli 4 875 baleni Tamiflu
(tab. 16). Oc¢kovaci centra vyuzila 240 baleni antivirotik (z toho 3 baleni Relenzy), coz
piedstavuje 13,4 % z celkového poctu. Ostatni nemocnice nepouzily antivirotika vitbec
a prakticti 1ékati z celkového poctu 4 875 baleni Tamiflu spottebovali jen 424 baleni

(). necelych 9 %).

Tabulka 16 Pandemic A (HLN1) 2009 v PK, dodané a spotifebované Tamiflu (resp. Relenza),
podle okresu (absolutné a v procentech)

ockovaci centra ostatni nemocnice prakticti |ékafi
okres spotrebovano spotfebovano spotfebovano
dodano

absolutné v %| dodano |absolutné v %]| dodano |absolutné v %

Domatzlice 100 0| 0,0 0 0|00 570 47| 8,2

Klatovy 100 8| 8,0 120 0|00 706 851 12,0

Plzen-jih 540 151 2,8 0 0|00 120 0l 0,0

Plzen-mésto | * 1050 | ** 217 [ 20,7 290 0|00 1730 184 | 10,6

Plzen-sever 0 0| 0,0 0 0| 0,0 724 61| 8,4

Rokycany 0 0| 0,0 109 0|00 495 10| 2,0

Tachov 0 0| 0,0 0 0|00 530 37| 7,0

celkem 1790 240|134 519 0|00 4 875 424 | 8,7
* z toho 50 baleni Relenzy ** 7 toho 3 baleni Relenzy
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Celkem bylo v Plzenském kraji k dispozici 7 184 baleni antivirotik. Z tohoto
poctu bylo vyuzito pouze 664 baleni, coz ¢ini pouhych 9 %. Nejvice antivirotik bylo
vyuzito v okrese Plzein-mésto (13 %), nejméné v okrese Rokycany (neceld 2 %) (tab.
17, graf 18). Rokycansky okres geograficky tésné¢ souvisi s okresem Plzen-mésto
1éCena v Plzni. V plzenské Fakultni nemocnici byli 1é¢eni i pacienti z jinych okrest

S komplikovanym pribéhem chiipky.

Tabulka 17 Pandemic A (HLN1) 2009 v PK, dodana a spotiebovana antivirotika podle okresi
(absolutné a v procentech)

celkem
okres spotfebovano

dodano |absolutné v %
Domazlice 670 47| 7,0
Klatovy 926 93| 10,0
Plzen-jih 660 15| 2,3
Plzen-mésto 3070 401 | 13,1
Plzen-sever 724 61| 84
Rokycany 604 10 1,7
Tachov 530 37| 7,0
celkem 7184 664 | 9,2

Vakcina Pandemrix byla distribuovana jak ockovacim centrim tak vét$iné
praktickych 1ékaiti pro dospélé. Celkem bylo dodano 8 340 davek ockovacim
centrum a 3 840 davek praktickym lékafum (tab. 18). Z uvedené tabulky vyplyva, ze
ockovaci centra vyuzila pouze 19 % z celkem dodanych vakein, kdezto prakticti I€kati

Vv kraji vyo€kovali 71 % davek Pandemrixu.

127



Graf 18 Pandemic A (H1IN1) 2009 v PK, dodana a spotfebovana antivirotika podle okrest
(v procentech)
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Tabulka 18 Pandemic A (H1N1) 2009 v PK, dodané¢ a vyofkované davky Pandemrixu
oc¢kovacimi centry a praktickymi lékati, podle okresti (absolutné a v procentech)

ockovaci centra prakticti ékafi
okres . vyockovano . vyockovano
dodano dodano

absolutné v % absolutné v %
DomaZlice 810 87 10,7 450 335 74,4
Klatovy 1080 214 19,8 490 301 61,4
Plzen-jih 930 59 6,3 430 356 82,8
Plzer-mésto 3900 1100 28,2 1230 742 60,3
Plzen-sever 0 0 0 530 405 76,4
Rokycany 830 86 10,4 290 229 79,0
Tachov 790 69 8,7 420 375 89,3
celkem 8340 1615 19,2 3840 2743 71,4
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Podstatn¢ vys$si vyuziti ockovaci latky praktickymi I€kafi oproti ockovacim
centriim je dano tim, ze prakticti 1ékati ockovali pacienty trpici chronickymi nemocemi,
jsou se svymi pacienty trvale v kontaktu a pacienti jim daveétuji.

V ockovacich centrech byli o¢kovani kromé dialyzovanych pfevazné zdravotnici
a lidé ve vytipovanych profesich, mezi nimiz byl zajem o o¢kovani minimalni.

Nevétsi procento vyuzitych ockovacich latek z oCkovacich center vykazal okres
Plzeni-mésto (necelych 30 %). Nejméné se ockovalo v okrese Plzeii-jih, kde oCkovaci
centrum pouzilo pouze 6 % vakcin. Co se tyka praktickych 1¢kaiti pro dospé€lé, nejvice
oCkovali 1ékatfi v okrese Tachov (témét 90 %), nejméné I€kati z okresu Plzen-mésto
(pouhych 60 % dodanych vakcin).

Celkem bylo v Plzenském kraji k dispozici 12 106 davek Pandemrixu.
K 31.5.2010 bylo pandemickou vakcinou ockovano 4 358 osob, tzn. ze bylo vyuzito
pouze 40 % dodanych vakcin (tab. 19, graf 19). Nejvyssi procento vyuzitych davek
uvadi okres Plzeni-sever (76 %). V tomto okrese vSak nebylo zfizeno ockovaci centrum
a na okrese ockovali pouze prakticti I€kati a ti v celém kraji vyuzili cca 70 % davek
Pandemrixu. Nejméné vyuzZitych vakcin nahlésil okres Rokycany (28 %). Celkova
proockovanost obyvatel Plzefiského kraje Pandemrixem nedosahla ani jednoho procenta
(0,78 %). Nebyli o¢kovani zdaleka vSichni lidé, kteti méli na ockovani pandemickou
vakcinou narok.

Tabulka 19 Pandemic A (HIN1) 2009 v PK, dodané¢ a vyofkované davky Pandemrixu

ockovacimi centry a praktickymi lékatfi dohromady, podle okresti
(absolutné a v procentech)

ockovaci centra i prakticti |ékafi
okres doddno vyockovano

absolutné v % | proockovanost v %
Domazlice 1260 422 33,5 0,71
Klatovy 1570 515 32,8 0,58
Plzen-jih 1286 415 32,3 0,70
Plzen-mésto 5130 1842 35,9 1,02
Plzen-sever 530 405 76,4 0,55
Rokycany 1120 315 28,1 0,67
Tachov 1210 444 36,7 0,84
celkem 12 106 4 358 40,1 0,78
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Graf 19 Pandemic A (HLN1) 2009 v PK, dodané a vyockované davky Pandemrixu o¢kovacimi
centry a praktickymi 1ékati dohromady, podle okresti (v procentech)
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Ze 4358 vyockovanych ddvek Pandemrixu v Plzeiském kraji, bylo pouzito
nejvice davek pro pacienty s bronchopulmondlnim onemocnénim (47 %), pak pro
pacienty s kardiovaskularnim onemocnénim (20 %). V kraji se nechalo nao¢kovat proti
pandemické chiipce 697 zdravotniki (16 % vyuzitych vakcin). Nebyla o¢kovana Zadna
téhotna zena (tab. 20, graf 20).

V porovnani s primérem za celou Ceskou republiku tvofili v Plzefiském kraji
pacienti s plicnim onemocnénim vétsi ¢ast naotkovanych (47 % oproti 40 % v CR),
také pacienti po transplantaci tvofili vétsi dil oékovanych oproti CR (4,9 % v PK, 3,0 %
v CR), naopak pro déti bylo v Plzefiském kraji vyuZito pouhych 0,2 % z celkem
vyockovanych davek Pandemrixu (v CR 1 %). Zdravotnici tvofili stejné jako v CR

16 % naockovanych.
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Tabulka 20  Pandemic A (HIN1) 2009 v PK, ockovani Pandemrixem — rizikové skupiny
(absolutné a v procentech)

ockovani (rizikové skupiny) absolutné %
pacienti s bronchopulmonalnim onemocnénim 2031 46,6
pacienti s kardiovaskularnim onemocnénim 885 20,3
zdravotnicti pracovnici 701 16,1
pacienti po transplantaci 212 4,9
vefejné sluzby 189 4,3
ostatni 159 3,6
hemodialyzovani pacienti 149 3,4
pracovnici v socialnich sluzbach 22 0,5
déti 10-17 let 10 0,2
téhotné zeny 0 0,0
celkem 4 358 100,0

Graf 20 Pandemic A (HLN1) 2009 v PK, oc¢kovani Pandemrixem — rizikové skupiny
(v procentech)
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4.2.5 Chripka v Plzeiiském kraji v roce 2011

Jiz na pocatku pandemie probihajici v letech 2009-2010 se ptedpokladalo, Ze

virus Pandemic A (H1N1) 2009 bude v populaci i nadale bézné cirkulovat a stane se

Z n¢j postupné ptivodce bézné sezoénni chiipky.

Koncem roku 2010 zacal stoupat pocet nemocnych s akutnimi respiraénimi

infekcemi. Maximalni vyskyt byl zaznamendn v 6. tydnu roku 2011 (graf 10). Nemocni

se zavazng€jSimi priznaky onemocnéni byli laboratorné vySetfeni. Celkem bylo

V Plzenském kraji v obdobi 1. — 12. KT roku 2011 laboratorné prokazano 76 piipadt

chiipky, ztoho 73x byla chiipka zptisobena virem A (HIN1), 3x byl prokdzan virus
chiipky B. V 65 piipadech (85,5 %) se jednalo o virus Pandemic A (H1N1) 2009,
v 8 piipadech (10,5 %) nebyl virus chiipky A (HIN1) dotypovan (tabulka 21, graf 21).

Tabulka 21 Laboratorné potvrzené piipady chiipky v r. 2011 v PK
(absolutné a v procentech)

Graf 21

typ viru absolutné vV %
Pandemic A (H1N1) 2009 65 85,5
A (H1N1) - nedotypovano 8 10,5
virus chfipky B 3 4.0
celkem 76 100,0

Laboratorné potvrzené ptipady chiipky v r. 2011 v PK (v procentech)

virus virus
A(HIN1)- chripky B; 4,0
nedotypovano

10,5

Pandemic A
(HIN1)2009;
85,5
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Maximalni pocet hlaSenych potvrzenych ptipadi chiipky zpiisobené virem
Pandemic A (HINI) 2009 byl hlaSen v 7. kalendarnim tydnu roku 2011 (graf 22).
Vyskyt chiipky koreluje s maximalnim vyskytem ARI (v 6. KT 2011) (graf 10).
Posledni potvrzeny ptipad chiipky zplisobené virem Pandemic A (HIN1) 2009 byl
vykézan ve 12. tydnu roku 2011.

Vékové slozeni pacientd se pohybuje v rozmezi 2—78 let. Nejvyssi specificka
nemocnost je ve veékové skupiné 55-64 let (tab. 22, graf 23). Oproti pandemii
2009-2010 je zde patrny posun o 2 veékové kategorie (tehdy byla nejvyssi incidence ve
veékové kategorii 35-44 let). Také stfedni hodnoty (tab. 23) dosahuji vyssich hodnot nez
tomu bylo u pandemické chiipky (tab. 10).

Laboratorné bylo potvrzeno 1 tmrti (Zena, 38 let).

V anamnéze nemocnych bylo pouze 2x uvedeno piedchozi ockovani proti

sezonni chiipce.

Graf 22 Pandemic A (HIN1) 2009 v PK, laboratorni zachyty od 1. do 12. KT 2011 (absolutng&)
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Tabulka 22 Pandemic A (HIN1) 2009 v roce 2011 v PK, specificka nemocnost podle véku,
absolutné a na 100 000 obyvatel

pocet 0-4 | 5-14 |15-24 | 25-34 |35-44 | 45-54 |55-64 |65-74 | 275 | celkem
absolutné 2 1 5 9 10 12 17 8 1 65
na 100 000 ob. 73| 20| 71| 97| 129 15,6| 21,2| 16,9| 2,7| 11,37

Graf 23 Pandemic A (HLN1) 2009 v PK v roce 2011, specificka nemocnost podle véku
(absolutné a na 100 000 obyvatel)
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Tabulka 23 Pandemic A (HIN1) 2009 v PK v roce 2011, stfedni hodnoty (vek)

stfedni hodnoty
median 52
modus 54
primeér 46,4
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V roce 2011 bylo v Plzenském kraji evidovano 34 (52 %) muzd s laboratorné
prokazanou chiipkou zpisobenou virem Pandemic A (HIN1) 2009 a 31 Zen (48 %)
(tab. 24, graf 24). Stale sice prevladaji onemocnéni u muzi, ale vroce 2011 je
zaznamenan vys$§i pomér onemocnéni Zen oproti pandemické chiipce v letech

2009-2010 (muzi 57 %, Zeny 43 %).

Tabulka 24 Pandemic A (H1N1) 2009 v PK v roce 2011, rozdéleni podle vékovych kategorii a
podle pohlavi (absolutné)

pocet 0-4| 5-14| 15-24| 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74| 275 | celkem
muzi 1 0 2 6 6 7 8 3 1 34
Zeny 1 1 3 3 4 5 9 5 0 31
celkem 2 1 5 9 10 12 17 8 1 65

Graf 24 Pandemic A (H1N1) 2009 v PK v roce 2011, rozdéleni podle vékovych kategorii a
podle pohlavi (absolutn¢)
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Vyskyt chiipky zplisobené virem Pandemic A (HIN1) 2009 v roce 2011 na
uzemi Plzeniského kraje je dostate¢nym dikazem toho, Ze tento virus v populaci stale
bézné cirkuluje. Behem nékolika mésict se z néj stal pivodce sezénni chiipky. Posun
onemocnéni do vyssich veékovych kategorii oproti pribéhu pandemie 2009-2010 také

odpovida sezonnimu charakteru chiipky.
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5. Diskuse

Béhem pandemie 2009-2010 mélo lidstvo poprvé ve své historii piileZitost
sledovat pandemicky virus hned od pocatku jeho introdukce do lidské populace. Ptes
veskerd opatieni, kterd lidstvo ud¢lalo, Cloveék nedokazal zabranit velice rychlému
rozsifeni viru do celého svéta. Nastésti se nejednalo o pfili§ virulentni formu
pandemického viru, a tak pocty onemocnéni ani tmrti nedosahly takové miry, jaka se
v ptfipadé objeveni nové varianty chiipkového viru ocekavala. Ptesto je probé&hla
pandemie pro nas dulezitym poucenim do budoucna. Pres veliky pokrok v diagnostice
I v I1&Cbe, pies dikladna opatieni v ramei surveillance i pfes existenci pandemickych
plant na vSech urovnich nedokazeme zabranit Sifeni viru. V budoucnosti nemusime mit
a na tuto variantu musime byt ptipraveni.

NasSe opatieni musi byt cilena hlavné na omezeni §ifeni viru a také na snizeni
morbidity a mortality. Tato opatfeni jsou soucasti opatieni danych jak Pandemickym
planem CR, tak Pandemickym planem PK a Pandemickym planem KHS PK. Po
prostudovani jednotlivych verzi pandemickych plani je vSak evidentni, Ze ne vSechna
opatfeni uvedena v planovacich dokumentech pro ptipad pandemie chiipky bylo mozné
zajistit. Vyhlaskou ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti (ptiloha ¢. 5
- systém epidemiologické bdélosti chiipky a akutnich respiracnich infekci)(S) je dana
Vv piipadé objeveni se nové varianty chiipkového viru povinnost postupovat podle
pandemického planu CR. Dosud platny dokument zroku 2006 piedpoklada, Ze
Vv ptipad¢ vyhlaSeni pandemie bude distribuci antivirotik a monovakciny zajiStovat
hasi¢sky zachranny sbor. Skute¢nost, Ze se ministerstvo zdravotnictvi rozhodlo
vV pribéhu epidemie svéfit rozvoz antivirotik 1 pandemické vakciny soukromému
subjektu, byla v rozporu s dosud platnym Pandemickym planem CR 2006. Z celého
procesu byla uplné vyloucena hygienicka sluzba - zvlasté jeji protiepidemickd oddéleni
(ackoliv starS§i verze pandemickych plani s distribuci antivirotik i monovakcin
hygienickou sluzbou poéitaly). Jiz z nazvu oboru vyplyva, ze jeho hlavni naplni je boj
proti epidemiim. V historii existence hygienické sluzby v Ceské republice

epidemiologickd oddéleni bézné zajistovala distribuci ockovacich latek pro pravidelnd,
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zvlastni 1 mimotfadna ockovani. Jako zpétnou vazbu pak zajiStovala kontrolu
proockovanosti a diky tomu byla v trvalém kontaktu s ockujicimi l€kati, kterym také
poskytovala informace. Hygienicka sluzba méla ptrehled o stavu ockovacich latek ve
skladech jednotlivych 1ékait a v ptipadé potieby lékaiim zasoby ocCkovacich latek
doplnovala. Doplnovala je jednak na zaklad¢ pravidelnych objednavek, ale operativné
fesila 1 pokud lékat mél nedostatek a jiny mél naopak nadbytek vakcin. V takovém
ptipadé KHS piesunula ockovaci latky ze skladu jednoho 1ékate do skladu druhého.
Znamenalo to 1 finan¢ni usporu. Dnes, pokud 1ékat zjisti, ze ma nedostatek oCkovacich
latek, musi si ji objednat u MZ a soukromy subjekt mu ji v ur¢itém intervalu doveze.
Pokud jinému 1ékaii ockovaci latka zbude, nemuze ji predat 1€kafi, ktery méa oCkovacich
latek nedostatek, protoze ji ma ve své evidenci. Musi pockat na uplynuti doby
pouzitelnosti a pak vakcinu zlikviduje.

Pro aplikaci pandemické vakciny byl v listopadu 2009 vypracovan seznam
skupin osob a pacientdi uréenych k vakcinaci.?® Kromé vybranych profesi kritické
infrastruktury a zdravotniki (mezi nimiz byl zdjem o ockovéani nepatrny) byli do
seznamu zahrnuti pacienti s velmi vaznym onemocnénim srdce a cév, dychaci soustavy,
pacienti po transplantaci organt a pacienti hemodialyzovani. Nikdo jiny nemél na
ockovani pandemickou vakcinou narok. Ptestoze byl zaznamenan urcity zajem ze strany
obyvatel sméné¢ zavaznym onemocnénim, nebyla jim vakcina aplikovana.
V pandemickych planech jsou mezi osobami urcenymi k ockovani pandemickou
vakcinou zahrnuti i pracovnici KHS, zvlasté ti, ktefi pracuji v ohnisku nakazy. Do
kone¢ného seznamu skupin osob urcenych k vakcinaci vSak zahrnuti ministerstvem
zdravotnictvi nebyli, pfestoze provadéli epidemiologicka Setfeni v ohnisku nakazy
pandemickou chiipkou. Pandemické plany obsahuji i pozadavek provadéni kontrol
zdravotnickych zafizeni hygienickou sluzbou Vv dobé pandemie, coZz je také prace
V ohnisku nékazy.

Na vybéru osob urcenych k vakcinaci se meli podilet teditelé krajskych
hygienickych stanic, ale nestalo se tak.

V dob& pandemie méla hygienicka sluzba za kol zjistit pocty aplikovanych

vakcin a pouzitych antivirotik, neméla vSak K dispozici zadny rozdélovnik a veskeré
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udaje musela zjistovat od jednotlivych I1ékaiti Plzenského kraje zpétné. Antivirotika
rozvezena v ramci pandemického planu méla jiz proslou dobu pouzitelnosti. Na zakladé
testll provedenych Statnim ustavem pro kontrolu lé¢iv byla exspirace prodlouzena.
V soucasné dob¢ probiha stahovani nepouzitych antivirotik. Neni je mozné pouzit ani
pro pacienty, ktefi méli, respektive maji zdvazné komplikace sezonni chiipky V sezoné
2010-2011. Doba pouzitelnosti byla prodlouzena pouze na dobu trvani pandemie
a vSechna nespotiebovana antivirotika budou zlikvidovana.

Jednim zukoli KHS PK je podle Pandemického planu PK 2007 (i jeho
aktualizované verze) to, Ze zajiStuje vysokou proockovanost sezonni protichfipkovou
vakcinou tim, Ze zajiStuje dostatecné zasoby vakciny. Tento kol vSak nemtize
hygienicka stanice plnit, protoze distribuci vakcin i pro pravidelné a zvlastni ockovani
byl povéten také soukromy subjekt a hygienické stanice byly z tohoto procesu uplné
vynaty. Od doby, kdy hygienicka sluzba nezajistuje distribuci protichiipkovych vakcin,
proockovanost populace proti chiipce trvale a zcela jednozna¢né klesa.

Na zakladé pandemického cviceni 2008, které probéhlo v Plzeniském kraji, byly
do Pandemického planu Plzenského kraje navrzeny nékteré zmény. Pandemické cviceni
prokazalo, ze pozadavek, kdy maji ambulantni 1¢kafi v 5. a 6. fazi zajistit dvousménny
provoz, neni mozno vzdy splnit. Zvlasté v menSich obcich, kde ordinuje pouze
1 prakticky lékaf, neni mozno dvousménny provoz v ambulancich zajistit. V dosud
platném Pandemickém planu CR 2006 vsak je tato povinnost stanovena, a proto nebyla
vynata ani z aktualizované verze Pandemického planu Plzeniského kraje 2007 z roku
2009 ani z Pandemického planu Krajské hygienické stanice Plzenského kraje 2009.

Dal$im pozadavkem na zménu PP bylo pfesunout termin distribuce antivirotik
do oc¢kovacich center a praktickym lé¢katiim z 6. faze — pandemické - do faze 5., tj. do
faze pandemické pohotovosti. Distribuce antivirotik v pribéhu pandemie 2009-2010
byla provedena skutené az v 6. pandemické fazi. Zasoby antivirotika byly v Ceské
republice zajistény dostate¢né dlouho pfed vypuknutim pandemie a tudiz by nebyl

problém jeho distribuci zahajit diive. NaStésti byla pandemie zplsobena méné

v v
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viru chiipky by vsak distribuce antivirotika v 6. fazi mohlo zpUsobit pozdni podani 1éku
a tudiz negativn¢ ovlivnit morbiditu a mortalitu.

Jednim ze zavaznych problémi, ktery se béhem pandemie projevil, byla absence
parenteralni formy antivirotika. Podle Pandemického planu Ceské republiky méla byt
v CR zasoba antivirotik pro cca 20 % populace. Vzhledem k tomu, Ze nelze vylougit
vznik rezistence na oseltamivir, mé¢la byt krom¢ Tamiflu zakoupena i1 Relenza
(zanamivir). Pacientiim se zdvaznym priab&hem chtipky nebo jejich komplikaci, zvlaste
pokud jsou napojeni na umélou plicni ventilaci, je velmi obtizné podat peroralni,
respektive inhala¢ni formu 1éku. V pandemickych planech je proto v budoucnu potieba
myslet i na tuto skute¢nost a podle nich by méla byt v CR kromé Tamiflu a Relenzy
I zasoba parenteralnich antivirotik pro zavazné piipady onemocnéni. Pokud by
piipadna budouci pandemie byla zplsobena virulentnéjSim chfipkovym kmenem,
absence této formy léku by mohla zpisobit zvySeni mortality. Krajské pandemické
plany ani pandemické plany hygienickych stanic formu antivirotik nefesSi, protoze
zasobovani antivirotiky je feSeno centralné ministerstvem zdravotnictvi.

Zimni vlna pandemie chiipky korelovala se zvySenym vyskytem akutnich
respiracnich infekci. Pocet onemocnéni ale nedosahl hranice epidemie. Na zakladé
uvedenych vysledkli se nabizi otazka, zda zachovat jako hranici epidemie pro akutni
respira¢ni infekce hodnotu 2 000 piipadii onemocnéni na 100 000 obyvatel. Jak bylo
V praci jiz uvedeno, posledni 4 roky nebyl v Plzeniském kraji zaznamenan epidemicky
vyskyt ARI, pfestoze v ptfedchozich letech byl epidemicky vyskyt zaznamenavan
pravidelné¢ cca po 2 letech. Na situaci muze mit vliv i neproplaceni prvnich dna
nemocenské a také zavedeni regula¢nich poplatk u Iékafe a v 1ékarnach. Vzhledem
K témto opatfenim ne kazdy pacient s akutnim respiratnim onemocnénim navstivi
I¢kate. Téma do diskuse je, zda hranici epidemie nesnizit napiiklad na rovein 1 700
piipadti na 100 000 obyvatel.

Z analyzy dat pacientll s pandemickou chiipkou vyplyva, Ze se témét u 36 %
nemocnych (mezi hospitalizovanymi dokonce u 46 %) pted onemocnénim vyskytl

v v

oc¢kovani proti sezonni chiipce a Zadny nebyl ockovan proti pandemické chiipce.
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Vsichni tito pacienti vSak podle pandemickych plant méli byt zahrnuti do skupiny
prednostné ockovanych pandemickou vakcinou nebo do profylaktického podéavani
antivirotik. Pacienti byli velmi $patné informovani o piinosu ockovani. Spatna
informovanost se bohuzel projevila nejen mezi pacienty, ale i mezi zdravotniky. Ti méli
jit svym pacientim piikladem. Skutecnost vSak byla naprosto jina. I I€kafi méli
nepodlozené obavy z vedlejSich uc¢inkt pandemické vakciny a ockovani odmitali.
Z farmakovigilan¢ni studie SUKL®?Y viak vyplyva, Ze jen nepatrné procento (0,25 %)
ockovanych nahlasilo vedlejsi G€inky ockovani. Pfesto mezi obyvateli republiky
kolovalo mnoho fam o Skodlivosti o€kovani, dokonce 1 o smrtelnych piipadech.
Napiiklad MUDr. Kubek, predseda Ceské lékaiské komory, dne 5.10.2009 ve
Zdravotnickych novinach prohlésil: ,,Je na rozhodnuti kazdého, aby sam zvazil, zda ze
sebe necha udélat pokusného kralika nebo nikoliv.“®®  Tento postoj hlavniho
predstavitele 1ékait v Ceské republice mluvi za vse.

Myslim, Ze zde ma Ministerstvo zdravotnictvi veliky dluh, protoze nezajistilo
dostateCnou informovanost ani odborné zdravotnické vefejnosti, natoz ostatniho
obyvatelstva.

Podle usneseni vlady Ceské republiky ¢ 1271 z8.11.2006 bylo pro piipad
pandemie planovano zajistit pandemickou vakcinu pro 60 % obyvatel (tj. vice nez
6 000 000 davek). V dob¢é pandemie bylo zakoupeno pouze 700 000 davek, coz by
odpovidalo jen cca 7 % populace.®® Skute¢nost byla jesté daleko horsi, v Plzefiském
kraji bylo vyuzito 40,1 % z dovezeného mnozstvi vakciny (proo¢kovanost populace
v kraji vSak dosahla pouze 0,78 %!). V ramci celé republiky bylo spotfebovano jen
9,9 % zakoupenych vakcin a proo¢kovanost obyvatel Ceské republiky dosahla, podobné
jako v Plzeniském kraji, 0,69 %. Podobné nevyuzity byly i zasoby antivirotik (v PK
spottebovano pouze 9 % z dodanych antivirotik).

V pocatku pandemie nikdo nemél predstavu o tom, jak rychle se virus v populaci
bude $ifit, kolik lidi onemocni, zda virus nezmutuje a nezpisobi tak mnoha umrti. Byly
obavy, ze zakoupené mnozstvi vakcin zdaleka nebude stacit. Pozd&ji, kdyz se

prokézalo, Ze virus neni tak virulentni, jak se lidstvo obéavalo, zacaly utoky vefejnosti
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i médii na to, ze Ceska republika zbyte¢né vynaloZila mnohé miliony korun na nakup
vakciny, kterd byla podle nazoru mnohych zbyte¢na.

Celkové naklady na nékup vakcin za Ceskou republiku &inily 150 000 000 K&
a 90 % ze zakoupeného mnozstvi vakcin je dnes postupné likvidovano. Jen na 1é¢bu
pacientli, ktefi v souvislosti s pandemickou vakcinou zemieli, vynalozila VZP
42 000 000 K&.®? Naklady na 1ébu viech nemocnych v dob& pandemie nebyly
zvetejnény, ale prostym odhadem se d4 usoudit, ze byly vys$i, nez ndklady na
zakoupeni vakciny. Kdyz se zamyslime nad naklady na lé¢bu nemocnych i nad
ztratami zaméstnavatell v disledku pracovnich neschopnosti svych zaméstnanct,
vidime, Ze pokud by byly vSechny vakciny ucelné vyuzity, doSlo by zajisté k uspote
financi. A to nemluvim o zmafenych lidskych Zzivotech, které mohly byt Vv ptipadé
vCasného ockovani zachranény, protoze pandemickd vakcina ve svété vykazovala

dobrou protektivni t€innost.

Na zaklad¢ vySe uvedenych skutecnosti se podle mého ndzoru potvrdila
hypotéza 1., Ze Soucasné zpracovani pandemickych plani nezarucuje jejich tcelné
vyuziti v pripadé vyskytu pandemie zplisobené vysoce virulentnim kmenem viru
chiipky. Nedostatky v planech vSak nejsou dany tim, Ze by zpracovatelé téchto
dokumentti na arovni Plzeiiského kraje vytvofili nekvalitni plany nebo Ze by néco
zanedbali. Jedna se o velmi propracované dokumenty, které zahrnuji ¢innost vSech
subjektii, kter¢é mohou néjakym zplsobem piispét k feSeni pandemické situace.
Nejzavazn€jsi nedostatky vidim na centralni trovni, kdy zpusob distribuce antivirotik
a pandemické vakciny nebyl vsouladu ani s Pandemickym planem CR a proto ani
v souladu s Pandemickym planem Plzeniského kraje a Pandemickym planem KHS
Plzeniského kraje. Smutné vSak je, ze tento postup nebyl ani v souladu s platnou
legislativou (zak. ¢. 258/2000 Sb.).

Také forma antivirotik nemohla byt fesena na krajské urovni, ale byla zajistovana

centralné.

Vysledky uvedenymi v kapitole 4.2.5 Chtipka v Plzeniském kraji v roce 2011 se
potvrdila 1 2. hypotéza, ze se plivodné pandemicky kmen chiipky Pandemic A (HINI)
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2009 stane bézné cirkulujicim kmenem chtipky v populaci a bude ptivodcem bézné
sezonni chiipky. V sezoné 2009-2010 se na uzemi kraje v podstaté nevyskytoval mezi
potvrzenymi piipady chiipky jiny typ viru nez pandemicky kmen. Pro pandemické
kmeny je typické, ze v dob& pandemie v populaci témét vitbec necirkuluji jiné kmeny
viru chiipky nez pravé pandemické. Oproti tomu v roce 2011 se kromé viru Pandemic
A (HIN1) 2009 na Gzemi kraje vyskytoval i virus chiipky B (4 % onemocnéni). Také
posun onemocnéni do vysSich vékovych skupin oproti piedchozi sezdné sveédei

o sezonnim charakteru plivodné pandemického kmene chiipky.
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6. Zavér

Surveillance chiipky byla v CR zahajena jiz v roce 1957 diky usili Prof. MUDr.
Karla Rasky a RNDr. Bély Tamové. Nejdiive byl v populaci sledovan pouze virus
chiipky, pak byla zavedena i diagnostika dal§ich virovych respiracnich onemocnéni.

Prvni pandemicky plan CR byl vytvoien jiz v roce 2001. Od té doby byly plany
n&kolikrat aktualizovany. Posledni verze (dosud platna) Pandemického planu CR
pochazi z roku 2006. Pandemické plany na Grovni Plzeniského kraje byly aktualizovany
v bfeznu roku 2009, tésné pred objevenim se prvnich piipadi pandemické chiipky na
americkém kontinenté. Musely vsak respektovat PP CR 2006, a proto jsou v ném
uvedena i néktera opatieni, ktera nebylo mozno zajistit. Pandemie 2009-2010 byla
piilezitosti k tomu, abychom v praxi posoudili, zda jsme na piichod pandemie
dostate¢né pripraveni. Virus nastésti nezptusobil pandemii rozsahu pandemii z minulé¢ho
stoleti, piesto v8ak zpusobil mnoha amrti lidi po celém svété.

Z prubéhu praveé probehlé pandemie je pochopitelné, Ze je tfeba aktualizovat
pandemické plany na vSech urovnich. Do konce ¢ervna 2011 by mél byt aktualizovan
Pandemicky plan Ceské republiky a poté, na zakladé této aktualizace, by se mély
upravit i plany na urovni regionalni. Vzhledem k tomu, Ze pracovnici hygienické sluzby
vénuji plno cCasu piipravé pandemickych planit dle pozadavkli ministerstva
zdravotnictvi, je zadouci, aby byla béhem pandemie cCinnost hygienické sluzby
v souladu s pfipravovanymi plany. Béhem pandemie 2009-2010 tomu tak nebylo.

Nov¢ aktualizované plany by mély jasné definovat zptisob distribuce antivirotik
a pandemické vakciny. Je tfeba zvazit to, zda do této ¢innosti opét nezapojit hygienické
stanice, které maji letité¢ zkuSenosti ziskané pti préci v ohnisku nakazy béhem riznych
epidemii a také zkuSenosti a kontakty s 1€kati v terénu.

Plany by také mély pocitat s dostate¢nou zasobou parenteralnich antivirotik pro
tézké pripady onemocnéni chiipkou nebo jejich komplikaci.

V planech by mélo byt zohlednéno i to, Ze mnoho ambulantnich 1ékatfti neni
schopno zajistit dvousménny provoz, coz jim v 5. a 6. fazi epidemického vyvoje uklada

pandemicky plan.
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Probéhla pandemie ukazala vazné nedostatky v informovanosti obyvatelstva
i odborné vefejnosti jak o pribéhu pandemie, tak o piinosu vcasného ockovani
pandemickou vakcinou. Média zvefejnovala nepodlozené zpravy, které obyvatelstvo
negativné ovliviiovaly. Vysledkem bylo hromadné odmitani ockovani i preventivniho
uzivani antivirotik a nasledna likvidace nevyuzitych oCkovacich latek, respektive
antivirotik. Tyto preparaty mohly mnohé lidi ochrdnit pfed onemocnénim, nckteré
pravdépodobné 1 pfed umrtim. Pfi odmitani o¢kovani se ukézalo, Ze nejsou vyfeSeny
nasim pravnim systémem ani sankce za odmitnuti o¢kovani a preventivniho pouzivani
antivirotik.

Pfisti pandemie mutize piijit za 10, 30 nebo za 50 let. Nikdo nevi, kdy pfijde, ale
zcela urcité se zase nekdy objevi. Nevime, jaky virus ji zptisobi, jakym zpiisobem bude
probihat. Miize probihat podobné jako v sezoné 2009-2010, ale mize probihat jako
nékteré pandemie, které lidstvo decimovaly v minulém stoleti. My musime byt

piipraveni na ob¢ varianty a branit viru v Sifeni vSemi moznymi dostupnymi prostiedky.
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Priloha 1 Epidemiologicky list WHO vypliiovany v ramci epidemiologického
Setieni pandemické chiipky

WHO “new” Influenza A(H1N1) Case Summary Form for case-based data collection

This form is to be used to obtain important information to determine severity and clinical characteristics of the
cases infected with “new” Influenza A(H1N1).

The data received through this form will be treated confidentially in accordance with the International Health
Regulations.

1. Reporter Information

Date of submission

(vyyy/mm/dd)
Name of reporter: / / _
Name of institution Country: CZECH REPUBLIC
Email:
Tel. number:
2. Case Information
National ID
WHO Code cz Or equivalent
Date of birth (yyyy/mm/dd) / / Age (years) unknown []

Sex Male |:| Female |:| unknown |:|

Status of the case at
submission Probable |:| confirmed |:|

3. Geographic information (Location at symptoms onset)

Town/village 1. Administrative level
Country 2. Administrative level
Latitude Longitude

(if available) (if available)




4. Laboratory Test

Positive test for influenza A unsubtypable Yes No Unknown
Date of first specimen positive influenza A unsubtypable (yyyy/mm/dd)
/ /
Positive test for “new” Influenza A(H1N1) Yes No  Unknown
Date of first specimen positive for “new” Influenza A(H1N1) (yyyy/mm/dd)
Y R
Name of Laboratory:
Type of test
PCR Culture Serology other[]
(2 different PCR targets)[] (virus isolation) [] (fourfold rise) [] (specify):
Type of specimen
Respiratory[] Serum/plasmal] other [] (specify):
e Specimen sent to WHO Reference Laboratory? Yes[] No[] Unknown[]
5. Symptoms
. Status at detection alive O dead [O
o Date of onset of symptoms (yyyy/mm/dd) / /
o Date of first presentation to heath care system (yyyy/mm/dd) / /

e Symptoms at disease onset

Comment

Yes No Unk
Fever > 38°C O O O
History of fever (temp not O O O

measured)

Sore throat

Runny nose

Sneezing

Dry cough

Productive cough

Shortness of breath

O o0Oo0oo0oooao
O o0Oo0oo0oooao
O o0Oo0oo0oooao

Conjunctivitis




Diarrhoea [ O [l
Nausea O O O
Vomiting D D D
Headache O O O
Seizures

Altered consciousness

Muscle pain

Joint pain

Nose bleed

(0 I I I B I A
(0 I I I B I A
(0 I I I B I A

Other (specify)

6. History and Pre-Existing Conditions

o Did the patient have any of the following vaccines or treatments prior to iliness onset?

Yes
Vaccination with seasonal influenza vaccine within |:|
the last year?
Vaccination with pneumococcal vaccine? |:|
Use of antivirals as prophylaxis in the 14 days before O
onset of illness?
If yes, which
Oseltamivir
Zanamivir O
Amantadine O
Rimantadine O
Other (specify) O
(Il

No

Unknown

Comment

¢ Did the patient have any pre-existing conditions?




=2
o

Yes
Cancer
Diabetes
HIV/other immune deficiency
Heart disease

Seizure disorder

(0 I I e N A I I

Lung disease
Pregnancy O months

Malnutrition O

O 0O00o0o0oo0oo0oogod

Other (specify) O

Unknown

O

O 0O0o0oo0o0oo0oaoad

7. Exposure/ Possible Exposure

In the 7 days prior to onset of symptoms the person was in an area where cases of “new” Influenza A(H1N1) virus had

been identified Yes[dJ No[JJ Unknown

If yes, name area

Exposure (contact within touching/speaking distance) in the 7 days before onset of iliness to confirmed or probable “new”

Influenza A(H1N1) case
Yes[ No[J Unknown
If yes,

Yes No Unknown

Single exposure

/ /

O O O Please enter date of likely exposure

e Patient has an occupation in a health care setting

Yes J No[J Unknown [

If yes,
Yes
Health care worker dealing directly with patients
(including doctors, nurses, health care students, health volunteers, allied health professionals,
catering staff, cleaners, ambulance staff, and community health workers) O

No

Unknown

e Exposure to swine in the 7 days prior to onset of symptoms?

Yes [1 No [ Unknown [ if yes specify below




8. Outcome

e Patient fully recovered

if yes, Date of resolution of symptoms (yyyy/mm/dd)
e Patient was hospitalized during the disease course
if yes, Date of initial hospitalisation (yyyy/mm/dd)

Date of discharge (yyyy/mm/dd)

e Patient died

if yes, Date of death

(yyyy/mm/dd)

Yes [ No [ Unknown

S A S

Y A S

9. Symptoms occurring at any time during the course of the disease

Fever > 38°C (100°F

History of fever (temp not

measured)
Sore throat

Runny nose
Sneezing

Dry cough
Productive cough
Shortness of breath
Conjunctivitis
Diarrhoea

Nausea

Vomiting

Headache

Seizures

Altered consciousness
Muscle pain

Joint pain

Nose bleed

Other (specify)

Yes

O O0o0o0o0oooo0ooooooooo oad

No

O O0o0o0o0oooo0ooooooooo oad

/ /
Yes 0 No[J Unknown [J
Unknown
(I
(I
(I
(I
(I
(I
(I
(I
(I
(I
(I
(I
(I
(I
(I
(I
(I
(I
(I

Comment




10. Developed pneumonia

e Did the patient show signs of clinical pneumonia
o Diagnosis of primary influenza pneumonia
o Diagnosis of secondary bacterial pneumonia

e Was achest x-ray taken?
If no or unknown go to 12

e Did chest x-ray show signs of pneumonia?

Yes[d No[J Unknown [
Yes[1 No[J Unknown []
Yes[1 No[J Unknown []
Yes[] No[J Unknown []

Yes[] No[J Unknown [J

e Date of first chest x-ray showing pneumonia yyyy/mm/dd / /

11. Treatments Provided

e Did the case receive antiviral treatment?

If yes, which drug:

Yes[] No[J Unknown [J

Duration (days)

Treatment Date started
(yyyy/mm/dd)
Oseltamivir ] /__
Zanamivir _J J____
Amantadine ] /-
Rimantadine ] /-

e Were antiviral adverse events noted Yes [JNo []

If yes,

Moderate[] Severe[] Life threatening[] Specify type of adverse event

« Did the patient require mechanical ventilation Yes[] No[J Unknown []

« Did the patient receive antibiotics Yes [J No[J Unknown [J

o Date started (yyyy/mm/dd) / / Duration (days)

12. Complications Observed During the Course of Disease Yes[] No[d Unknown ]

If yes, please specify

13. Other Observations/Comments

Daily Dose



Piiloha2  Dotaznik zaslany pacientiim s pandemickou chripkou

ONEMOCNENi CHRIPKOU ZPUSOBENOU VIREM PANDEMIC A (H1N1) 2009
Pohlavi muz Zena

Rok narozeni .............. VYSKQ ..o, Hmotnost .....................
Byl/a jste v roce 2009 ockovdn/a proti sezénni chripce? ano ne

Byla/a jste v roce 2009 ockovdan/a proti pneumokokovym infekcim?
ano ne

Byl/a jste ockovana proti pandemické (tzv. praseci) chripce? ano ne

Uzival/a jste pred onemocnénim pandemickou (tzv. praseci) chriipkou
antivirotika (Tamiflu, Relenza)? ano ne

Které z niZe uvedenych obtizi se u Vas béhem onemocnéni pandemickou (izv.
praseci) chiipkou vyskytly?

zvysend teplota do 38 °C
horecka nad 38 ©C
bolest v krku

kasel

ryma

nevolnost

zAnét spojivek
zvraceni

prijem

zavraté

unava

bolesti svald

bolesti kloubU

krv@ceni z nosu



NG Oz e

Byl/a jste v dusledku onemocnéni pandemickou (tzv. praseéi) chiipkou
hospitalizovan/a? ano ne

Jak dlouho Vam obtiZe trvaly? .........ccoooiniiiiiiii e,

Byl/a jste v prubéhu onemocnéni pandemickou (tzv. praseéi) chiipkou lIééen/a
antivirotiky (Tamiflu, Relenza)? ano ne

Mél/a jste pred onemocnénim pandemickou (tzv. praseci) chripkou néktery
Z niZze uvedenych stavu?

nddor

diabetes mellitus (cukrovka)
imunodeficit

HIV/AIDS

onemocnéni srdce
onemocnéni plic

t&hotenstvi

Pozndmka: Vhodnou odpoved zaskrinéte



Priloha 3 Seznam pouZitych zkratek

ACR Arméda Ceské republiky

ARI Akutni respiracni infekce

CDC Centrum pro kontrolu nemoci

ECDC Evropské stfedisko pro prevenci a kontrolu nemoci
EU Evropska unie

HZS Hasicsky zachranny sbor

ILI Onemocnéni ptipominajici chtipku

KHS Krajska hygienicka stanice

KS Krizova situace

KS PK Krizovy $tab Plzefiského kraje

KT Kalendatni tyden

KU Krajsky afad

KVS Krajska veterinarni sprava

LDN Lécebna dlouhodobé nemocnych

LSPP Lékatska sluzba prvni pomoci

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

NPP Narodni pandemicky plan

NRL Narodni referen¢ni laboratoi pro chiipku

PK Plzensky kraj

PP CR Pandemicky plan Ceské republiky

PP KHS Pandemicky plan Krajské hygienické stanice
PP PK Pandemicky plan Plzetiského kraje

PS NPP Poradni sbor Narodniho pandemického planu
USp Ustav socialni péée

WHO Svétova zdravotnicka organizace

zU Zdravotni stav

775 Zdravotnicka zachranna sluzba



