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Abstract

The aim of this B.A. level is to analyse the risk of creation of a pandemic caused
by a new influenza virus. This academic paper particularly discusses the fact whether
hospitals are prepared for emergency situations when the number
of hospitalised persons is rising enormously. This thesis introduces and analyses
the Czech National Pandemic Preparedness Plan, as well as the plan relating to
the South Bohemia Region with respect to the fact that every state is obliged to have its
pandemic preparedness plans. Furthermore, the thesis attempts to ascertain whether
these plans are in compliance with proposals and measures introduced by the World
Health Organisation (WHO) and the European Union. WHO has been monitoring
the influenza virus since the end of World War II. For this monitoring, WHO has been
using the influenza preparedness programmes. Due to these programmes we may be
able to foresee the creation of pandemic to certain extent. However, despite the facts
mentioned above, the risks still remain on a rather high level since for example
in South-East Asia, contamination of humans via the bird flu is quite common. Some
sources believe that if a new influenza pandemic occurs in the world, it will break out
exactly in South-East Asia, and therefore it is necessary to monitor this location
carefully. Furthermore, this thesis focuses on describing the influenza virus, what
structure it has, and, in particular, what difficulties it causes to humans. In the Czech
Republic, seasonal influenza is quite common in relation to which basic differences
in the symptoms are also discussed in this paper. The thesis subsequently focuses
on the description of the treatment for both seasonal influenza, as well as bird flu since
they differ significantly. Nowadays, also the issue of influenza vaccination is being
discussed quite often. It is necessary to state that vaccination is not suitable for all
citizens and that it may not protect us from a pandemic caused by new influenza virus.
In this thesis, the expression “influenza pandemic* has been explained and plans
of substantial importance playing the role of measures preventing the creation
of pandemic have been described. Furthermore, an analysis of the Czech National

Pandemic Preparedness Plan, with special focus on the South Bohemia Region,



has been carried out. It i1s a well-known fact that the first occurrence and the most
afflicted area of the bird flu virus in 2006 (the infected swan) was in the Ceské

Bud¢jovice area.
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Uvod

Pro spoustu obyvatel je chiipka bézné onemocnéni, které za sviij zivot n¢kolikrat
prodéla. Kazdy rok se 30 % populace Ceské republiky nechava o¢kovat s tim, Ze se mu
toto onemocnéni vyhne a zbytek populace si mozna mysli, Zze chfipka neni nic
zavazného, tak proc se nechat ockovat. V nedavné dob¢ se ale rozsitila zprava o novém
viru chiipky, ktery koluje v ptac¢i fiSi. Prvni nakaZené ptactvo u nds bylo prokdzano
v roce 2006. S timto ndlezem a se zpravami, Ze tento vir miZe byt pro ¢lovéka smrtelny,
se mozna néktefi ptaji, jaké riziko ndm hrozi. Vime o tom, Ze Vlada CR nakoupila 1k,
ktery ma zabranit infekci ptaci chiipky, ale v dnesni dobé€ uz slySime nazory, ze Tamiflu
proti novému viru nepomahd. Na tyto a dal$i otazky jsem se snazil odpoveédét vmé
bakalaiské praci. Pokud by vznikla pandemie s novym virem chiipky, zasahla by velky
pocet populace a pro nemocnice by to znamenalo pifijmout jistd opatieni na zvladnuti
této mimofadné udalosti. V mé praci jsem se snazil vytvofit pandemicky plan pro
lizkové zdravotnické zafizeni a zaroven provétit akceschopnost nemocnic na feSeni této
mimotadné udalosti. Je diilezité, aby zdravotni personal byl na tuto udalost pfipraven.
V médiich se doslychame, Ze se provadi urcitd cviceni jednotek Integrovaného
zachranného systému na rlizné témata, at’ je to terorismus nebo dovleceni n¢jaké vysoce
infek¢éni nemoci z exotické zemé. Ale jiz nevime, jak by se zachovala nemocnice pfi
feSeni takové krizové situace, nebot’ si musi udrzet své dilezité funkce, jako napf.
zajisténi urgentni pomoci. Toto téma jsem si vybral proto, abych se sezndmil
s opatfenimi a plany, kterd by nemocnice musela pfijmout a také proto, zda jsou

k dispozici pandemické plany, které vyhovuji vS§em nadfazenym dokumentim.



Soucasny stav dané problematiky
1.1 Historie pandemie chiipky

Pro svét jsou znamy tfi pandemie chiipky (viz. obr. €. 4.). Jako prvni a nejvetsi
pandemie postihla svét vroce 1918 az 1920, dle vzniku je oznaCovdna jako
tzv. Spanélska chiipka. Tato forma chiipky si vyzadala 20 — 40 miliont obéti.
Pro porovnani: béhem prvni svétové valky se odhaduje pocet umrti na 8,2 milionu
obyvatel. Jednalo se o typ HINI. Jak jsem jiz uvedl, tato pandemie vznikla v Evropé
a do celého svéta se rozsifila pomoci lodni pfepravy. Tato pandemie se §ifila v uritych
vlnach. Béhem prvni viny se ndkaza projevovala vysokou nakaZzlivosti, ale nizkou
umrtnosti. Druhd vlna byla specificka vysokou umrtnosti a Zadnd s postizenych zemi
na ni nebyla piipravena. Umrtnost se zvysila v porovnani sprvni vlnou aZ
desetinasobné. Spanélska chiipka se vyznaGovala zvlastnosti, Ze primarné napadala
obyvatele v produktivnim véku, tj. ve v€kové skupin€ od 15 do 35 let. Tak rozsahlé
dopady jsou piisuzovany pochybenim zdravotnickych instituci. Na druhou stranu je
nutné dodat, ze do této doby svét nepoznal takovy prabéh nakazlivého onemocnéni.
Mezi dilezité faktory patii i1 to, ze nebyl rozpozndn virus a svétu nebyla jest€¢ znama
1écba antibiotiky, kterd by potlacila sekundarni infekce.

Dalsi vyznamna pandemie svét postihla v roce 1957 az 1958. byla zachycena
v Singapuru. Je uvadéna pod nazvem tzv. asijska chiipka. Tuto pandemii zptsobil virus
s oznacenim H2N2. Vzhledem k leps$i svétové ptipravenosti méla tato pandemie slabsi
prubéh nez Spanélska chiipka. Jako prevence poslouzila oCkovaci latka pro sezonni
chiipku, ktera byla ihned k odbéru. V této dob& uz byla zahijena i 1éCba antibiotiky
k potlaceni sekundarni infekce. I béhem této pandemie se vyskytly dvé viny ndkazy.
Béhem prvni viny se predev§im nakazily déti Skolniho véku, ve druhé vIné naopak
obCané¢ s vysokym vékem. Je tudiz logické, ze béhem druhé viny se opét zvedla

umrtnost. Celkové se odhaduje, Ze tato pandemie si vyzadala 20 miliénti obéti.



Hongkongska chiipka vypukla vroce 1968 — 1969 v Hongkongu. Jednalo se
o Upln€ novy typ viru s oznacenim H3N2. Méla slabsi prib&h nez asijskd chiipka,
bylo to zplisobeno tim, ze tento novy virus byl geneticky podobny viru z asijské chiipky

a tudiz obyvatel¢ byli ¢aste¢n¢ imunizovani. Pocet obéti se odhaduje na 1 milion.

1.2 Ptaci ch¥ipka

Pta¢i chiipka je infekce, kterd postihuje ptadi ii§i. Uhyn ptactva se diive
nesledoval jako v dneSnich letech, a proto lidstvo o této infekci zpocatku vibec
nevédélo. Infekce mlZze postihnou veskeré¢ pta¢i druhy, at volné Zijici
nebo v soukromych chovech.

Ptaci chiipka je od druhé poloviny minulého stoleti ndzev syndromu,
ktery postihuje Siroké spektrum ptacich druhli volné Zijicich (vodni . migrujici, kachny,
husy, rackové¢), domestikovanych (dribez — slepice, kachny, krocani, kiepelky),
zpévnych (vrany, kosi, peénkavy, Spacci, hrdlicky) 1 okrasnych (exoti, papousci, holubi)
prodavanych b&zné pro soukromy chov ©.

Z tohoto vyplyva, Ze proti infekci v ptac¢i tiSi neni nikdo imunni. Nakazu muze
pienaset kterykoli druh a tudiz mize byt snadno nakazen i clovék. OvSem jako nejvétsi
rezervoar, a tudiz 1 prenaSeC¢ jsou divoké kachny a husy. Dribez a ostatni
domestikované ptactvo se infikuji prilezitostn€, ale vétSinou jsou koncovym c¢lankem
infekce, jelikoz nédkaze podlehnout. Zde je nutno uvést a upozornit na mozny pienos
na ¢lovéka, zejména pii likvidaci nakazené driibeZe nebo pfii jiné manipulaci.

Svétova zdravotnicka organizace (dale jen WHO) pfipravuje a navrhuje
pandemické plany globalniho charakteru. Ma za ukol monitorovat cely svét a vcas
varovat pied pandemii chiipky. Z toho vyplyva, ze WHO vyhlasuje a ukoncuje
pandemii, ktera postihla cely svét. K monitorovani nakazy chiipky vyuziva WHO
tzv. program epidemiologické bdélosti — surveillance. Od roku 2004 jsme c¢leny
Evropské unie (dale jen EU). EU téz vypracovala pandemicky plan, ktery vychazi
z opatfeni a doporu¢eni WHO. Tyto dva pandemické plany nemohou nahradit narodni
pandemické plany jednotlivych statti. Kazdy stat by mél mit zpracované opatieni proti

pandemii. V Ceské republice je nejvy$§im opatfenim Narodni pandemicky plan.
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Piivodni plan je z roku 2001. Tento plan ptipravili a pfedlozili RNDr. B. Tamova, DrSec.
a MUDr. V. Polanecky. Od tohoto data proSel dvémi novelami, tj. v roce 2004 (vstup
CR do EU) a vroce 2006. Néarodni pandemicky plan schvaluje Ministerstvo
zdravotnictvi CR, Vliada CR a Bezpecnostni rada statu. Ceska republika je rozdélena
na 14 kraji a kazdy kraj md ze zdkona povinnost vytvofit svlij pandemicky plan,
ktery bude v harmonii, nikoli v rozporu s Narodnim pandemickym planem. V dneSni
dob¢ byl plan Jihoceského kraje nové aktualizovan. Vzhledem k tomu, Ze pandemie
chiipky se pfimo dotyka zdravotnickych instituci, jsou tyto plany pfedev§im uréeny né
a mé¢li by byt doplnény konkrétnim opatfenim pro danou nemocnici.

Na misté je otazka, jak velké je riziko vzniku pandemie? Na tuto otazku lze najit
odpovéd’ v dokumentu od WHO:

Od posledni pandemie v letech 1968 — 1969 nebylo riziko chiipkové pandemie
povazovano za tak vysoké jako v soucasnosti. V dob¢€ vypracovani této prace (2006)
je vmnoha castech svéta virus aviarni influenzy AI A (H5N1) endemicky u ptak.
Celosvétova perzistence viru HSN1 v populaci ptaka predstavuje vici lidskému zdravi
dvé rizika. Prvnim je riziko infekce, kdy se virus pfenese z ptakli pfimo na clovéka.
Druhym rizikem, které je jesSté zavazné€jsi, je to, ze se zvysi pravdépodobnost pienosu
Siroce cirkulujictho viru na clovéka a mozna 1 jeho pfemény v kmen, ktery bude
pro lidsky organismus vysoce infek¢ni a bude se mezi lidmi lehce §itfit. Takova zména
miZe byt po¢atkem pandemie .

Nejveétsi hrozbu vir chiipky predstavuje v jeho schopnosti mutovat. Tyto zmény

jsou bud’ velké nebo malé.

1.3 Mutace viru

Virus chiipky mé schopnost mutovat. Kazdoro¢ni nastup epidemii chiipky ma za
nasledek antigenni drift. Je to mald zména v genetické informaci viru, kterd neméni jeho
zakladni znaky. Vzhledem ktomu, Ze doSlo ke zméndm v genetické informaci
ve viru, obranyschopnost infikovaného organismu nemusi byt pfili§ u¢innd. Na tomto
principu je zalozeno kazdoro¢ni oCkovani. Tato mutace nemulze zpusobit pandemii

chiipky.
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Pandemii chfipky mize vyvolat velkd zména v genetické informaci. Jsou to
zmény, pi1 kterych vznikd Gplné novy virus. Je to zplsobeno tzv. antigennim shiftem.
MiuiZeme to popsat jako ndhly zlom, pfi kterém se zaméni jeden nebo oba povrchové
antigeny H a N (Tab. 1). Takovy vir proSel zménou hlavnich znakd a je v ném
potencial ke vzniku nové pandemie. Antigenni shift mize nastat pokud virus napadne
organismus s jinym povrchovym antigenem. Pro néazornost ptikladam tabulku
s pitehledem povrchovych hemaglutinini u nékterych Zivo¢ichi (Tab. 2).
Na tomto obrazku je vidét, Ze ptaci chiipka muze nakazit i vepie a koné. Z téchto
rezervoarti se mize vyvinout novy druh ptaci chfipky a nemusi se jednat o typ HSN1.

Nejveétsi hrozbu predstavuji viry chiipky skupiny A. Tento virus mé na obalu
dvé zakladni latky — glykoproteiny. Jsou oznaceny H a N. Latka s ozna¢enim H ma 14
typt a N typ1 9. Tyto typy se mohou kombinovat a existuje az 100 redlnych kombinaci.
Ale nemusime se obavat kazdého kmenu viru. VétSina je pro €lovéka nepatogenni
nebo nezplsobuji vazné zdravotni komplikace a jejich ptitomnost se prokaze jen
v laboratofi. Za nebezpecné typy se povazuji typy H1, H5 a H7, pfi libovolné kombinaci
s N. S téchto typil Ize vyzdvihnout jako nejnebezpecnéjsi typy HS a H7, jelikoz u téchto
kment jsou potvrzeny ndkazy i u lidi. Nejsou zatim tak vyspélé a ptenos na ¢lovéka je
ojedinély. Zatim nebyl zaznamenan ptenos z ¢lovéka na Cloveéka, ale tyto kmeny mohou

zmutovat a zpusobit novou pandemii.

1.4 Program surveillance

Obecné, lze tici, Ze se jedna o programy epidemiologické bdélosti. Takovéto
programy nejsou zaméteny jen na nakazu chiipky, ale na dalsi infekéni nemoci a jejich
vyskyt v populaci. WHO zacala sledovat chiipku po druhé svétové valce. Sledovani
nakazy je zaloZeno na dvou zékladnich slozkach — epidemiologické a virologické.
Epidemiologicka sloZzka sleduje pocet nakaZenych s akutni respiracni infekci (dale jen
ARI) a nebo jiné infekce se stejnymi projevy. Toto sledovani probiha v jednotlivych
vekovych skupinach. Monitorovani probiha v tydennich intervalech, aby se mohlo vcas
usoudit, jestli se nejedna o epidemické Sifeni chiipky nebo jinych respiracnich virQ.

Virologicka slozka ma za ukol identifikovat plivodce nakazy. V ramci Evropské unie
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funguje program s nazvem European Influenza Surveillance Schneme ( EISS). V tomto

programu se téz kazdy tyden provadi monitoring celé Evropy.

1.5 Pandemicky plan a faze pandemie

Vznik pandemie miize mit dalekosahlé dasledky zasahujici nejen zdravotnictvi,
a socialni a ekonomickou situaci jak v jednotlivych statech, tak i z globalniho pohledu.
Proto je nutné se na takovou hrozbu alesponl Castecné piipravit. Z globalniho pohledu
vytvaii doporuCeni a zésady dvé organizace: WHO a Evropské centrum
pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC). Kazdy stat by mél na zéklad¢ jejich
doporuceni vytvofit sviij Narodni pandemicky plan. Ceska republika ma Narodni
pandemicky plan z roku 2006. Z né¢ho musi Cerpat jednotlivé kraje pti vytvareni svého
regionalniho planu. V pfipadé vypuknuti epidemie se budou vSichni postiZzeni odvazet
do liZkovych zdravotnickych zatizeni, tedy i1 ty musi mit vytvofené pandemické plany.
Primarnim cilem planti by mélo byt rychlé potlaceni Sifeni pandemie, sniZeni mortality
a zejména v co nejkrat§im Case pandemii vymytit.

Podle WHO ma pandemie chiipky 6 fazi. Téchto Sest fazi se jeSté Cleni na tii
periody. Do prvni interpandemické periody spadaji prvni dvé faze. Tieti, Ctvrta
a pata faze jsou oznacovany jako perioda pandemické pohotovosti a posledni Sesta faze
je oznacovana jako pandemické perioda (viz. obr. €. 1.). Toto rozdéleni f4zi pandemie

chiipky pievzala vétsina statd. Ceska republika ma zpracovany plan téZ podle WHO.
Jednotlive faze:
e faze — neni detekovan novy podtyp chiipky u lidi. MiiZou jim byt nakaZeny

vnimava zvitata, ale riziko infekce nebo onemocnéni na ¢lovéka je velmi nizké.

e 2. faze — neni detekovan novy podtyp chiipky u lidi, virus vSak jiz cirkuluje

mezi zvitaty.

e 3. faze — jsou jiz detekovany prvni ptipady lidské nikazy, ale neni potvrzen

interhumanni ptenos. Vyjimku tvofi pfenos v blizkém kontaktu s nakazenym.
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e 4. fize — jsou jiz zndmy prvni malé nakazené skupiny s velmi lokalizovanym

interhumannim pfenosem. To vypovida o nedokonalé adaptaci viru na ¢lovéka.

e 5. faze — je nakazena velka skupina lidi, ale potad je pfenos lokalizovany. Virus

se vice adaptoval, ale Sifeni neni tak velké se srovnanim se sezonni chiipkou.

e 0. faze — pfenos je béZny mezi populaci a probihaji v riznych vinach.

Je dilezité zminit i to, ze vCR se mize vyhlasit vsouvislosti s pandemii
nouzovy stav nebo stav nebezpeci dle zakona ¢.240/2000 Sb. a ustavniho zékona
110/1998 Sb. Stav nebezpeci vyhlaSuje na 30dni hejtman (primator) kraje, prodluzuje
jej vladda a stav nebezpeci vyhlasuje na 30 dni vlada a prodluzuje jej Poslanecka

snémovna Parlamentu CR.

1.6 Postup vyhldSeni pandemie
V Ceské republice miize vyhlasit pandemii pouze hlavni hygienik CR, v dne$ni
dob¢ tuto funkci ma MUDr. Michael Vit, Ph.D. VyhlaSuje ji na zakladé podklada
Nérodni referen¢ni laboratofe pro chiipku. Do této laboratofe se posilaji vSechny
infekéni vzorky k potvrzeni €1 vyvraceni, zda infikovany material je nakaZen chiipkou.
Na svétové urovni vyhlasuje pandemii WHO. WHO monitoruje survelanci
chiipky po celém svéte a na zékladé¢ tohoto monitoringu mize vcas zasdhnout

prosttednictvim néjakého opatteni.

1.7 Virus ch¥ipky

Virus chiipky (obr. ¢. 1) je zafazen do Celedi Orthomyxoviridae. Tato celed’
je rozdélena do ¢ty rodi: chiipka A, chiipka B, chiipka C a Thogovirus. Rody jsou
rozdéleny na zaklad¢ jiné stavby antigenti. Nejpocetnéjsi a pro lidstvo nejnebezpecnéjsi
je virus chiipky A. Tento virus je rozdélen do dalSich subtypii podle dvou hlavnich

povrchovych glykoproteint. Jeden znich je hemaglutinin — HA ( zkracené jen H)
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a druhy je neuramidaza — NA (N). V dne$ni dob¢ je zndmo 16 subtypi H a 9 N
(obr. €. 2.), z tohoto poctu se vyskytuji u lidi tfi H a dvé N, ostatni subtypy se vyskytuji
jen v ptaci fisi.

Virus chiipky je cCastice velkd 80 — 120um. Jadro obsahuje ribonukleovou
kyseliny a rozpustny bilkovinny antigen. Kolem viru je blana, kterd obsahuje vyse
zminéné povrchové glykoproteiny, tedy hemaglutinin a neuramidaza. Glykoprotein H
shlukuje krvinky a v dychaci sliznici napadéd specifickd cCidla, které se nachdzeji na
povrchu bunék. Virus je témito buikami pohlcen a jeho geneticka informace se zacleni
do lidské buniky. Uvniti buiiky se pomnozi, poté ji opusti pucenim a zacne se Sifit do

okoli. V laboratofii byl tento virus poprvé izolovan v roce 1933.

1.7.1 Klinicky obraz sezonni chiipky a laboratorni potvrzeni

Chtipka patfi mezi akutni virové infekce, které postihuje dychaci cesty.
M4 velmi nizkou inkubaéni dobu, tj. 18 az 48 hodin. Velmi typickym projevem
je horecka (38 — 41 °C), zimnice, bolest hlavy, celkova ochablost svalii a kloubd,
malatnost a suchy drazdivy kasel. Tyto projevy se u vSech vyskytuji jinak a nemusi byt
zastoupeny vSechny. Zavisi na nékolika faktorech, jako napt. v€k, imunita, zakladni
chronické onemocnéni (hlavné srdecni a plicni). Mezi rizikové skupiny patii Zeny
v gravidnim stavu.

Vzhledem k tomu, ze chfipka ma rizné projevy v rizném véku, lze pacienty

rozdeélit do tfi vékovych skupin (déti, dospéli, stari 1idé).

Déti
Pro kojence a Dbatolata je nejvice nebezpecna akutni stenozujici
laryngotracheobronchitis, kterd se nejCastéji projevuje drazdivym kaslem,
dysfonii az afonii. U déti do Ctyi let véku je typickd i1 spavost. U détskych
pacientl se téz vyskytuje GIT forma, tj. pocit na zvraceni az zvraceni, bolesti

bficha a prijem.

e Dospéli
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U dospélych miizeme fici, ze md nekomplikovany pribéh. Horecka trva
zhruba pét dnil, mezi Casté projevy patii kaSel, ryma, tinava, bolest hlavy
a v krku. Tyto symptomy vymizi obvykle béhem 5 dni. S vyjimkou Unavy

a kasle, jeZ mohou pfetrvat i tydny.

e Stafi lidé
U starSich pacienti ma chiipka vZdy naro¢ny pribéh, uz jen vzhledem
k pteziti pacienta. Vyrazné€ji se projevuji symptomy dolnich cest dychacich,
tj. produkce sputa, kaSel a bolest na hrudi. Velmi zdvaznou komplikaci je

pneumonie. Mohou se i symptomy GIT traktu (bolest biicha a zacpa).

1.7.2 Klinicky obraz lidské ptaci chiipky

Prvotni znaky jsou velmi podobné sezonni chiipce, a proto se daji lehce zaménit.
Ptac¢i chiipka probihd mnohem silnéji. Je to dano tim, Ze se télo cloveka se s danym
virusem nesetkalo.

Pti ndkaze ve Vietnamu uvadéli nakazeni tyto symptomy: inkubacni doba byla
2 — 4 dny, z plného zdravi nastoupila horecka, kasel a dusSnost. Postizeni se dostavili
do zdravotnického zatizeni obvykle po 3 — 8 dnech od prvotnich projevl. Zhruba
polovina nakaZenych vykaSlavala hlen, nékteti s pfimési krve. V tomto stadiu se casto

vyskytoval 1 prijem.

1.7.3 Komplikace ptaci chiipky

Jak jiz vime, ndkaza zpisobena virem HS5NI miZze zplsobit smrt Clovéka
1 zplného zdravi. Je to dano hlavné tim, ze lidsky organismus se s virem nesetkal
a nemohl si vytvofit protilatky. Proti sezonni chiipce, kterd nds postihuje kazdy rok,
si lidsky organismus vytvofil dobrou imunitu, a proto projevy chiipky nejsou tak vazné.
Nejvice Casté komplikace u ptaci chiipky je virovy zéapal plic, syndrom tézké dechoveé
nedostatecnosti a selhani diilezitych organii najednou. Pii infekci timto kmenem viru
je umrtnost 50%. Jak jsem uvedl, nebezpeCi je 1 vtom, ze smrt mize nastat

1 u naprosto zdravého organismu.

16



1.7.4 Terapie chiipky

Sezonni chiipku se 1é¢1 symptomaticky. Rozhodné by se neméla podavat Zadna
antibiotika ani antivirotika. U nekomplikovanych projevii doporu¢ime klid na Ihzku,
zvysime piijem tekutin a vitaminti. Pokud se vyskytuje horecka, zalé¢ime vhodnymi
léky na sniZeni horecky. Mohou samoziejmé& nastat rizné komplikace. V téchto
piipadech je nutné vyhledat zdravotnické zatizeni, protoZze onemocnéni si miize vyzadat
1 hospitalizaci a podani antibiotik.

Terapie ptaci chiipky je pomérné slozitd. Dostupné léky proti témto virim
nepomahaji, at’ se jedna o jakykoliv kmen. Musi se tedy IéCit nespecifickymi
antivirotiky, ktera maji za ukol spiSe zmirnit symptomy. Zaléceni t€émito antivirotiky
s sebou provazi 1 nezadouci ucinky nehled€ na to, zZe jsou nakladnd. Vzhledem k tomu,
7e lécba témito léky neni efektivni a pouze méd zmirfujici efekt, je dilezité najit
specificka antivirotika. Ur¢ité vyzkumy prokéazaly dobré vysledky s antivirotiky ze
skupiny inhibitori neuraminiddzy. Prvni se nazyva oseltamivir neboli Tamiflu. Druhy
se nazyva zanamivir neboli Relenza. Jejich u¢innost zalezi na dobé podani od prvotnich
projevii nakazy. Uvadi se, Ze by se tato antivirotika méla podat do 48 hodin od
prvotnich projevii. Oba dva Iéky se mohou pouzit jak pti 1é¢bé nakazy, tak jen jako

prevenci.

1.8 Oc¢kovani, ano & ne?

Oc¢kovani proti chiipce je dnes hodné diskutovanym tématem. Je Casto hrazeno
v zdravotnimi pojisStovnami a WHO doporucuje aby byla proockovanost populace co
nejvyssi. V dneSni dobé€ je u nas ockovano zhruba 7% procent populace. Ministerstvo
zdravotnictvi, které zpracovava data z EU, informovalo,ze primérnd proockvanost statt
EU je 22%. EU chce dokonce dosahnout mety nad 30%.

Oc¢kovaci vakcina ¢ini obvykle 0,25 nebo 0,5 ml ockovaci latky. Mnozstvi
se urcuje dle véku ockovaného. Od kdy zacit s oc¢kovanim je rtizné, zaleZi na vyrobci.
Nekteti vyrobei uvadeji, ze 1ze ockovat uz dité starSi jednoho roku, a to dvou fazove,

tedy 2x po 0,25ml o¢kovaci latky. Hlavni hygienik CR Michael Vit von — line
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rozhovoru pro internetovy portdl www.lidovky.cz uvedl na  otdzku:
Od kolika let by zacal s o€kovanim proti chiipce?, odpovedél takto cituji:

Ockovani proti chiipce u déti je doporucovano priblizng od 6 let 1%,

Je tedy zfeymé a nutné pfed ockovanim mladsiho ditéte se poradit s I1ékafem.
U dospélého Cloveéka je imunizace provedena jednou davkou 0,5ml ockovaci latky.
Existuji ale ptipady, kdy tato ddvka nestaci. Vyskytuje se to u osob s nedostate¢nym
imunitnim systémem nebo u osob nad 60 let. Pokud je to nutné u téchto piipada
se provede imunologické vySetieni, které stanovi hladinu protilatek a urci, jestli je nutna
dal$i imunizace.

Imunitni odpovéd’ na ofkovani se vytvaii zhruba po 10 — 15 dnech po aplikaci.
Je nutné dodat, Ze po o¢kovani byva chranéno pred infekci 70 — 90% osob mladsich 60
let a nejméné 60% osob starSich 60 let. Hladina protilatek béhem jednoho roku klesa,
a tudiz protilatky ztraceji u€innost. Za zminku stoji 1 to, ze ockovaci latka poskytne
ochranu jen proti kmenu viru, ktery se nachazel v ockovaci latce. Pokud organismus
napadne jiny kmen viru, ockovaci latka je bezbranna. Z toho vyplyva, Ze je nutné kazdy
rok ptfeockovani novym kmenem viru.

Jako kazda jina ockovaci latka, ma 1 tato jisté kontraindikace. Mezi nejhlavng;si
patii: v dob& podani aplikace nesmi oCkovany prodé€lavat nachlazeni nebo akutni
hore¢naté onemocnéni. Aplikace u téchto osob je mozna az po uplynuti dvou tydni
od uplného uzdraveni. Pokud jiz v minulosti méla osoba né¢jaké komplikace
po oCkovani a jesté nejsou znamy vSechny piiciny téchto komplikaci, je ockovani
nevhodné. Ockovaci latka by se téZ neméla podavat osobam, kterym miZe vyvolat
alergické reakce. U t€hotnych Zen se mize oCkovat, ale aZ ve 2. a 3. trimestru. V téchto
piipadech, je ale nutné zvazit rizika oCkovéani. Sice dosud nejsou znamy dopady
ockovani na plod, ale ptesto podstupovat toto riziko, pokud to neni nevyhnutelné,

je zbytecné.

1.8.1 NeZadouci ucinky ockovani
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Nezadouci ucinky Ize podle typu reakce rozdé€lit na nékolik skupin. Muize jit
pouze o mistni reakci po vpichu. Nékdy se objevi celkova reakce organismu ¢i dokonce
reakce imunitniho systému nebo alergicka reakce. Dal§i neméné dulezité¢ hledisko je,
jak cCasto se obtize vyskytuji v populaci, a to velmi vzacnych az po velmi cCasté obtize.

Mezi nejcastéjsi obtize (vice nez 10% ockovanych) patii lokalni reakce
po vpichu. V misté vpichu se objevuje zarudnuti, otok a nékdy mirna bolest. Tato
reakce se objevuje do sedmi dni od aplikace a odezniva samovolné, bez nutné 1éCby.

Celkoveé reakce na aplikaci nebyvaji tak casté, ale mohou vyvolat podobné
symptomy jako chiipka. Jednd se tedy o bolest hlavy, nevolnost, zvySend teplota
az horeCka a bolest kloubl. Tyto obtize vymizi 1 bez l€€by béhem nékolika dni.
Jelikoz kmen, ktery byl obsazen v oc¢kovaci latce, je slaby, takze nevyvola zadné vétsi
komplikace.

Alergické reakce jsou uz velmi vzacné, jelikoz u moznych alergikii je nutné
pfedchozi vySetteni. Ta rizika jsou tedy minimalizovana. Pokud ale nastanou, miliZze se
objevit koptivka, svédéni, zarudld vyrdzka a duSnost. Dalsi reakce patfi do skupiny
velmi vzacnych. Objevuji se opravdu velmi ziidka a patii mezi né neurologické projevy

(ktece), poruchy krevniho a ob&hového systému (kratkodobé sniZeni krevnich desticek).
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2 Cil prace a hypotézy

Cilem mé¢ prace bylo vytvoieni pandemického planu pro nemocnice, které svym
rozsahem spadaji mezi krajské. Tento kol byl velmi nesnadny, jelikoZ jak Narodni
pandemicky plan, tak plan Jihoceského kraje je urcen pro vSechny slozky, kterych se
pandemie jakymkoliv zplisobem dotkne. V Zadném z téchto planti nenalezneme urcité
pokyny, jak méa nemocnice postupovat. Jediné, co se docteme zté€chto pland je,
ze nemocnice musi dal zajistit urgentni péci, coz je pochopitelné. V obdobi pandemické
periody bude velmi zvySeny pocet hospitalizovanych a nemocnice se s timto naporem
bude muset vyporadat sama. Kazda nemocnice by méla mit tento problém vyftesen, a to
s docasnym zvySenim lizkové kapacity. Tato opatfeni nejsou dilezitd jen pii vzniku
pandemie, mohou poslouzit 1 pii jiné mimotadné udalosti, pfi niz bude hrozit zvySeny
piijem ranénych. I v téchto situacich bude nucena nemocnice ptijmout jista opatieni.

Je ovSem dulezité, aby tyto opatfeni vyhovovala nadfazenym dokumentiim.
V naSem piipad¢ tedy JihoCeskému pandemickému planu a Narodnimu pandemickému
planu, tj. zda tyto plany vyhovuji jak legislativé CR, tak doporucenim a normam vydané
WHO a EU. Tyto vSechny dokumenty musi byt navzdjem sjednocené¢ a nesmi si
v zadném piipadé¢ odporovat. Tuto skuteCnost mély provétit stanovené hypotézy
a urcit, zda vSechny dokumenty vyhovuji jak normdm WHO, tak naSi legislative,
dale také to, zda JihoCesky pandemicky plan vyhovuje Néarodnimu pandemickému
planu. Zéasadni otazkou je zda ptipravovany plan opatfeni pro nemocnice miize splnit

naroky stanovené Narodnim pandemickym planem.
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3 Metodika

K mé praci tykajici se vytvofeni pandemického planu pro lizkové zdravotnické
zafizeni, jsou dilezité hlavné tyto dva dokumenty: Narodni pandemicky plan Ceské
republiky a pandemicky plan JihoCeského kraje. Oba dokumenty proSly nckolika
aktualizacemi, tj. Narodni pandemicky plan CR vroce 2006 a Jihodesky plan v roce
2008, ktery byl schvéalen na zacatku roku 2009. Ztoho lze usoudit, Ze¢ danou
problematikou se Ceska republika opravdu zabyva a pracuje s aktualnimi plany.
Pro mou préci bylo nutné téz vyhodnotit, jestli tyto dva plany vyhovuji navrhim
a opatrenim, které doporucuje WHO a EU. VSechny plany a opatfeni jsem musel
nalezité zanalyzovat a poté vyhodnotit. Bylo ale nutné prostudovat, jestli vyhovuji nasi
soucasné legislativé, zdkonu ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi v platném
znéni a Vyhlasce ¢. 195/2005 Sb., o pfedchazeni vzniku a Sifeni infekéni onemocnéni.
Snazil jsem se ziskat n&jaké informace piimo v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s.
Navazal jsem proto kontakt s pracovnikem, ktery ma tuto problematiku na starosti,
abych se informoval, jak hluboce ma tato nemocnice danou problematiku zpracovanou.
Na setkani mi bylo feCeno, Ze tyto informace jsou nevefejné a nemiZe mi je
poskytnout.

Z odborné literatury jsem cCerpal data, ktera se tykaji problematiky samotného
viru chiipky. To bylo dilezité, jelikoz v obou planech se vyskytuji urcita fakta
o chiipce, hlavné o rozdé€leni viru a naslednych obtizich pro Clov€ka. Z téchto fakti
muzeme dostat uceleny soubor dat, ktery nds informuje o tom, jaké nebezpeci v dnesni
dob¢ chripka predstavuje a Ze je nutné se touto problematikou zabyvat. Nékteré mapky
a tabulky, zvlasté ty, které se tykaji vyskytu ptaéi chiipky v Ceské republice, byly
cerpany z internetovych zdroja, jelikoz v dneSni dobé bylo velmi tézké je ziskat
v tiSténé podobé. Z internetovych zdroji jsem také cerpal rlzné vyroéni zpravy

a &lanky.
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4 Vysledky

4.1 Pandemicky plan pro luzkové zdravotnické zaiizeni

V kazd¢ fazi je dilezité se soustiedit na urcité cile. Tyto cile se 1i8i a lisi se
1 pohled nemocnice. Z pohledu nemocnice je prvni fize pro ni jen informativni.
Nemocnice funguje béZnym provozem. Pokud se vyhlasi faze druha, nemocnice by
méla navazat uzsi styk s danou hygienickou stanici. Méli by se domluvit na dalSim
eventuelnim postupu, zvlast€ pokud by nastala dalS$i faze pandemie. Povéfeni lidé
z nemocnice by méli zkontrolovat a ptipadné zaktualizovat pandemicky plan.

Béhem tfeti faze jsou uz nakaZeni prvni lidé a jsou hospitalizovani
ve zdravotnickém zafizeni. Je nutné informovat a proskolit persondl nemocnice.
Vzhledem k tomu, Ze nemocnice musi zajistit zdravotnickou pomoc i v dobé pandemie,
je povinna ockovat sviij personal. V této fazi by méla zajistit dostatek ockovaci latky.
Nemocnice by téz méla zajistit nejzadkladnéjsi ochranné pomiticky. Zkontrolovat sklad
1€Civ a zajistit vetsi pocet 1€k, hlavné antivirotik. Méla by se na moZny zvétSeny pifjem
pacientil a pfipravit pldn na rozSifeni lizkové kapacity. Dale je potiteba informovat
laboratoie k odbéru infekéniho materidlu a poté zajistit transport materialu do Narodni
referen¢ni laboratofe pro chiipku.

Ve ¢tvrté fazi by méla nemocnice zacit s ockovanim svého personalu a vyhradit
zvlastni oddéleni jen pro nemocné s chiipkou. Na tomto zvlaStnim oddé€leni by mél
pracovat stale stejny personal, aby se zamezilo Sifeni ndkazy po nemocnici. Podobné
opatfeni by se mélo provést i1 v laboratoii, kde se bude zpracovavat a odesilat infekéni
material pro NRL pro chfipku.

V paté fazi by méla nemocnice snazit udrzet stejné podminky jako ve Ctvrté fazi
pandemie, ale mélo by nastat urcité posileni persondlu v oddéleni pro chiipku. Mély by
se projit plany na zvétSeni lizkové kapacity pro piipad vypuknuti Sesté faze
a eventueln¢ zabezpecit jejich rychlé zrealizovani. Je tfeba informovat ostatni pacienty
v nemocnici o vznikl¢ situaci a o situaci, ktera mize nastat, tj. o Sesté f4zi pandemie.

V Sesté fazi by mél byt vSechen zdravotni persondl uveden do pohotovosti.

Je nutné udrzet dal chod nemocnice, ale zaroven potlacit pandemii. Planované operace
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odlozit, zékaz navstév a pln¢ se soustfedit na urgentni piijem nakaZenych chiipkou.

Prioritou je snizeni mortality pandemie.

4.2 Virus chripky
Dva nasledujici obrazky jsou vénovany samotnému viru. Na prvnim obrazku
je znazornén, jak vir vypada pod mikroskopem. Na dalS§im obrazku je graficky

znazornéna stavba viru. Jsou zde uvedeny vSechny subtypy chiipky.

LSV

Obr. 1 — vir chiipky ©
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PODTYPY VIRU H5N1

ptdci jsou ohroZeni riznymi kmeny chfipky, véetné smrticiho H5N1
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Tab. 1 — prehled zmén, které mohou nastat u viru @
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Povrchové hemaglutininy (H) u nékterych zivoc€iSnych druhd
clovék H1, H2, H3
vodni ptactvo H1-H15
vepr H1, H3
kan H3, H7

Tab. 2 — prehled povrchovym aglutinin u Zivo&icha
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Obr. 3 — grafické znazorndni pandemickych fazi %

Pro lepsi piehled pandemickych period jsem pfilozil obrazek, ze kterého lze
snadno pochopit rozdily mezi periodami. V interpandemické period¢ je pienos viru jen

/vr/

mezi ptaci tisi, zatimco v periodé¢ pandemické pohotovosti jsou jiz prokazany prvni

nakazeni v lidské populaci.
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4.3 Vyskyt v JV Asii

Podle monitoringu WHO se ptfedpoklada vznik nové pandemie v Asii. Mezi
nejohrozenéjsi zemé patii Vietnam, Thajsko, Kambodza a dalsi staty JV Asie. V dnesni
dob¢ tam jsou prokazany ndkazy virem HS5NI1 nejen u zvitat, ale 1 u lidi. Je to vétSinou
zpusobeno pfimym pienosem ndkazy z dribeze. Zpisobuje to taméjsi zplusob zivota
a jejich zvyklosti. V téchto zemich je prosluly cCerny trh sptactvem a hlavné
s exotickymi ptaky. Pro tyto zemé jsou popularni kohouti zapasy, pti kterych se miize

virus dal Sifit.
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Obr. 4 — vyskyt epizoocii

Na vySe uvedené¢ mapce JV Asie je vidét, jak byly postizeny chovy dribeze
v obdobi prosince 2003 az do bfezna 2004. Z mapky lze vycist 1 skute¢nost, ze v té€ dob¢
byly uz prokazané ndkazy na ¢lovéku.

Podle vyskytu onemocnéni a poctem nakazenych ptakl lze usuzovat, Ze jako
nejpravdépodobnéjsi ohnisko bude v Asii. Musime ale vzit v ivahu téZ taznost ptakda.

Infikovani ptaci mohou zptisobit novou nakazu kdekoliv na svété. Jsou zmapovany
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nejhlavnéjsi  cesty, kudy tazni ptaci migruji. Je ovSem nutné dodat,
ze v ostatnich zemich svéta panuje odlisSny hygienicky standart nez v n¢kolika zemich

JV Asie.
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Obr. 5 - mapka s vyskytem nejhlavngjsich ptacich cest ©

4.4 Mezilidsky pienos

Jsou uz ale znamy i piipady mezilidského pienosu virem HS5NI1. Pienos
z Cloveéka na c¢loveéka se opét vyskytl v Thajsku a ve Vietnamu. Je to pienos mezi
rodinnymi pfislusniky, a tudiz lze usuzovat, Zze je mozné se nakazit jen vuzkém
kontaktu s nakazenym, pokud se nedodrzuji zékladni hygienické navyky.

Na tabulce nize je Casova osa jedné rodiny z Thajska. Je zfejmé, Ze jako prvni se
nakazilo neptimo dit€¢ pfi likvidaci kufat z peti. Kdyz se projevily prvni ptiznaky,
bylo dit¢ vuzkém kontaktu s matkou, kterd je oSetfovala. Po hospitalizaci ditéte se
projevily prvni symptomy u matky a tfeti osoba se pravdépodobné podle ¢asovych

udaju nakazila od matky, kdyz také oSetfovala nemocné dité.

27



Dité

matka

Teta

30.8 nepfimy kontakt

2.9. prvni symptomy

7.9. oSetfovani dcery

7.9. oSetfovani netere

8.9 exitus

9.9. pohieb

ucast na pohrbu

ucast na pohrbu

11.9. prvni pfiznaky

12.9. pfenocovala u
Iltetyll

16.9. prvni pfiznaky

21.9. exitus

25.9. -6.10. I1éCba
antivirotiky

7.10. propusténa
Z hemochice

Tab. 3 - interhuménni pienos
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Z tabulky vyplyva, ze 1 kdyz neni ptfenos viru z ¢lovéka na ¢lovéka prokazany,
1 v tomto piipad¢ hrozi velké riziko pfenosu. Z ¢asového usporadani je jasné, ze tento
pienos je Casoveé omezen a nejveétsi hrozba piipadd na obdobi, kdy se za¢nou projevovat
prvni ptiznaky nakazy. V nejvice postizenych oblastech JV Asie se rocné€ nakazi virem
chiipky n€kolik desitek lidi. Néasledujici graf ukazuje, jak pocet ndkaz kolisa, tyto udaje

jsou z minulych let, aktudlni Cisla se pravdépodobné postupné zvétSuji.

Pocet onemocnéni

Xil.06

IX.06

V1.06

1l1.06

Xil.05

IX.05

VI1.05

1l1.05

Xil.04

IX.04
VI1.04
111.04

Xil.03

IX.03

VI1.03

1l1.03

Xil.02

1X.02

V1.02

111.02

1998 - 2001

X97
VI.97
V.97

|

1.97

o
(&)}

10 15 20 25 30
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Graf 1 — vyskyt viru H5N1 ©

Jak vySe muzeme vidét vroce 2002 a vroce 2003 nebyly prokazany Zadné
nakazy, zato v minulych letech, tedy vroce 2005 a 2006, jsou jiz zaznamenavany
v desitkach. Je nutné dodat, ze v grafu jsou zaznamendna jen potvrzena onemocnéni.
Skutecné pocty nakazenych lidi mohou byt tedy mnohem vyssi.

Je zajimavé, ze vyskyt onemocnéni je provazan urcitou sezénnosti. Dalo by se to
piirovnat k sezénni chiipce, ktera se kazdy rok objevuje v Ceské republice. Jak je
ziejmé z grafu, ndkazy virem HS5N1 se objevuji n€kolikrat do roka. Na grafu je
znazornéno obdobi od prosince 2003 do ¢ervna 2005 a tyto ndkazy byly zaznamenany
v téchto tfech statech JV Asie: Vietnam, Kambodza a Thajsko. Jak miZeme z grafu
vyCist, nejvétsi pocty nakazenych se vyskytuji vzim& Druhd vlna pfichazi v Iéte,

coZ neni ovSem tak nebezpecné jako prvni vlna v zimé¢.
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Graf 2 — podet ptipadi onemocnéni virem H5N1 ©

4.5 Vyskyt v Ceské republice

V Ceské republice se vstup nikazy odekaval na prelomu roku 2005 a 2006.
V tomto obdobi byly jiz nahlaSeny nédkazy na zviratech ve vSech okolnich statech. Prvni
ptipad uhynulého zvifete, u kterého se posléze prokazal vir H5NI, byla labut
u Hluboké nad Vltavou dne 20.3.2006. Vzorky na pritkkaz viru se posilaly do britské
laboratofe ve Weybridge. V okoli Ceskych Budgjovic a dokonce i v Ceskych
Bud¢jovicich se vyskytlo dalSich 9 ptipadd. U vSech piipadi se jednalo o nakazenou
labut’. Nejvice nakazenych labuti bylo v Jihoeském kraji, ba dokonce p¥imo v Ceskych
Bud¢jovicich. Objevily se poté i dalsi lokality s thynem ptactva, ktery byl zplisoben
timto virem, ale jejich vyskyt uz nebyl tak masivni jak v okoli Ceskych Budgjovic.

Na dolni mapce Ceské republiky miizeme vidét mista vyskytu viru ptaci chipky.

\
2 4812

MISTA VYSKYTU VIRU PTACI CHRIPKY ~ {20s e 200

Obr. 6 — mapa vyskytu viru v CR
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Kolem mista, kde se najde infikované zvife, se zajisti ochrannd opatieni,
ktera vyhlaSuje veterindrni sprava. Jednd o dv€ zOny — vnitini tfikilometrova a druha

desetikilometrova zona od mista nalezu. Ptiklad téchto dvou zon je vidét na obrazku.
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Obr. 7 — ochranné pasma

V ttikilometrovém ochranném pasmu je zdkaz chovani dribeze venku,
a pi1 venceni psi se musi pouzit voditko. Pokud se v ochranném pasmu vyskytuje
n¢jaka dribezarna nebo néjaké podobné chovy, je nutné pfijmout téz urcitd opatieni,
a to umisténi dezinfekénich rohozi. V desetikilometrovém padsmu je zdkaz ptenasSeni

vajec a driibeze.

4.6 Pokryti antivirotik

Dle Narodniho pandemického planu lze piedpovidat, ze pokud CR postihne
pandemie chiipky, odekdvd se 25 — 35% nakazenych zcelkové populace CR.
Dilezitych aspektem pro potlaceni dopadii pandemie je dostatek antivirotik.

Kdyz nebude kdispozici ucCinnd 1écba, bude nutné¢ zahajit lécby antivirotiky
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pro potladeni sekundarni infekce. V Usneseni Vlady CR ze dne 8. listopadu 2006
¢. 1271 se mimo jiné pise:

Vlada, ukladd ministru zdravotnictvi uzaviit do 15. listopadu 2006 kupni
smlouvu k zajisténi 800 000 baleni antivirotik v roce 2007 .

Z tohoto vyplyva, ze Utad vlada CR se zabyvala nakupem antivirotik jiz na
konci 2006. Nize uvedena tabulka je téz z roku 2006 a mtiZzeme z ni vycCist, Ze v této
dobé byla CR pokryta antivirotiky z 20%. Toto ¢&islo, jak miizeme vidét, je b&znym
standardem v zemich EU. Jak jsem posléze zjistil, tak prezentace, ze které jsem tuto
tabulku pouzil, byla vroce 2009 aktualizovdna, ale tato tabulka zlstala nezménéna.
Z toho lze usuzovat, ze pokryti antivirotik se Zadnym vyznamnym zplisobem

nezmeénilo.

* Pokryti se pohybuje od 0% do 50%
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Graf 3 — pokryti antivirotik v EU
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5 Diskuze

V dnesni dobé, 1 kdyz jsou vymysleny urcité programy nebo studie, nevime,
v jakém métitku zasahne nova pandemie. Cely svét je rozdélen do nckolika skupin
podle stupné rozvoje nebo miry pielidnénosti (Asie). Vhledem k témto faktorim
nemuzeme predvidat, jak se individualné vypotadaji s pandemii jednotlivé zemé na
svém uzemi. V nekterych oblastech mize zpisobit velké obéti na zivotech, a jinde se
vyskytne v men$im métitku. Bohuzel toto se neda nijak pfedpovédét a kazda zemé musi
zohlednit sva rizika. Nemohu posoudit, jaké je stanovisko Ceské republiky,
ale odbornici, ktefi se touto problematikou zabyvali, vypocitali urcita ¢isla a zanesla je
do Narodniho pandemického planu.

Piedpoklada se, ze v CR onemocni bdhem 9 az 15 tydnil od zaéatku pandemie
ptiblizné 30 % populace, tj. vice neZ 3 miliony osob. Mira zasaZeni a zdvaZznost nemoci

se budou v jednotlivych v€kovych skupinach pravdépodobné liSit. Predpokladd se

v v

e > r . roo e r N L . 11
chiipky, protoZe celd populace nebude imunni vii¢i novému chiipkovému viru V.

Vsechny studie a vysledky, které jsou zahrnuty ve vSech pandemickych planech,
jsou zaloZeny jen na predpokladech. Dilezitym pfinosem je program pandemické
bdélosti (program surveillance), diky némuz mutzeme vc€as zachytit novy nastup
pandemie. Tyto programy funguji jak v Ceské republice, tak i celosvétové (WHO).
Virus chiipky se takto zacal sledovat po druh¢ svétové valce. Diky t€émto programim
muzeme vyhodnocovat vysledky v nejpostizenéj$i oblasti, tj. JV Asii. Do téchto
programil se zasilaji data jednou tydné, z cehoz vyplyva, ze pokud by se nékde vyskytl
zvySeny pocet nakazenych osob chiipkou, tak vcéas mize WHO piijmout potiebna
opatteni. Nikdo ale nedokaZe urcit, kdy a s jakou intenzitou nové pandemie vypukne
nebo dokonce jaky typ viru ji zpuasobi. I kdyz s nejvétsi pravdépodobnosti se bude
jednat o subtyp H5N1, ale s jistotou to nepotvrdi zadny odbornik.

Je t&zké odhadnout, ktery subtyp zplsobi pandemii, kdyz vime, Ze v ptaci fiSi
koluje n€kolik subtypi. V dnesni dob¢ vime, Ze potencial vzniku nové pandemie ma jen
nékolik subtypli a ostatni, kdyby se rozsifily mezi lidskou populaci, zplsobily by jen

velmi malé obtize. Ale 1 tak se nesmime spol¢hat jen na tyto subtypy, jelikoz se muze
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vyvinout Upln€ novy subtyp, ktery bude nebezpecny hlavné v tom, ze se s nim lidska
populace jesté¢ nikdy nesetkala. Takovy virus by zplsobil ziejmé spoustu obéti na
zivotech a zdolani pandemie by zaviselo na rychlém vyvinuti u¢inné 1écby.

Lék Tamiflu, ktery nabizi ur¢ité moznosti 1éCby, miize byt v dobé pandemie
velmi cennym zboZim, a proto velmi nedostatkovym. Lécba timto lékem je uCinna
pouze pi1 v€asném podani. Je otazkou jak rychle by tym védct dokézal vyvinout
uc¢innou latku, kdyby se piesné védélo, o jaky subtyp viru jde. I kdyby to trvalo v fadech
mésicl, tak nikdo pfesné nedokdze piedpoveédét, co se stane za mésic pii vypuknuti
pandemie. Dnes se jiz svét zmenSuje a vlivem cestovani se miiZze rozsifit ndkaza do
celého svéta béhem dvou az tfi mésict.

WHO vypracovala soubor planti ¢i spiSe opatfeni pro mimoiadné udélosti.
Soucasti tohoto dokumentu je 1 ndvrh na opatieni proti pandemii chiipky. Na zaklad¢
téchto doporuCeni by mél kazdy stat vytvofit svlj narodni pandemicky plan.
Po peclivém prostudovani doporuceni, které¢ vydalo WHO, jsem zjistil, ze jejich navrhy
jsou opravdu kvalitné zpracovany a daji se pouzit pii jakékoliv mimotadné udalosti,
ktera se bude tykat zdravotnickych zatizeni. Mezi hlavni doporuceni, ktera budu citovat,
patfi:

e Kli¢em ke schopnosti jednat pohotoveé v kritickych situacich pohotové jsou
jednoduché

a srozumitelné plany .

e Plan musi jednozna¢né vymezit tilohy, chovani a postupy pro vSechny zapojené
subjekty a umoznit, aby kazdy mohl jednat automaticky podle funkcniho
a fungujictho mechanismu, coZz zaru¢i optimalizaci €asu, prostoru a zdroju; cas,
prostor a zdroje nebyvaji zpravidla dostaCujici, ale ve vSech kritickych situacich

. v v o1 w1 1 v . A . 1z , vv v (1
jsou Zivotng dilleZité a zalezi na nich, zda bude cela krize zvladana usp&sng V.

e Zasadnim faktorem je také ovéfovani planu v praxi a nacviky. Schopnosti

pfipravit se na krizové situace 1ze nabyt praxi. Cim vice bude nemocnice ovétovat
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svou schopnost a piipravenost reagovat na krize, tim ziskd o organizaci a fizeni vice

poznatki a zkugenosti neocenitelné hodnoty .

Plany, které jsou pfipravovany pro feSeni jakékoli mimofadné udalosti, musi byt
co nejednodusi. Krizovy §tab, at’ nemocnice nebo kraje, ma za kol operovat s témito
plany a ¢im sndze se v nich budou orientovat, tim lépe budou fesit vzniklou situaci.
Cilem mé hypotézy bylo provétit, zda Narodni pandemicky plan a Pandemicky plan
Jihoceského kraje vyhovuje normdm a doporucenim WHO. Nérodni pandemicky plan
ma 49 stranek, kde je podrobné rozebrana problematika viru chiipky. Na nckolika
strankach se vyskytuji fakta o pandemiich, které svét postihly v minulosti. Jelikoz se
jedna o Narodni plan, nachdzi se vném metodika, jakym zplsobem komunikovat
a predavat informace WHO a EU. JihoCesky pandemicky plan obsahuje nékolik
dokumentti. Samotny plan Cerpa data z Narodniho pandemického planu. Ale co je
dualezité, jeho tvirci zpracovali snad vse, co s danou problematikou souvisi.

Podle toho, jak kvalitné je zpracovan Pandemicky plan JihoCeského kraje,
jsem o&ekaval, Ze bude stejné kvalitné zpracovan i plan Nemocnice Ceské Bud&jovice
a.s., ale bohuzel patii mezi interni nevefejné dokumenty a nebyl mi tedy poskytnut
ke zpracovani. Mohu se tedy jen domnivat, jak hluboce ma nemocnice tuto
problematiku zpracovanou a do jaké miry je pfipravena na hrozici nebezpeci vzniku
pandemie. V jiho€eském planu se uvadi, Ze je schopna do 72 hodin navysit lizkovou
kapacitu na nejvyS$i moZnost. Na misté je ovSem otazka, jak k tomuto ¢islu dospéla
a jakymi prosttedky toho chce dosahnout. V nemocnici zadné cviceni na tuto
problematiku neprobihalo a nikdo nemiize védét z prostych vypoctl, za jak dlouho se
tato kapacita navy$i. Pokud vypukne pandemie, muize postihnout 1 zdravotnicky
persondl a mozZnosti nemocnice se tak mohou zmenSit. Hlavné to miZe ohrozit
akceschopnost nemocnice reagovat na pandemii. Mély by byt ureny jasné role,

co kdo ma udélat, aby byla pandemie co nejefektivnéji potlacena.
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5.1 Praseci (Mexicka) chiipka

V poloviné dubna 2009 se zacala z Mexika Sifit do svéta tzv. praseci chiipka.
Nézev vznikl od zvifete, kterym se ziejmé nakazil pacient nula, tj. prvni nakazeny
Clovek, ve kterém ziejmé virus zmutoval. Praseci chiipku zpiisobuje vir HINI, tedy ten
samy, ktery zplsobil tzv. Spanélskou chiipku v roce 1918. Jak jsem ve své praci uvedl,
WHO ptedpokladalo vznik nové pandemie, ale nikdo nevédél, o jaky subtyp se bude
jednat. Zatimco v poslednich letech byl hodné skloniovan subtyp HSN1 a tomuto
subtypu se prikladala nejvétsi hrozba, zmutoval jiny a do daleko hrozivéjsi podoby.
Dalsi faktor, ktery se nemohl predpoveédét, bylo misto vzniku pandemie. Dnes jiz vime,
ze nejrizikovéjsi oblasti je JV Asie, ale tato ndkaza vznikla v Mexiku. Samoziejmé,
pokud se vyskytne prase¢i chiipka vJV Asii, daji se predpokladat vysoké obé€ti na
zivotech. Dal§i a mnohem hrozivéjsi skutecnost je, jak rychle se virus rozsifil do
ostatnich zemi a dokonce 1 za mote. Do této chvile veskera literatura uvadéla, Zze pokud
se vyskytne pandemie, rozs$ifti se do vSech kontinentii béhem dvou az tfi mésict.
Bohuzel, dnes jsou tyto informace mylné, jelikoZ prase¢i chiipka se rozsifila na dva
kontinenty béhem nékolika tydnd. Je to dano zejména leteckou dopravou. Z téchto
novych fakt miZeme usoudit, Ze¢ doposud ziskané informace z minulych pandemii
nam vibec nemusi poslouzit. Jak jsem jiz uvedl, tak veSkeré plany a opatieni jsou
zalozeny na piedpokladech, ale otazkou je, zda se na tyto piredpoklady Ize spolehnout,
kdyz se zda, Ze posledni virus je mnohem horsi. Jsou opravdu viechny staty, véetné CR,
dobte ptipravené? V momentdlni situaci to ukdze jen Cas. V této dobé se jiz naplno
objevili debaty o Tamiflu. Tamiflu, vytvofené pivodné proti ptaci chiipce, tdajné
pomaha, ale je tohoto 1éku dostatek? CR méa zasoby pro cca 20% obyvatelstva,
kdyZ budu vychéazet z pfedpokladi z Narodniho pandemického planu, tato zasoba by
vystacila, nebot’ se odhaduje pocet nakazenych mezi 20 — 30%. Ale jak jsem jiz fekl,
co kdyZ nds zasahnul mnohem horsi virus, nez s jakym Narodni pandemicky plan
pocita? Je tézké pripravit plan zaloZzeny na piedpokladech, ale i tak nezda se byt pokryti
Tamiflu pro 20% obyvatelli dostacujici, kdyZ pomyslime, Ze jako prvni jej dostane
zdravotnicky personal a pfisluSnici bezpecnostnich sloZzek. AZ poté se dostane

obyvatelstvo, které¢ tyz Iék bude potiebovat. Pokud nds zasahne hor$i pandemie
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nez se predpokladéd, zasoby Tamiflu se mohou rychle spotfebovat. Zajimava je téz
otazka vzniku oCkovaci latky. Byl jsem upiimné docela zdéSen, kdyz jsem se docetl,
ze oc¢kovaci latka by byla ptipravena béhem péti az Sesti mésicli. Na jednu stranu chapu,
7e vyvoj je velmi narocny, ale kdyzZ si uvédomime, ze se virus rozsitil na dva kontinenty
béhem nékolika tydnl, pak nez se vyrobi U¢innd ockovaci latka, mize byt bohuZzel
pozdé. Jsem realista a pokud se tento virus bude Sitit stejnou rychlosti nebo dokonce
vetsi, tak bude asi vesi shaika po Tamiflu nez po oc¢kovaci latce.

Dne 29.4.2009 vyhlasila WHO patou fazi pandemie. WHO vyzyva vSechny
staty, aby udaly své plany proti pandemii do pohotovosti. Jak si stoji CR s opatfenimi
proti viru, ktery je uz prokdzan u naSich sousedil, tedy v Rakousku a Némecku.
Na letiSti je zfizeno zvlaStni odbaveni cestujicich, ktefi pfilétaji z Mexika. Jsou
vystaveni termoviznim, které maji u pasazéri prokdzat eventuelni horecku.
V prostorach letisté se vyskytuji varovné letd€ky o chiipce, které maji cestujici na
mozné riziko nédkazy upozornit a poradit, jak se maji zachovat, pokud by na sobé¢
pozorovali n&jaké symptomy. Jiné zvlastni opatieni k 29.4.2009 zatim CR nechysta,
vyjimkou jsou n€ktera pracovisté rychlych zachrannych sluzeb. Opatiuji si zvySené

mnozstvi hygienickych pomtcek, véetné rousek.

5.2 Kontrola WHO v Ceské republice
Ve dnech 6. — 12. listopadu 2006 probchla kontrola, provedena specialisty
a odborniky z WHO. Tato kontrola méla provéfit pripravenost CR na mozny vznik
pandemie.
Zavéry: silné stranky ptipravenosti CR
e Novy pandemicky plan CR
e Ovéfeni meziministerské spoluprace v dobé povodni 2002
e Komplexni surveillance systém sezonni chiipky
e Vyborné technické a personalni vybaveni NRL pro chiipku

RE s 1
e Dobra piipravenost veterinarniho sektoru '
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Slabé stranky piipravenosti CR

e Nizkd proockovanost proti sezonni chiipce

e Horsi ptipravenost lokélnich virologickych laboratotfi na diagnostiku viru
chiipky H5N1

e Zavedeni pravidelného procvi€ovani vSech ¢asti pandemického planu jak na
centralni tak i na lokdIni Grovni

e Zatim nepfipravené komunikacni strategie pro dal$i faze pandemie (faze 4, 5, 6

dle WHO ¥

Z téchto zaverh si lze udé€lat vlastni tsudek, jestli jsme na tom dobie ¢i nikoliv.
Diilezité je, ze tato kontrola probéhla v roce 2006 a od té¢ doby se mohlo leccos zménit
a tudiz 1 vylepsit. Vime ovSem, Zze minimaln¢ dva faktory zlstaly nezménény. A to,
7e je stale nizkd proockovanost v CR proti sezénni chiipce a vazne zavedeni
pravidelnych cviceni vSech ¢asti pandemického planu.

Jak se do budoucna zméni proo¢kovanost CR, je t&7ké odhadnout a zavisi to hlavné
na kompetentnich odbornicich. V dne$ni je toto ocCkovani bezplatné formou balicku
nebo aspoil vétSina pojiStoven tuto problematiku takto vyteSila. Zalezi tedy na nas,
jestli chceme s timto problémem néco udé¢lat.

Co se ty€e cviceni jednotlivych ¢asti pandemickych plani, myslim si, Ze to zavisi
piredev§im na Ministerstvu zdravotnictvi. Je ovSem slozité a velmi nakladné toto cviCeni
zrealizovat. V zavéru mé prace jsem se snazil vytvorit jakysi moZny scénaf na secviceni
pandemického planu na Grovni nemocnice. Tento plan by mél provéfit zdravotnicky

personal a hlavné akceschopnost nemocnice v€as zareagovat na vznik pandemie.
5.3 Plan cviceni zdravotnické persondlu
Cilem cvicent:
1. Provéfit akceschopnost zdravotnického persondlu pii vypuknuti pandemie

chiipky

2. sezndmeni zdravotnické pracovniky s metodikou pandemického planu
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3. ovéfeni koordinace jednotlivych oddé€leni zapojenych na potlaceni pandemie

Téma cviceni:
Potlaceni nasledki pandemie chiipky a zabezpeCit Sifeni nakazy

po zdravotnickém zatizeni

Misto provedeni cviceni:

Areal nemocnice Ceské Budéjovice

Namét cvicenti:
ZvySeny piisun nakaZenych virem chfipkou H5NI1. Pfijjem nakazenych na

infek¢ni oddéleni nemocnice Ceské Budé€jovice.

Termin cvicenti:

Ptijem prvniho pacienta 29.6.2009 v 10:30hod.

Materidlni zabezpeceni:
Zakladni ochranné pomicky

Nahradni lizka

Dne 29.6.2009 je piivezen do Nemocnice Ceské Budgjovice &lovek,
u kterého je podezieni, Ze je nakazen virem H5N1. Clovék vlastni nedaleko Ceskych
Bud¢jovic farmu, kde ma chov driibeze. Nez vyhledal Iékatskou pomoc, v dobé projevii
nakazy byl v izkém kontaktu svych ptibuznych: zeny a dvou déti. Pacient se izoluje na
infek¢énim oddéleni a odebiraji se mu vzorky na potvrzeni viru HSN1.

Po tfech dnech (1.7.2009) je hospitalizovana jeho Zena a jedno dité. Nez byli
hospitalizovani, infikované dité navstévovalo stiedni Skolu. Je mozné, pokud se prokéze

vir H5N1, Ze byl rozSifen mezi ostatni spoluzaky.
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6.7.2009 byl laboratorné prokazan vir HSN1 u infikovaného muze. Téhoz dne do
nemocnice piijizdi n€kolik spoluzakt (5 deti) nakazeného ditéte se stejnymi obtizemi.
Nekteti tvrdi, ze dalsi tfi spoluzaci vyhledali pomoc u praktického 1ékate. VSichni jsou
hospitalizovani na infekénim oddéleni, ihned se odebird infekéni materidl na potvrzeni
Viru.

Na infekénim oddéleni v nemocnici Ceské Budgjovice je 84 lazek a pramérna
obsazenost ¢inni 59,05%. (uvedena data z vyro¢ni zpravy 2007). Z tohoto vyplyva,
ze vuvedené dobé mize byt volnych jen 34 lizek. V dob¢ 6.7.2009 se kapacita snizila
na 26 lizek. Proto je nutné v€as zajistit nova lizka a rozsitit tak kapacitu. Vime,
ze se vir bude nadéle Sifit a tyto kapacity nemusi byt dostate¢né. Celkova lazkova
kapacita nemocnice v roce 2007 €inila 1 572 luZek a dalSich 517 mlZe byt dodatecné
piidano. V této fazi by se mél informovat zdravotnicky persondl o situaci, kterd mize
nastat. Je nutné téz zabezpeCit proockovanost zdravotniho personalu, zejména
infekéniho oddéleni. Ustavni 1ékdrna by méla zajistit vétsi mnozstvi 1éki, zejména pak
antivirotik.

V prvnim tydnu nemoc nakazila celkem 7 obyvatel, kteti byli hospitalizovani.
Dalsi tfi jsou nepotvrzené, jelikoz vyhledali praktického lékate. V druhém tydnu piijalo
infek¢éni oddéleni celkem 20 pacienttli a byla skoro zaplnéna lizkova kapacita oddéleni.
V tomto stadiu je nutné vyhlasit zdkaz navstév vcelé nemocnici, aby se nemoc
nerozsifila po nemocnici. Zdravotnicky personal, jenZ vykonava sluzbu na infekénim
oddéleni, by se nemél dostat na jind oddéleni v nemocnici. Toto oddé€leni by mélo
fungovat jako karanténa. Pokud se kdekoliv v nemocnici u pacienta vyskytne chfipka,
thned se pfeveze na infekéni oddéleni. Nemocnice musi pocitat i s tim, Ze nastanou
onemocnéni 1 z fad zdravotnického personalu nebo nékdo bude nucen pecovat doma
1 rodinného pfisluSnika. Proto je nutné v€as navysit zdravotni tym,aby nevznikaly
komplikace. Musi se co nejrychleji navysit liZzkova kapacita na maximum. Nesmime
zapomenout, Ze urgentni péfe musi byt zachovana, ale lze odlozit nebo aspon omezit
planované méné zavazné operace. Je tfeba omezit 1 pifijem pacientli na takovéto

zékroky.
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ME¢l by byt vytvotfen tym lidi, ktefi by zajistovali dostatecnou informovanost,
protoze se piedpoklada, Ze spousta obyvatel se bude obracet na nemocnici se spoustou
otazek, které bude nutno zodpoveédét. Mezi dalsi dulezity tikon by mélo patfit urcité
zajiSténi bezpecnosti v nemocnici. V nemocnici se bude vyskytovat velké mnoZstvi lidi,
ktefi se miizou dozadovat pomoci jakymkoliv zpisobem. Je nutné zajistit v pfijmovém
oddéleni 1 n€kolik psychologt, kteti budou poméhat s duSevnimi problémy.

Ve tfetim tydnu od propuknuti nidkazy ptijala nemocnice pies 45 obyvatel
postizenych virem H5N1. Nemocnice by se méla soustiedit hlavné na zmirnéni dopadt
pandemie a co nejvice omezit chod nemocnice. Toto nesmi byt na ukor urgentni 1éCby,
ta musi byt v kazdém ptipad¢ perfektné zajiSténa. Tato opatieni by se méla nemocnice
snazit dodrzet po celou dobu pandemie. Po skon¢eni pandemie se nemocnice snazi o co

nejrychlejsi navrat do bézného provozu.
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Zavér

Cilem mé bakalatské prace Tvorba pandemického planu pro lizkové
zdravotnické zatizeni bylo vyhodnotit rizika vzniku pandemie a nasledné vytvofit pro
nemocnice urcita doporufeni nebo opatieni, kterd by se dala pouzit nejen proti
pandemii, ale 1 pf1 jiné mimofadné udalosti.

Abych mohl ovéfit dané hypotézy, musel jsem prostudovat Narodni pandemicky
plan. Chté&l jsem téz pouzit pandemicky plan Nemocnice CB a.s., ale ten mi bohuzel
nebyl poskytnut, zamétil jsem se proto jen na sva vlastni navrZzend opatfeni pro
nemocnici. Z téchto vysledkii jsem zjistil, Ze tato opatfeni byla sestavena tak,
aby odpovidali navrhim od WHO a vyhovovala normam Narodniho pandemického
planu. Na misté je vSak otdzka jak doopravdy tuto problematiku maji zpracovanou
jednotlivé nemocnice, protoze neexistuje zadny kontrolni orgén k evidenci a posouzeni
tdchto pland. Existuje jen kontrolni komise WHO, ale ta se v CR zaméfila jen na
pfipravenost proti pandemii na narodni trovni.

V dobé&, dokoncovani této prace se ve svété objevila prase¢i chiipka. Tento novy
virus zacina provéfovat spoustu pandemickych planti a miizeme na urcitém piikladu
pozorovat, jestli se pfedpoklady, které jsou v mnoha pandemickych planech, vyplni.
Uz ale mizeme ¢ist naznaky, Ze 1 kdyz bude zemé& vyborné pfipravend a bude mit

skvély plan, tak zaleZi pfedevsim na lidech, jak se k témto opatfenim postavi.
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9 Prilohy
priloha 1 — Prakticky nastroj pro vypracovani planu pfipravenosti nemocnic na Krize,

zv1asté na pandemii chiipky.
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