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Abstract  
 
 
 

The diploma thesis deals with problems of cooperation of the National Institute 

of Public Health in Prague at solving emergency situation in case of highly virulent in-

fection. Since there are many virulent infections and their agents, I focused in my work 

on and tried to describe a problem of possible occurrence of the avian influenza infec-

tion and its transfer to human population as a possible new pandemia of the 21st century. 

In my work I attempted to collect a maximum of available information so that 

readers are able to develop a comprehensive picture of the avian influenza problem and 

of the overall preparedness as well as current situation of measures against occurrence 

of a new pandemic influenza virus.  

In my work there have been summarized and described both preventive and re-

pressive measures in order to stop occurrence and spread of the avian influenza pande-

mia as well as possibility of cooperation of the National Institute of  Public Health in 

Prague at solving of possible emergency situation in the area of prevention of virulent 

infection on the territory of the Capital of Prague. 
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Úvod  

Ji� odnepam� ti lidé bojovali na celém sv� t�  s následkem ni� ivých nákaz, které se 

ší� ily celým sv� tem ve form�  lokálních epidemií pop�ípad�  pandemií zp� sobujících roz-

sáhlé škody na lidských a zví�ecích �ivotech a nemalých škodách na majetku. A´t ji� se 

jednalo o mor, � erné neštovice, dávivý kašel, ch�ipku, tuberkulózu, � i jiná onemocn� ní, 

byla zde v�dy snaha ú� inn�  eliminovat a regulovat potenciální vznik, výskyt, pr� b� h a 

ší�ení t� chto nákaz.  

V dnešní dob� , kdy díky p� sobení lidí na této planet�  vede na jedné stran�  

k vývoji a rozvoji stále nových technologií, rozvoje pr� myslu, infrastruktury a dopravy, 

tak na stran�  druhé, z hlediska epidemiologie nákaz se potýkáme se stále v� tšími pro-

blémy, jak zajistit zamezení ší�ení a rychlosti nákaz po celém sv� t� , které je z hlediska 

dnešní vysp� lé dopravy velmi obtí�né. 

Jeliko� virulentních nákaz a jejich p� vodc�  je velmi mnoho, ve své práci jsem se 

sna�il zam�� it a popsat problém mo�ného vzniku nákazy pta� í ch�ipky a jejím p�enosem 

na lidskou populaci, jako mo�nou novou pandemii 21.století. Z dosavadních zkušeností 

a znalostí epidemiologické situace se ukazuje, �e epidemie a� pandemie ch�ipky se ob-

jevují v intervalu 15- 20 let (antigenní shift) a pta� í ch�ipka respektive vir H5N1 spl� uje 

dv�  ze t�í základních p�edpoklad�  pro vznik nové pandemie ( nový typ ch�ipkového 

kmene, infek� ní pro � lov� ka a tím t�etím je snadná ši� itelnost - p�enos z � lov� ka na � lo-

v� ka ).  

Cílem této práce je zpracování a porovnání teoretických a praktických poznatk�  

odborné ve�ejnosti, z dostupné studijní a odborné literatury zabývající se problematikou 

/ prevencí a �ešením krizových situací v p�ípad�  výskytu virulentní nákazy.V práci jsou 

shrnuta a zhodnocena jednotlivá a mo�ná preventivní a represivní opat�ení k zastavení 

ší�ení vzniku pandemie pta� í ch�ipky a na tomto základ�  navrhnout podíl spolupráce 

Zdravotního ústavu se sídlem v Praze na �ešení p�ípadné krizové situace v oblasti pre-

vence a represe rizika virulentních nákaz na území hlavního m� sta Prahy. Mnou shro-
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má�d� né a zpracované údaje budou, jak alespo�  doufám, slou�it v budoucnu jako in-

forma� ní a studijní materiály. 

.  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                        Michal Ziegler
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1. Sou� asný stav   

Ch�ipka je virové onemocn� ní vyskytující se na celém sv� t� , nejenom u lidí, ale 

také u zví�at. Je to onemocn� ní velmi naka�livé a typickým jevem tohoto onemocn� ní je 

tvorba epidemií, které se vyskytují od podzimu do jara, v m� sících �íjen a� duben na 

severní polokouli a na ji�ní polokouli obrácen� . N� kolikrát za století zhruba po 10 – 30 

letech, vznikají pandemie. Pandemie zp� sobují zna� nou úmrtnost obyvatel a velké eko-

nomické škody, jednak tím, �e upoutají na l� �ko �adu  lidí v produktivním v� ku spojené 

s  nákladnou lé� bou komplikovaných p�ípad�  na jedné stran� . Na stran�  druhé vy� erpá-

vají po finan� ní stránce z hlediska provád� ní rozsáhlých preventivních a represivních 

opat�ení slou�ících k zamezení dalšího ší�ení nákazy5).  

1.1 Ch� ipka 

1.1.1 Virus ch� ipky  

Virus ch�ipky pat�í do � eledi Orthomyxoviridae, kterou tvo�í celkem � ty� i rody 

ch�ipka A, ch�ipka B, ch�ipka C a Thogavirus. Virus ch�ipky obsahuje RNA, má lipido-

vý obal, jeho genom se skládá z osmi segment� . Jednotlivé rody se od sebe liší ribo-

nukleoproteinovým antigenem. V obalu jsou zakotveny antigeny hemaglutininu (H) a 

neuroamidázy (N), které jsou p�ízna� né pro kmeny viru.  

 

Viry typu A jsou nejpo� etn� jší, geneticky nejnestabiln� jší (tvo�í v� tšinu epide-

mií a pandemií ) a jsou � len� ny do r� zných subtyp�  A (H1N1) a A (H3N2) podléhají-

cích zm� nám (drift) oba obalové antigeny.V sou� asnosti je známo celkem 16 subtyp�  

HA a 9 subtyp�  NA. U lidské populace se vyskytují zatím  3 H antigeny a 2 N antigeny. 

Viry typu B jsou zcela výhradn�  lidskými viry, vytvá�í epidemie v menších kolektivech, 

zp� sobují mírn� jší pr� b� h onemocn� ní. U subtyp�  B ke zm� n�  dochází i v pr� b� hu epi-

demie, ale neprochází tak významnými genetickými zm� nami jako viry typu A. Hlubo-

ké zm� ny geonom�  se objevují zpravidla po 10 – 30 letech . P�esné p�í� iny nejsou zná-

my , ale p�edpokládá se p� vod ze zví�ecího zdroje. P�edpokládanou p�í� ina je tedy ge-

netická rekombinace s �ivo� išnými viry, objeví-li se nový typ, dochází k pandemii. 
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Menší zm� ny, antigenního posunu, probíhají tém��  pravideln�  ka�dý rok. Tyto zm� ny 

jsou p�í� inou vzniku epidemie ch�ipky A i B.V posledních letech vzbudilo obavy obje-

vení se nového subtypu viru ch�ipky A (H5N1), tzv. pta� í ch�ipky.  Typ A se vyskytuje 

u ni�ších savc�  a pták� . Mezidruhový p�enos byl v p�írod�  prokázán. U lidské populace 

byl op� tovn�  prokázán p�enos z prasat, vedoucí k onemocn� ní s t� �kým pr� b� hem.  

___________________________________________________________ 

Literatura kap. 1.1.1 : [5,14,21] 
 

 

 

 

Obr.1 Influenza A virus''', transmission electron micrograph of negatively stai-

ned virus particles in late passage. (''Source: Dr. Erskine Palmer, Centers for Disease 

Control and Prevention Public Health Image 
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1.1.2 Pr� b� h onemocn� ní, její diagnóza  

Ch�ipka je virové onemocn� ní, s kterým se m� �eme setkat na celém sv� t� , neje-

nom u lidí, ale také u zví�at. Jedná se o onemocn� ní velmi naka�livé s krátkou inkuba� -

ní dobou. Zdrojem nákazy je infikovaný � lov� k od prvních p�íznak�  po dobu 2- 5 dn� . 

Rezervoárem �ivo� išných vir�  jsou zví�ata (prasata) a ptáci (ku�ata, voln�  �ijící ptáci). 

Viry ch�ipky se ší�í p�ímým kontaktem , nej� ast� ji kapénkovou infekcí, zejména 

v p�elidn� ných a nev� traných prostorech (místa s hromadným výskytem osob :školy 

kina, restaurace , sportovní areály, spole� enské místnosti, prost�edky hromadné dopravy 

atd.) Mezi další zp� soby p�enosu pat�í p�enos nákazy kontaminovanýma rukama  

a p�edm� ty b� �ného u�ívání.. V chladném a suchém prost�edí p�e�ívají viry ch�ipky 

�ádov�  n� kolik hodin.5,14) 
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 Ch�ipka se projevuje podobn� , jako ostatní typy virových respira� ních nákaz. 

Typické onemocn� ní se projevuje náhlým hore� natým stavem, t�esavkou, schváceností, 

bolestmi hlavy, bolestmi sval�  a malátností. Teprve pozd� ji se mohou p� idat katarální 

p�íznaky horních cest dýchacích spolu se suchým kašlem. Nemoc probíhá obvykle 3 -7 

dní a v� tšinou kon� í brzkým uzdravením. U t� �kých p�ípad�  a rizikových skupin u 

oslabených jedinc�  kojenci a malé d� ti, sta�í lidé, lidé s chronickým onemocn� ním 

(cukrovka choroby srdce a cév dýchací obtí�e) narkomani, pacienti po transplantacích 

orgán� , pacienti trpící autoimunitními chorobami (roztroušená skleróza, revmatoidní 

artritída, Becht� revova nemoc apod.) m� �e kon� it úmrtím v prvních dnech po propuk-

nutí onemocn� ní. Ch�ipka bývá � asto komplikována u v� tšiny p�ípad�  otitídami, sinusi-

titídami, pneumoniemi. Virové pneumonie a bakteriální pneumonie (p� vodci stafyloko-

ky, pneumokoky , Haemophilus influenzae) ohro�ují �ivoty zejména rizikové populace 

viz výše .3,14) 

Ch�ipku nelze spolehliv�  rozeznat od ostatních akutních respira� ních onemocn� -

ní b� �ným vyšet�ením u léka�e. Spolehliv�  rozpoznat ch�ipku a její typ lze a�  speciál-

ním laboratorním vyšet�ením za 6 – 24 hodin po provedení nasofaryngeálního výt� ru 

soupravami vyvinutými ve Státním zdravotním ústavu. Pro ur� ení p�esného etiologic-

kého agens pak slou�í kultivace viru z nasofaryngeálních výplach�  na bun�� ných kultu-

rách a ku�ecích embryích, která umo�ní zjistit i podrobnou informaci o typu izolované-

ho kmene ch�ipky, v� etn�  jeho antigenních zm� n.14) 

_________________________________________________________________ 
Literatura kap. 1.1.2 : [3,5, 14] 

 

1.1.3 Vnímavost  

Vnímavost populace je všeobecná, nejvíce se vyskytuje u d� tí v mate�ských 

školkách, jeslích, školních d� tí a mladých dosp� lých. Jejich onemocn� ním epidemie 

za� íná. Následná imunita je dlouholetá, je však také p�ísn�  specifická dle typu ch�ipky 

(A, B, C ). Protilátky vytvo�ené po onemocn� ní nechrání p�ed jinou variantou ch�ipko-

vého viru. Po o� kování dojde k vytvo�ení specifických protilátek k variantám vir� , ze 
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kterých je o� kovací látka vyrobena. Imunita organismu má kratší charakter , z pravidla 

1 – 2 roky, tedy kratší ne� po prod� laném onemocn� ní. 

Literatura 1.1.3 : [ 3,14] 
 

1.1.4 Lé� ba  

Lé� ba nemocných spo� ívá v klidu na l� �ku ihned po za� átku onemocn� ní, kli-

dovým re�imem, p�íjmem dostate� ného mno�ství tekutin, vitamín�  a v symptomatické 

lé� b�  antipyretiky. K specifické lé� b�  se vyu�ívá Amantadin, Rimantadin. 14) P�i uvede-

né lé� b�  musíme dát pozor na rezistenci antibiotik. Pro lé� bu je nutná diferenciální dia-

gnostika ostatních akutních virových respira� ních onemocn� ní.3) Bakteriální komplika-

ce je nutno lé� it za pomocí antibiotik (zejména pneumonie). 1) 

 

1.1.5 Epidemiologická opat� ení  

Epidemiologická opat�ení m� �eme rozd� lit na � ást preventivní a represivní. D�í-

ve ne� za� nu psát o obou typech opat�ení, bylo by asi vhodné p� iblí�it pojem  

surveillance, z kterého preventivní opat�ení vycházejí.  

Pojmem surveillance rozumíme komplexní a soustavné získávání dostupných in-

formací o výskytu ur� ité nemoci a zárove�  všech faktor�  podmínek, které s danou ne-

mocí souvisejí a ovliv� ují ji. Cílem surveillance je po vyhodnocení všech dostupných a 

zjišt� ných informací p�ipravit a zavést taková opat�ení, která vedou k likvidaci, potla� e-

ní nebo jinému kladnému ovlivn� ní nemoci v populaci. (p�. sní�ení úmrtnosti atd.)3a)  

V praxi  se jedná o dlouhodobé a komplexní programy, na kterých se podílí pra-

covníci z r� zných medicínských obor� , a�  ji� se jedná o epidemiology, mikrobiology, 

hygieniky, terénní léka�e a mnoho dalších pracovník� . Získané informace se t�ídí zpra-

covávají a vyhodnocují. Na základ�  takto zpracovaných informací jsou navr�ena kon-

krétní opat�ení poskytovaná výkonným orgán� m. Programy surveillance se opírají o 
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dostupné demografické údaje populace dané oblasti i podmínek prost�edí. V rámci  

surveillance dochází 3a) : 

·  K pr� b� �nému sb� ru a t�íd� ní dat. 

·  Analýze t� chto dat a jejich prezentaci. 

·  Vyhodnocení získaných informací a tvorb�  návrhu opat�ení. 

P�íkladem nej� ast� ji vyu�ívaných zdroj�  informací dat tzv. prvk�  surveillance jsou3a) : 

·  rutinní hlášení nemocnosti, úmrtnosti, chorobopisy, 

·  úmrtní listy, pitevní protokoly, propoušt� cí zprávy, registry r� zných 

chorob, 

·  sledování proo� kovanosti, kvalita a ú� innost vakcín / o� kování   

·  záznamy zdravotních pojiš� oven 

·  výsledky laboratorních a epidemiologických šet�ení. 

D� le�itou sou� ástí programu surveillance je zprost�edkování zpracovaných dat 

informací a výsledk�  všem slo�kám, které se na programu anga�ovali, nebo jim dané 

materiály mohou poskytnout informace pro další výzkum.3a)  

a) Preventivní opat�ení vycházejí ze zpracovaných dat surveillance progra-

mu ch�ipky a ostatních akutních respira� ních onemocn� ní virového p� -

vodu. ( hlášení ARO a ch�ipky, p�ehledy protilátek apod.) Výsledky to-

hoto programu nám pomáhají vypracovat hrubou p�edpov�	  onemocn� ní 

v p�íštím roce. Na základ�  tohoto podkladu m� �eme vypracovat rozsah 

cílených opat�ení jakými jsou o� kování a zdravotní výchova.14) 

·  Sou� ástí ú� inné prevence je i o� kování proti ch�ipce. Vakcíny obsahují 

obalové antigeny typu A (subtypy H3N2 a H1N1) a antigeny typu B, kte-
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ré jsou ka�doro� n�  obm�� ované dle aktuální varianty. Dle vyhlášky 

537/2006 Sb., o o� kování proti infek� ním nemocem ve zn� ní pozd� jších 

p�epis� , všechny osoby trpící nespecifickými onemocn� ními srdce, dý-

chacích cest , ledvin nebo diabetem lze v rámci mimo�ádného o� kování 

imunizovat ka�dý rok. Za úhradu si o� kování mohou vy�ádat právnické a 

fyzické osoby.14) 

b) K represivními opat�ením p�i výskytu onemocn� ní pat�í hlášení o výsky-

tu, isolace nemocného a správná a v� asná lé� ba pacienta, omezení pohy-

bu, vyhledávání kontakt�  nemocných, zamezení zbyte� ného p�edvolává-

ní nemocných do ordinací k preventivním prohlídkám.14) 

______________________________________________________________________ 
Literatura kap. 1.1.5 : [3a,14] 

1.1.6 Pandemie 20. století  

Ješt�  ne� zde zmíním pandemie 20. století myslím, �e by zde bylo vhodné napsat 

takové menší historické ohlédnutí a napsat pár definic, které s pandemií p�ímo � i nep�í-

mo souvisí. 

Virus ch�ipky A byl poprvé izolován v roce 1933, virus ch�ipky B v roce 1936 a 

virus ch�ipky C byl izolován a � v roce 1950. Rozlišení na další jednotlivé subtypy  pro-

b� hlo a� v dalších desetiletích.5) 

Epidemie virových onemocn� ní podobných ch�ipce jsou popisovány v n� kolika 

posledních stech letech. Podle historických pramen�  se pandemie objevují 3 – 4krát za 

století, zhruba po 30–50 letech.6) Celosv� tový výskyt ch�ipky je odborn�  dokumentován  

teprve od druhé poloviny 20. století. 

 

Epidemie je neobvykle vysoký výskyt onemocn� ní osob na vymezeném území 

b� hem definovaného � asového úseku. Ozna� ujeme tak situaci, kdy se ur� itá onemocn� -

ní vyskytují výrazn�  více ne� je o� ekávaný výskyt tohoto onemocn� ní v závislosti na 
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míst�  a � ase. Definice epidemie se v r� zných státech sv� ta m� �e nepatrn�  lišit. Lze toti� 

sledovat r� zné ukazatele: 8c) 

·  úmrtnost 

·  po� et nových onemocn� ní 

·  po� et pracovních neschopností 

·  mno�ství prodaných lék� . 

 

Pandemie je hromadný výskyt infek� ního onemocn� ní bez prostorového omeze-

ní. O pandemii tedy mluvíme v moment� , kdy se onemocn� ní rozší�í na území více stá-

t�  nebo i sv� tadíl�  a nerespektuje omezení místem. Není omezena ani � asem. 

Pandemie pro sv� j vznik obvykle pot�ebuje zcela nový typ patogenu, se kterým 

se organismus ješt�  nesetkal. Nezná ho a nemá proti n� mu vytvo�eny �ádné protilátky. 

Jedin�  tak se nemoc m� �e rychle ší� it nap�í�  kontinenty.8c) 

 

Za� átky pandemií byly náhle bez varování, ší� ily se v populaci velkou rychlostí 

a zanechávaly po sob�  zna� né škody. Nemohly být zastavené, rychle kulminovaly a 

následn�  dozn� ly tém��  jako náhle za� aly. Pandemie m� ly tendenci prob� hnout v n� ko-

lika vlnách – onemocn� ní se znovu objevilo v druhé a n� kdy i v t�etí vln� , p�i� em� pr� -

b� h onemocn� ní byl v dosud zaznamenaných pandemiích � asto t� �ší ne� v první vln� .18) 

cit. kap. 1.2 pandemický plán � r �íjen 06 

 

·  Vznik pandemie5,18,21) 

 

Konkrétn� , pokud si vezmeme vir ch�ipky typu A, který je, jak ji� jsem popsal 

v p�edchozích kapitolách velice nestálý a dochází u n� j velice b� �n �  k bodovým zm� -

nám povrchových antigen�  (tzv. antigenní drift ). Drift je p�í� inou epidemií, s kterými 

se pravideln�  setkáváme ka�dý rok. Díky této povrchové zm� n�  antigenu ch�ipkového 

viru musíme vyráb� t nové typy vakcín pro následující sezónu. Takto nov�  vzniklé sub-

typy variant viru ozna� ujeme v odborné literatu�e místem, kde byl subtyp isolován a 

dvoj� íslem roku, kdy byl daný subtyp isolován. ( P�. A/Bangkok/80 H3N2 ) Imunita je 
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specifická proti ka�dé variant�  viru. Obecn�  m� �eme �íci, �e � ím menší zm� na na po-

vrchu antigenu prob� hne , tím je menší pravd� podobnost onemocn� ní jedince a vzniku 

rozsáhlé epidemie. Je zde toti� pravd� podobnost, �e � ást populace v minulé sezón�  byla 

ji� tímto nebo podobným subtypem promo�ena a má proti n� mu vytvo�eny protilátky. 

Ší�ení viru populací se tak výrazn�  zpomalí nebo zastaví a epidemie skon� í. (Utvá�í se 

tzv. kolektivní imunita.) 

 

Pokud dojde ke zm� n�  jednoho typu antigenu na jiný ( ne pouze jeho � ásti ) p�. 

H3 na H1, pak nastává problém. Vzniká tzv. antigenní shift. Populace není tímto typem 

viru dostate� n�  promo�ená, tudí� nemá pot�ebné protilátky, a pokud nový typ spl� uje 

podmínky pro rychlé ší�ení prost�edím a má schopnost snadného ší�ení z � lov� ka na 

� lov� ka, stává se z n� j ideální kandidát pro p� vodce vzniku pandemie. 

 

Ve 20. století byly zaznamenány t� i velké pandemie ch�ipky. V roce 1918 to by-

la tzv. špan� lská ch�ipka, v roce 1957 tzv. asijská ch�ipka a v roce 1968 tzv. hon-

gkongská ch�ipka. 

 

·  Špan� lská ch�ipka 1918 – 19203,5,10,22) 

 

Špan� lská ch�ipka probíhala v letech 1918 a� 1920, byla zp� sobena virem A       

( H1N1 ). Pandemie se projevovala velmi rychlým nástupem, které vyústilo selháním 

dýchacího systému, posti�eno bylo 20 – 40 % sv� tové populace. Zem�elo zhruba 20 - 

40 milion�  lidí (údaje se v odborné literatu�e liší), co� je tedy n� kolikrát více ne� 

v první sv� tové válce ( v první sv� tové válce zahynulo cca. 8milion�  lidí a tém��  20 

milion�  bylo ran� ných).5,10) Do Evropy byla nákaza pravd� podobn�  zavle� ena z � íny, 

Indie, USA v rámci vojenských posil, nebo�  Britská i Francouzská armáda povolávaly v 

pr� b� hu sv� tové války na Západní frontu posily i ze svých kolonií, v� etn�  domorodých 

voják�  z Afriky a Indie. Mezi Ameri� any bylo naopak mnoho p�íslušník�  námo�ní p� -

choty, kte�í krátce p�ed tím slou�ili v � ín� . 
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První p�ípady byly zaznamenány v Evrop� , odkud se pomocí lodní dopravy roz-

ší� ily do USA Afriky a Asie. Vrchol pandemie z�ejm�  souvisí s demobilizací voják�  a 

jejich odjezdem z Evropy do USA i dalších zámo�ských zemí.  

Pandemie prob� hla ve dvou vlnách. První vlna probíhající na ja�e a v lét�  1918 

se vyzna� ovala vysokou naka�livostí a pom� rn�  nízkou úmrtností. (Vysoká úmrtnost 

jako varovný signál chyb� l.) Druhá vlna za� ala v srpnu, na pandemii nebyla p�ipravena 

�ádná zem� . Pandemie za� ala sou� asn�  ve Francii, USA, Siera Leone, a probíhala 

s desetinásobn�  vyšší úmrtností. Onemocn� ní a úmrtnost postihovala všechny v� kové 

kategorie, jak nemocné seniory, tak zdravé dosp� lé. Mezi umírajícími byli lidé 

v produktivním v� ku 15 – 35 let a z 99 % do 65 let v� ku.5,10) 

 

Špan� lskou ch�ipku m� �eme pova�ovat za dosud nejhorší z prob� hlých epide-

mií. D� vod�  pro tak rozsáhlé ztráty na �ivotech bylo hned n� kolik. P�edpokládá se, �e 

v� tšina úmrtí byla zp� sobena sekundární infekcí, která zp� sobila pneumonii. Mnoho 

nemocných umíralo ji� do 48 hodin. Dopady zp� sobené Špan� lskou ch�ipkou byly zp� -

sobeny nejenom samotným onemocn� ním, ale i pochybením tehdejších zdravotnických 

institucí nedodr�ováním všeobecných preventivních a hygienických zásad. Na rozsáh-

losti následk�  se i do jisté podepsala nedostate� ná vý�iva a bída vzniklá v povále� ných 

letech. Antibiotická terapie tehdy ješt�  nebyla objevena. Výroba pot�ebné vakcíny ne-

mohla být zahájena z d� vodu nemo�nosti detekování viru.10) 

 

 

·  Asijská ch�ipka 1957 – 195810) 

 

Asijskou ch�ipku (v letech 1957 a� 1958), zp� sobil virus ch�ipky A(H2N2). Pr� -

b� h onemocn� ní byl t� �ký s velmi explozivním propuknutím, ale s mnohem ni�ší úmrt-

ností. Nejv� tší po� et úmrtí byl zaznamenán u d� tí a starších lidí. Pandemie prob� hla ve 

dvou vlnách. První vlna postihovala zejména d� tskou populaci v druhé vln�  naopak 

postihovala starší lidi. Celkový odhad úmrtí cca. 20 milion� . 
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Oproti situaci z období let 1918 – 1920, kdy propukla Špan� lská ch�ipka byly 

p�ipraveny o� kovací látky proti sezónnímu typu ch�ipky, to pomohlo zredukovat výskyt 

ch�ipky cca. O 2/3. V této dob�  byla ji� dostupná antibiotika, pomocí nich� se poda�ilo 

potla� it komplikace zp� sobené zejména bakteriálními pneumoniemi. V letech 1957 

existovala ji� Globální sí�  pro surveillance ch�ipky, virologický monitoring a systém 

rychlého varování. Virus ch�ipky byl detekován i v dalších laborato�ích a WHO infor-

movala sv� t o pandemii. P�íprava o� kovací látky a její distribuce mohla za� ít.10) 

 

·  Honkongská ch�ipka 19685,6,10) 

 

T�etí nejv� tší pandemií byla Honkongská ch�ipka zp� sobená virem A/H3N2 se 

st�edn�  t� �kým pr� b� hem.  Jednalo se o nový typ viru ch�ipky objevené v Hongkongu. 

Onemocn� ní bylo charakterizováno jako st�edn�  t� �ké, s ni�ší hladinou úmrtnosti a po-

malejším ší�ením. Pravd� podobný d� vod mén�  patogenního viru, je dán skute� ností, �e 

mezi virem, který zp� sobil asijskou ch�ipku a hongkongskou ch�ipku, existuje genetická 

podobnost a � ást populace m� la tedy ji� získanou imunitu z p�edchozích let proti viru 

Asijské ch�ipky. Po� et úmrtí se odhaduje na 1 milión. 

 

·  Ruská ch�ipka 19775,6) 

 

Onemocn� ní pocházející ze severní � íny postihující zejména d� ti a mladé dosp� lé. P� -

vodce onemocn� ní ur� en jako A/H1N1 byl velice podobný kmeni cirkulujícímu do roku 

1957. Lidé narození p�ed rokem 1957 se ji� s podobným typem viru setkali, m� li vytvo-

�eny protilátky, a proto neonemocn� li nebo jejich onemocn� ní nebylo záva�né.  

 

 

 

 



 19 

 

 

Obr. � 3: P�ehled historie pandemií a epidemií od 18 – 20 stol., výskyt patogenních kmen�  pta� í 

ch�ipky 1946 – 2006 Zdroj NPP � R verze 2004 str. 28 – upraveno o výskyt v roce 2004 – 2006 
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·  Hrozba nové pandemie „Pta� í ch�ipka“ 7,8j,24) 

 

Pandemie ch�ipky vznikne, kdy� se objeví nový subtyp viru ch�ipky, který dosud 

necirkuloval mezi lidmi. 

Odborníci z celého sv� ta ji� osm let pozorují nový a krajn�  nebezpe� ný virus 

ch�ipky – kmen H5N1. Kmen H5N1 vznikl genetickou mutací ch�ipkového viru A, kte-

rý je schopen infikovat ptáky, prasata a také lidi. Kmen H5N1 je kmenem s pandemic-

kým potenciálem. Jeho výskyt v pta� í populaci znamená dvojnásobné riziko.  

Za prvé se ší�í cestou p�ímé infekce z pták�  na lidi. Z n� kolika málo vir�  pta� í 

ch�ipky zp� sobuje H5N1 nejv� tší procento onemocn� ní a úmrtí. Za druhé, a to je mno-

hem v� tší riziko, se m� �e H5N1 velmi snadno za� ít ší� it z � lov� ka na � lov� ka. Jakmile 

dojde k takové adaptaci, u� nep� jde o pta� í virus – bude to lidský ch�ipkový virus. 

Pandemie m� �e nastat tehdy, budou-li spln� ny 3 podmínky: objeví se nový sub-

typ viru ch�ipky, tento kmen m� �e vyvolat záva�né onemocn� ní � lov� ka, dochází 

k snadnému a trvalému p�enosu mezi lidmi.Virus H5N1 spl� uje zatím první dv�  pod-

mínky.  

K mutaci viru pak m� �e dojít kombinací ze dvou r� zných druh�  ch�ipky pokud 

jedinec nakazí v tuté� dobu stejnou osobu nebo zví�e. Pokud by byl nap�íklad vep� na-

ka�en lidskou formou ch�ipky a sou� asn�  pta� í ch�ipkou, viry by mohly zmutovat a vy-

tvo�it nový virus, který by mohl mít v� tšinu gen�  z lidského viru. K takovému procesu 

zmutování viru m� �e dojít i u � lov� ka. Nap�. jedna osoba by mohla být naka�ena virem 

pta� í ch�ipky a lidskou formou ch�ipky ve stejnou dobu. Takové viry by se mohly znovu 

p�eskupit a vytvo�it nový virus, který by obsahoval � ást z pta� í ch�ipky a další � ást z 

lidské formy ch�ipky. Mohly by se tak ší� it z � lov� ka na � lov� ka bez v� tšího omezení a 

vyvolat pandemii ch�ipky. 

 

Virus m� �e usnadnit interhumánní p�enos  prost�ednictvím dvou základních mecha-

nism� : 
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a) prvním je tzv. reasortment, kdy dochází k vým� n�  genetického materiálu „pta� í-

ho“ a„ lidského“ ch�ipkového viru p�i spole� né infekci � lov� ka � i prasete. Rea-

sortment m� �e okam�it�  vést k vytvo�ení varianty viru zcela adaptované na � lo-

v� ka a ihned poté dochází k náhlému vzr� stu po� tu p�ípad�  a  k explozivnímu 

ší�ení onemocn� ní.24citace z  who ) 

 

b) druhý mechanismus je mnohem pozvoln� jší proces tzv. adaptivních mutací, kdy 

ke schopnosti viru infikovat � lov� ka dochází postupn�  v souvislosti s dalšími 

p�ípady humánních onemocn� ní. Adaptivní mutace se v po� átku projevují jako 

malé shluky onemocn� ní v rámci jedné komunity s ob� asným interhumánním 

p�enosem, které postupn�  mohou rovn� � vést ke vzniku pln�  adaptované varian-

ty. Druhý zp� sob adaptace viru poskytuje sv� tu ur� itý � as na p�ípravu. 24citace z  

who ) 

Literatura kap. 1.1.6 : [ 3,5,6,7,8c,8j,10,18,21,22,24] 

 

Obr.� : 5 Mo�ný zp� sob ohro�ení lidstva pta� í ch�ipkou, zdroj baxter.cz   
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1.2 Pta� í ch� ipka  

Pta� í ch�ipka je pojem pro rozsáhlou skupinu r� zných ch�ipkových vir� , které jsou 

primárn�  naka�livé pro ptáky. Za ur� itých podmínek mohou tyto pta� í viry infikovat 

jiné �ivo � išné druhy v� etn�  prasat, a také lidí. P�evá�ná v� tšina vir�  pta� í ch�ipky lidi 

neinfikuje.7) 

Pta� í ch�ipka je vysoce druhov�  specifická, ale m� �e p�ekonat bariéru druhu a zp� -

sobit infekci � lov� ka. U domácích chov�  dr� be�e zp� sobuje pta� í ch�ipka dv�  základní 

formy onemocn� ní – nízce a vysoce patogenní. První varianta se projevuje  pouze mír-

nými p�íznaky („na� epý�ené“ pe�í, sní�ení sn� šky vajec) a m� �eme ji velice snadno 

p�ehlédnout. Vysoce patogenní forma se projeví daleko intenzivn� ji. Velmi rychle se 

ší�í chovem (hejnem), u posti�ené dr� be�e je následn�  zasa�ena celá �ada vnit�ních or-

gán�  a mortalita m� �e dosáhnout a� 100 % � asto ji� b� hem prvních 48 hodin.24) 

 

Virus ch�ipky typu A má na svém povrchu dva klí� ové antigeny – hemagluti-

nin(H1-H16) a neuraminidásu (N1-N9). Pouze subtypy H5 a H7 jsou vyvolavatelé vy-

soce patogenní formy pta� ích onemocn� ní (Ale ne všechny). V sou� asné dob�  se do-

mníváme, �e subtypy  H5 i H7 jsou zaneseny do chovu v nízce patogenní form� . Pokud 

oba dva subtypy se vyskytují v dr� be�í populaci dostate� n�  dlouho, tak b� hem n� kolika 

m� síc�  se onemocn� ní nízce patogenní m� �e postupn�  zm� nit do podoby vysoce pato-

genní. Toto je také d� vodem, pro�  p�ítomnost subtypu H5 v chovu je v�dy záva�ná a 

budí u odborník�  velkou pozornost.5,14,21,24) 

Literatura kap. 1.2 : [ 5,7,14,21,24] 

1.2.1 P� enos a ší� ení  

�� Virus pta� í ch�ipky ší�í v p�írod�  vodní ptáci, zejména kachny, husy, a labut� . 

Bylo zjišt� no, �e n� které kachny mohou ší�í virus v rybnících, ani� by se jím nakazily. 

Naka�ený pták ší�í ch�ipkový virus slinami, v nosních sekretech a trusu. Další ptáci se 

mohou nakazit, kontaktem s nemocným ptactvem, nebo v lokalitách kde se vyskytuje 

trus naka�ených pták� . Ptactvo se té� m� �e nakazit prost�ednictvím kontaminované 
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ná�adí, vozidla, klece, od� vu a zvlášt�  obuvi chovatel� . Je otázkou zda není mo�ný p�e-

nos i jiným vektorem tzv. pomocí ,,pasivních p�enaše�� " jako jsou hlodavci. Vysokým 

rizikem zejména v oblastech Asie je zavle� ení nákazy díky obchodování v nehygienic-

kých podmínkách – bazary. 

 

 K nákaze je náchyln� jší domácí ptactvo, p�edevším dr� be�. Chovná dr� be� bývá 

také z�ejm�  naka�ena od migrujících divokých vodních pták� , kte�í bývají p�irozeným 

rezervoárem všech subtyp�  ch�ipkového viru typu A. Jednotlivé subtypy jsou p�enášeny 

v nízké patogenní form� , která se v dr� be�ích chovech po ur� ité dob�  zm� ní ve formu 

vysoce patogenní.�P�enos na lidi je zatím mo�ný pouze kontaktem s kontaminovanými 

ptáky nebo jimi zne� išt� nými povrchy. 7a,11) 
 

P�enos nákazy z ptactva na � lov� ka není zatím jednoduchý. Z dosud zaznamena-

ného po� tu p�ípad�  vyplývá, �e i p�i expozici identickému zdroji neonemocní všichni 

kdo se s nákazou setkali. 7a) 

 

Dosud nejv� tší po� et dolo�ených p�ípad�  p�enos�  nákazy na � lov� ka pochází z 

venkovských oblastí Asie, kde jsou špatné hygienické podmínky a mnoho chovatel�  

nechává dr� be�, aby se voln�  pohybovala (� asto se dr� be� pohybuje i v domácnostech 

chovatel� ). Nákaza se tak jednodušeji m� �e ší� it do obydlí a do míst, kde si hrají d� ti. 

Práv�  pta� í trus, který zne� iš� uje okolí a povrchy, obsahuje velké mno�ství virových 

� ástic. Jeliko�  dr� be�  pat�í do klasické a tradi� ní asijské kuchyn�  a chovatelské návyky 

zdejšího obyvatelstva se p�enáší z generace na generaci, tak se po� ínání chovatel�  z�ej-

m�  brzy nezm� ní. Zatím však nebyl zaznamenán p�ípad nákazy z va�eného jídla � i va-

jec.7a ) 

Literatura kap. 1.2.1 : [ 7a,11] 
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            OBR � . 6:  zdroj AIFSSA, OIE, � TK/AFP dostupnost on line z http://special.novinky.cz                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. � .7: Zdroj dostupný z http://www.ptaci-chripka.cz/cz/prenos/ 

1.2.2 Klinický obraz pta� í ch� ipky u pták�  a u lidí  

 
U pta� í populace se nákaza projevuje p�i leh� ím form�  zje�eným pe�ím a mén�  po-

� etnou sn� škou vajec. T� �ší forma se projevuje hore� kou a naka�ení ptáci do 48 hodin 

hynou, v d� sledku multiorgánové selhání. Jakmile se virus v chovu objeví, chov je t�eba 

v rámci opat�ení zastavení ší�ení zlikvidovat.11) 
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U lidské populace jsou p�íznaky nákazou virem H5N1 velmi podobné, jako u one-

mocn� ní ch�ipkou. Populace je posti�ena vysokou teplotou a kašlem, škrábáním v krku, 

pacienti si st� �ují na svalové bolesti. Velmi � asté jsou zna� né obtí�e s dýcháním, proto-

�e virus vyvolává virový zápal plic m� �e vést a� k fatálnímu multiorgánovému selhání. 

U n� kterých pacient�  se objevil pr� jem, nebyla však zaznamenána bolest v krku ani 

zán� t spojivek.7b,11) 

Klinické odlišnosti oproti klasické ch� ipce vyvolané lidskými viry: 

- respira� ní p�íznaky jsou mén�  vyzna� eny, 

- je p�itomna multiorgánová dysfunkce a� selhání,  

- nevzniká sekundární bakteriální infekce. 

 
Klinický obraz shrnutí: 

- Vysoká hore� ka, myalgie 

- Respira� ní p�íznaky (suchý kašel, dyspnoe), multifokální pneumonie a� syndrom 

dechové tísn�  

- Gastrointestinální p�íznaky (pr� jem, jaterní léze, n� kdy krvácení do GIT) 

- Renální insuficience 

- N� kdy kardiální insuficience 

- V laborato�i pancytopenie (zvl. lymfocytopenie a trombocytopenie) 

Na RTG bilaterální infiltráty a� konsolidac 

Dle statistik WHO existuje 50% úmrtnost p�i nákaze tímto onemocn� ním.  

_______________________________________________________________  
Literatura kap. 1.2.2 : [ 7b,11] 

 

1.2.3  Laboratorní diagnostika  

Laboratorní diagnostika se opírá  o laboratorní metody, které odpovídají sou� asnému 

stavu  identifikace a isolace ch�ipkových kmen� , diagnostické postupy se budou prav-

d� podobn�  b� hem dalších let m� nit a adaptovat dle charakteru vývoje aktuálních kme-

n� . 
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Laboratorní metody m� �eme rozd� lit na retrospektivní, rychlé a expresní. Tyto meto-

dy jsou vhodné k pr� kazu viru ch�ipky u respira� ních a mimorespira� ních onemocn� ní.  

 

 
 

Klasické virologické metody – výsledek za 10- 20 dní
Izolace viru – pou�ít ku�ecí embryo , bun�� né linie
Serologie –KFR, HIT (pou�itelná pro všechny laborato�e � R)
Výsledek za  6- 24 hodin(v klinickém materiálu , v prvních 
pasá�ích izolace , � áste� n�  v sek� ním materíálu
ELISA, IF, Px, PCR (mo�no pou�ití v e všechlborato�ích � R
Elektronová mikroskopie (pouze specializovaná pracovišt� )
P�ímý pr� kaz v klinickém materiálu výsledek za 10 – 30 min
Komer� ní kity diferencující typ A a B

Retrospektivní

Rychlé

Expresní

Laboratorní metody

 
 

Pro ur� ení p� vodu onemocn� ní uhynulých pták�  na virus pta� í ch�ipky se pou�í-

vají podobné postupy pro odb� r klinických vzork�  (viz p�íloha 1 a 2 ) a stejná metodika 

laboratorního pr� kazu jako p�i onemocn� ní lidí. Rozdíl je akorát v odebíraném materiá-

lu. 

Vyšet�ování zví�ecích odebraných vzork�  je pov�� ena Národní referen� ní labo-

rato� pro Newcastleckou chorobu a aviární influenzu (NRL –AI ) umíst� ná na Státním 

veterinárním ústavu v Praze. Vyšet�ování lidských vzork�  provádí Národní referen� ní 

laborato� pro ch�ipku (WHO NIC) p�i Státním zdravotním ústavu. Na tomto vyšet�ení se 

podílí té� �ada jiných tzv. sp�ízn� ných laborato�í , které mají zastoupení ve v� tších m� s-

tech ,v� tšinou v souvislosti s rozmíst� ním zdravotních ústav�  ( p�esný vý� et laborato�í a 

kontakt�  je vyty� en v pandemickém plánu � R )  

 

Identifikované kmeny musí být zasílány dle p�íslušných pokyn�  na konfirmaci 

do ur� ených center WHO pro kmeny lidské a do OIE pro kmeny pta� í. Všechny zpra-

cované a zjišt� né výsledky podléhají programu surveillance a jsou distribuovány pro 

MZ� R zdravotnickým  za�ízením , krajským hygienickým stanicím, zdravotním ústa-

v� m, praktickým a d� tským léka�� m a zdravotnickému personálu v p�íslušné lokalit�   v 
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rámci e-mailového hlášení ARI rozesílaného SZÚ a SVÚ. Oficielní hlášení jsou distri-

buována prost�ednictvím MZ� R 

___________________________________________________________________ 

Literatura kap. 1.2.3 : [ 21] 

1.2.4 Lé� ba  

Základní lé� ebná opat�ení jsou podobná jako u ch�ipky : Lé� ba nemocných spo-

� ívá v klidu na l� �ku ihned po za� átku onemocn� ní, klidovým re�imem, p�íjmem dosta-

te� ného mno�ství tekutin, vitamín�  a v symptomatické lé� b�  antipyretiky.  

 

Nemocným se podávají dva léky ze skupiny inhibitor�  neuraminidázy. Prvním je 

oseltamivir (Tamiflu), druhým je zanamivir (Relenza). Oba dva léky je nutné podat v 

pr� b� hu 48 hodin po objevení se prvních p�íznak�  nemoci.  

 

Pro lé� bu p�ípadných druhotných bakteriálních komplikací oslabeného organis-

mu se pou�ívají širokospektrá antibiotika. 

 

  

Obr.� .8 : Tamiflu Foto: PROFIMEDIA.CZ zdroj www.reflex.cz 

Profylaxe 

P�edpokládaný vývoj pandemické humánní vakcíny: mo�ná sv� tová produkce je 300 

mil dávek za rok, p� jde o monovakcínu p�ipravovanou nejspíš na tká� ových kulturách 

(ne na ku�ecích embryích). 
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Trend: Vyrobit tzv. virosomální vakcínu, která obsahuje pouze obal viru nesoucí jeho 

antigenní struktury, nikoli genetický (RNA) materiál viru. 

_____________________________________________________________________ 

Literatura kap. 1.2.4 : [ 5,7c,11] 

1.2.5 Výskyt, epizoocie ve 20. století  

 

Z historických pramen�  ( kroniky, zápisky ) je z�ejmé �e n� které  velké epizoocie se 

vyskytovaly ji� v minulých 100 letech a byly známy pod názvem pta� í mor. Pta� í ch�ip-

ka/mor je zhruba od druhé poloviny minulého století znám, jako jev, který postihoval v 

ur� itých intervalech celý sv� t a vyskytoval se jako onemocn� ní pta� í populace voln�  

�ijící chovné a chované pro okrasu. První výskyt  tzv. „Pta� ího moru“ je zaznamenán ji� 

v roce 1878 v Itálii, v roce 1894 v Rakousku N� mecku a Belgii.21) 

 

Virus H5N1, jako takový byl poprvé zjišt� n u hus v � ín�  v roce 1996. O rok poz-

d� ji se nakazili v asijském Hongkongu první lidé. Dále zde uvádím výskyt nejzáva�n� j-

ších epizoocií 20. století : 

 

·  Hongkong 1997  

 

P� vodce infekce byl kmen A/H5N1, bylo infikováno n� kolik set lidí, 18 pacien-

t�  bylo hospitalizováno z toho 6 z nich zem�el. Všichni se nakazili p�ímo od nemocného 

ptactva. P�enos nemoci z � lov� ka na � lov� ka nebyl prokázán. V rámci opat�ení byla 

utracena všechna ku�ata (1,5 milionu )5) 

 

·  Hongkong 1999 

 

P� vodcem byl virus kmene A/H9N2, onemocn� ly pouze  2 d� ti a nedošlo 

k dalšímu ší�ení.5) 
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·  Nizozemí 2003 

 

P� vodcem byl virus A/H7N7 onemocn� lo 89 lidí z toho  1 pacient zem�el. One-

mocn� ní se projevovalo nej� ast� ji zán� tem spojivek a posti�ením dýchacích cest. Op� t 

nedošlo k rozší�ení viru.5) 

 

 Další p�ípady byly op� t hlášeny z Hongkongu v roce 2003, kdy se virem nakazili 

dva lidí a jeden zem�el. Na konci roku 2003 se vir H5N1 za� al v n� kolika vlnách ší� it 

po celé jihovýchodní Asii z oblasti Thajska, Ji�ní Koreje a Vietnamu. Virus však byl 

mírn�  odlišný od viru zjišt� ného u pacient�  z Hongkongu, co� znamená, �e zmutoval. 
11) 

·  Jihovýchodní Asie 2004 

 

V na p�elomu roku 2003/ 2004 byl virus isolován a prokázán virus A/H5N1 

v Jihovýchodní Asii. První onemocn� ní byly virem A/H5N1 v roce 2004 byly popsány 

ve Vietnamu a Thajsku po kontaktu s infikovanou dr� be�í. Onemocn� lo zhruba n� kolik 

set lidí, z toho zem�elo p�es  60 pacient�  do �íjna 2005. Infekcí bylo promo�eno miliony 

lidí, p�esto nebyl prokázán p�enos z � lov� ka na � lov� ka. V souhrnných zprávách nebyl 

vy� íslen po� et nemocných zdravotník�  a zasahujících osob.  Smrtnost u dr� be�ích cho-

v�  se pohybovala okolo 100%. Tato epizoocie byla zatím jedna z nejv� tších. Vy�ádal si 

usmrcení stovky milion�  pták�  v rámci ochranných opat�ení. Ekonomické ztráty se po-

hybují v miliardách dolar� .who,5) 

Odtud nákaza postupovala na západ do Evropy a také do Afriky. 

 

·  Rok  2005 – 2008 postup v Evrop�  ve sv� t�  9,11) 

 

V pr� b� hu podzimu 2005  a roku 2006 byli nalezení ptáci infikovaní na �ad�  

míst v Evrop� . 

Evropa : 5.8.2005 Rumunsko Postupn�  se ší� ila na západ, dostala se do evropské � ásti 

Ruska a na Ukrajinu i na Balkán odkud se virus H5N1 b� hem zimy a � asného jara rozší-
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�il po celé Evrop� . Zasa�ena byla i � eská republika. B� hem léta a podzimu se u� nové 

p�ípady v zemích EU neobjevily a mohla být zrušena ochranná opat�ení.  

Evropa 2006 : 3.2 Bulharsko,9.2. 
 ecko,11.2 Itálie,12.2 Slovinsko,14.2 Slovinsko, 

14.2.Rakousko a N� mecko, 15.2. Ma	 arsko,  17.2. Francie, 21.2 Slovensko a Chorvat-

sko, 26.2. Švýcarsko, 28. 2. - Švédsko 2. 3. Srbsko a � erná hora, 5. 3. Polsko jako desá-

tá zem�  EU ohlásilo pta� í ch�ipku, 8. 3. Albánie, 14. 3  Dánsko, 27.3. � R, 6.4 Velká 

Británie, 7.7. Špan� lsko. 

 

  Epidemie pta� í ch�ipky v lét�  2006 ve v� tšin�  oblastí sv� ta ustoupila, krizová 

z� stala jen situace v Indonésii, kde viru podlehlo nejvíce lidí na sv� t� , po� et ob� tí u� 

p�esahuje šest desítek. U dr� be�e je na v� tšin�  území souostroví endemická, proto�e 

zem�  nep�istoupila k masovému vybíjení pták� . Zna� n�  se také zhoršila situace v Egyp-

t� , kde po� et naka�ených lidí na za� átku roku 2007 dosáhl dvou desítek a nemoc se vy-

skytuje u dr� be�e na v� tšin�  území. 11) 

  

Koncem roku 2006 se nová ohniska infekce u dr� be�e objevila i na Dálném Vý-

chod� , v Ji�ní Koreji a v Japonsku. Na po� átku nového roku jsou hlášeny i první p�ípa-

dy ze zemí EU a 20. � ervna se nemoc objevila op� t v � eské republice, poprvé u dr� be�e 

v chovu.11)  

  

Po� átkem jara 2007 nemoc s velkou silou ude�ila i ve Vietnamu, který byl dlou-

ho nejposti�en� jší zemí, kde se ale poda�ilo epidemii koncem roku 2005 zastavit.11) 

 

·  EVROPA 2008 do kv� tna 2008 

 

Situace v Evrop�  : Všechny evropské zem�  hlásí b� �né isoláty A/H1N1 a viry 

ch�ipky B. 

 

·  Sv� t 2008 
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Hlášeny  p�ípady H5/N1 v Egypt�  v � ín�  a Tibetu. Rozsáhlejší epizoocie se ob-

jevila v Ji�ní Korey, v zemi bylo v rámci opat�ení vybito 6 milionu kachen. Severní  

Korea zahájila vakcinace dr� be�e na jihu zem� . Indonésie hlásí výskyty onemocn� ní 

lidí a první mrtvé. Výskyt H5N1 je zaznamenán v Indii a ve Vietnamu. Japonsko ohlási-

lo nálezy infikovaných labutí (28.4. 08 a 10.5 08) a za� íná sledovat a monitorovat situa-

ci.9) 

 

2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Zem�  

p�ípady úmrtíp�ípady úmrtíp�ípady úmrtíp�ípady úmrtíp�ípady úmrtíp�ípady úmrtí

Ázerbajd�án 0 0 0 0 0 0 8 5 0 0 0 0 

Kambod�a 0 0 0 0 4 4 2 2 1 1 7 7 

� ína 0 0 0 0 8 5 13 8 3 2 3 3 

D�ibutsko 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

Egypt 0 0 0 0 0 0 18 10 18 5 7 3 

Indonésie 0 0 0 0 17 11 56 45 25 22 16 13 

Irák 0 0 0 0 0 0 3 2 0 0 0 0 

Laos 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 

Nigérie 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 

Thajsko 0 0 17 12 5 2 3 3 0 0 0 0 

Turecko 0 0 0 0 0 0 12 4 0 0 0 0 

Vietnam 3 3 29 20 61 19 0 0 5 2 5 5 

Celkem 3 3 46 32 95 41 116 80 8 7 38 31 

Cumulative Numer of Confirmed Human CASE of Avian Influenza A/( H5N1). reported to WHO  

Tabulky: p�evzato z e zprávy NRL  z 12.5. 08 ������������	
��	  

Literatura kap. 1.2.6 : [ 5,7a,9,11,21] 

 

 

 

�
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1.2.6 Výskyt viru pta� í ch� ipky v � eské Republice  

 

Virus pta� í ch�ipky byl poprvé zjišt� n v � eské republice v roce 2006 a podle 

mého skromného názoru bylo a� s podivem, �e se u nás neobjevil mnohem d�íve, jeli-

ko� v té dob�  byly potvrzeny výskyty H5N1 zejména u našich evropských soused�  a ve 

sv� t�  p�ípad�  zna� n�  p�ibývalo. První p�ípady byly zjišt� ny u dvanácti divoce �ijících 

labutí v ji�ních � echách a dvou na ji�ní Morav�  . Pta� í ch�ipka zp� sobená virem H5N1 

v � eské republice byla potvrzena testy britské laborato�e ve Weybridge 29. b�ezna 

2006. Do Británie byly poslány vzorky tkání uhynulé labut�  z Hluboké nad Vltavou, 

která byla nalezena 20. b�ezna. Následovaly další nálezy. 11)  

V roce 2007 byl virus poprvé objeven u chovu dr� be�e, kr� t v Tisové na Orlic-

koústecku, kde byla nákaza zjišt� na 20. � ervna. Nákaza H5N1 byla potvrzena Národní 

referen� ní laborato�í v SZÚ v Praze. V d� sledku preventivních opat�ení byla vybita 

nejen dr� be� v Zem� d� lském obchodním dru�stvu Zálší v Tisové, kde chovali na 6000 

kr� t, ale také tisíc kus�  dr� be�e, kterou chovali lidé v Tisové. Další ohnisko bylo zjišt� -

no 27. � ervna v nedalekém No�ín� . 11) 

                          

Obr. � .  8: Vymezené ochranné pásmo No� ín , Tisová Zdroj http://special.novinky.cz 
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Na záv� r této podkapitoly p�idávám chronologii d� le�itých milník�  související 

s výskytem pta� í ch�ipky na našem území. ( veškeré zdroje chronologie jsou pou�i-

ty/p�evzaty z tiskových zpráv Ministerstva zdravotnictví � eské Republiky a zdroj�  

� TK a http://special.novinky.cz ) 

·  Rok 2005 

10. � íjna 2005 - Státní veterinární správa zakázala kv� li výskytu pta� í ch�ipky dovoz 

rizikových potravin a výrobk�  z dr� be�e z Turecka.  

14. � íjna – � eská republika nakoupila v rámci preventivních opat�ení 600 000 balení 

antivirotika Tamiflu za 292 milióny korun.  

22. � íjna - � eská republika zakázala trhy s dr� be�í a ostatními ptáky i po�ádní výstav a 

sout� �í poštovních holub�  s mezinárodní ú� astí.  

1. listopadu 2005 - � R p�istoupila embargu na dovoz �ivého ptactva ze zemí mimo EU, 

který unie vyhlásila 25. � íjna  

8. listopadu – Hlavní hygienik Michael Vít oznámil, �e � eská republika nakoupí v roce 

2006 dalších 600 tisíc balení Tamiflu za 295 milión�  korun. Uvedl, �e � R plánuje i ná-

kup dvou milión�  p�ípadn�  vyvinutých vakcín.  

·  Rok 2006 

16. února 2006 – Pro podnikatelské chovy byl vyhlášen zákaz pobytu dr� be�e ve ven-

kovních výb� zích a nutnost chránit je p�ed vniknutím voln�  �ijícího ptactva.  

 

21. února - Úst�ední nákazová komise zakázala výstavy a trhy dr� be�e a pták� . 
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20. b� ezna – U Hluboké nad Vltavou byla nalezena mrtvá labu� . Testy posléze 

prokázaly nákazu virem H5N1.  

26. b� ezna – Ohlášen výskyt pta� í ch�ipky v � R. Testy prokázaly, �e labu� , která byla 

nalezna 20. b� ezna v Hluboké, byla naka�ena virem H5.Na b�ehu Vltavy v � eských 

Bud� jovicích byla objevena druhá uhynulá labu� . 

27. b� ezna – Nalezena t�etí mrtvá labu�  u Hluboké nad Vltavou, 300 metr�  od nálezu 

první mrtvé labut� .  

 

28. b� ezna – V okolí nálezu první naka�ené labut�  byla p�ijata mimo�ádná opat�ení v 

okruhu t�í a deseti kilometr� . Ve vnit�ním pásmu nesmí být �ádná dr� be� chována ven-

ku.Byl vyhlášen zákaz p�esun�  dr� be�e a vajec. Byl omezen vstup lidí do dr� be�áren, 

p�ed areály chov�  byla zavedena nutná desinfekce vozidel a pou�ívají se desinfek� ní 

roho�e. Psi mimo obydlí musejí být v�dy na vodítku. Testy v pra�ské laborato�i proká-

zaly druhý p�ípad pta� í ch�ipky v � R.  

 

29. b� ezna - Laborato�  EU v britském Weybridge definitivn�  potvrdila nákazu 

virem H5N1, u labut�  nalezené v pond� lí 20. b� ezna v Hluboké nad Vltavou . 

30. b� ezna – Testy prokázaly virus H5N1 u druhé a t� etí uhynulé labut� , které byly 

nalezeny v sobotu 25. b�ezna v � eských Bud� jovicích a v pond� lí 27. b�ezna u Hluboké 

nad Vltavou. 

 

31. b� ezna – Potvrzen � tvrtý p�ípad pta� í ch�ipky, virus H5 zjistily testy u labut�  nale-

zené 29. b�ezna pod Dlouhým mostem v � eských Bud� jovicích poblí� místa druhého 

p�ípadu. 

 

1. dubna – Pátý p�ípad pta� í ch�ipky, virus H5 zjistily testy u labut�  nalezené v Bavoro-

vicích u � eských Bud� jovic. 
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2. dubna – Šestý p�ípad pta� í ch�ipky, virus H5 byl u labut�  nalezené 30. b�ezna u No-

vovrbenského rybníku v okolí � eských Bud� jovic. 

 

4. dubna - V � R byl zjišt� n sedmý p�ípad pta� í ch�ipky. Testy prokázaly nákazu virem 

H5 u labut�  nalezené o víkendu v Týn�  nad Vltavou u starého mostu.  

 

7. dubna - Potvrzen osmý p�ípad pta� í ch�ipky u labut� . Nalezena byla v sobotu 1. dub-

na u rybníka Velká � erná za obcí Mirochov, n� kolik kilometr�  od hranic s Rakouskem. 

Veterinární vyšet�ení u ní prokázaly virus H5. 

 

8. dubna - Devátý a desátý p�ípad pta� í ch�ipky H5 byl zjišt� n u labutí nalezených v 

Bavorovicích u � eských Bud� jovic, labut�  byly nalezeny na pravém b�ehu �eky Vltavy 

na stejném míst� , jako byla nalezena pátá uhynulá labu� .  

 

10. dubna – Potvrzen t� etí p� ípad nákazy virem H5N1, zjišt� n byl u labut�  z Hlubo-

ké nad Vltavou.  

 

13. dubna - U jedenácté labut� , která byla nalezena na Orlické p�ehrad�  v Chrástovské 

zátoce naproti zámku Orlík, pra�ská laborato� potvrdila, �e byla naka�ena virem H5. V 

desetikilometrovém okruhu zasahujícím i do St�edo� eského kraje byla zavedena 

ochranná opat�ení. 

 

14. dubna - Testy prokázaly virus H5 u dvanácté labut� , je� uhynula v � eských Bu-

d� jovicích. U sedmi z nich byl prokázán pro � lov� ka smrteln�  nebezpe� ný virus H5N1. 

 

2. kv� tna - Veteriná�i zrušili mimo�ádná opat�ení kolem Týna nad Vltavou a Mirochova 

na Jind�ichohradecku, které vyhlásili kv� li pta� í ch�ipce. V malých chovech u� m� �e 

být dr� be� vypušt� na do venkovních výb� h� . 

9. kv� tna - Veteriná�i zrušili mimo�ádná opat�ení v lokalitách kolem Hluboké nad  Vlta-

vou, � eských Bud� jovic a Orlíku. 
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11. kv� tna - � esko zmírnilo celorepubliková mimo�ádná opat�ení, která byla p�ijata 

kv� li pta� í ch�ipce v p� li února. Op� t lze po�ádat výstavy a trhy dr� be�e a pták�  chova-

ných v � R. Akce s mezinárodní ú� astí budou vy�adovat souhlas krajské veterinární 

správy. Zákaz pobytu pták�  a dr� be�e ve venkovním výb� hu bude nadále platit pro 

podnikatele i ZOO, kde mají v jednom hospodá�ství sou� asn�  hrabavou a vodní dr� be�.  

19. kv� tna - � eská republika ohlásila podez� ení na nové ohnisko pta� í ch� ipky. 

Testy dvou uhynulých labutí u Kostic na B�eclavsku posléze potvrdily nákazu virem 

H5N1. Jednalo se o t� ináctý a � trnáctý p�ípad. 

15. � ervna - Ochranné pásmo proti pta� í ch�ipce v Jihomoravském kraji ve st�edu zruši-

la krajská veterinární správa. Vyhlášeno bylo 19. kv� tna kv� li nálezu dvou naka�ených 

labutí u Kostic na B�eclavsku v � R. 

·  Rok 2007 

20. � ervna - Státní veterinární zpráva oznámila patnáctý p�ípad výskytu pta� í ch�ipky v 

� R. Virus byl zjišt� n v chovu kr� t v obci Tisová na Orlickoústecku. Jednalo se o první 

p�ípad výskytu nemoci u dr� be�e. Okam�it�  byla vyhlášena ochranná pásma v okruhu 

t�í a deseti kilometr� , kde mimo jiné platí zákaz chovat dr� be� pod širým nebem, zákaz 

p�esun�  dr� be�e a vajec. 

 21. � ervna - Národní referen� ní laborato�  v Praze potvrdila, �e kr� ty v Tisové se 

nakazily virem H5N1. 

22. � ervna  - Vybita veškerá dr� be� v Tisové, kde zem� d� lské dru�stvo Zálší chovalo 

6000 kr� t a obyvatelé doma dalších asi 1000 kus�  dr� be�e. Za ka�dý kus dostanou ná-

hradu.  

27. � ervna - Státní veterinární správa oznámila, �e se ohnisko pta� í ch� ipky objevi-

lo v chovu brojler�  v No� ín�  na Orlickoústecku. Virem H5N1 se nakazilo 60 pták�  
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ze 27 000 celkových kus�  dr� be�e. T�etí ohnisko pta� í ch�ipky se objevilo na B�eclav-

sku, kde viru podlehla labu�  z Mlýnského rybníka.  

 

Obr. � .9: Místa výskytu viru pta� í ch�ipky v roce 2006 a 2007 Zdroj http://special.novinky.cz 

1 a 3 - p�ípad Hluboká nad Vltavou  2,4 a 12 – � eské Bud� jovice 11-Orlická p�ehrada, 13 a 14 Kostce na 

B�eclavsku 15 a 16 –Tisová a No�ín na Orlickoústecku 

 

Literatura kap. 1.2.6 : [ 11,MZ� R, � TK]  

1.2.7 Dopady pandemie 

V sou� asnosti není mo�né p�edpov� d� t vznik budoucí pandemie jinak ne�, �e je 

to pravd� podobné. Dle WHO riziko vzniku pandemické ch�ipky je zcela vá�né. Virus 

H5N1 je v sou� asné dob�  v podob�  malých � i v� tších epizoocií usazen napevno 

v rozsáhlé � ásti Asie.10)   
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Sou� asné modely p�íští pandemie a historie minulých pandemií ukazují, �e úmrtnost je 

velice ovlivn� na následujícími faktory: po� tem infikovaných osob, vlastnostmi viru, 

zranitelností posti�ené populace a ú� inností preventivních opat�ení.8e) 

 
V p�ípad�  vzniku pandemické varianty viru ch�ipky m� �eme po� ítat s rozsáhlý-

mi následky. Nad p�esnými následky, dopady pandemie se zatím spekuluje. Laická i 

odborná ve�ejnost v� tšinou udává tento obraz následk� .  Následky pandemie, pokud 

propukne, budou posti�eny d�íve � i pozd� ji všechny zem� . Virus pokud ho nezbrzdíme 

�ádnými opat�eními typu uzav�ení hranic, omezení cestování, se bude z�ejm�  ší� it velice 

rychle ( v závislosti na vlastnostech viru ). Jen prost�ednictví naší mezinárodní (letecké, 

lodní, �elezni� ní) dopravy se pandemická varianta viru m� �e rozší�it na ostatní konti-

nenty b� hem n� kolika málo m� síc� . (cca. 2 – 3 m� síce)8e) 

 
Nákaza bude velmi rozší�ená, modely pandemických situací p�edpovídají vyso-

kou naka�livost  a nemocnost .  Podstatná � ást sv� tové populace bude pot�ebovat n� jaký 

druh lé� ebné pé� e, jeliko� nebude mít proti pandemickému viru �ádnou imunitu. Záso-

by o� kovacích látek a antivirotik, s kterými se po� ítá jako s první linií obrany lidské 

populace, budou a� do výroby pot�ebných specifických vakcín velice nedostate� né. O 

rozvojových zemích rad� ji ani nemluvme.  Jen málo zemí má tolik personálu, zdravot-

nických za�ízení, vybavení a nemocni� ních l� �ek, aby zvládly velké po� ty osob, které 

by náhle onemocn� ly. ( Nehled�  na fakt, �e zdravotnický personál, a slo�ky IZS jsou 

také lidé. ) Odhadovaný relativn�  umírn� ný po� et úmrtí dle WHO se pohybuje od 2 

milión�  do 7,4 miliónu, co� poskytuje u�ite� ný a v� rohodný cíl pro plánování. Dále 

musíme po� ítat s velkým narušením hospodá�ské � innosti.8e) 

 
·  Odhad dopad�  pro � eskou republiku 10) 

 
Teoretické Modelování p�ipravenosti vychází z t� chto základních p�edpoklad�  zpra-

covaných a uve�ejn� ných v Národním pandemickém plánu.( pou�ito z pandemického 

plánu � R) :  

 
Míry zasa�ení: co� je podíl obyvatelstva, u kterého se b� hem pandemie vyvine 
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klinické stádium ch�ipky. U � R se p�edpokládá, �e b� hem 9 a� 15 týdn�  od za� átku 

pandemie onemocní p�ibli�n �  30 % populace. (více ne� 3 milióny osob). Míra zasa�ení 

a záva�nost nemoci se budou v jednotlivých v� kových skupinách pravd� podobn�  lišit. 

 

 Smrtnosti na ch� ipku:  smrtností se rozumí pom� r po� tu zem�elých v d� sledku 

ch�ipky z celkového po� tu nemocných. V� tšina národních plán�  vychází z odhadu, kte-

rý  vychází ze zkušenosti z pandemie probíhající v letech 1957-58. Na jejich základ�  se 

p�edpokládá, �e b� hem pandemického období zem�e na ch�ipku 0,37 % nemocných, co� 

v � R p�edstavuje tém��  12 000 osob. 

 

 Návšt� vy léka� e: o� ekává se, �e 50 % nemocných osob vyhledá odbornou lé-

ka�skou pé� i. 

 

 Po� tu hospitalizovaných osob: p�edpokládá se, �e pro akutní dýchací a souvi-

sející potí�e bude hospitalizováno navíc 1 % onemocn� lých, tedy p�ibli�n �  30 000 osob. 

 

 Míry intenzivní pé� e: o� ekává se, �e 15 % pacient�  hospitalizovaných v d� -

sledku nemoci podobné ch�ipce bude pot�ebovat intenzivní pé� i a 50 % z nich m� �e 

pot�ebovat mechanické ventilátory. 

 

 Nep� ítomnosti v zam� stnání: m� lo by se p�edpokládat, �e b� hem t�í m� síc�  od 

po� átku pandemie nebude v d� sledku nemoci p�ítomno v zam� stnání celkem 30 % pra-

covních sil po dobu p� ti a� osmi pracovních dn� . Ší�ení ch�ipky se urychlí ve školách a 

jiných uzav�ených komunitách, tak�e bude mo�ná nutné uzav�ít školy. Toto spole� n�  s 

narušením dopravy a nutností, aby pracovníci poskytovali pé� i rodinným p�íslušník� m a 

jiným osobám, nep�ítomnost v zam� stnání ješt�  zvýší. 

 

·  Ohad ekonomických dopad�  NPP � R,� SÚ 
  
Odhady ekonomických d� sledk�  pandemie jsou provedeny na základ�  matematického 

modelu ší�ení ch�ipky a aktuální odv� tvové struktury zam� stnanosti (zdroj: NPP � R a 
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� SÚ ) 

  

 Z pohledu zam� stnanosti v jednotlivých odv� tvích národního hospodá�ství je 

nutné rozlišovat r� zné stupn�  naka�livosti (50 %, 45 %, 40 %, 35 %) a zárove�  i r� zné 

stupn�  d� le�itosti z hlediska chodu ekonomiky a bezpe� nosti státu. P�i takto nastave-

ných parametrech by do 10 dn�  onemocn� lo �ádov�  40 % pracovník�  ve skupin�  nejo-

hro�en� jších (léka�i v první linii, m� stská doprava), 27 % ve skupin�  ohro�ených a d� -

le�itých pro chod ekonomiky a bezpe� nosti státu (léka�i, zam� stnanci dopravy, obcho-

du, ve�ejné správy a obrany), 12 % pracovník�  ve skupin�  mén�  ohro�ené (ostatní pro-

duk� ní odv� tví národního hospodá�ství – i strategicky d� le�itá, ale s menší koncentrací 

osob jako nap�. energetika) a 4 % pracovník�  ve skupin�  nejmén�  ohro�ených (ostatní 

ve�ejné slu�by, finan� ní zprost�edkování, zem� d� lství, lesnictví). To celkov�  p�edstavu-

je do 10 dn�  nemocnost asi 10 % zam� stnaných osob. Budeme-li uva�ovat nejni�ší na-

ka�livost i u zbytku populace, onemocn� lo by do 10 dní asi 7 % obyvatel. 

  

 Z makroekonomického pohledu odhadujeme, �e by pandemie, o jejím� odezn� ní 

lze uva�ovat asi po 90 dnech, znamenala pokles výkonnosti ekonomiky (m�� ené ro� ním 

hrubým domácím produktem) o 1,5 – 2,0 %. 

  

 V p�ípad�  pandemie bez ú� inné lé� by by pokles ro� ního HDP v d� sledku ne-

mocnosti p�edstavoval min. 2,5 -3,0 %. 

  

 Ani v jednom z uvedených odhad�  neuva�ujeme následné škody na zdraví, p�í-

padn�  úmrtí, které by p� sobily na pokles ekonomické aktivity dlouhodob� . Ty by p�iro-

zen�  byly významn� jší v p�ípad�  absence ú� inné lé� by. 

______________________________________________________________________ 

Literatura kap. 1.2.7 : [ 8e,10] 

1.2.8   Prevence a doporu � ení   � . 537/2006 Sb.  o o� kování  proti  infek� ním  nemocem: 

Základními preventivními opat�eními jsou opat�ení, zam�� ená na zjišt� ní zdroje 
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infekce a zajišt� ní jeho eliminace, znemo�n� ní cesty p�enosu infekce, posílení odolnosti 

vnímavého jedince omezení pohybu osob. K léka�ským zp� sob� m prevence pat�í o� ko-

vání a preventivní podání ú� inných lék� . 

Významnou sou� ástí všech t� chto opat�ení je zdravotní výchova, zam�� ená 

na ohro�enou ve�ejnost a na další vzd� lávání zdravotník�  v této oblasti. 

 

·  Omezení pohybu osob  

Jedním ze  zp� sobu prevence je omezení pohybu osob uzav�ením státních hra-

nic. Tímto omezením m� �eme dosáhnout prodlou�ení doby, kdy se choroba objeví na 

území zem� , která opat�ení zavedla. A doty� ná zem�  tím získá více � asu na vyvinutí a 

výroby ú� inné o� kovací vakcíny, pop�ípad�  proo� kovat v� tšinu populace. 8j,14) 

·  Omezení ší� ení infekce  

Omezení ší�ení infekce spo� ívá v d� sledné izolaci nemocných lidí, zví�at a 

všech kontaminovaných p�edm� t�  od zdravých obyvatel. Dalším krokem je pak zajistit 

p�ípadnou desinfekci kontaminovaných p�edm� t�  a lé� by pacient� . na specializovaných 

pracovištích nebo v narychlo z�ízených centrech.  

Dalším základním opat�ením je karanténa. Karanténou rozumíme období, b� -

hem n� ho� je osoba nebo skupina osob podez�elá z infekce,� i celé území, objekt um� le 

dr�en v odlou� ení od ostatních tak, aby se zabránilo zavle� ení a ší�ení naka�livé nemo-

ci.  

Další preventivní metodou slou�ící k zamezení ší�ení infekce je snaha zabránit 

kontaktu mezi v� tším po� tem lidí. Touto metodou se rozumí vyhlášení zákazu nebo 

doporu� ení zastavení konání hromadných ve�ejných a kulturních akcí, jako jsou zákazy 

sportovních utkání, koncert� , divadelních p�edstavení, chovatelských � i výstav jiného 

druhu. Omezení nebo úplné p�erušení provozu ve�ejné dopravy, zrušení nebo omezení 
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výuky na základních, st�edních, mate�ských školách. Omezení pop�ípad�  zákazu ná-

všt� v zdravotnických za�ízení dom�  pe� ovatelských slu�eb.8j,14) 

·  Individuální ochrana  

Mezi základní hygienická opat�ení v prevenci nákazy pat�í pravidelné mytí ru-

kou po jakékoliv � innosti spojené s rizikem p�enosu onemocn� ní. K ochran�  proti 

ch�ipkovým vir� m, které se nej� ast� ji ší�í kapénkovou infekcí, je velmi vhodné pou�ití 

roušky. Rouška slou�í jako ú� inný filtr vzduchu a bariéra bránící pr� niku vir�  do orga-

nismu.  

P�i manipulaci s p�edm� ty � i zví�aty podez�elými z nákazy je doporu� ováno po-

u�ívat ochranné brýle, gumové rukavice, holinky � i dokonce ochranné obleky pop�ípad�  

ochranné dýchací masky.8j) 

·  Posílení obranyschopnosti  

Postupy vedoucí ke zvýšení vlastní odolnosti jsou dávno známé a velmi ú� inné. 

Pat�í sem otu�ování, udr�ování se v dobré kondici a správná �ivotospráva. Obecn�  lze 

�íci, �e �ije-li � lov� k zdrav� , pak má mnohem v� tší pravd� podobnost, �e u n� j bude in-

fek� ní choroba probíhat mnohem klidn� ji, nebo se dokonce v� bec nenakazí.  

Odborníci doporu� ují zejména v zimním období konzumovat dostate� né mno�-

ství zeleniny a ovoce obsahující vitamín C. Systém obrany organismu proti nemoci ke 

své správné funkci pot�ebuje dostatek vitamin� . Správné slo�ení stravy zase vede k to-

mu, �e je t� lo dob�e vylad� no, a m� �e se tedy úsp� šn�  vypo�ádat s p�ípadnými viry.8j,14)  

·  O� kování  

 
Princip spo� ívá ve vpravení neškodných oslabených bakterií nebo vir�  � i jejich 

� ástí do organismu a zajistit tak organizmu dostate� né mno�ství protilátek A� koliv 
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ochrana p�ed nemocí nemusí být stoprocentní, o� kování je nejlepší ochrana, jakou umí 

medicína v sou� asné dob�  poskytnout. 21) 

 

Dle vyhlášky � . 537/2006 Sb.  o o� kování  proti  infek� ním  nemocem, ve zn� ní 

dalších zákon�  se o� kování proti ch�ipce se provádí ka�dý rok u fyzických osob umíst� -

ných v lé� ebnách pro dlouhodob�  nemocné a v domovech pro seniory. O� kování proti 

ch�ipce se dále provede u fyzických osob umíst� ných v domovech pro osoby se zdra-

votním posti�ením nebo v domovech se zvláštním re�imem, pokud tyto fyzické osoby 

trpí chronickým nespecifickým onemocn� ním dýchacích cest, chronickým onemocn� -

ním srdce, cév nebo ledvin nebo diabetem lé� eným insulinem. O� kování  m� �e být rov-

n� � vyhlášeno jako sou� ást mimo�ádného o� kování v rámci preventivních opat�ení a 

zamezení ší�ení infek� ních onemocn� ní. � . 537/2006 Sb.  o o� kování  proti  infek� ním  nemocem dle zn� ní 

pozd� jších zákon�  

 

Doporu� uje se cílené o� kování vakcínou proti sou� asné sezónní ch�ipce, jako 

jedno z opat�ení zam�� ené na omezení mo�nosti simultánní nákazy lidí nap�. virem pta-

� í ch�ipky a lidské ch�ipky. 

 

 

 

Ideální o� kovací látka proti ch�ipce by m� la komplexn�  stimulovat imunitní sys-

tém: 

a) Vytvá�et slizni� ní protilátkovou odpov�	  prost�ednictvím IgA. 

b) Celkovou protilátkovou imunitní odpov�	  ve t�íd�  IgM a IgG. 

c) Aktivovat T-bun�� nou slo�ku imunity. 

Protich�ipkové vakcíny m� �eme podle p�evládajícího typu antigenu rozd� lit do 

t�í základních t�íd : 

1. Na thymu nezávislé (T-l) exogenní antigeny, které navozují 

tvorbu specifických protilátek p�ímou stimulací B lymfocyt� . 

Takto p� sobí p�evá�n�  na imunitní systém subjednotkové 
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ch�ipkové vakcíny. 28) 

2. Na thymu závislé (T-D) exogenní antigeny, které navozují 

tvorbu protilátek stimulací B lymfocyt�  za p�ítomnosti antigen 

prezentujících bun� k a pomocných T lymfocyt� . Touto cestou 

stimulují imunitní systém št� pené ch�ipkové vakcíny. 28) 

3. T-D endogenní antigeny viry navozují specifickou bun�� nou 

imunitu. Takto p� sobí na imunitní systém u nás ji� nedostup 

né inaktivované celovirionové vakcíny28). 
 

Na o� kování organismus reaguje v rámci imunologických aspekt�  o� kování hu-

morální a bu� kami zprost�edkovanou imunitní odpov� dí. 28) 

Humorální odpov�	  organismu je zprost�edkována imunoglobulinovým nebo BcR 

receptorem lymfocyt�  typu B. Tento receptor rozpoznává antigen zpracovaný prezen-

tující bu� kou. 28)  

Stimulace B lymfocyt�  probíhá :  

a) p�ímým kontaktem imunoglobulinového receptoru a strukturn�  jednoduchého 

antigenu nap�. hemaglutininu,  

b) stimulací B lymfocyt�  za p�ítomnosti APC a Th2.  

 

Strukturn�  komplikovaný antigen, nap�. št� pená ch�ipková vakcína musí být nejprve 

zpracována APC a teprve pak za p�ítomnosti pomocných T lymfocyt�  dochází ke sti-

mulaci B lymfocyt� . Následn�  se stimulované B lymfocyty diferencují v plasmatické 

bu� ky, které fináln�  produkují ur� ité t�ídy imunoglobulin� . Dochází i k vytvá�ení pa-

m�� ových bun� k B, které p�i opakované antigenní stimulaci zajiš� ují tvorbu více speci-

fických protilátek.28) 

 

Bun�� ná imunitní odpov�	  je zprost�edkovaná prost�ednictvím T lymfocyt�   

(obsahují receptor TcR rozpoznávající antigen zpracovaný APC receptor pro kostimu-

la� ní molekulu vytvá�enou APC )a cytokin� . T lymfocyty m� �eme rozd� lit na 2 t�ídy  

(tzv. pam�� ové Th a cytotoxické Tc ). Tyto t�ídy mají d� le�itou roli v postvakcina� ní 

imunit� . 28) 
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a) Pam�� ové T lymfocyty mají pomocnou funkci v�� i T nebo B lymfocyt� m a 

dle tvorby cytokin�  jsou d� leny na skupiny - Thl (hrají roli v bu� kami zpro-

st�edkované imunit� ) a Th2 ( mají roli v protilátkové odpov� di na vakcinaci). 28) 

b) Cytotoxické T -lymfocyty se sna�í rozpoznávat a ly�ovat ch�ipkovým virem 

posti�ené bu� ky (M� �eme je op� t rozd� lit na dv�  t�ídy t� chto bun� k, a to Tel a 

Tc2). 28) 

Sedm dní po vakcinaci má p�ibli�n �  60 % osob protektivní titry protilátek, které 

potvrzují domn� nku o rychlé imunitní odpov� di na o� kování proti ch�ipce. U v� tšiny 

populace se protilátky vytvá�ejí za dva týdny po vakcinaci. Ú� inek ch�ipkové vakcíny 

klesá v pr� b� hu � asu ( cca. za šest m� síc�  jsou ú� inky polovi� ní oproti hodnot�  m�� ené 

obvykle za m� síc po vakcinaci ). Pokud bychom srovnávali ochranný ú� inek o� kování 

ve srovnání s p�irozenou infekcí nebo imunizací pak ú� inek detekovatelné imunitní od-

pov� di proti specifickému virovému druhu po p�irozené infekci � i imunizaci naproti 

vakcinaci m� �e trvat od t�í do šesti let, n� kdy i déle. 28)  

 

V sou� asnosti existují t� i základní typy vakcín. 

Inaktivovaná celovirionová trivalentní vakcína obsahuje celý inaktivováný virus. 

Lipidické vrstvy obalu jsou zodpov� dné za vysokou reaktogenitu vakcíny. Proto�e však 

o� kovací látka obsahuje  nukleoprotein, je její imunogenita vcelku dobrá. U nás není 

tato vakcína však registrována. V sou� asnosti se celovirionové vakcíny nepou�ívají pro 

svou vysokou reakaktogenitu 28) 

 

Inaktivovaná, št� pená (split) trivalentní vakcína je vyrobena z inaktivovaných viro-

vých � ástic, které jsou rozštípány a poté frakcionovány, p�i� em� reaktogenní lipidy vi-

rového obalu jsou tohoto typu odstran� ny. Vakcína je dostate� n�  imunogenní  díky ob-

sahu vnit�ních antigen�  p�i zachované velmi nízké reaktogenit� . Pro svoje vlastnosti je 

doporu� ována p�edevším starším osobám. 28) 

Inaktivovaná subjednotková trivalentní vakcína obsahuje pouze zevní antigeny he-

maglutinin a neuraminidázu, které jsou odd� leny od jádra viru, a tím i vnit�ních antige-

n�  i obalu p� vodce.  Tak je samoz�ejm�  dosa�eno nízké reaktogenity, proto�e o� kovací 

látka neobsahuje lipidické vrstvy. 28)  
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V � echách jsou zatím dostupné dva typy o� kovacích látek proti ch�ipce, a to 

št� pená a subjednotková vakcína. Št� pená vakcína obsahuje krom�  povrchových protei-

n�  i nukleo-protein a zbytky RNA, zatímco subjednotková vakcína obsahuje jen purifi-

kovaný hemaglutinin a neuraminidázu. 28) 

 

Dostupné o� kovací látky proti ch�ipce obsahují obvykle t� i kmeny ch�ipkových 

vir�  - dva subtypy ch�ipky A a jeden subtyp ch�ipky B, které zp� sobily v p�edchozí 

ch�ipkové sezón�  nejvyšší nemocnost. Výb� r je provád� n WHO, zvláš�  pro severní a 

ji�ní polokouli. Vakcíny se vyráb� jí z vysoce � išt� ných kmen�  ch�ipky získaných po-

mno�ením na ku�ecích embryích. 28) 

Pro prevenci ch�ipky jsou na � eském trhu k dispozici vakcíny tém��  všech celo-

sv� tových výrobc� , a to jako subjednotkové o� kovací látky (Influvac a Fluad) nebo št� -

pené (Vaxigrip, Fluarix, Begrivac). 28) 

 

Infek� ního onemocn� ní nejsou ušet�eni ani prasata, skot, dr� be�, zajíci, králíci, 

v� ely a ryby P�i potvrzení nebezpe� né nákazy p�ijímají veteriná�i mimo�ádná opat�ení v 

ohnisku nákazy. Cílem je její zdolání a zamezení dalšího rozší�ení do okolí pomocí pre-

ventivního o� kování � i úplného vybytí chovu, které p�išlo do styku s naka�enými jedin-

ci. Vy� ato ze sm� rnice  Evropského centra pro prevenci a kontrolu nemoci (EVDC ) – expozice � lov� ka vysoce patogenní pta� í 

ch�ipkou (HPAI) 

·  Doporu� ení pro chovatele dr� be�e23) 
 

Pta� í ch�ipka je nebezpe� ná nákaza postihující chovy kr� t vodní dr� be�e , holub�  , 

pernaté zv�� e , exotických pták�  a voln�  �ijícího ptactva.Vakcinace proti nákaze se ne-

provádí a posti�ené hejno je zlikvidováno. Jeliko� pta� í ch�ipka se m� �e p�enášet pro-

st�ednictvím ta�ných a voln�  migrujících pták�  nebo zavle� ením nákazy ilegálním do-

vozem pták�  z posti�ených oblastí, ale i mo�ným p�enosem lidmi p�i turistických 

cestách. Státní veterinární správa pop�ípad�  zem�  EU m� �e v rámci prevence zakázat 

výstavy  zví�at,dovozy �ivých pták�  , vajec , masa a pe�í na svá území z posti�ených 
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stát� . SVS vydává soubor doporu� ení pro chovatele dr� be�e v � R. Mezi základní body 

tohoto doporu� ení pat�í: 

 

·  zákaz vstupu nepovolaných osob do objektu hal a chov�  dr� be�e 

·  dodr�ování zoohygienických zásad v chovu, 

·  jednorázové nasklad� ování a vysklad� ování turnus� , 

·  aktivace dezinfek� ních roho�í p�ed vstupy do jednotlivých hala vjezd�  na farmu, 

·  zasí� ování oken, v� tracích otvor�  a zamezení vstupu voln�  �ijícího ptactva do 

hal, 

·  chovy nacházející se ve výb� hu izolovat od voln�  �ijících pták�  prost�ednictvím 

zast�ešených voliér , minimáln�  zamezit kontakt voln�  �ijících pták�  s krmením 

a vodou domácích pták� , 

·  doporu� uje se chov v uzav�ených prostorách –halách,  

·  vést �ádnou evidenci o chovu dr� be�e , úhynech, p�esunech a veterinárních zá-

krocích, jak vyplývá z legislativy, 

·  hlásit veterinární slu�b�  zvýšené a hromadné úhyny dr� be�e, p�ípadn�  ptactva, 

·  p�i chovu v halách, je t�eba pamatovat na dostate� né podestýlání, zajišt� ní pro-

storu pro výkrm a napaje� ek. Je t�eba dodr�ovat doporu� ené mno�ství kus�  na 

prostor a dbát na dostate� nou vým� nu vzduchu. 

______________________________________________________________________ 

Literatura kap. 1.2.8 : [ 4,8j,14,23] 

1.3 Nová ch� ipka A/H1N1 (prase� í ch� ipka špan� lsky: INFLUENZA 

PORCINA, Mexická ch� ipka) 

Vzhledem k vývoji situaci ve sv� t�   aktuálnost dat k 1.5. 2009 

Vzhledem k situaci, která vznikla koncem dubna roku 2009, a vyhlášení 5. stup-

n�  pandemického plánu, jsem se rozhodl diplomovou práci doplnit o zatím dostupné 

informace týkající se „prase� í ch�ipky“, která vznikla koncem dubna  roku 2009 

v Mexiku a USA.29,32,31 ) 
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Takzvaná prase� í ch�ipka je nebezpe� n� jší oproti hrozb�  ch�ipkou pta� í, proto�e 

je zde potvrzen p�enos z � lov� ka na � lov� ka a tudí� spl� uje základní p�edpoklady pro 

vznik nové pandemické varianty viru ch�ipky. 

 
Prase� í ch� ipka  

Obecn�  lze �íci, �e prase� í ch�ipka je vysoce naka�livé akutní virové onemocn� -

ní respira� ního traktu prasat, zp� sobené ch�ipkovým virem typu A /H1N1 (Poznámka: 

mezi prasaty cirkulují i subtypy. H1N2, H3N1, H3N2).29,33)  

Mortalita u zví�at je nízká (1-4%) a úzdrava zví�at nastává b� hem 7-10 dní. Vi-

rus se ší�í mezi prasaty aerosolem, nep�ímým kontaktem nebo asymptomatickými nosi� i 

viru. Onemocn� ní u prasat obvykle za� íná rychlým nástupem vysoké teploty, otup� lostí, 

ztrátou �ravosti, namáhavým dýcháním a kašlem, ale b� �né jsou i subklinické pr� b� hy 

onemocn� ní. Prase� í ch� ipka se m� �e vyskytnout i u divokých pták� , dr� be�e, koní a 

lidí.. 29 

Lidská forma onemocn� ní: 
 

Nový prase� í virus nalezený u nemocných v USA a Mexiku obsahuje kombinaci 

gen�  prase� í, pta� í a lidské ch�ipky, která nebyla v p�edchozí dob�  zaznamenána. 

 

Jedná se o kombinaci gen�  � ty�  r� zných vir�  ch� ipky :  

·  vir�  pta� í a prase� í ch�ipky pocházejících, Ameriky  

·  viru lidské ch�ipky  

·  viru prase� í ch�ipky p� vodem z Eurasie  

 
Symptomy lidské formy prase� í ch� ipky  

Symptomy jsou zna� n�  podobné ch�ipce sezónní. Nový typ ch�ipky se projevuje 

náhlým rychlým za� átkem, vysokou teplotou, zimnicí, bolestmi hlavy, bolestmi „za 

o� ima", potí�emi s dýcháním, bolestmi v krku, extrémní únavou, zchváceností a svalo-

vou bolestí, objevuje se i kašel, nechutenství, zvracení nebo pr� jem. P�i pozdním zjišt� -
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ní nemoci m� �e dojít ke komplikacím v podob�  nap�. pneumonie a v kone� ném d� sled-

ku i úmrtí. Podle za� átku epidemie se zdá, �e virus postihuje zejména zdravou populaci 

v� kové kategorie 18 – 45 let.29,33) 

P� enos onemocn� ní 

  � lov� k se prase� í ch�ipkou obvykle m� �e nakazit p�ímým kontaktem s nemoc-

ným zví�etem nebo � astým a intenzivním pobytem v jeho blízkosti. V sou� asné epide-

mii je potvrzen i p�enos z � lov� ka na � lov� ka prost�ednictvím tzv., „kapénkové infek-

ce“. Nep�ímo se virus m� �e ší� it prost�ednictvím nosního sekretu pot�ísn� ných p�edm� -

t�  b� �ného u�ívání (jedná se nap�. o madla MHD, telefonní aparáty, p�edm� ty osobní 

hygieny, psací pot�eby, klávesnice a myší PC, nakousané potraviny, sdílené nádobí � i 

lahve s nápoji). Doba, po kterou virus z� stává �ivotaschopný, závisí na teplot� , vlhkosti 

a struktu�e povrchu daného p�edm� tu. 

Nenakazíme se konzumací �ádn�  tepeln�  zpracovaného a upraveného vep�ového 

masa a vep�ových výrobk� . Tepelná úprava masa spolehliv�  likviduje virus prase� í 

ch�ipky p�i teplotách nad 70 stupn�  Celsia (teploty je t�eba dosáhnout v celém obje-

mu).29,33) 
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Diagnostika  

Provádí se odebrání vzorku sekretu z dýchacích cest , a to b� hem � ty� a� p� ti 

dn�  po za� átku onemocn� ní. tj. v období, kdy je naka�ená osoba nejvíce náchylná k 

ší�ení viru kolem sebe). Následuje laboratorní vyšet�ení  jeho� výsledky trvající 10 – 14 

dní .  

Inkuba� ní doba 

Inkuba� ní doba pro populaci se udává 1 - 7 dní. 

Období naka�livosti 

Uvádí se po 12 – 24 hodinách  od nákazy po celou inkuba� ní dobu a pak ješt�  po 

7 – 10 dní trvání nemoci. 

O� kování 

Mnoho zemí rutinn�  o� kuje vep�ové chovy proti prase� í ch�ipce, vakcína na 

ochranu lidí p�ed prase� í ch�ipkou by v p�ípad�  pot�eby musela být teprve vyvinuta. 

Vývoj vakcín podle expert�  WHO zabere � ty�i a� šest m� síc�  a dalších n� kolik m� síc�  

potrvá výroba o� kovacích sér. http://www.mediafax.cz/zahranici/2862037-WHO-zvysuje-varovani-svet-je-na-prahu-

pandemie 

Lé� ba 

Virus získaný ze sou� asných lidských p�ípad�  prase� í ch�ipky je citlivý na  

antivirotika oseltamivir a zanamivir, ale je rezistentní na amantidin a rimantidin. V � R 

jsou ú� inné léky známy pod obchodními názvy Tamiflu a Relenza . Léky se podávají 

ráno a ve� er po dobu 5ti dní, nejpozd� ji by m� ly být podány 1-2 dny od za� átku one-

mocn� ní. Léky se nepodávají d� tem mladším ne� jeden rok. Léky by m� li být podávány 

nemocným, ošet�ujícímu personálu a blízkým kontakt� m nemocných. Lék podléhá  

povinné preskripci.. Bezd� vodné a neindikované preventivní podávání lék�  není 

doporu� eno kv� li  mo�nému vzniku rezistence a vedlejším ú� ink� m.29,32 
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Prevence a doporu� ení : 

 
Ministerstvo zdravotnictví � R vydalo soubor doporu� ení pro cestovatele do oblasti  
Mexika a USA. 
 

V rámci prevence je doporu� eno vyhnout se kontaktu s nemocnými lidmi.. Nechodit na 
místa s velkou koncentrací lidí. Dbát zvýšen�  o osobní hygienu (zejména opakované a 
� asté mytí rukou ) 

·  mytím rukou mýdlem pod teplou tekoucí vodou se sni�uje pravd� podobnost 
onemocn� ní  

·  pokud není voda a mýdlo k dispozici, doporu� uje se pou�ít desinfek� ní gely na 
ruce na alkoholové bázi  

P�i kašli a kýchání si kapesníkem zakrývat nos a ústa. Po pou�ití kapesník zahodit do 
koše.29,31).  

Další mo�ná opat� ení:  

Nep� j� ovat si mobilní telefony, sklenice, p�íbory a p�edm� ty osobní hygieny apod.  

Nezdravit se podáváním ruky a líbáním. 

Zvýšit p�ísun p�irozených vitamín�  - ovoce, zeleniny. 

Doporu� ení p� i návratu z rizikových oblastí: 

Pokud p�ijí�díte z rizikových oblastí a máte p�íznaky uvedené výše nebo se objeví do 
sedmi dn�  po vašem p�íjezdu, vyhledejte ihned léka�e a sd� lte mu také odkud p�ijí�díte.  

Pokud onemocníte, vyhledejte léka�e, necho	 te mezi lidi, do práce, do školy.29,31) 

1.4 Opat� ení 

1.4.1 Legislativa , dokumenty, doporu� ení 

Dopady pandemie na spole� nost jsou nevyhnutelné, avšak efektivním a kon-

struktivním plánováním spolu s dostate� nou p�ipraveností m� �eme p�isp� t ke zmírn� ní 

jejich následk� .10) 
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Opat�eními a �ešeními vzniku epidemie a pandemie se zabývá v rámci systému 

havarijního a krizového plánování n� která legislativa a specifické dokumenty, které jsou 

sou� ástí havarijních a krizových plán� . Na úvod k této kapitole zde ve zkrácené form�  

uvádím vý� et mnou vybrané legislativy, doporu� ení a dokument� , které jsou úzce spjaté 

s problematikou epidemií a pandemií, pop�ípad�  jejich jednoduchou charakteristiku.  

N� které mnou vybrané  prameny popíši více ( NPP � R- uvedené v následující kapitole). 

( Dle mého názoru jsou d� le�ité pro danou problematiku, ale tím bych necht� l opome-

nout pop�ípad�  pop�ít d� le�itost ostatních dokument� , o kterých se alespo�  zmíním. ) 

Výb� r právních p�edpis�  v nich� je ustanovena oblast krizového �ízení a krizo-

vého plánování ve vztahu ke zdravotnictví. 

 

Zákon � . 240/2000 Sb., krizový zákon, ve zn� ní pozd� jších p�edpis�   

     § 9 – vymezení obecných povinností správních 

     § 10 – speciální úprava Ministerstva zdravotnictví 

     § 26 – Zabezpe� ení informa� ních systém�  krizového �ízení 

     § 29 – Povinnosti právnických osob 

     § 31 -  Práva a povinnosti fyzických osob 

Zákon 20 / 1966 Sb., o pé� i a zdraví lidu, ve zn� ní pozd� jších p�edpis�  

Zákon � . 258/2000 Sb., o ochran�  ve�ejného zdravé a o zm� n�  n� kterých souvisejících 

zákon�  ve zn� ní pozd� jších p�edpis�  

 § 82 Krajské Hygienické stanice 

Zákon � . 241/ 2000 Sb.,o hospodá�ských opat�eních pro krizové stavy (HOPKS), ve 

zn� ní pozd� jších p�edpis�  

 § 6 p� sobnost správních ú�ad�  

zákon � . 129/ 2000 Sb.,o krajích 

 § 29 a 92 p�enesená p� sobnost vykonávaná kraji  

 
V� tšina pravd� podobných p�ípad�  vzniku epidemií je �ešitelná v rámci stávající 

legislativy ochrany ve�ejného zdraví (zákon � . 258/20000 Sb., o ochran�  ve�ejného 

zdraví v platném zn� ní, vyhláška � . 537/2006 Sb., o o� kování proti infek� ním nemocem  

a 440/2000 Sb., kterou se upravují podmínky p�edcházení vzniku a ší�ení infek� ních 
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onemocn� ní a hygienické po�adavky na provoz zdravotnických za�ízení a ústav�  soci-

ální pé� e), a tedy bez pou�ití mimo�ádných prost�edk�  krizového zákona. V p�ípad�  

vzniku krizové situace bude vyu�ito rovn� � krizového zákona � . 240/2000 Sb., zákona o 

hospodá�ských opat�eních pro krizové stavy a navazujících právních p�edpis� .23) 

 

Dokumenty: 

·  Havarijní  plán 4) 

Jedná se o ú� elovou dokumentaci provozovatel�  rizikových � inností (vnit�ní ) a   územ-

ních správních ú�ad�  (vn� jší) p�edstavují souhrn opat�ení k provád� ní záchranných a 

likvida� ních prací p�i mimo�ádné události. Havarijní plán zpracovává dle vyhlášky 328/ 

2001 Sb., (§25,26,27 ) hasi� ský záchranný sbor kraje pro �ešení mimo�ádných událostí , 

které vy�adují vyhlášení t�etího nebo zvláštního stupn�  poplachu a je prov�� ován jeden-

krát za 3 roky cvi� ením. 

Z hlediska zájmu zdravotnictví a mnou popisované problematiky je d� le�itý zejména 

plán hygienických a protiepidemických opat�ení a traumatologický plán. ( TrP.)4) 

 

o Traumatologický plán4) 

 

TrP je  d� le�itou sou� ást havarijních plán� . podává informace a pokyny 

k poskytování nezbytné zdravotní pé� e p�i výskytu hromadného posti�ení osob na zdra-

ví v d� sledku mimo�ádné události. D� vodem pro�  zde zmi� uji TrP. je ten , �e mimo 

jiné obsahuje : 

a) P�ehled a rozmíst� ní zdravotnických za�ízení a prost�edk�  pro poskytnutí první 

pomoci (PP) 

b) Zp� sob svolání, seznam a adresy zdravotnických za�ízení a ostatních pracovní-

k�  prost�edk�  pro poskytování PP 

c) Ur� ení prost�edk�  pro p�epravu pacient�  /zran� ných , spojení s dispe� ingem 

rychlé záchranné slu�by atd.  

d) Zp� sob hlášení 

o Plán hygienických opat� ení a protiepidemických opat� ení4) 
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Konkrétní oblastí plánování ve zdravotnictví z hlediska úrovn�  havarijních plán�  je 

ochrana ve�ejného zdraví, kde jako obdoba TrP. jsou zpracované Plány hygienických a 

protiepidemických opat�ení, slou�ící k napln� ní odpov� dnosti MZ � R za zajišt� ní 

ochrany ve�ejného zdraví v d� sledku vzniku mimo�ádné události nebo vzniku ohniska 

nebezpe� né nákazy dle zákona 258/2000Sb., ve zn� ní pozd� jších zákon� . Tyto plány 

jsou sou� ástí opera� ních plán�  krajských hygienických stanic. 

 KHS jsou z hlediska kompetence a struktury zdravotnictví p�i zajišt� ní bezpe� -

nosti jednou z výkonných slo�ek orgán�  ochrany ve�ejného zdraví , které zajiš� ují státní 

zdravotní dozor. Na systém KHS navazují zdravotní ústavy, které pro ú� ely státního 

zdravotního dozoru provád� jí ( respektive vzhledem k restruktualizaci slo�ek spadají-

cích pod MZ � R provád� ly ) m�� ení, testy, p�evozy infek� n�  nemocných pacient�  (ZÚ 

Praha do konce roku 2007 ), vyšet�ování , sledování ukazatel�  zdravotního stavu obyva-

telstva a pracovních a �ivotních podmínek pro � innost orgán�  OVZ. 

Orgány ochrany ve�ejného zdraví plní pro oblast krizového �ízení úkoly na úse-

ku prevence ší�ení a �ešení výskytu infek� ních onemocn� ní a �ízení zvládání epidemií. 

KHS disponují mnoha pravomocemi. Jedním z nich je mo�nost na�ídit zahájení realiza-

ci protiepidemických opat�ení. Na KHS se vztahuje dle § 9 krizového zákona povinnost 

zpracovávat krizový plán v oblasti „Epidemie – hromadné nákazy osob“  a je tedy pri-

márním zpracovatelem plánu opat�ení (Krizový plán KHS) a opera� ních plán�  k �ešení 

epidemických situací zp� sobených r� znými etiologickými agens. Klasickým p�íkladem 

t� chto opera� ních plán�   m� �e být pandemický plán. V tomto plánu jsou uvedena 

všechna opat�ení pot�ebná k �ešení epidemické situace a jejich rozsah.4) 

·  Krizové plány  

 

Krizové plány jsou dokumentem zpracovávaným správními ú�ady , orgány kri-

zového �ízení, skládající se z krizových postup�  a opat�ení slou�ících k �ešení krizových 

situací. Krizový plán se skládá z � ásti základní ( zde jsou uvedeny úkoly a vymezení 

p� sobnosti jednotlivých správních ú�ad�  a orgán�  samosprávy jim� zákon ukládá za 

povinnost zpracovat krizový plán110/1998 Sb.,, charakteristika organizace krizového �ízení, 

vý� et a hodnocení mo�ných krizových rizik, jejich dopad na území a � innost orgán�  
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apod.) a z � ásti p�ílohové, ta tvo�í dokumenty, které jsou pot�eba ke zvládnutí krizové 

situace. (Nap�. : p�ehled sil a prost�edk� , plán nezbytných dodávek, plán akceschopnos-

ti, povod� ové a havarijní plány , plány spojení, materiáln�  technického a zdravotnické-

ho zabezpe� ení)4)    

 Opat�ení zdravotnického charakteru jsou v krizových plánech  �ešena na t�ech 

úrovních v podob�  sou� ásti jiných opera� ních plán�  a jako Plán zdravotnického zabez-

pe� ení. 

 

o Typové plány 

 

Typové plány jsou sou� ástí základní � asti krizového plánu a jsou takovým návo-

dem, jak vy�ešit krizovou situaci vyvolanou v d� sledku jednoho rizika ze seznamu rizik 

pro dané území. 

Ministerstvo zdravotnictví � R vytipovalo cca. 3 typové situace : 

a) Epidemie – hromadné nákazy osob 

b) Narušení dodávek lé� iv a zdravotnického materiálu velkého rozsahu 

c) Hromadné posti�ení osob krom�  epidemií 

 

Typový plán pro zdravotnická rizika slou�í jako p�edloha k adekvátnímu opera� ní-

mu plánu. Pokud je na území riziko vzniku krizové situace zdravotnického charakteru, 

v našem p�ípad�  epidemie,tak se dá p�edpokládat, �e koordinátorem �ešení v� etn�  v� le-

n� ní zajišt� ní opat�ení krizového plánu KHS do krizového plánu kraje  bude odborný 

útvar zdravotnictví ( KHS ne KÚ ). 4,23)    
 

Literatura kap. 2.1 : [ 4,10,23] 

1.4.2 Pandemické plány  

 

Dopady pandemie na spole� nost jsou nevyhnutelné, ale d� kladným plánováním 

a p�edem p�ipraveným opat�ením a jeho správnou a v� asnou realizací v okam�iku pro-
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puknutí pandemie, m� �eme do zna� né míry zmírnit její následky. Tato opat�ení i zp� -

sob jejich provedení jsou náplní tzv. pandemických plán� .10)  

 

Sv� tová zdravotnická organizace ( zkratka v  textu WHO nebo SZO) spolupra-

cuje s jednotlivými ministerstvy zdravotnictví a organizacemi podílející se na ochran�  

ve�ejného zdraví, aby podpo�ila surveillance cirkulujících ch�ipkových kmen�  v jednot-

livých zemích. Pro usnadn� ní plánování p�ipravenosti na pandemii bylo definováno šest 

r� zných fází. Sou� asná situace je vyhodnocena jako fáze III: virus, který je pro lidi no-

vý, zp� sobuje infekce, ale neší�í se snadno z jedné osoby na druhou.8g) 

 

Sv� tová zdravotnická organizace vydala sadu doporu� ení, které by m� ly na 

hrozbu ch�ipkové pandemie reagovat. Tyto kroky jsou navr�eny tak, aby poskytovaly 

r� znou úrove�  obrany, a umo�� ovaly tak reagovat na základ�  komplexního pohledu na 

situaci v jejím vývoji. Jednotlivá doporu� ení jsou odlišné a rozd� lené na 3 etapy : na 

fázi pandemické pohotovosti (sou� asná), pro fázi, kdy se objeví pandemický virus, a pro 

fázi, kdy bude vyhlášena pandemie s mezinárodním ší�ením. Jednotlivé strategické kro-

ky a doporu� ení sv� tové zdravotnické organizace jsou  za� len� ny a zohledn� ny p�i 

tvorb�  pandemických plán�  jednotlivých zemí. 8g) 

��

Pandemické plány zpracovávají jednotlivé zem�  zvláš� , v závislosti na svých vlast-

ních mo�nostech. 8g) V sou� asnosti nejv� tší hrozbu p�edstavuje ší�ení pta� í ch�ipky sub-

typu H5N1. Podkladem pro tvorbu a dopln� ní Globálního pandemického plánu WHO a 

Plánu EU je tzv. analýza nov�  vznikající epidemiologické situace viru ch� ipky H5N1 a 

záv� ry ze t�í mezinárodních pracovních meeting�  - Joint WHO-EC Workshop on In-

fluenza Pandemic Preparadness Planning (Lucemburk 2005, Koda�  2005, Uppsala 

2006) a WHO consultation on WHO- recommended national and international measures 

before and during influenza pandemic (�eneva 2004). 10) 

Na základ�  této analýzy Sv� tová zdravotnická organizace vytvo�ila sérii doporu� ení 

pro globální opat�ení, vydaných. (WHO /CDC/CSR/GIP/2005.5) Ta by m� la vstoupit v 
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platnost p�ed a b� hem hrozící pandemie. 10) Tato doporu� ení obsahují a d� lí pr� b� h pan-

demie na jednotlivé fáze a p�i�azují návody, co b� hem které z nich se má d� lat. P� t 

hlavních cíl�  pandemického plánu je stanoveno následovn� :  

1. Sní�it po� et p�íle�itostí k naka�ení jednotlivc� ,  

2. posílit systém v� asného varování,  

3. zvládnout � i alespo�  zpomalit ší�ení v míst� , kde ji� infekce propukla,  

4. sní�it všemi dostupnými prost�edky po� et p�ípad� , procento ob� tí a spole� enský 

dopad,  

5. vést výzkum za ú� elem objevení opat�ení vedoucích ke zvládnutí infekce.  

Globální pandemický plán a plán EU jsou a m� ly by být podkladem pro sou� asnou 

tvorbu pandemických plán�  jednotlivých zemí. V GPP je zd� razn� na spolupráce 

s veterinární slu�bou, spoluú� ast vlád jednotlivých stát�  a spolupráce s jednotlivými 

sektory nespadající p�ímo pod resort zdravotnictví. 10,25) 

Plán EU respektuje obsah plánu WHO s výhradou bod�  specifických pro EU 

zejména (fáze 3 – 6). Klí� ová opat�ení p�ipravená pro období p�ed a v pr� b� hu pande-

mie ch�ipky jsou vyjád�ena ve fázích a stupních vývoje rizika, které se liší vzhledem ke 

specifické p� sobnosti a � innosti WHO a EU. Z tohoto d� vodu p�edstavila EU sv� j 

vlastní plán, který se shoduje v � innosti interpandemického období, ale liší se v dob�  

vyhlášení pandemické pohotovosti (fáze 3 a 4) a prakticky od fáze 4 mohou vstupovat v 

ú� innost PP jednotlivých zemí. Pandemické období EU (od fáze 6) je t�eba z hlediska 

opat�ení chápat jako specifické i uvnit� EU, tedy individuáln�  v jednotlivých státech. 

10)citace kap 2 NPP� R 

Jak plán WHO tak plán EU definují fáze zdravotního rizika pro populaci p�i 

vzniku nové varianty viru pta� í ch�ipky, upravují � íslování , vývoj situace a jednotlivé 

reakce a opat�ení. 

Plány jsou rozd� leny na 4 období :  
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a) "Interpandemické období" (fáze 0 - 2),  

b) "Pandemickou pohotovost" (fáze 3 – 5),  

c) "Pandemické období" (fáze 6) a  

d) "Období postpandemické". 

Pandemická pohotovost je vyhlašována Sv� tovou zdravotnickou organizací, ale 

ohro�ení jednotlivých zemí EU m� �e p�ijít d�íve � i pozd� ji z d� vodu rozdílných fází , 

kterou zem�  budou procházet v závislosti na období a posti�ení. 

V únoru roku 2006 byla p�ijata doporu� ení odborné pracovní skupiny pro Ev-

ropského centra pro kontrolu nemocí ve Stockholmu. Pracovní skupina doporu� ila p�e-

� íslovat pandemické plány jednotlivých zemí EU tak, aby odpovídaly globálnímu plánu 

WHO. Doporu� ení pracovní skupiny bylo vydáno pokud mo�no k zabrán� ní  mo�nému 

nedorozum� ní b� hem vyhlašování  jednotlivých fází pandemie. Dále to umo�ní p�edá-

vání nezkreslených informací mezi jednotlivými zem� mi EU, WHO, institucemi stano-

venými EU i informace uvnit� � R . 10) 

____________________________________________________________________ 

Literatura kap.2.2 : [ 8g,10,25] 

Doporu� ení pracovní skupiny obsahuje p�evzato NPP � R z kapitoly  2. P�ehled pandemických plán�  WHO a 

EU a po�adavky na PP � lenských zemí EU 

 

1. redefinovat stoupající zdravotní (veterinární) riziko spojené se vznikem a ší�ením 

nového subtypu viru ch� ipky (v tuto chvíli viru H5N1) a jeho ší�ení v pr� myslových a 

zejména domácích chovech, spojené s mo�nou nákazou lidí; 

 

2. monitorovat a vyhodnocovat aktuální situaci, upevnit epidemiologicko-virologickou 

surveillance, udr�ovat kontakt s léka�i první linie, urychlen�  p�edávat informace EISS, 

ECDC a WHO, d� le�itým meziresortním institucím a médiím; 

  

3. stanovit reakci zdravotního systému na vzniklou situaci – opat�ení pro zajišt� ní zdra-
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votní pé� e, seznámení léka�ské komunity s programem PP, zajišt� ní informací jak po-

stupovat v mimo�ádné situaci, zajišt� ní prost�ednictvím dobrovolník�  a organizací, 

zejména �� K, zajišt� ní sociálních slu�by lidem ve zdravotním riziku v dob�  pandemie, 

poskytování zdravotní pé� e mezi regiony a zem� mi. 

1.4.3 Národní pandemický plán � R (NPP� R)  

 
� eský pandemický plán je velmi podrobný a d� kladný zhruba šedesátistránkový 

dokument. Plán vznikal na Ministerstvu zdravotnictví � R ve spolupráci s hlavním hygi-

enikem � R a hlavním pra�ským hygienikem od roku 2000. P� vodní text byl p�edlo�en 

v �íjnu 2001. Následn�  byl plán aktualizován v dubnu 2004, kdy došlo k jeho úprav�  a 

dopln� ní podle nejnov� jších poznatk�  a doporu� ení. V sou� asné dob�  je kdys-pozici 

verze z �íjna roku 2006.8g) 

 NPP � R vychází z plánu Sv� tové zdravotnické organizace a akceptuje rozd� lení 

pandemické aktivity na 6 fází (viz p�íloha � . 2). Jeliko� je � R od roku 2004 � lenem EU, 

která zpracovala sv� j PP, zohled� uje � eský PP také doporu� ení EU, nap�íklad podroz-

d� lení fáze 6 na 4 úrovn�  pohotovosti 10) 

Literatura kap. 2.3 : [ 8g,10] 

 

 Cíle a principy NPP � R . 

 

Hlavním cílem plánu v p�ípad�  vzniku pandemie ch�ipky je zmírnit její zdravot-

ní, sociální a ekonomické následky. Hlavní cíle a principy pandemického plánu � R jsou 

citovány ní�e: 

·  Cíle 

- posílení národního systému rychlého varování pro v� asné zachycení mo�ného one-

mocn� ní zp� sobeného pandemickým kmenem, 

 

- ochrana obyvatelstva p�ed vznikem nového pandemického viru v co nejv� tší mí�e, 
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- rychlá identifikace viru pta� í ch�ipky u dr� be�e a pták� , resp. jiných zví�at, 

 

- rychlé zachycení vzniku nového subtypu viru ch�ipky v populaci, 

 

- minimalizování rozší�ení nového viru a p�edejití vzniku pandemie, 

 

- pr� b� �né vyhodnocování epidemiologické situace, analýza výskytu, p�ijímání okam�i-

tých protiepidemických opat�ení, 

 

- ohrani� ení nemocnosti a úmrtnosti p�i rozší�ení pandemického kmene viru ch�ipky, 

 

- zabezpe� ení lé� by nemocných a lé� ba komplikací, 

 

- zabezpe� ení poh�bívání mrtvých, 

 

- zabezpe� ení okam�ité informovanosti zdravotnických pracovník�  prost�ednictvím a 

MZ a ve�ejnosti prost�ednictvím médií, 

 

- kontrola dodr�ování doporu� ených opat�ení, 

 

- redukování dopadu pandemie ch�ipky na ka�dodenní �ivot, práci a plánování dalších 

d� sledk� , 

- minimalizování ekonomických ztrát. 

  

·  Principy základních opat�ení: 

 

- redukce dopadu na ve�ejné zdraví sní�ením nemocnosti a úmrtnosti. Tyto principy je 

t�eba aplikovat tam, kde lze dosáhnout zdravotního efektu. Postupovat se bude podle 

stanovených priorit, 
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- ochrana a lé� ba populace cílenými opat�eními zam�� enými na zpomalení ší�ení pan-

demie i za cenu prodlou�ení trvání pandemie, 

  

- spolupráce mezi vládou, Komisí, orgány ochrany ve�ejného zdraví, zdravotnickými 

organizacemi, státní veterinární správou a ve�ejností na všech úrovních. 

 Postup hlášení 

  

A. Za� átek a ukon� ení pandemie vyhlásí Sv� tová zdravotnická organizace (WHO). 

  

B. Za� átek první pandemické vlny v � R vyhlásí hlavní hygienik � R na základ�  podkla-

d�  NRL pro ch�ipku a NRC AED. Hlavní hygienik � R také vyhlásí ukon� ení pandemie/ 

první pandemické vlny na území � R (p�ípadn�  vyhlásí za� átek druhé pandemické vlny). 

  

C. Informace o nemocnosti, komplikacích a úmrtí budou v pr� b� hu pandemie na našem 

území získávány systémem "IS PANDEMIE“ – varianta pravidelného hlášení ARI a 

ILI", který byl pro tuto situaci vypracován. 

  

D. P�ípadné zm� ny v klinickém obrazu ch�ipky a/nebo úmrtnosti � i zm� ny viru v pr� -

b� hu pandemie budou zve�ej� ovány MZ � R v� etn�  stanovených p�íslušných opat�ení. 

  

E. V úvodních fázích výskytu potenciálního pandemického kmene ch�ipky u pták�  a 

jiných zví�at bude zasahovat a �ídit p�íslušná opat�ení SVS � R. 

 

Vyhlášení krizových stav� : z d� vodu pandemie p� ipadá v úvahu vyhlášení stavu 

nebezpe� í nebo nouzového stavu dle zákona � . 240/2000 Sb. a ústavního zákona  

� . 110/1998 Sb. 

  

a) stav nebezpe� í :   

Stav nebezpe� í se jako bezodkladné opat�ení m� �e vyhlásit, jsou-li v p�ípad�  �i-

velní pohromy, ekologické nebo pr� myslové havárie, nehody nebo jiného nebezpe� í 
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ohro�eny �ivoty, zdraví, majetek, �ivotní prost�edí, pokud nedosahuje intenzita ohro�ení 

zna� ného rozsahu, a není-li mo�né odvrátit ohro�ení b� �nou � inností správních ú�ad�  a 

slo�ek integrovaného záchranného systému.stav nebezpe� í vyhlašuje hejtman kraje 

(primátor Prahy) na dobu nezbytn�  nutnou nejvýše však 20 dní, s mo�ností prodlou�ení 

se souhlasem vlády pro celý kraj nebo � ást kraje. Rozhodnutí o vyhlášení stavu nebez-

pe� í musí obsahovat krizová opat�ení a jejich rozsah. 240/2000 Sb.,) 

 

b) nouzový stav 

Nouzový stav p�ípad�  �ivelních pohrom, ekologických nebo pr� myslových ha-

várií, nehod nebo jiného nebezpe� í, které ve zna� ném rozsahu ohro�ují �ivoty, zdraví 

nebo majetkové hodnoty anebo vnit�ní po�ádek a bezpe� nost vyhlašuje Vláda /P�edseda 

vlády v nebezpe� í z prodlením na dobu nezbytn�  nutnou nejvýše však na 30 dn� . Tato 

doba m� �e být prodlou�ena se souhlasem Poslanecké sn� movny Parlamentu � R110/1998 

Sb.,  

 Pro vyhlášení krizového stavu z d� vodu pandemie není jediným kritériem pouhá 

výše nemocnosti, ale �ada dalších ukazatel� , nap�. smrtnost, procento komplikací, rych-

lost ší�ení, atd. Pandemie ch�ipky, jak ji� z definice pandemie ch�ipky vyplývá, není 

zále�itostí lokální.10) 

�  Opat�ení 

 

Obsahem plánu je mimo jiné p�esn�  stanovený návrh opat�ení pro p�ípad pan-

demie, který se �ídí tím, v jaké fázi se pandemie práv�  nachází. Poznání této fáze zajiš-

� uje program sledování onemocn� ní (surveillance). Na našem území se programem sur-

veillance na národní úrovni zabývají Národní referen� ní laborato�e (NRL) pro ch�ipku a 

NRL pro ch�ipkové respira� ní viry ve Státním zdravotním ústavu, Národního referen� -

ního centra pro analýzu epidemiologických dat (NRC AED) v SZÚ, epidemiologických 

odd� lení KHS a jejich územních pracoviš�  a dalších virologických laborato�í v krajích 

.(viz p�íloha � . 4) Informace o epidemiologické situaci akutních respira� ních onemoc-

n� ní (ARI) v� etn�  ch�ipky v � R jsou zasílány do celosv� tového systému WHO (FluNet) 
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i do evropského systému European Influenza Surveillance Scheme (EISS). Tato praco-

višt�  dopl� uje sí�  epidemiologických odd� lení a laborato�í v jednotlivých krajích.  

 

 

 

obr � .10 : sí�  laborato�í zapojených do programu surveillance ch�ipkyZdroj NPP � R verze z roku 

2004 str. 29 tab.�  .2 

 
Údaje o stavu v ostatních zemích jsou poskytovány Sv� tovou zdravotnickou or-

ganizací p�ímo � eskému ministerstvu zdravotnictví. � eský Národní pandemický plán 

mimo jiné zahrnuje i elektronickou aplikaci IS PANDEMIE. 8g) 

Systém v podob�  zaheslované internetové aplikace je zam�� en na sb� r denních 

hlášení z jednotlivých územních pracoviš�  krajských hygienických stanic, shroma�	 o-

vání t� chto dat v centrálním informa� ním systému a tabulkovou a grafickou prezentaci 

získaných dat, podporující rychlé a pru�né rozhodování v období �ešení pandemic-

kém.10) 
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Hlavní v� asná opat�ení v p�ípad�  pandemie zahrnují zajišt� ní reálných dávek 

vakcíny pro vymezené skupiny obyvatelstva se z�etelem na profesní a rizikové prioritní 

skupiny a zajišt� ní p�edpokládaného po� tu antivirotika pro prevenci a lé� bu.  

 
 

Základní protipandemická opat�ení v jednotlivých fázích pandemie jsou následu-
jící: 8g,10) 

 

Fáze 08g) 

a) Stupe�  1 - surveillance, p�edjednání dodávky dostate� ného mno�ství vakcíny s 

mo�nými výrobci, zajišt� ní dostatku lék� , kontaktování dobrovolných organiza-

cí s cílem zajistit stav a ochotu pomoci v p�ípad�  krizové situace  

b) Stupe�  2 - aktivace � len�  pandemické skupiny, pokra� ování surveillance, sledo-

vání sv� tových informa� ních systém� , kontaktování zdravotnických institucí, in-

formování ve�ejnosti o nastalém stavu prost�ednictvím médií  

c) Stupe�  3 - pandemická skupina zjiš� uje pravideln�  nové informace a pokra� uje v 

informa� ní � innosti, epidemiologové zajiš� ují provád� ní odb� r�  na izolaci pato-

gen�  ze všech p�ípad�  akutních onemocn� ní u všech v� kových kategorií ve 

všech krajích � R, ministerstvo zdravotnictví uvol� uje finan� ní rezervy vyhraze-

né pro uskute� n� ní pandemického plánu  

·  Fáze 1  

Nový podtyp ch�ipkového viru nebyl u lidí detekován ale, m� �e být p�ítomen u 

vnímavých zví�at. Riziko lidské infekce � i onemocn� ní je hodnoceno jako velice nízké. 

Opat�ení: 

Zost�ená surveillance, zjišt� ní stavu l� �ek v nemocnicích, distribuce vakcíny, 

pokud je k dispozici, preventivní podávání lék�  zdravotník� m a dalším profesn�  ohro-

�eným spole� ensky d� le�itým skupinám.  

·  Fáze 2 

�ádný nový podtyp ch�ipkového viru nebyl u lidí detekován. Nicmén� , virus ji� 

cirkuluje v �ivo� išné �íši a m� �e p�edstavovat významné riziko lidské nákazy. 
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Opat� ení : 

Zavedení povinnosti denn�  hlásit všechny p�ípady z léka�ských slu�eb první 

pomoci, sledování nákupu lék�  v lékárnách, centrální hlášení všech p�ípad�  konkrétní 

choroby, jejích komplikací a úmrtí, rozhodnutí o distribuci lé� iv, o� kování cílenou vak-

cínou.  

·  Fáze 3  

První p�ípady lidské nákazy novým ch�ipkovým podtypem, ale není zaznamenán inter-

humánní p�enos. Pouze výjime� n�  mo�ný p�enos z osoby na osobu ve velmi úzkém 

kontaktu. 

Surveillance pokra� uje Národní referen� ní laborato� pravideln�  ur� uje citlivost 

identifikovaných patogen�  na pou�ívané léky, ministerstvo zdravotnictví na�ídí praktic-

kým a d� tským léka�� m úpravu re�imu p�i poskytování léka�ské pé� e (omezení návšt� v 

v ordinacích, návšt� vy v domácnostech), nestátní organizace jsou po�ádány o zajišt� ní 

pé� e o staré lidi (vyzvedávání lék� , potravin), hlavní hygienik vydá podle situace zákaz 

návšt� v v l� �kových za�ízeních a omezí hromadné akce, provoz zábavních, kulturních a 

školských za�ízení.  

·  Fáze 4  

 

Malé skupiny naka�ených lidí s omezeným interhumánním p�enosem, ale ší�ení je p�ís-

n�  lokalizováno, co� sv� d� í pro nedokonalou adaptaci viru na lidský organismus. 

 

Surveillance, statistický ú�ad vypracuje zprávu o úmrtnosti,  preventivní podá-

vání lék�  dle pot�eby, s odstupem jednoho týdne po první vln�  se zahajuje o� kování 

dalších skupin obyvatelstva, pracovní skupina analyzuje prob� hlou vlnu pandemie a 

p�ipravuje se na další.  

 

·  Fáze 5  

 

Interhumánní ší�ení je stále omezeno, ale jsou ji� naka�eny velké skupiny lidí, 

co� sv� d� í pro rostoucí adaptaci viru na lidský organismus. Schopnost ší�ení viru není 
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dosud pln�  srovnatelná s b� �nými sezónními viry ch�ipky. 

Opat� ení: 

Usilovat o co nejv� tší omezení ší�ení viru a o mo�né odvrácení pandemie s cílem 

dosáhnout maxima � asu na uplatn� ní protiepidemických opat�ení. P�ijímat opat�ení na 

zabrán� ní zavle� ení onemocn� ní do � R, v p�ípad�  zavle� ení ohrani� it ohnisko, omezit 

ší�ení a tím odvrátit rozvinutí pandemie. Pokra� uje prohloubení a kontrola programu 

surveillance ve všech slo�kách, epidemiologické, virologické i veterinární, na celostátní 

i krajské úrovni. Zvá�it mo�nosti vyhlášení stavu nebezpe� í v posti�ených krajích. 

 

·  Fáze 6 (Pandemické období ) 

 

Vzr� stající a setrvávající mezilidský p�enos viru v b� �né populaci 

Opat� ení: 

Vyhlášení n� kterého z krizových stav�  s cílem minimalizovat d� sledky pande-

mie.Minimalizovat morbiditu a mortalitu. Udr�ovat dostate� nou funk� nost všech strate-

gických resort�  nevyhnutelných pro zabezpe� ení chodu � eské republiky v souladu s 

jejich opera� ními plány. Minimalizovat dopady pandemie na ve�ejný �ivot v � R. Moni-

torovat rozvoj pandemie na území � R. MZ poskytuje pravidelné informace médiím. 

Komunikace a koordinace pot�ebných opat�ení s okolními zem� mi. V p�ípad�  vyrobení 

pot�ebné vakcíny, za� ít s distribucí pro zdravotníky, IZS, strategické závody, rizikové 

skupiny. 

 

·  Post-pandemické období  

Sv� tová zdravotnická organizace a Evropská unie potvrzují ukon� ení pandemie, 

pokra� uje surveillance, ale ruší se mimo�ádná pohotovost, pracovní skupina vyhodnocu-

je situaci, stanovuje další sm� r � innosti, a pak svou � innost uzavírá. Úst�ední epidemio-

logická komise ve spolupráci s MZ � R analyzuje ú� innost Pandemického plánu � R a 

organizaci preventivních opat�ení. 

______________________________________________________________________ 

Literatura kap. 2.3.1 : [ 8g,10] 
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2   CÍL PRÁCE A HYPOTÉZY  

2.1 Cíl práce 

 

Mým primárním úkolem bylo navrhnout podíl spolupráce Zdravotního ústavu se 

sídlem v Praze p�i �ešení p�ípadné krizové situace v p�ípad�  výskytu vysoce virulentní 

nákazy p�i vzniku nové pandemické varianty viru a podíl p�ípadné spolupráce s KHS a 

Odborem krizového �ízení  Magistrátu hl. m. Prahy p�i nebezpe� í ohro�ení chemickými 

látkami. 

 

Mým sekundárním úkolem byla snaha vyvrátit � i potvrdit hypotézy uvedené 

v následující kapitole. 

2.2 Hypotéza 

 

1) Populace ji� není imunní a nová pandemie ch�ipky by mohla být jak do po� tu 

onemocn� ní, tak z hlediska záva�nosti klinického pr� b� hu onemocn� ní, tak z 

hlediska záva�nosti klinického pr� b� hu onemocn� ní velmi záva�ná.. 

 

2) Teoretické p�edpoklady nejsou v�dy slu� itelné s reálnou situací. 

 
 

 

 

 

 



 69 

3 Metodika 

 

 

V práci je provedena analýza, rešerše a popis teoretických a praktických  poznatk�   

odborné ve�ejnosti (vyplývající nap�.z Pandemickému plánu � R,), z dostupné studijní a 

odborné literatury zabývající se problematikou / prevencí �ešením krizových situací 

v p�ípad�  výskytu vysoce virulentní nákazy. V práci jsou zhodnocena jednotlivá mo�ná 

opat�ení k zastavení ší�ení pandemie a na tomto základ�  bude zpracován konkrétní ná-

vrh mo�ných preventivních opat�ení slou�ící jako návrh mo�né spolupráce Zdravotního 

ústavu se sídlem v Praze p�i �ešení  pro území hlavního m� sta Prahy.  

 

 

P�i zpracování stávající a mo�né spolupráce ( vzhledem k restrukturalizaci zdra-

votních ústav�  MZ � R popisuji stav mo�né spolupráce do konce roku 2007 ) Zdravot-

ního ústavu se sídlem v Praze p�i �ešení krizové situace jsem  vycházel z obsahu „plánu 

krizové p�ipravenosti Hygienické stanice hl.m.Prahy“ a z dalších up�es� ujících infor-

mací, které mi poskytl odbor krizového �ízení MHMP v rámci povinné školní praxe. 
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4 Výsledky 

4.1.1 Sou� innost Zdravotního ústavu se sídlem v Praze p � i � ešení mi-

mo� ádných situací 

4.1.2 Zdravotní ústav se sídlem v Praze 

Po restrukturalizaci hygienické slu�by na Zdravotní ústavy (ZÚ) a Krajské hygi-

enické stanice (KHS) v roce 2003 jsou veškeré aktivity v oblasti krizových situací pro-

jednávány ad hoc. s vedoucími obou uvedených institucí. V sou� asné dob�  je p�ipraven 

Krizový plán KHS i ZÚ a regionální plán krizové p�ipravenosti Hlavního m� sta Prahy 

dopln� ný o problematiku hygienickou, toxikologickou a epidemiologickou. 

 

Zdravotní ústav se sídlem v Praze (dále jen „Zdravotní ústav“) byl z�ízen podle § 

86 odst. 1 zákona � . 258/2000 Sb., o ochran�  ve�ejného zdraví a o zm� n�  n� kterých 

souvisejících zákon� , ve zn� ní zákona � . 320/2002 Sb., dnem 1. ledna 2003. Zdravotní 

ústav je zdravotnickým za�ízením. O z�ízení Zdravotního ústavu vydala ministryn�  

zdravotnictví pod � j. 31334/2002 dne 11. listopadu 2002 „Prohlášení o z�ízení zdravot-

ních ústav� “. statut ZU Praha 

Zdravotní ústav je státní p�ísp� vkovou organizací. Funkci z�izovatele Zdravotního 

ústavu plní Ministerstvo zdravotnictví. Zdravotní ústav je právnickou osobou. V práv-

ních vztazích jedná svým jménem a nese odpov� dnost z nich vyplývající, pokud zvlášt-

ní zákon nestanoví jinak. Zdravotní ústav tvo�í jednotný funk� ní, organiza� ní a hospo-

dá�ský celek. P�i hospoda�ení se �ídí právními p�edpisy. Adresa sídla Zdravotního ústa-

vu je Jasmínová 2905/37, 106 00 Praha 10. Statutárním orgánem Zdravotního ústavu je 

�editel. statut ZU Praha 

 

Literatura kap. 3.3.2 : [ statut ZU Praha, 26] 

 

 

 



 71 

4.1.3 Struktura Zdravotního ústavu  

a) Struktura platná do konce roku 2007 27) 
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b) Struktura platná od 1.1. 2008 www.zupraha.cz 

 

 

 

 

Literatura kap. 3.3.3 : [ 25, www.zupraha.cz] 
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4.1.4 Základní úkoly Ústavu 

Zdravotní ústav se sídlem v Praze (ZÚ), je zdravotnickým za� ízením (p� í-

sp� vková organizace) provád� jící rozsáhlou � innost v oblasti laboratorní, v oblasti 

zdravotnických slu�eb a poradenství. Zahrnuje zdravotnická pracovišt�  zabývající 

se o� kováním do zahrani� í (v� etn�  poradny pro cestující) a laboratorní diagnosti-

kou bakteriálních, parazitárních i virových nákaz. Sou� ástí ZÚ je kontaktní 

a odb� rové centrum hygienických laborato� í zajiš� ující odb� ry vzork�  pro mikro-

biologickou, biologickou a chemickou analýzu vod a potravin. ZÚ také zajiš� uje 

odb� ry vzork�  vzduchu pro stanovení koncentrace chemických látek, toxikologic-

ky významných kov�  a prachu ve vn� jším i vnit�ním prost�edí. Poskytuje 

i akreditované slu�by v oblasti m�� ení a posuzování hluku, osv� tlení 

a mikroklimatických podmínek v� etn�  konzultací v problematice komunální hygi-

eny. Zabývá se kontrolou ú� innosti steriliza� ních a dezinfek� ních p� ístroj�  v� etn�  

kontroly dodr�ování aseptických postup�  ve zdravotnických za� ízeních. Všechna 

laboratorní pracovišt�  ZÚ provád� jí vyšet�ování pro pot�eby státního zdravotního 

dozoru, státní i soukromé zdravotnické za� ízení, organizace, podniky a klienty jako 

slu�by hrazené pojiš� ovnami i za p� ímou úhradu. Sou� ástí ZÚ Praha je i Národní 

referen� ní laborato�  pro diagnostiku st�evních parazitóz.27)  

 
 

a) sleduje ukazatele zdravotního stavu obyvatel hlavního m� sta Prahy; 

b) monitoruje vztahy mezi zdravotním stavem a zdravím obyvatel hl. m. Prahy 

a �ivotním prost�edím v� etn�  �ivotních a pracovních podmínek; 

c) navrhuje Hygienické stanici hl. m. Prahy se sídlem v Praze a dalším orgá-

n� m státní správy a samosprávy p� ijetí vhodných opat�ení; 

d) p� ipravuje podklady pro hodnocení a � ízení zdravotních rizik; 

e) p� ipravuje podklady pro � innost orgán�  ochrany ve�ejného zdraví jako slo�-

ky integrovaného záchranného systému; 

f) podílí se na provád� ní místních program�  ochrany a podpory zdraví, jako� i 

na výchov�  k podpo�e a ochran�  ve�ejného zdraví;(do konce roku 2007 – od 

2008 p�echod na SZÚ) 
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g) poskytuje poradenské slu�by a zdravotn�  výchovnou � innost na úseku 

ochrany ve�ejného zdraví; ;(do konce roku 2007 – od 2008 p�echod na SZU 

h) Zajiš� uje p�evoz infek� n�  nemocných pacient�  2007 

i) plní další úkoly ulo�ené z� izovatelem. 

Literatura kap. 3.3.4 : [ 27] 

 

4.1.5 Mo�ná spolupráce ZÚ Praha p� i � ešení krizové situace 

 

P�i zpracování stávající a mo�né spolupráce ( vzhledem k restrukturalizaci zdravot-

ních ústav�  popisuji stav do konce roku 2007 ) Zdravotního ústavu se sídlem v Praze p�i 

�ešení krizové situace jsem vycházel z obsahu „Krizového a Havarijního plánu 

hl.m.Prahy“ a z dalších up�es� ujících informací, které mi poskytl odbor krizového �íze-

ní MHMP v rámci povinné školní praxe. Zvláštní pozornost jsem v� noval mo�né spolu-

práci, opat�ením na ochranu ve�ejného zdraví p�i mimo�ádné události nebo krizové situ-

aci, které ZÚ Praha v rámci spolupráce s KHS poskytuje nebo by mohl poskytovat do 

konce roku 2007. (hygienicko-epidemiologická opat�ení,opat�ení na úseku toxikologie, 

zajišt� ní p�evozu infek� n�  nemocných, podílu ZÚ Praha na provád� ní sterilizace a dez-

infekce ploch, materiálu, dopravních prost�edk�  .) 

 

Vznik krizové situace epidemie probíhá v posloupnosti:26) 

·  identifikace nemocného s podez�elou diagnózou-izolace 

·  zachycení stejné diagnózy u více p�ípad�  ve zhruba stejném � ase a míst�  

·  zahájení epidemiologických opat�ení (v p� ípad�  výskytu zvl.nebezpe� né nákazy 

nebo  posti�ení více kraj�  do � ešení situace p� ímo vstupuje Ministerstvo zdra-

votnictví –    úsek Hlavního hygienika � R)   

·  .po� et zachycených p�ípad�  ,velikost zóny výskytu nebo typ infekce si vy�ádá mi-

mo  zdravotnických epidemiologických opat�eni pou�ití dalších mimo�ádných opat-

�ení,k jejich� uplatn� ní je t�eba vyhlášení krizového stavu územn�  p�íslušným or-

gánem krizového �ízení    
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Orgán ochrany ve� ejného zdraví �ádá o vyhlášení krizového stavu. 

Pou�ití dalších mimo�ádných opat�ení znamená, �e ú� innost protiepidemických 

opat�ení podle § 69 zákona 258/2000 Sb.,ve zn� ní pozd� jších p�edpis� , je podmín� na p�ije-

tím mimo�ádných prost�edk�  podle krizového zákona � .240/2000 Sb.ve zn� ní pozd� jších 

p�edpis� : 

- situace vy�aduje omezení pohybu osob a jiných práv na území,bezpe� nostní 

zajišt� ní vy�aduje sou� innost Policie � R, M� stské policie a Armády � R, 

- omezení pou�ití potravin a vody vy�aduje pou�ití plánu nouzového zásobování 

- k zajišt� ní dostate� ného mno�ství zdravotnických prost�edk�  a lé� iv je nutné 

pou�ít nouzového hospodá�ství, 

- k zajišt� ní �ešení situace je nutné pou�ít institutu pracovních povinností a vý-

pomoci fyzických osob a povinnosti poskytnutí v� cných prost�edk�  fyzickými 

a právnickými osobami. 

Tyto skute� nosti indikují , �e vzniklá situace je krizová. 

 

Rizikovým územím je celé teritorium Prahy, celorepublikové zasa�ení velmi prav-

d� podobné. 

Odpov� dnost za � ešení krizové situace : 

V� tšina p�ípad�  vzniku epidemií je �ešitelná v rámci stávající legislativy ochrany 

ve�ejného zdraví (zákon 258/2000 Sb.,o ochran�  ve�ejného zdraví v platném zn� -

ní,vyhláška � .439/2000 Sb.,o o� kování proti infek� ním nemocem a 440/2000 Sb., kterou se 

upravují podmínky p�edcházení vzniku a ší�ení infek� ních onemocn� ní a hygienické po�a-

davky na provoz zdravotnických za�ízení a ústav�  sociální pé� e ve zn� ní pozd� jších p�ed-

pis�  ) a tedy bez pou�ití mimo�ádných prost�edk�  krizového zákona. Plná zodpov� dnost 

v t� chto p�ípadech je na hygienikovi hl. m. Prahy - v p�ípad�  výskytu zvlášt�  nebezpe� né 

nákazy  nebo posti�ení více kraj�  vstupuje do �ešení situace Ministerstvo zdravotnictví, 

úsek Hlavního hygienika � R . Za krizové situaci k jejímu �ešení je nutnou podmínkou 

spolupráce s MV(integrovaný záchranný systém a krizové �ízení), v hl. m. Praze  

s krizovými orgány m� sta- krizový štáb m� sta, opera� ní st�edisko,primátorem hl. m. Prahy, 

Policií � R a M� stskou policií, Zdravotnickou záchrannou slu�bou hl. m. Prahy. Hygienik 
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hl.m.Prahy je � lenem odborné skupiny hygieny a epidemiologie Krizového štábu 

hl.m.Prahy.26)  

Vyhlášení krizových stav� : z d� vodu pandemie p� ipadá v úvahu vyhlášení stavu 

nebezpe� í nebo nouzového stavu dle zákona � . 240/2000 Sb. a ústavního zákona � . 

110/1998 Sb. 

Na �ešení krizových stav�  zp� sobené epidemií na území hl. m. Prahy se podílí 
a) Integrovaný záchranný systém ( zejména HZS, ZZS, P� R )  

b) Orgány ochrany ve�ejného zdraví (MZ� R, KHS, SVS, ) 

c) Zdravotní ústav se sídlem v Praze v rámci havarijního a krizového plánu Hl. 

M. Prahy ( toxikologická skupina, epidemiologická skupina, dopravní slu�-

by) 

Jméno - pracovišt�                          adresa 
pracovišt�                          bydlišt�                                                        
e-mail tel - zam� stnání fax tel bydlišt�

mobil /krizový 
telefon        

MUDr. Jaromír Sobota - �editel ZÚ 296 394 101 725 xxx xxx*
Jasmínová 2905/37 296 394 831
bydlišt� : Praha 10*
jaromir.sobota@zupraha.cz
Ing Karel Pun� ochá� 296 394 146 723 xxx xxx*
Zástupce �editele pro krizový management
Jasmínová 2905/37
e-mail: karel.pucochar@zupraha.cz

Mgr. Petr Lebenhart - ZÚ Praha 296 394 146222 xxx xxx* 725 xxx xxx *
Vedoucí skupiny - pr� myslová toxikologie
Jasmínova 2905 /37
bydlišt� : Paha 3 *
e-mail: petr.lebenhart@zupraha.cz

Mudr. Jan Niederle 224 815 939231 xxx xxx* 721 xxx xxx *
Vedoucí odborné skupiny epidemiologie
Sokolovská 60 Praha 8 Karlín
bydlišt� : Paha 10 *
e-mail: jan.niederle@zupraha.cz
Bc. Michal Ziegler 296 394 103
asistent �editele ZU Praha ( do konce r. 
2007 )
Jasmínova 2905 /37
e-mail: michal.zieglervzupraha.cz

Podoba slo�ení krizového štábu ZU Praha do konce ro ku 2007

*) údaje ozna� ené hv� zdi� kou jsou zám� rn�  neuvedeny vzhledem k ochran�  soukromí jednotlivých koleg�  
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·  Toxikologická skupina ZÚ Praha 
 
 

Jméno - pracovišt�                          adresa 
pracovišt�                          bydlišt�                                                        
e-mail tel - zam� stnání fax tel bydlišt�

mobil /krizový 
telefon        

Mgr. Petr Lebenhart - ZÚ Praha 296 394 146222 xxx xxx* 725 xxx xxx *
Vedoucí skupiny - pr� myslová toxikologie
Jasmínova 2905 /37
bydlišt� : Paha 3 *
e-mail: petr.lebenhart@zupraha.cz
Ing. Alena Rothova - ZU Praha
Rytí�ská 10, 110 00 Praha 1 296 336 770 224 xxx xxx* 603 xxx xxx*
bydlišt� : Paha 6 *
e-mail: alena.rothova@zupraha.cz
RNDr. V� ra Johnová ZÚ Praha 296 336 775 241 xxx xxx* 606 xxx xxx *

Rytí�ská 10, 110 00 Praha 1
bydlišt�  Praha 4*
email vera.johnova@zupraha.cz
zrušeno vrámci restruktualizace od února 2008 !!

Podoba toxikologické skupiny ZU Praha do konce roku 2007

*) údaje ozna� ené hv� zdi� kou jsou zám� rn�  neuvedeny vzhledem k ochran�  soukromí jednotlivých koleg�   
 
 
 
 

   
Zdravotní ústav se sídlem v Praze staví toxikologickou skupinu – vedoucí + 4 

pracovníci trvale v pohotovosti k nasazení, k disposici má vozy Škoda Favorit a Škoda 

Fabia s vybavením pot�ebným k pln� ní stanoveného úkolu. 

 

ZÚ má trvale k disposici mobilní laborato�  chemie a toxikologie ovzduší, která je 

schopna analyzovat amoniak, chlor, oxid uhelnatý, sirovodík, oxid dusi� itý, methan a rtu� . 

Na míst�  odebrat vzorky,které v laboratorním centru analyzovat a do 24 hod. identifikovat: 

prach, do 48 hod aromatické a chlorované uhlovodíky a ostatní organická rozpoušt� dla, 

formaldehyd a kyanovodík a do 72 hod.t� �ké kovy-olovo, kadmium, chrom, nikl a další, u  
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Škodlivina Metoda Výsledky do Poznámka
AMONIAK Detektor tox. plyn� Ihned na míst�
CHLOR Detektor tox. plyn� Ihned na míst�
OXID UHELNATÝ Detektor tox. plyn� Ihned na míst�
SIROVODÍK Detektor tox. plyn� Ihned na míst�
OXID DUSI� ITÝ Detektor tox. plyn�  Ihned na míst�
ZEMNÍ PLYN (resp.CH4) Detektor tox. plyn� Ihned na míst�
RTU� Analyzátor rtuti Ihned na míst�
ALIFATICKÉ UHLOVODÍKY Detektor tox. plyn� Ihned na míst� Pouze orienta� n� a za p�ítomnosti

jednoho konkrétního UV
AROMATICKÉ UHLOVODÍKY Odb� r vzork�  na míst� , 48 hodin benzen, toluen, xylen, styren, atd.
CHLOROVANÉ 
UHLOVODÍKY

Odb� r vzork� na míst� ,
analýza GC v laborato�i

48 hodin trichlorethen, tetrachlorethen,
CH3Cl, CH2Cl, CCl4, atd.

ACETÁTY                                    
ALKOHOLY                       
KETONY

Odb� r vzork� na míst� ,
analýza GC v laborato�i

48 hodin butylacetát, metanol, aceton, atd. 

FORMALDEHYD Odb� r vzork�  na míst� , 48 hodin
KYANOVODÍK Odb� r vzork�  na míst� , 48 hodin
T� �KÉ KOVY Odb� r vzork�  na míst� , 72 hodin Pb, Cd, Cr, Ni, atd.
PRACH Odb� r vzork�  na míst� , 24 hodin minerální vláknité prachy (azbest) 

 

pitných vod do 48 hod.i mikrobiologické a biologické ukazatele a polychromatické uhlo-

vodíky.  

 
·  zahájení � inností laborato�í v pracovní dob�  - do 60 minut 
o mimo pracovní dobu - do 120 min 

 
 

·  Epidemiologická skupina ZU Praha : 
 
 
 
Charakteristika � inností epidemiologické skupiny: 
 

·  Odd. bakteriologie  
 

Odd. bakteriologie provádí bakteriologické vyšet�ování vzork�  biologického mate-

riálu v� .p�ípadného odb� ru, vyšet�ování citlivosti kauzálních patogen�  k antibiotik� m, 

mikrobi- 

logické testy ú� innosti steriliza� ních p�ístroj� , bakteriologické vyšet�ování,st� r�  

z vn� jšího prost�edí zdravotnických za�ízení.   
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Po� et zam� stnanc�  léka�i  3, SZP  13,   NZP   7 
 

Jméno - pracovišt�                          adresa 
pracovišt�                          bydlišt�                                                        
e-mail tel - zam� stnání fax tel bydlišt�

mobil /krizový 
telefon        

Mudr. Jan Niederle 296 394 146231 xxx xxx* 721 xxx xxx *
Vedoucí odborné skupiny 
Sokolovská 60 Praha 8 Karlín
bydlišt� : Paha 10 *
e-mail: jan.niederle@zupraha.cz

Mgr. Nad� �da Sojková 266 082 666251 xxx xxx* 607 xxx xxx*

odd. virologie

areál FN Na Bulovce, Budínova 2, 
180 81 Praha 8
bydlišt� : Paha 6 *
e-mail: nadezda.sojkova@zupraha.cz
MUDr. Jolana Homolová 224 910 758
odd o� kování a cestovní medicíny

Myslíkova 6 (4. patro)
120 00 Praha 2
e-mail jolana.homolova@zupraha.cz
MUDr. Jana Pellarová 224 910 757
odd. dezinfekce a sterilizace
Myslíkova 6 (4. patro)
120 00 Praha 2
e-mail: jana.pellarova@zupraha.cz

Podoba epidemiologické skupiny ZU Praha do konce roku 2007

*) údaje ozna� ené hv� zdi� kou jsou zám� rn�  neuvedeny vzhledem k ochran�  soukromí jednotlivých koleg�  

 
 

·  zahájení � inností laborato�í v pracovní dob�  - do 60 minut 
o mimo pracovní dobu - do 120 min 

 
 

·  Odd. Virologie 
 

Zam� stnanci Léka� 2, SZP 9, NZP 3 
 
� innost odd� lení: 
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Diagnostika virových infekcí a n� kterých diferenciáln� -diagnosticky významných 

nevirových nákaz. Jedine� nost laborato� spo� ívá  v neustálém  rozši�ování � innosti o 

molekulárn�  biologické metody – PCR. ZÚ pracuje na neustálém vývoji  nové aplikace 

molekulární biotechnologie do klinické diagnostiky. Sna�í se propagovat tyto citlivé 

metody prokazující nukleové kyseliny patogenních mikroorganizm�  v širokém spektru 

biologických materiál�  jako rutinní vyšet�ení-co� je dnes b� �né ve vysp� lých zemích, 

ale v našich podmínkách stále ješt�  vzácné a pom� rn�  drahé. Virologická laborato� se 

podílí na spolupráci s NRL pro ch�ipku a na programu surveillance ch�ipky a je zahrnu-

ta do Pandemického plánu � R. Více informací o slu�bách na www.zupraha.cz 

 

 

 

Spektrum provád� ných vyšet� ení:www.zupraha.cz 

·  Virové hepatitidy typu A, B, C, D: Standardní vyšet�ení, v� etn�  konfirmací 

pozitivních nález� , té� metodou imunoblot� . U HBV a HCV pr� kaz viro-

vých NK v krvi metodou PCR.  

·  P�ímý pr� kaz virových antigen�  a virových NK v tekutin�  výplach�  noso-

hltanu, BAL a v bu� kách získaných výt� rem nosohltanu (viry ch�ipky A a 

B, adenoviry, parainfluenzaviry, respira� ní syncyciální virus, rhinoviry, 

metapneumovirus). Pr� kaz DNA Mycobacterium tuberculosis, Mycoplas-

ma pneumonie, Chlamydophilla pneumonie a Legionella pneumophilla. 

Stanovení specifických protilátek proti uvedeným vir� m a také proti myko-

plasmat� m a chlamydiím.  

·  Nákazy herpesviry: Pr� kaz antigen�  herpes simplex (HSV T1, T2) v bu� -

kách st� r�  ko�ních a slizni� ních lezí, virové NK HSV, viru varicella-zoster 

(VZV) a cytomegaloviru (CMV) v krvi a mozkomíšním moku. V séru a 

mozkomíšním moku IgM a IgG proti HSV, VZV, CMV, HHV 6 a HHV 8. 

U infekcí CMV té� IgG proti gB antigenu a avidita IgG. U nákaz virem 

Epsteina a Barrové (EBV) se hodnotí IgM, IgA a IgG proti VCA a IgM a 

IgG proti EA a EBNA.  
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·  P�íušnice a exantémová onemocn� ní: Protilátky t�ídy IgM a IgG proti vi-

r� m p�íušnic, spalni� ek, zard� nek a parvoviru B19. U t� hotných avidita 

protilátek proti zard� nkám.  

·  Infekce vyvolávané neurotropními a polytropními viry (bakteriemi): Proti-

látky v séru a mozkomíšním moku proti viru klíš� ové encefalitidy, viru 

lymfocytární choriomeningitidy (LCM), JC viru, Coxiella burnetti (Q ho-

re� ka), Bartonella henselae a quintana (enterovir� m: coxsackie A7, 9, 16, 

24 a coxsackie B1-6, dále proti enterovir� m 68-71 a echovir� m. Detekce 

geonomu 64 sérotyp�  enterovir� , polyomavir�  (JCV, BKV) a LCM.  

·  Exotické nákazy: Prokazovány protilátky IgM a IgG proti vir� m dengué, 

rickettsiím a hantavir� m.  

·  Sexuáln�  p�enosné nákazy: Infekce viry imunologické nedostate� nosti 

(HIV 1,2): p�ímý pr� kaz antigenu P24 a protilátek (IgM, IgG) v séru. 

Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis a Ureaplasma urealyticum: 

druhov�  specifické protilátky (IgM, IgG, IgA), pop�. IgG proti cHSP60. 

Papillomaviry (HPV): p�ímý pr� kaz virové NK v cervikálním st� ru DNA 

hybridizací, typy nízké riziko : 6, 11, 42, 43, 44 a st�ední/vysoké riziko: 16, 

18, 31, 33, 35.39, 45, 51, 52, 56,58,59,68.  

·  P�ímý pr� kaz adenovir�  T40, T41 a rotavir�  ve stolici  
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·  Doprava Zdravotního ústavu se sídlem v Praze 
 

Jméno - pracovišt�                          adresa 
pracovišt�                          bydlišt�                                                        
e-mail tel - zam� stnání fax tel bydlišt�

mobil /krizový 
telefon        

 Václav Lídl  - ZÚ Praha 283 842 789 222 xxx xxx* 737 xxx xxx *
Odd. P�evozn�  inek� ní slu�by a 
p� idru�ených slu�eb

Bulovka 99/4, Praha 8 
bydlišt� : Paha 9 *
e-mail: vaclav lidl@zupraha.cz
Dispe� ink
Bulovka 99/4, Praha 8 266 082 450
celkový po� et zam� stnanc�  24
zrušeno vrámci restruktualizace od ledna2008 !!

Podoba dopravních slu�eb ZU Praha do konce roku 200 7

*) údaje ozna� ené hv� zdi� kou jsou zám� rn�  neuvedeny vzhledem k ochran�  soukromí jednotlivých koleg�  

 
 
  

Odd. infek� ních p�evoz�  Zdravotního ústavu se sídlem v Praze( PIN), m� �e za-

jistit izolované p�evozy posti�ených na infek� ní kliniku FN na Bulovce spolu  se ZZS 

hl.m.Prahy, Policií  � R a M� stskou policií hl. m. Prahy. 

 
·  vy� lení k likvidaci vzniklé mimo�ádné události nejmén�  2 sanitní 

vozidla - do 60 minut 
·  další posílení dle pot�eby p�es dispe� ink tel. 283 843 241 (do cel-

kem 5 vozidel p�epravy infek� n�  nemocných) - do 180 min. 
 

Odd. p�evoz�  infek� n�  nemocných pacient�  slou�í v nep�etr�itém provozu a za-

jiš� uje  tak  celé území hl.m. Prahy a v p�ípad�  indikované infek� ní diagnózy p�evozy 

po celém území � R. 

Odd. PIN dále provádí :      

dezinfekce dopravních prost�edk�  v nep�etr�itém provozu jako placená slu�ba, dezin-

fekce v parním dezinfektoru jako placená slu�ba, dezinfekce v terénu jako placená slu�-

ba 

dezinsekce pacient�  p�ed hospitalizací (nebo vyšet�ením v indikovaných p�ípadech ) 

v nep�etr�itém provozu, dezinsekce osob jako placená slu�ba 
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Materiále a technika: 
 
dopravní prost�edky: 
              
              11 sanitních voz� : 4x Škoda 1203  
                                            1x TAZ 1500   
                                            1x VW Transporter  
                                            4x Ford Tranzit  
                                            1x Fiat Ducato  
             2 dodávkové vozy: 1x VW Transporter  
                                            1x TAZ 1500  
                4 osobní vozy:     2x Škoda Felicia combi  
                                            1x Škoda Forman  
                                            1x Škoda Fabia  
                                            1x Citroen Berlingo  
 
   Odd� lení disponuje prost�edky biologické ochrany pro transport infek� n�  nemocných . 

v� etn�  individuálních  ochranných prost�edk�  – souprava Jupiter (systém s nuceným 

p�ívodem vzduchu) se sadou ochranných filtr� , kukla, overal Potex V, ochranný overal 

nepromokavý s kapucí, ochranná ústenka FACEMATE, maska 3M, rukavice ,holinky, 

Spitagel,Persteril 36% Biovak EBV-20 (transportní za�ízení k zajišt� ní inf.nemocných –

nahradí po dobu 24 hod izola� ní jednotku.  

 
 
 
Mo�né varianty vzniku mimo � ádných situacích a krizových situací 
 

a) P� sobení chemických a biologických látek 
 

·  záškodnický útok toxickými nebo biologickými látkami p�ímo v prostoru metra 

nebo prost�ednictvím jeho v� trací soustavy 

·  obdobný útok v budovách a jiných uzav�ených prostorách (pasá�e)  

·  útok chemickými nebo biologickými látkami ve venkovních prostorách 

s velkým po� tem lidí (mén�  pravd� podobný vzhledem k nízké ú� innosti 

v d� sledku rozptylu) 
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·  po�áry objekt� , p�i nich� se uvol� ují ve v� tším mno�ství toxické a chemické 

látky (oxid uhelnatý, kyanovodík, nitrosní plyny, atd.) 

·  výbuchy v uzav�ených objektech 

·  havárie za�ízení pln� ných pod tlakem toxickými plyny (amoniak, chlor a.j.) 

·  zamo�ení sklad�  potravin. 

 
Toxikologická skupina je schopna ve spolupráci s HZS a P� R vyslat na místo ur� ení mo-

bilní laborato�  chemie a toxikologie ovzduší, která je schopna analyzovat amoniak, 

chlor,oxid uhelnatý, sirovodík, oxid dusi� itý, methan a rtu� . Skupina je na míst�  schopna 

odebrat vzorky, které v laboratorním centru analyzuje.  

do 24 hod. je schopna identifikovat prach,  

do 48 hod aromatické a chlorované uhlovodíky a ostatní organická rozpoušt� dla, formal-

dehyd a kyanovodík  

do 72 hod. t� �ké kovy-olovo, kadmium, chrom, nikl a další,u pitných vod  

do 48 hod.i mikrobiologické a biologické ukazatele a polychromatické uhlovodíky.  

 
Dopravní slu�ba PIN je schopna ve spolupráci s KHS a s hlavními  slo�kami 

IZS (HZS, ZZS, P� R) se podílet na transportu infek� n�  nebo jinak zasa�ených pacient�  

do zdravotnických za�ízení k tomu ur� ených. ( zejména je vybavena pro transport paci-

ent�  s vysoce naka�livým onemocn� ním. Dle pokyn�  velitele zásahu v míst�  nehody je 

schopna provést nebo asistovat p�i základní dekontaminaci  posti�ených lidí za pou�ití 

osobn�  ochranných pom� cek, antidot. Ve spolupráci s odd� lením dezinfekce a steriliza-

ce je schopna zajistit dekontaminaci kontaminovaných ochranných materiál� , oble� ení, 

dopravních prost�edk�  , p�ípadnému svozu a dekontaminace odpadu p�ed jeho násled-

nou likvidací.K disposici je do 180 min.5 vozidel p�epravy infek� n�  nemocných. 

 
 

b) Epidemie, pandemie p� sobením nové varianty viru pta� í 
ch� ipky 

 
Charakteristika  krizové  situace  : 
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Epidemií se rozumí takový výskyt infek� ního onemocn� ní, kdy se v místní a � a-

sové souvislosti ( tj. ve stejné lokalit�  a v p�ibli�n �  stejném � ase) zvýší nemocnost tímto 

onemocn� ním nad hranici obvyklou v dané lokalit�  a v daném období. Je také reálný 

výskyt epidemií infekcí v populaci, která není proti takovéto infekci odolná (nap�.není 

proti ní proo� kovaná) nebo v p�ípad�  infekcí, jejich� výskyt je pro � R neobvyklý, po-

kud by došlo k importu a úmyslnému nebo neúmyslnému ší�ení. 

P�í� inou vzniku krizové situace je existence zdroje infekce (naka�ený jedinec nebo nosi� ) a 

uplatn� ní se cesty p�enosu (nap�.kontaminovaná potravina ,voda,vzduch,p�ímý p�enos) a 

vnímavost populace. Trvání situace nelze jednozna� n�  stanovit. Doba uplatn� ní krizových 

opat�ení závisí na druhu infekce, naka�livosti , v� asnosti diagnostiky, cest�  ší�ení, rychlosti 

a rozsahu provedených protiepidemických opat�ení a existenci specifické ochrany a lé� by 

konkrétního typu infek� ního onemocn� ní.26) 

 
Mo�né typy epidemiologické situace: 

 

a) výskyt onemocn� ní se shodnými p�íznaky u více nemocných 

b) výskyt nebo kontakt u osob s pou�itím biologického agens vojensky nebo tero-

risticky 

c) výskyt u osob, které byly v kontaktu s infek� n�  nemocnými 

d) výskyt u osoby pobývající p�ed 21 dny v oblasti s výskytem mo�né nákazy 

(obecn�  v zahrani� í) 

 
 

Mo�nosti � inností ZU Praha pro p� ípad výskytu nebezpe� ných infek� ních onemocn� -
ní 

 

 

P�i vyhlášení mimo�ádné události, krizové situace na základ�  �ádosti orgán�  

ochrany ve�ejného zdraví (KHS, MZ� R ) krizového štábu KHS a HL. M. Prahy. Zdra-

votní ústav Praha aktivuje krizový štáb ZÚ a epidemiologickou skupinu rozší�enou o 
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zdravotnický personál odd� lení o� kování a cestovní medicíny a p�evozní infek� ní slu�-

bu prost�ednictvím sít�  mobilních operátor�  . 

Zdravotní ústav se sídlem v Praze m� �e nabídnout širokou škálu � inností 

v oblasti odb� ru vzork�  , detekce biologických agens virového � i bakteriálního p� vodu. 

( viz jednotlivá � innost pracoviš�  epidemiologické skupiny) zejména rychlou orienta� ní 

detekci a identifikace biolog. agens v ohnisku nákazy – odb� r materiálu k laboratornímu 

ov�� ení suspektní diagnózy ve spolupráci s HZS. 

·  zahájí � innost laborato�í v pracovní dob�  - do 60 minut 

·  mimo pracovní dobu - do 120 min. 

Odd. infek� ních p�evoz�  Zdravotního ústavu se sídlem v Praze( PIN), m� �e za-

jistit izolované p�evozy posti�ených  na infek� ní kliniku FN na Bulovce spolu  se ZZS 

hl.m.Prahy, Policií  � R a M� stskou policií hl.m. Prahy. 

·  vy� lení k likvidaci vzniklé mimo�ádné události nejmén�  2 sanitní 

vozidla - do 60 minut 

·  další posílení dle pot�eby p�es dispe� ink tel. 283 843 241 (do cel-

kem 5 vozidel p�epravy infek� n�  nemocných) - do 180 min. 

 
 Materiál a technika: 
 
   prost�edky biologické ochrany pro transport infek� n�  nemocných . 

v� etn�  individuálních  ochranných prost�edk�  – souprava Jupiter (systém s nuceným p�í-

vodem vzduchu) se sadou ochranných filtr� , kukla, overal Potex V, ochranný overal ne-

promokavý s kapucí, ochranná ústenka FACEMATE,maska 3M, rukavice, holinky, Spi-

tagel, Persteril 36%, Biovak EBV-20 (transportní za�ízení k zajišt� ní inf.nemocných –

nahradí po dobu 24 hod izola� ní jednotku.  

Literatura kap. 3.3.5 : [ 26,25,statut ZU,www.zupraha.cz, ] 

 

( Obr. Biovak EBV 30 z www.egozlin.cz ) 
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5 Diskuse  

 
A. Vyjád � ení  k hypotéze  � . 1: Populace ji� není imunní a nová pandemie 

ch� ipky by mohla být jak do po� tu onemocn� ní, tak z hlediska záva�nosti 

klinického pr � b� hu onemocn� ní, tak z hlediska záva�nosti klinického pr� -

b� hu onemocn� ní velmi záva�ná. 

 

Z dosavadních zkušeností a znalostí epidemiologické situace se ukazuje, �e epi-

demie a� pandemie ch�ipky se objevují v intervalu 15 - 20 let (antigenní shift). Poslední 

epidemický výskyt, který p�ekra� oval hranice jednotlivých stát�  v Evrop�  byl v sezón�  

2005/06. Mezi p�íklady nejv� tších epidemií se uvádí Špan� lská ch�ipka 1918-1920, 

další výskyty: Holandská ch�ipka 1968, Ruská ch� ipka 1976. Poslední významn� jší vý-

skyt ch�ipky v � R byl zaznamenán v sezón�  1999/2000. Od této doby nedošlo 

k záva�n� jším epidemiologickým výskyt� m ch�ipky, docházelo pouze ke zvýšení cel-

kové nemocnosti ARO v chladných m� sících roku.  

Z výše uvedeného lze konstatovat, �e mo�nost výskytu pandemické ch�ipky 

v nejbli�ších letech je zcela reálná. Vzhledem k tomu, �e proti n� kterým variantám, kte-

ré d�íve zp� sobovali pandemické vlny  ji� populace není imunní.( malá promo�enost, 

výrazné zm� ny ve struktu�e viru) by mohla nová pandemie být jak do po� tu onemocn� -

ní tak z hlediska záva�nosti klinického pr� b� hu onemocn� ní velmi záva�ná. P�edpoklá-

daný po� et zem�elých pro nejhorší mo�nou variantu pandemie a� 2 milióny úmrtí pro 

celou � R ( Pro území Hl. m. Prahy cca. 15 000). O tomto stavu sv� d� í i nízká proo� ko-

vanost proti sezónní ch�ipce v � eské republice, která se pohybuje  v posledních letech 

7,5 – 15 % celkové populace ( 2006/07), v letech 2005 p�edstavovala pouhých 5,5%. 

Máme sice výborn�  a komplexn�  zpracovaný Pandemický  plán s �adou opat�ení, o � em 

sv� d� í i kladn�  hodnotící (s výjimkou proo� kovanosti populace- m� la by být dle WHO 

kolem 60%)  „Záv� re� ná zpráva ECDC o p�ipravenosti � R na pandemii ch�ipky.“, ale 

bude to sta� it ? To z�ejm�  asi uká�e � as.  
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B. Vyjád � ení k hypotézu � . 2 : Teoretické p� edpoklady nejsou v�dy slu� itelné 
s reálnou situací. 

 
P�i zpracování mé diplomové práce, zejména � ásti zam�� ené na návrh mo�né spolupráce 

Zdravotního ústavu se sídlem v Praze p�i �ešení krizových situací, jsem se setkal s �adou 

problém� . Na základ�  kterých jsem nev� d� l zda v� bec práci n� jakým zp� sobem dokon-

� ím. Od 11. zá�í 2007 ( Toto datum bude ji� asi nav�dy spojeno s p�íchodem špatných 

zpráv. ) vydalo Ministerstvo zdravotnictví � R pokyn k analýze ekonomických a odbor-

ných � inností zdravotních ústav� . Na základ�  této analýzy byl vydán pokyn k postupné 

restrukturalizaci zdravotních ústav� . Tento pokyn spo� íval ve spojení dvojice zdravot-

ních ústav�  ( z p� vodních cca 14 jich zbylo 7) je� bylo provázeno zrušením n� kterých 

odd� lení nebo propoušt� ním odborných pracovník� , kte�í zajiš� ovali chod t� chto odd� -

lení. Konkrétn�  u Zdravotního ústavu se sídlem v Praze došlo ke zrušení n� kterých od-

d� lení ( odd� lení chemie a toxikologie,  odd. mykobakteriologie, odd. p�evozn�  infek� -

ních pacient�  a p�idru�ených slu�eb, odd. podpory zdraví – neoficieln�  delimitováno na 

SZÚ) A pro�  se vlastn�  v této diskuzi o tomto stavu zmi� uji. ( n� kdo by mohl namít-

nout, �e tu tak trochu plá� i nad vlastním hrobem a �e  jsem v rámci tzv. „delimitace na 

SZU“ ztratil tak trochu své postavení) Tato zrušená odd� lení, které dle finan� ních ana-

lýz p�edstavovala zna� nou finan� ní zát� � pro � eské zdravotnictví, byla sou� ástí výjez-

dových skupin pro �ešení krizových situací v oblasti epidemiologie a pr� myslové toxi-

kologie, teoreticky popsané zde v této práci a prakticky popsané v plánu krizové p�ipra-

venosti Hygienické stanice hl. m. Prahy. Zejména  zrušením odd. p�evozu infek� ních 

pacient�  a p�idru�ených slu�eb ( zrušeno i na Kladn�  a v Plzni ) m� �e nastat problém. 

„Pra�ské pracovišt�  Bulovky zajiš� ovalo 400 a� 500 akcí m� sí� n� . Pacienty, ale i bez-

domovce z ulic po „zcivilizování“ rozvá�eli do pra�ských nemocnic. Lidi s TBC vozili 

do plicních lé� eben po celé republice.Dvacet vysoce kvalifikovaných �idi�� , kte�í muse-

li projít nákladným speciálním školením v� etn�  zdravotnického kursu, dostalo výpov�	 . 

Jedenáct sanitek, pokud o n�  neprojeví zájem zdravotnictví, bude prodáno. Z bývalého 

historického objektu s prádelnou, dílnou, gará�emi, dezinfek� ním tunelem zbyla jen 

budova. Z dispe� inku, odkud se zajiš� oval nejen p�evoz nemocných, ale i dezinfekce, 

dezinsekce a deratizace budov, lidí, dopravních prost�edk�  a v� cí, zbylo jen telefonní 
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� íslo.“ p�evzato viz literatura 1) Kdo nyní p�evezme p�evoz pacient�  infek� ních pacient�  

s naka�livou chorobou? Otázka, na kterou nikdo v sou� asné dob�  neumí a nechce jed-

nozna� n�  odpov� d� t. Spekuluje se,  �e � ást  slu�eb by mohla p�evzít Zdravotnická zá-

chranná slu�ba nebo soukromý investor. Dle mého skromného názoru peníze na provoz, 

který je zna� ný zhruba a� 15 milion�  korun / rok, budou. Peníze se zázra� n�  objeví 

s prvním v� tším problémem, v souvislosti s nap�íklad mo�nou variantou vzniku viru 

pta� í ch�ipky a s tím spojené nové pandemie. To je také mo�ná odpov�	 / komentá�  

k hypotéze � . 2 Teoretické p� edpoklady nejsou v�dy slu� itelné s reálnou situací. 
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6 Záv� r  

 
V první � ásti diplomová práce jsem se sna�il vystihnout problematiku a záva�-

nost situace kolem vysoce virulentních nákaz. Jeliko� virulentních nákaz a jejich p� -

vodc�  je velmi mnoho, ve své práci jsem se sna�il zam�� it a popsat problém mo�ného 

vzniku nákazy pta� í ch�ipky a jejím p�enosem na lidskou populaci, jako mo�nou novou 

pandemii 21. století. Ve své práci jsem se sna�il shrnout maximum dostupných infor-

mací, aby si � tená�i mohli ud� lat ucelený obrázek o problematice pta� í ch�ipky a celko-

vé p�ipravenosti a sou� asném stavu opat�ení proti vzniku nového pandemického viru 

ch�ipky. V práci jsou shrnuta a popsána jednotlivá preventivní a represivní opat�ení 

k zastavení vzniku a ší�ení pandemie pta� í ch�ipky.  

 

Mým primárním úkolem druhé � ásti bylo navrhnout podíl spolupráce Zdravotní-

ho ústavu se sídlem v Praze p�i �ešení p�ípadné krizové situace v p�ípad�  výskytu vyso-

ce virulentní nákazy p�i vzniku nové pandemické varianty viru a podíl p�ípadné spolu-

práce s KHS a Odborem  krizového �ízení  Magistrátu hl. m. Prahy p�i nebezpe� í ohro-

�ení chemickými látkami.  

Lze konstatovat, �e mo�nost výskytu pandemické ch�ipky v nejbli�ších letech je 

zcela reálná. Vzhledem k tomu, �e proti n� kterým variantám, které d�íve zp� sobovali 

pandemické vlny  ji� populace není imunní.( malá promo�enost, výrazné zm� ny ve 

struktu�e viru) by mohla nová pandemie být jak do po� tu onemocn� ní tak z hlediska 

záva�nosti klinického pr� b� hu onemocn� ní velmi záva�ná. P�edpokládaný po� et zem�e-

lých pro nejhorší mo�nou variantu pandemie a� 2 milióny úmrtí pro celou � R ( Pro 

území Hl. m. Prahy cca. 15 000). O tomto stavu sv� d� í i nízká proo� kovanost proti se-

zónní ch�ipce v � eské republice, která se pohybuje  v posledních letech 7,5 – 15 % cel-

kové populace ( 2006/07), v letech 2005 p�edstavovala pouhých 5,5%. Máme sice vý-

born�  a komplexn�  zpracovaný Pandemický  plán s �adou opat�ení, o � em sv� d� í i klad-

n�  hodnotící (s výjimkou proo� kovanosti populace- m� la by být dle WHO kolem 60%)  

„Záv� re� ná zpráva ECDC o p�ipravenosti � R na pandemii ch�ipky.“, ale bude to sta� it ? 

To z�ejm�  asi uká�e � as. Ob�  dv�  hypotézy byly potvrzeny viz. Diskuze k hypotézám. 
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V m� síci dubnu 2009 došlo k vypln� ní obav a ke vzniku a ší�ení nového typu  

viru ch�ipky s ozna� ením A/H1N1 známého pod lidovým názvem Mexická/ Nová 

/Prase� í ch�ipka. Vzhledem k této události jsem se sna�il za� lenit alespo�  základní in-

formace o této nákaze do této diplomové práce. Tato ch�ipka v sou� asné dob�  postihla 

zhruba 21 stát� . Nový virus se rozší�il z Mexika a dosud v 21 zemích sv� ta nakazil 

podle WHO 1490 lidí a nejmén�  30 zabil. Jediná ob�� , která zem�ela za hranicemi Me-

xika, a to v USA, bylo mexické dít� (k datu 5.5.2009).WHO dne 29.4.2009 v pozdních 

hodinách vydala pokyn k posunu na 5. pandemický stupe� , co� je poslední stupe�  p�ed 

vyhlášením pandemie.V sou� asné dob�  byl vydán pokyn k výrob�   

tzv. „protipandemických vakcín“.V n� kterých zemích se údajn�  situace stabilizovala 

(Mexico) , ale v jiných zemích (nap�.USA) po� et pacient�  podez�ením p�ibývá.  

V r� zných � ástech sv� ta dochází k uskute� n� ní r� zným opat�ení dle pandemických plá-

n�  jednotlivých zemí k zastavení ší�ení nového typu viru. Jen � as uká�e, jak dob�e jsme 

skute� n�  na danou hrozbu p�ipraveni a jak se s ní doká�eme vypo�ádat. N� které zprávy 

uvád� jí, �e nákaza je na ústupu, ale jedná se skute� n�  o ústup?Nejedná se jen o první 

vlnu onemocn� ní, jako p� i tzv. Špan� lské ch�ipce? 
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4. P�ehled základních krok�  Ministerstva zdravotnictví k výskytu prase� í ch�ipky ve 
sv� t�  k 27. 4. 2009- zdroj www.mzcr.cz�
5.�Zdravotnická za�ízení p�ipravená na p�íjem infek� ních pacient�  

 
P� íloha � . 1 
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P� íloha � . 2 
 
Návod pro odb� r vzork �  pro vyšet� ení na aviární influenzu 

v rámci programu sledování (monitoringu) u voln�  �ijících pták �  

1. Hromadný úhyn voln�  �ijících pták � : 

P�i úhynech v� tšího po� tu voln�  �ijících pták�  (nad 5 ks pták�  v jedné lokalit� ) se ode-

bírají celá t� la v po� tu nejmén�  5 ks. 

Vybavení pracovník�  odebírajících vzorky: 

- pevná obuv, která lze desinfikovat (p�ípadn�  mo�no pou�ít jednorázové návleky), 

- ochranné rukavice, 

- prost�edky pro osobní desinfekci. 

Po provedení odb� ru a sejmutí ochranných pom� cek je nutno si �ádn�  umýt ruce mý-

dlem a 

provést jejich desinfekci. 

S ochrannými pom� ckami je t�eba zacházet zp� sobem vylu� ujícím jejich vzájemnou 

kontaminaci. Ochranné pom� cky se vlo�í do plastového pytle a jsou ur� eny k neškod-

nému 

odstran� ní. 

Zabalení vzork�  a jejich transport do laborato�e zajistí ú�ední veterinární léka� KVS. 

2. Úhyn voln�  �ijících vodních pták� : 

V rámci programu sledování (monitoringu) voln�  �ijících vodních pták�  (zejména labu-

tí, kachen 

a husí) je t�eba odebírat v dob�  jarní migrace ptactva (polovina února a� konec dubna) 

vzorky 

k vyšet�ení i z jednotlivých uhynulých kus� . 

Vybavení pracovník�  ochrannými pom� ckami, postup p�i odb� ru, zabalení a odeslání 

vzork�  do 

laborato�e je v tomto p�ípad�  stejný jako p�i hromadném úhynu voln�  �ijícího ptactva. 

3. Ojedin� lé úhyny voln�  �ijících pták �  jiných ne� vodních: 
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Tyto úhyny nejsou sou� ástí monitoringu. P�i manipulaci s t� mito uhynulými ptáky je 

nutno 

pou�ít rukavice a po manipulaci je nutno si d� kladn�  umýt ruce mýdlem. 

P�i zacházení (asanaci uhynulých voln�  �ijících zví�at obecn� ) s nimi je nutno postupo-

vat 

v souladu s pokyny orgán�  ochrany �ivotního prost�edí a s místní úpravou pro nakládání 

s uhynulými zví�aty. 
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P�íloha �  3. 
 
Adresy virologických laborato� í spolupracujících se SZÚ v surveillance ARI 

 

Zdravotní ústav v Praze  
Virologické odd� lení  
Nemocnice na Bulovce  
180 81  Praha 8 

FN Motol 
Virologické odd� lení 
V Úvalu 84 
150 18  Praha 5 

VIDIA-DIAGNOSTIKA, s.r.o. 
Poliklinika � erný Most 
Generála Janouška902 
198 00  Praha 14 

LABOMA 
Mikrobiologická laborato� 
U T�í lv�  10 
370 01  � eské Bud� jovice 

Nemocnice � eské Bud� jovic  
Virologické odd. 
B.N� mcové 54 
370 01  � eské Bud� jovice 

Fakultní nemocnice 
Odd. mikrobiologie - viro-
logie 
Dr. E. Beneše 13 
305 99  Plze�  

DIAGNOSTIKA, s.r.o. 
Novosedlické nám. 1 
400 03  Ústí nad Labem  

Masarykova nemocnice 
Mikrobiologické odd. 
Sociální pé� e 3316/12 A  
401 13  Ústí nad Labem 

Fakultní nemocnice 
Virolog. lab. OKM 
500 05  Hradec Králové 

Nemocnice Liberec 
OKM-virologie 
Masarykova 18 
460 63  Liberec 

Nemocnice Havlí� k� v Brod  
Mikrobiologické odd.  
580 22  Havlí� k� v Brod  

BIO-PLUS, s.r.o. 
Lazaretní 6 
615 00  Brno 

Mikrochem 
Nezvalova 2 
772 00  Olomouc 

Mikrobiologický ústav  
FN u sv. Anny 
Peka�ská 53 
656 91  Brno 

Zdravotní ústav v Ostrav�  
Virologické odd.  
Partyzánské nám. 7 
728 92  Ostrava 

Nemocnice Uherské Hradiš-
t�   
Virologie   
Purky� ova 365 
686 68  Uherské Hradišt�  
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FN Na Bulovce Fakultní Thomayerova nemocnice 
inf.klinika MUDr.Rohá� ová, Ph.D. inf. odd� lení MUDr. Šimková 

Budínova 2 Víde� ská 800 
180 81  Praha 8 140 59  Praha 4 

  
Fakultní nemocnice Motol Nemocnice P�íbram 

inf.odd� lení MUDr. Hobstová, CSc. infek� ní odd� lení 
V Úvalu 84 U nemocnice 84 

150 00 Praha 5 261 26  P�íbram 1 
  

M� lnická zdravotní a.s. NsP Nemocnice � eské Bud� jovice, a.s. 
infek� ní odd� lení inf.odd. MUDr. Chmelík 

Pra�ská 528 Bo�eny N� mcové 54 
276 01  M� lník 370 87  � eské Bud� jovice 

  
Nemocnice Písek a.s. Nemocnice Tábor a.s. 

inf.odd. prim. MUDr. Bouzková inf.odd. prim.MUDr. Sysová 
� apkova 589 T�. kpt. Jaroše 2000 
397 23  Písek 390 03  Tábor 

  
Fakultní nemocnice Plze�  Fakultní nemocnice Hradec Králové 

infek� ní klinika infek� ní klinika 
Dr. E. Beneše 13 Sokolská 581 

305 99  Plze�  500 05  Hradec Králové 
  

Oblastní nemocnice Náchod a.s. Masarykova nemocnice v Ústí n.L., KZ a.s. 
infek� ní odd. infek� ní odd� lení 

Purky� ova 446 Sociální pé� e 3316/12A 
547 69  Náchod  

  
Pardubická krajská nemocnice a.s. Karlovarská krajská nemocnice a.s. 

infek� ní odd� lení infek� ní odd� lení 
Kyjevská 44 Bezru� ova 19 

532 03  Pardubice 360 66  Karlovy Vary 
  

Nemocnice Jihlava, p.o. Nemocnice Havlí� k� v Brod 
infek� ní odd� lení infek� ní odd� lení 
Vrchlického 57 Husova 2624 
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586 33  Jihlava 580 01  Havlí� k� v Brod 
  

Nemocnice T�ebí�  Nemocnice Nové M� sto na Morav� , p.o. 
infek� ní odd� lení infek� ní odd� lení 

Purky� ovo nám. 133/2 �	 árská 610 
674 01  T�ebí�  592 31  Nové M� sto na Morav�  

  
Fakultní nemocnice Brno Fakultní nemocnice Brno 

Klinika inf.chorob, Prof. Husa, CSc. Klinika inf.chorob, Doc.Bartošová, CSc. 
Jihlavská 20 Jihlavská 20 
625 00  Brno 625 00  Brno 

  
Nemocnice B�eclav Nemocnice Kyjov 
infek� ní odd� lení infek� ní odd� lení 
U Nemocnice 1 Strá�ovská 976 
690 74  B�eclav 697 01  Kyjov 

  
Nemocnice Znojmo Nemocnice Hranice a.s. 
infek� ní odd� lení infek� ní odd� lení 

MUDr. J.Janského 2675/11 Zborovská 1245 
669 02  Znojmo 753 22  Hranice na Morav�  

  
St�edomoravská nemocni� ní a.s. Slezská nemocnice v Opav�  

infek� ní odd� lení infek� ní odd� lení 
Mathonova 291/1 Olomoucká 86 
796 04  Prost� jov 746 01  Opava 

  
Fakultní nemocnice s poliklinikou Nemocnice s poliklinikou 

infek� ní klinika infek� ní odd� lení 
ul. 17. listopadu 1790 Ul. D� lnická 1132/24 

708 52  Ostrava-Poruba 736 01  Haví�ov-M� sto 
  

Ba� ova nemocnice Zlín Nemocnice Vsetín 
infek� ní odd� lení infek� ní odd� lení 

Havlí� kovo náb�. 600 Nemocni� ní ul. 955 
762 65  Zlín 755 32  Vsetín 

  
Nemocnice s poliklinikou  

infek� ní odd� lení  
Purky� ova 365  

686 68  Uherské Hradišt�   
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