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Abstrakt

Onemocnéni chiipkou se hromadné vyskytuje v lidské populaci po cela staleti.
Chiipka je akutni infekéni onemocnéni virového pitivodu. V soucasnosti se chiipka
vyskytuje na celém svété. Viry chiipky neustale cirkuluji ve vSech kontinentech svéta
nejen v lidské, ale i zvifeci populaci. Chiipka se pomérn¢ snadno pienasi vzdusnou
cestou a Sifi dale.

Kazdym rokem zasahne obyvatelstvo v rizné rozsahlych sezonnich epidemiich.
Vyznam onemocnéni chiipkou spoc¢iva nejen v rychlosti §ifeni onemocnéni v lidské
populaci, ale ptedevs§im ve vysoké nemocnosti s dopadem na vetejné zdravi a zvySenim
poctu pracovnich neschopnosti. Chiipka je onemocnénim zavaznym z hlediska vzniku
moznych komplikaci a nasledné umrtnosti. Onemocnéni chiipkou predstavuje
vyznamny zdravotni, socialni a ekonomicky problém.

Krom¢ kazdoro¢nich sezonnich epidemii muze chiipka za nékolik desitek let
zpusobit pandemii. Pandemie chiipky by znamenala celosvétové rozsifeni infekéniho
onemocnéni zpusobené novou variantou chiipkového viru. Pandemie chiipky
Vv minulosti zptsobily imrti milionlim lidi na celém svéte, hluboké ekonomické ztraty
a socialni rozvrat stat. Proto jednotlivé staty zpracovavaji narodni pandemické plany.

Vcasnd piipravenost na piipadnou pandemii chiipky v podobé narodnich
pandemickych plani a z nich vyplyvajicich opatfeni predstavuji prostfedek ke zmirnéni
rozsahu, dopadu a nasledkii pandemie. Uroveii pfipravenosti miize mit vliv na
hospodarsky chod statd, zdravotni dopady onemocnéni a koneéné poCty obéti.
Vypracované¢ pandemické plany umoznuji jednotlivym zemim se lépe pfipravit na
rozpoznani a zvladani ptipadné pandemie chiipky. Pandemické plany mohou pfispct ke
sniZzeni prenosu a Sifeni pandemického viru ve spolecnosti, snizeni poctu piipadi
onemocnéni, poctu hospitalizovanych osob a Umrti. Pandemické plany pfispivaji
k zajisténi zakladnich sluzeb, ke snizeni hospodaiskych, zdravotnich a socialnich
dopadii na celkovy chod statd v piipadé pandemie chiipky. Pfipravenost Ceské
republiky na pandemii chfipky je hlavnim tématem této diplomové prace.

Cilem diplomové prace je porovnat navrzend opatfeni pro reakci na pandemii

chiipky vyplyvajici z narodnich pandemickych planti Ceské a Slovenské republiky,



zjistit stav pfipravenosti na pandemii chiipky vyplyvajici z pandemického planu Ceské
republiky a stav informovanosti civilniho obyvatelstva o pandemii chiipky v Ceské
republice.

Teoreticka ¢ast diplomové prace je zaméfena na epidemiologickou charakteristiku
chiipkového onemocnéni véetné puvodce, pienosu a klinického obrazu chiipky. Téma
se vztahuje také na komplikace a 1é¢bu chiipky, laboratorni diagnostiku, monitoring
a surveillanci chiipky, vakcinacni strategii a souvisejici epidemiologicka opatieni.
V ramci tématu je objasnéna problematika pandemii chiipky z hlediska jejich historie
a dalsi oblast diplomové prace je zaméiena na pandemické plany. Pro vypracovani
teoretické Casti byla pouzita reSerSe dostupné literatury, internetovych zdroji a platné
legislativy.

Vyzkumna ¢ast diplomové prace je zaméfena na feSeni stanovenych vyzkumnych
otazek. Pro splnéni definovanych cilti byly stanoveny dvé vyzkumné otazky: Jak se lisi
piistupy a opatieni v pandemickych planech Ceské a Slovenské republiky? Jaka je
informovanost civilniho obyvatelstva o pandemii chiipky v Ceské republice?

V ramci prvni vyzkumné otazky ve vztahu k dané problematice metodika prace
zahrnovala analyzu obsahu pandemickych planti Ceské a Slovenské republiky
a provedeni metody checklistu k ziskani ptehledu o pfistupu, postupech a trovni
pfipravenosti na uzemi obou statil a moznosti jejich vzédjemného porovnani.

V ramci druhé vyzkumné otdzky pomoci dotaznikového Setfeni byla zkoumana
informovanost civilniho obyvatelstva o pandemii chiipky v Ceské republice. K ziskani
dat pro vyzkumné Setfeni byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu. Vytvoren byl
dotaznik obsahujici 20 otazek. V dotazniku byla prvni ¢ast otdzek zamétena na obecné
znalosti o chfipce a druhd ¢ast otdzek na pandemii chiipky a souvisejici opatfeni.
Respondenti vybirali z ptedem definovanych odpovédi. Pii vybéru respondentti nebyl
pouzit ndhodny vybér. Dotaznik vyplnilo 50 respondenti nereprezentativniho vzorku
k ziskani zakladniho ptehledu a zjisténi teoretickych znalosti o pandemii chfipky.
Nasledné bylo provedeno statistické vyhodnoceni ziskanych udaji pomoci metod
deskriptivni a matematické statistiky. Z vysledki rozboru dotazniku vyplyva, Ze

znalosti o onemocnéni chiipkou a pandemii chfipky u respondentd z civilniho



obyvatelstva tedy laické vetejnosti existuji, ale jsou nizsiho rozsahu a neodpovidaji
normalnimu rozdéleni ¢etnosti.

Diplomova prace a zhodnoceni pandemickych plant Ceské a Slovenské republiky
mohou slouzit krozsifeni povédomi a védomosti o pandemické pfipravenosti
spolecnosti jako celku a pro potfeby vykonavateli pandemického planu. Na zékladé
zjisténi z dotaznikového Setfeni lze doporucit zvySeni informovanosti civilniho
obyvatelstva o chiipce a preventivnich opatfenich proti Sifeni onemocnéni v populaci
cilené na Sirokou veiejnost, zejména V podobé vzdélavacich programi ochrany

a podpory zdravi a informacnich letaki.

Klicova slova: chiipka, viry chiipky, pandemie, pandemické plany, informovanost

civilniho obyvatelstva



Abstract

Influenza illness occures masively in human population for centuries. Influenza is
an acute disorder of viral origin. Currently influenza can be found all over the world.
The viruses of influenza are circulating continously in all continents not only in the
human population, but in animals too. The influenza virus is transmitted by air quite
easily and so influenza can spread further.

Every year the population is affected by the seasonal epidemic of different
magnitude. The importance of outbreak of influenza lie not only in the speed of the
spread of illness in the human population, but mainly in the high morbidity with the
impact on the public health and the increase of the number of the inabilities to work.
Influenza is a severe illness from the point of view of the possible complications and
consequent mortality. Influenza illness pose an important medical, social and
economical problem.

Next to the seasonal outbreaks occuring every year the influenza pandemic can
appear after several tens of years. The pandemic of influenza would mean spread all
over the world and it is caused by the new variant of the influenza virus. In past the
influenza pandemics caused mortality of millions of people all over the world, high
economical losses and social collapse of the states in the history. That’s why the
particular states prepare their national pandemic plans.

The early preparedness for possible influenza pandemic elaborated in the national
pandemic plans and the measures following from the plans constitute a tool for
reduction of extent, impact and outcomes of pandemic. The quality of preparedness can
influence the economical functions of states, medical impacts of illness and final
number of the victims. The developed pandemic plans enable to the particular states
arrange better preparedness for detection and management of the potential influenza
pandemic. The pandemic plans can contribute to the reduction of transmission and
spread of the pandemic virus in the society, the reduction of number of influenza cases,
number of hospitalized people and mortality. The pandemic plans contribute to

provision of the basic services, to the reduction of economical, health and social impact



on the general functions of states in case of the influenza pandemic. The preparedness
of the Czech Republic for pandemic is the main topic of this dissertation.

The aim of the dissertation is to compare the proposed measures responding to the
influenza pandemic arising from the national pandemic plans of the Czech and Slovak
Republic, to ascertain the state of preparedness to the influenza pandemic following
from the pandemic plan of the Czech Republic and the situation in awareness of the
civil population about the influenza pandemic in the Czech Republic.

The theoretical part of the dissertation is focused on the epidemiological
characteristic of the influenza illness including the causal agent, transmission and the
clinical course of influenza. The theme is related to the complications and therapy of
influenza, laboratory diagnostics, monitoring and surveillance of influenza, vaccination
strategy and connected epidemiological arrangements. In the sphere of interest the issue
of influenza pandemics is explained in terms of their history and the next field of the
dissertation is focused on the pandemic plans. To develop the theoretical part the
review of available literature, search of the internet sources and relevant legislation
were used.

The research part of the dissertation is focused on the solution to the given research
questions. Two research questions were specified to accomplish the defined aim: What
are the differences between the approaches and measures in the pandemic plans of the
Czech and Slovak Republic? What is the knowledge and awareness of civil population
about the influenza pandemic in the Czech Republic?

Regarding the issue the methodology the first research question included analysis
of the content of the pandemic plans of the Czech and Slovak Republic and
performance of the Checklist method in order to obtain an overview on approach,
procedures and standard of preparedness in the territory of both states and possibilities
their reciprocal comparison.

Under the second research question the awareness and knowledge of the civil
population about the pandemic influenza in the Czech Republic was investigated. For
acquiring the data of researching study there was used The method of quantitative
research was used to acquire the data for the research survey. The form of twenty



questions was created. The first part of the questionnaire was focused on the general
knowledge about influenza and the second part on the influenza pandemic and related
measures. The respondents chose from the answers defined in advance. There wasn't
used the random sampling of the respondents. Fifty respondents from the non-
representative sample filled out the form for acquiring the basic knowledge and finding
out theoretical information about the influenza pandemic. Subsequently the statistical
analysis was made from the obtained data using the methods of descriptive and
mathematic statistic. It follows from the analysing results that the knowledge about the
influenza illness and influenza pandemic exists among the civil population which means
the laic public, but they are the lower extent and do not correspond to the normal
frequency distribution.

The dissertation and the evaluation of the pandemic plans of the Czech and Slovak
Republic can serve for raising awareness and knowledge about the pandemic
preparedness of the society as a whole and for the needs of executors of the pandemic
plan. Based on findings from the questionnaire survey we can recommend to increase
the knowledge of civil population about influenza and preventive measures against the
spread of illness in the population focused at the general public, especially in the form
like educational programmes, health protection and promotion and informational

leaflets.

Key words: influenza, influenza virus, pandemic, pandemic plan, knowledge of the

civil population
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Uvod

Onemocnéni chiipkou se hromadné vyskytuje v lidské populaci po celad staleti.
Chiipka se v soucasnosti vyskytuje na celém svéteé. Viry chiipky neustale cirkuluji na
vSech kontinentech svéta nejen v lidské, ale 1 zvifeci populaci. Jedna se o akutni
infekéni onemocnéni. Chiipka se pomérné snadno ptendsi vzdusnou cestou a Siii dale.
Mezi hlavni faktory pfispivajici k $ifeni ndkazy v lidské populaci na velké vzdalenosti
patfi rozvinuty cestovni ruch a letecka doprava, rychlé cestovani mezi staty s moznosti
vycestovat do riiznych exotickych zemi, pteplnéné dopravni prostiedky a setrvavani ve
velkych kolektivech lidi.

| v dnesni dob¢ ukazuje chiipka svou silu. Kazdym rokem zasdhne obyvatelstvo
V rizné rozsahlych sezonnich epidemiich. Vyznam onemocnéni chiipkou spoc¢iva nejen
Vv rychlosti Sifeni onemocnéni v lidské populaci, ale pfedevs§im ve vysoké nemocnosti
S dopadem na vefejné zdravi a zvySenim poctu pracovnich neschopnosti. Chiipka je
onemocnénim zavaznym z hlediska vzniku moznych komplikaci a nékdy i1 naslednych
umrti. Onemocnéni chiipkou predstavuje vyznamny zdravotni, socialni a ekonomicky
problém. Vefejnost piesto vétiinou povazuje chiipku za b&zné onemocnéni. Casto byva
pfedevSim laickou vefejnosti onemocnéni chiipkou zaménovdno za nemoci
Z nachlazeni.

Kromé¢ kazdorocnich sezonnich epidemii muze chfipka za nékolik desitek let
zpisobit pandemii. Pandemie chiipky by znamenala celosvétové rozSifeni nové
vzniklého infekéniho onemocnéni zplsobené novou variantou chiipkového viru.
Pandemie chiipky v minulosti zpisobily umrti milionim lidi na celém svété, hluboké
ekonomické ztraty a socialni rozvrat stati. Proto se spolec¢nost a viibec cely svét obava
ptichodu dalsi chiipkové pandemie.

Po celém svété se proto zpracovavaji narodni pandemické plany. Vychazeji
Z doporu€eni Svétové zdravotnické organizace ve formé globalniho pandemického
planu. Zahrnuje doporuceni, jak zpracovat ndrodni plany pro ptipad mezinarodni
spoluprace pii zdolavani pandemie chiipky v jednotlivych fazich.

Pandemické planovani a v€asnd pfipravenost na pfichod pandemické chiipky

V podobé narodnich pandemickych plant a z nich vyplyvajicich opatfeni piedstavuje
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prostiedek ke zmirnéni rozsahu, dopadu a nasledki piipadné pandemie. Urovefi
piipravenosti miize mit vliv na hospodaisky chod statii, zdravotni dopady onemocnéni
a konecné pocty obéti.

Pandemické pldnovani umoziuje statim a zemim Iépe se pfipravit na rozpoznéani
a zvladani pandemie chfipky. Planovani miZze pfispét ke sniZzeni pfenosu a Sifeni
pandemického viru, snizeni poc¢tu pfipadii onemocnéni, poctu hospitalizovanych osob
a umrti. Vede k zajiSténi zékladnich sluzeb, ke snizeni hospodaiskych, zdravotnich
a socialnich dopadt na chod stath v ptipad¢ pandemie chiipky.

Téma diplomové prace je zaméfeno na epidemiologickou charakteristiku
chiipkového onemocnéni a souvisejici opatieni k zabranéni Sifeni onemocnéni v lidské
populaci vyplyvajici z platné legislativy a pandemickych plani. Resena je také otizka
odlisnych pfistupli a vzdjemné porovnani opatieni v ndrodnich pandemickych planech
Ceské republiky a Slovenské republiky. Pomoci dotaznikového Setfeni bude
vyhodnocena informovanost civilniho obyvatelstva o pandemii chiipky v Ceské
republice.

Cilem prace je porovnat navrZzend opatfeni pro reakci na pandemii chiipky
vyplyvajici z narodnich pandemickych plant Ceské a Slovenské republiky, zjistit stav
pripravenosti na pandemii chtipky vyplyvajici z pandemického planu Ceské republiky

a stav informovanosti civilniho obyvatelstva o pandemii chiipky v Ceské republice.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Epidemiologie chiipky

Chiipka patfi mezi nejcastej$i onemocnéni soucasnosti. Jedna se o vysoce infekcni
onemocnéni virového ptvodu. Onemocnéni chiipkou se vyskytuje na celém svéte.
Kazdoro¢né zasahne lidskou populaci v epidemiich s rizné zavaznym prabehem.
Chtipka patii mezi jedno z mala infekénich onemocnéni s pandemickym potencialem.
(Havlickova, Kyncl, 2014)

Chftipka se podili na celosvétové nemocnosti a umrtnosti. Podle odhadi Svétové
zdravotnické organizace (WHO) kazdoro¢ni svétova incidence zplsobi na 3 az
5 miliénd tézkych piipadi chfipky s umrtnosti v rozvinutych zemich 250 000
az 500 000 lidi. (World Health Organisation, 2014)

V Evropské unii (EU) podle odhadli zemife na chiipku nebo jeji komplikace
kazdoro¢n& 40000 az 200000 lidi. V Ceské republice (CR) se odhaduje pocet
zemielych osob na 2000 az 2 500 kazdou sezénu. (Kyn¢l et al., 2005)

U chiipky rozliSujeme mezi onemocnénim chifipkou sezonni a pandemickou
chiipkou. V pribéhu zimni sezény se objevuje chiipka typu A kazdoro¢né. Virus
chiipky typu A se sice pokazdé malo zméni a proto je schopen nakazit i populaci osob,
které chiipku prodélali v minulém roce. V zdsad€ se jednd o stale stejny subtyp viru
chiipky typu A. Vintervalu jednou za né€kolik desitek let se objevuje zcela novy
pandemicky subtyp viru chiipky typu A, se kterym se lidska populace dosud nesetkala.
Lidské populace neni proti tomuto viru odolnd. Novy subtyp viru se rozsituje po celém

sveté a vyvolava rozsahlou celosvétovou pandemii. (Konvalinka, Machala, 2012)

1.1.1 Obecnad struktura a replikace virii

Viry jsou nejjednodussi nebunécné zivé organismy. Jsou schopné reprodukce,
evoluce a adaptace na zménu prostiedi. MnozZi se jen s pomoci hostitelské buiiky.
Obsahuji makromolekuly b&zné pro bunétné organismy. Ke své reprodukci jsou
vybaveny genetickou informaci v deoxyribonukleové (DNA) nebo ribonukleové (RNA)

kyselin€ ulozené uvniti proteinové nukleokapsidy. (Julak, Pavlik, 2010)
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Geneticka informace virtl je zaznamendna pouze v jediném typu nukleové kyseliny.
Podle druhu obsazené nukleové kyseliny rozliSujeme DNA a RNA viry. Virovou ¢astici
nazyvame virion. Virion je nejmensi jednotka schopna infikovat hostitelskou burku.
Podstatnou slozku virionu tvofi nukleova kyselina obsahujici genetickou informaci
nezbytnou pro reprodukci viru, kterou oznaujeme jako genom. (Zdichynec, 2006)

Viry nemaji metabolicky systém pro replikaci nukleovych kyselin. VyuZzivaji
systém infikované bunky. Jsou obligatornimi intracelularnimi parazity. Viry mohou
infikovat buniky vSech bunécnych organismt. Hostitelskd bunka pak zpracovava
virovou genetickou informaci jako svoji vlastni. Zakladni strukturou vir je nukleova
kyselina obklopena proteinovou kapsidou. Tato struktura tvoii dienn vir. U obalenych
virll je nukleokapsida ulozena v obalu pivodem z hostitelské buiiky. U neobalenych
viri obal chybi. Viry nejsou schopny replikace mimo hostitelské bunky. Zaklad
zivotniho cyklu je spole¢ny pro vSechny viry. (Juldk, Pavlik, 2010)

Schopnost virti infikovat urcitou builku a mnozit se vni je podminéna jeji
vnimavosti k danému druhu viru. Vnimavost buiiky k virové infekci je dana pfitomnosti
vhodnych receptori na bunééném povrchu. Podminkou mnozeni viru je proniknuti
virového genomu do hostitelské buniky. Virova nukleovd kyselina je piepravena do
mista replikace, které je charakteristické pro kazdy druh viru. Schéma replikace virt
predstavuje nckolik na sebe navazujicich fazi. Zahrnuje adsorpci virionu na povrch
vnimavé bunky, prinik virionu do bunky, destrukci virovych proteinovych oball
a obnaZzeni genomu, Casnou transkripci a translaci virovych gend. Poté dochézi
k replikaci virovych genomi, pozdni transkripci a translaci vedouci k tvorbé virovych

strukturalnich proteindi, maturaci a uvolnéni virovych C¢astic z hostitelské burky.

(Bednaf et al., 1996)

1.1.2 Typy vira chiipky

Pivodcem chiipky jsou viry chiipky z celedi Orthomyxoviridae. Na zakladé
antigennich odliSnosti rozliSujeme tii typy virt chiipky A, B a C. (Provaznik et al.,
1996)
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Viry chiipky typu A a B patii do rodu Influenzavirus. Virus chiipky typu C se
odliSuje nékterymi morfologickymi a biologickymi vlastnostmi od virG chiipky typu
A a B. (Bednar et al., 1996)

Pro lidskou populaci jsou patogenni viry chiipky typu A a B. Chfipka typu
A zplsobuje pandemie a opakované epidemie. Chiipka typu B mistni epidemie
S lehkym az stfedn€ zadvaznym prabéhem. Virus chiipky typu C zplsobuje jen zifidka
lehké infekce hornich dychacich cest. (Beran et al., 2005)

Virus chiipky typu A (obr.1) v roce 1933 spole¢né objevili W. Smith, P. Laidlaw
a C. H. Anders. Virus chiipky typu B identifikoval T. Jr. Francis v roce 1939 a v roce
1950 R. M. Taylor nalezl virus chiipky C. (Beran, Havlik, 2005a)

1 — hemaglutinin

2 — nukleoprotein

3 — polymeraza

4 — M2 membranovy protein

5 — M1 membranovy protein
6 — lipidova membrana
7 — neuraminidaza

-----

Obrazek 1 — Schéma viru chripky typu A
Zdroj: Beran et al., 2005

Jedineénym rysem vird chiipky je jejich segmentovany genom. Ziklad genomu

tvoii jednofetézcova RNA rozdélena do vice segmentd (8 u chfipky typu A a B a 7
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segmentl u chiipky typu C). Segmenty jsou diilezité pro vyménu genetické informace
mezi riznymi kmeny virt. (Kyn¢l, Havlickova, 2010)

Viry chiipky jsou vybaveny celou fadou antigenti, které rozdélujeme z hlediska
jejich umisténi uvnitf nebo zevné virionu na vnitini a vnéjsi antigeny. Skupinu vnitinich
antigentl tvoii nukleoprotein, virové polymerazy, membranové proteiny M1 a M2. Do
skupiny povrchovych antigent patfi hemaglutinin a neuraminiddza. VétSina antigent je
zapojena V procesu replikace chiipkovych vir ve vnimavych bufikach. Hemaglutinin
i neuraminidaza trvale podléhaji genetickym zménam. Hemaglutinin zpusobuje piilnuti
viru na receptorové bunky dychacich cest a neuraminiddza umoziuje opusténi nove
replikovanych virl z hostitelské buiiky. (Beran, Havlik, 2005a)

Viry chiipky typu A a B maji oba dva povrchové glykoproteiny hemaglutinin
a neuraminidazu. Virus chfipky typu C ma pouze jediny glykoprotein, ktery ma
vlastnosti esterazy. U viru chfipky typu C je hemaglutinin relativné stabilni
a neuraminiddza neni. (Beran, Havlik, 2005b)

V lidské populaci cirkuluji viry chiipky typu A, B a C. Viry chiipky typu A a typu
B jsou geneticky nestabilni a periodicky méni své povrchové antigeny. (Gopfertova,
Pazdiora et al., 2015)

Viry chiipky typu A jsou rozdéleny do subtypii podle typu dvou hlavnich
povrchovych glykoproteinti hemaglutininu a neuraminiddzy. Oba tyto povrchové
glykoproteiny se mohou rizné¢ kombinovat. V soucasnosti rozliSujeme 18 riznych
subtypt hemaglutininu (H1-H18) a 11 subtypti neuraminidazy (N1-N11). Celkovy
pocet hemaglutininii i neuraminiddz nemusi byt definitivni. (Centers for Diseases
Control and Prevention, 2014) Piehled hemaglutinini a neuraminidaz je uveden
v ptiloze C a D této prace.

Chiipka typu A je z epidemiologického hlediska nejzavazngjsi. Pravé
segmentovany genom viru chiipky A spolu s pocetnym rezervoarem dalSich subtypii,
zejména u migrujiciho vodniho ptactva tvoii ditvod velké genetické nestability
a proménlivosti chfipkového viru. Viry chiipky typu A jsou kromé clovéka schopny
infikovat i dal$i zivocisné druhy. Maji prokazatelny zvifeci rezervoar a velkou skupinu

hostitelt. Vyskytuji se u mnoha riiznych zvifat. Tato onemocnéni oznacujeme jako
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zoonotickou infekci. Naproti tomu viry chiipky typu B a typu C jsou povazovany
predevsim za lidské patogeny. (Havlickova, Kyncl, 2014)

cey

Ohromnym pfirodnim rezervoarem vira chiipky typu A jsou divoce Zijici st€éhovavi
ptaci. Pfirozenymi hostiteli jsou kromé ¢lovéka také prase, ki, domaci i divoce Zijici
ptaci a n¢ktefi moisti savci, zejména tuleni a velryby. (Kyncl, Havlickova, 2010)

V ptac¢i populaci jsou epidemiologicky nejzavaznéjsi subtyp chiipky A H5NI1
a subtyp A H7N9. V poslednich letech se vyskytuji v jihovychodni Asii, zejména
v centralni a vychodni oblasti Ciny. Cirkuluji u driibeze a zptisobuji sporadickou
nemocnost u lidi ve vychodnich provinciich Ciny. (Splifio, Chlibek, 2015)

Ptaci chripka je virové onemocnéni, které infikuje zejména ptaky. Mezi domacimi
ptaky se nakaza Sifi nejrychleji. Onemocnéni se vyskytuje i u divokych ptaka. Ptaci
chiipka ma velké mnozstvi kment. U ptakli se onemocnéni projevuje ve dvou forméach.
Té&zsi forma je vysoce nakazliva a vede k thynu ptakl velmi brzo po nékaze. Nakazeni
ptéci prenaseji onemocnéni sekrety a trusem. Riziko pfenosu na ¢loveka je kontaktem
s kontaminovanymi ptaky nebo povrchy zneéidténymi jejich exkrementy. (Zdichynec,
2006)

Také v Evropé v poslednich deseti letech vyvolavaly viry ptaci chiipky
prilezitostné epizoocie a mohou infikovat i ¢loveka. Subtyp chiipky A H5N1 zptsobil
lidské infekce poprvé v roce 1997 a nadale ptedstavuje trvalou pandemickou hrozbu.
Ani po patnacti letech vyskytu tohoto subtypu chiipky A jako pftileZitostného lidského
patogenu nedoslo k jeho adaptaci a stale ziistava stale typicky pta¢im virem. Klinické
formy infekce zptisobené timto virem jsou zavazné a ve vice nez 50 % podchycenych
ptipadl koncila onemocnéni smrtelné. (Havlickova, Kyn¢l, 2014)

Hlavni nebezpec¢i pifedstavuje reasortment nebo také promichéani lidského viru
s virem ptac¢im, tedy vymeéna jednoho nebo nékolika segmentti virové RNA v genomu
lidského kmene za ptaci segmenty. Nasledkem tohoto procesu vznikd novy subtyp
chiipky typu A, ktery se muze $ifit pandemicky kapénkovou infekci z clovéka na
cloveéka. (Havlickova et al., 2011)

Epidemiologicky znepokojujici je spole€na cirkulace dvou lidskych subtypt viru

chiipky A a né¢kolika ptacich subtypti viru typu A na husté¢ osidleném uzemi
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jihovychodni Ciny. Situaci komplikuje intenzivni chov driibeZe a prasat v této oblasti
a predevsim, ze nékteré ptaci viry piekracuji mezihostitelskou bariéru. (Havlickova,
Kyncl, 2014)

Chripka typu B piedstavuje také zdvazny patogen. Na rozdil od chfipky typu A
nema pandemicky potencial. Postrad4 piirodni rezervoar dalSich subtypl. V soucasné
dob¢ existuje v podobé dvou antigenné odlisSnych linii (B/Victoria a B/Yamagata).
V lidské populaci cirkuluji zaroven, ale s vyraznou pievahou pouze jedné z nich.
(Havlickova et al., 2011)

Chripka typu C je predevsim infekce détského véku obvykle s mirnym prabéhem.
Onemocnéni pfipomind vice nachlazeni nez klasickou chiipku. Virus chtipky typu C
nikdy nevyvoldva epidemie. Zpisobuje vétSinou lehké infekce hornich cest dychacich

a spojivek. (Kyncl et al., 2007)

1.1.3 Antigenni proménlivost virit chiipky

Pozoruhodnou a jedine¢nou vlastnosti virGi chiipky jsou casté antigenni zmény.
Tyto zmény oznacujeme jako antigenni variace. Nejvyznamnéjs$i genetické zmény
Z hlediska epidemiologie onemocnéni chiipkou jsou antigenni shift (zlom) a antigenni
drift (posun). Viry chiipky obsahuji dva povrchové glykoproteinové antigeny
hemaglutinin (HA) a neuraminidazu (NA), které podléhaji zménam. (Beran, Havlik,
2005b)

Antigenni shift (zlom) zplsobuje nahly vznik celosvétové nového viru (obr. 2).
Jednad se o zasadni zmény povrchovych antigent viru, dochdzi k velkym a nahlym
zménam na HA nebo NA. Antigenni shift se vyskytuje se pouze u viru chiipky typu A.
V lidské populaci zcela chybi protilatky proti nové vzniklému viru. Antigenni shift
zpiisobuje pandemie kazdych 10 az 40 let. (Beran, Havlik 2005a)

U virti chiipky typu A se jednou za fadu let kompletné zméni struktura HA nebo
NA. Objevuje se tak zcela novy kmen chiipkového viru. Jeho rozsifeni vede ke vzniku
celosvétové pandemie. Zmeénény virus snadno zasahne velikou ¢ast populace. K virové
revoluci dochdzi mechanismem genetického reasortmentu. Novy subtyp vznikd pii
vymeéné genetické informace mezi viry lidskymi, pta¢imi a prase¢imi. Lidska populace

se dosud stimto novym subtypem nikdy nesetkala. Nema proti nému vytvorené
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protilatky. Ptaci viry chfipky typu A nemohou ¢loveka bézné nakazit a ptaky zase
nenakazi viry lidské. Ke genetick¢é vyméné mulze dojit jen v organismu, ktery je
vnimavy pro oba typy téchto virl. Prasata slouzi jako pfirodni geneticka laboratof, ve
kterych se pfi soucasné infekci riiznymi typy virti promichaji jednotlivé segmenty RNA
a vznika nova dosud nevidand kombinace. Do genomu lidského viru tak vniknou celé
skupiny geni od jinych hostiteli. Ptdci a prasata maji pfi vzniku nového subtypu
chiipkového viru A kliovy vyznam. Ptaci jsou hlavnimi darci geni a v prasatech

dochazi k promichani genti. (Konvalinka, Machala, 2011)

lidsky virus Virus 1: lidsky virus Virus 2: ptacdi virus
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Obrazek 2 — Schéma pribéhu genetického driftu (a) a shiftu (b)
Zdroj: Konvalinka, Machala, 2011

Antigenni drift (posun) zptsobuje malé¢ a postupné zmény v HA nebo NA.

Antigenni drift (obr. 2) se vyskytuje u virt chiipky typu A a typu B. Projevuje se kazdy
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rok nebo kazdych nékolik let bez ohledu na subtyp. Antigenni drift zpiisobuje vétsi
epidemie. (Beran, Havlik, 2005a)

V piipadé genetického driftu se jednd o malé bodové vymeény jednotlivych
aminokyselin v HA nebo NA zpiisobené¢ mutacemi v disledku nepiesnosti pii prepisu
genetické informace v prabéhu replikace. Tyto postupné zmény zplisobuji, Ze néktery
novy subtyp obou proteinti, zejména HA se od cirkulujiciho typu viru chiipky odlisuje.
Proto je schopen nakazit i populaci lidi, ktefi v minulé¢ sezéné chiipku prodélali.
Odlisuje se jen caste¢né. Nekteré lidi nenakazi viibec a u vétSiny jinak zdravych osob

zpusobi onemocnéni sezénni chiipkou. (Konvalinka, Machala, 2011)

1.1.4 Podminky pro vznik nového pandemického viru

Ke vzniku nového pandemického chiipkového viru je nutny tésny kontakt cloveka,
Ktery je zdrojem lidského viru chiipky s kachnami, které jsou zdrojem ptaciho viru.
genetického vybaveni viru chiipky. Souziti téchto druhii existuje v celé fadé oblasti
Ciny. V Cing zadalo 11 ze 12 chiipkovych pandemii, které postihly lidskou populaci za
poslednich 400 let. Imunita lidi vii¢i viriim chiipky je zavisla predevSim na protilatkadch
proti HA, ktery je vzdy odliSny pii kazdé nésledujici pandemii. Pii pandemii se jedna
0 vznik zcela nového viru. Cela lidska populace je k novému viru chiipky vnimava
a neni proti nému odolnd. Onemocnéni pandemickou chiipkou postihuje soucasné
vSechny v€kové skupiny a vyskytuje se v kterémkoliv roénim obdobi. Onemocnéni se
rychle §ifi a mé& zavazny prabéh. MlzZe néasledovat i n¢kolik vin onemocnéni po sobé,
pii kterych onemocni lidé, ktefi neprodélali infekci béhem prvni viny. Pti dalSich vinach
muze zavaznost nemoci i procento komplikaci mnohem vyssi nez na zac¢atku pandemie.
(Beran, Havlik, 2005b)

Nova varianta chfipkového pandemického viru mize vzniknout dvéma zpusoby,
bud’ reasortmentem nebo také adaptivni mutaci. Pfi reasormentu dochédzi k vyméné
nekterych segmenti RNA v cirkulyjicim lidském kmeni za segmenty ze zvifeciho
rezervoaru. Prikladem takto vzniklého typu chiipky byla Asijska chtipka z roku 1957,
Hongkongska chripka z roku 1968 a Pandemic (H1N1) z roku 2009. Adaptivni mutace

je vzacné€jsi moznosti. Jedna se o proces, pii kterém se ptivodem zpravidla ptaci virus
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humanizuje a postupné ziska schopnost masivniho Sifeni a infikovani clovéka.
Piikladem byl pravdépodobné virus Spanélské chiipky z roku 1918. (Pandemicky plan
Ceské republiky, 2011)

1.1.5 Prenos chiipky

K pfenosu infekéniho onemocnéni dochézi prenosem infekéniho agens ze zdroje
nakazy na vnimavé hostitele. Znalosti zptsobu pfenosu nakazy jsou dulezité z hlediska
stanoveni moznych preventivnich opatfeni k zabranéni §ifeni onemocnéni v populaci.
(Sejda et al., 2005)

Viry chiipky se v lidské populaci pfenasi od infikovaného ¢lovéka na neimunni
osobu pfimo vzdus$nou cestou nebo neptimo ptres kontaminované piedméty a povrchy
S naslednym vstupem do hornich dychacich cest. (Mad’ar, 2013)

Chiipka se Sifi kapénkovou infekci. Nemocni lidé vykaSlavaji velké mnoZstvi
infekéniho aerosolu. Viry chiipky pieZivaji v prostiedi 1 n¢kolik dni v zavislosti na
kvalit¢ kontaminované¢ho povrchu, teplot¢ a vlhkosti. Vstupni branou infekce do
organismu je vystelka nosohltanu a vyjimecéné i o¢ni spojivky. (Kyn¢l, Havlickova,
2011)

Inkubaéni doba onemocnéni chiipkou je pomérné kratka. VétSinou se jedna fadoveé
o n€kolik hodin. Obvykle 12 hodin az 3 dny. (Rohové, 2013)

Zdrojem nédkazy je nemocny clovék od konce inkubacni doby, ktery kaSlem
vylucuje v drobnych kapénkdch ohromné mnozstvi virovych &astic. Replikace vir
chiipky probiha v epitelidlnich buiikach dychacich cest. Jedna se o velmi rychly proces.
Trva asi 4 hodiny. Zralé viry opoustéji hostitelskou bunku. Buiikka zahyne a viry
napadaji dal$i vnimavé bunky. Béhem kratké doby dochdzi k napadeni a zniceni
velkého mnoZstvi bunck a jejich rozpadu. Mald infekéni davka virl, jejich znacné
vylu¢ovani, vSeobecna vnimavost populace a kratkd inkubacni doba jsou hlavnimi

pfi¢inami explozivniho §ifeni onemocnéni. (Beran et al., 2005)
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1.1.6 Klinicky obraz a komplikace chiipky

Klinicky obraz chiipky byva velmi pestry. Pro onemocnéni chiipkou je typicky
nahly a rychly zacatek onemocnéni s vysokou horeckou a drazdivym kaslem. Ryma
nepatii k béznym piiznakim chtipky. (Havlik, 2006)

Vysoké teploty jsou casto provazené zimnici, tfesavkou bolesti hlavy a svalt.
Pievazuje obrovska unava, ktera vede v podstaté az k neschopnosti pohybu. Objevuje se
suchy a drazdivy kasSel, bolest v krku, pocit ucpané¢ho nosu bez rymy a sekrece. Teploty
mohou byt jen do 38 °C, ale mohou vystoupat az nad 40 °C. Vysoké horecka pretrvava
2 az 4 dny. Po podani 1ékt proti horecce jen mirn€ poklesne. Pti vysokych horeckach
byva schvacenost, zarudlé tvare, prekrvené spojivky a zarudlé sliznice. Dochazi
i k zdufeni miznich uzlin. P#i kasli se vyskytuji bolesti a paleni za hrudni kosti. Po
poklesu horecky dochézi k Gstupu potizi. Vyrazna unava pretrvava vice tydnii. U déti
byva vysokd horecka provazena febrilnimi kieCemi, zdufenim uzlin, bolestmi bficha
a zvracenim. Pfi nekomplikovaném pribehu probihd onemocnéni chiipkou 7 az 10 dni.
Rekonvalescence s malatnosti a pietrvavajici inavou ptetrvava mnohem déle. (Fojta,
2012)

Klinicky pribéh onemocnéni zavisi na véku osob, stavu imunity, virulenci
vyvolavajiciho agens a na zadkladnim onemocnéni v anamnéze, zejména pokud se jedna
o srde¢ni a plicni onemocnéni. Nebezpec€i chiipky spoc¢iva v t€Z8im prabéhu zékladniho
onemocnéni a predevsim Castych a Zivot ohrozujicich komplikacich. (Pandemicky plan
Ceské republiky, 2011)

Chiipka predstavuje vyznamnou zatéz i1 pro zdravé jedince. NejCastéji chiipkou
onemocni déti v kolektivnich zatizenich, které ji pak §ifi na dospélou populaci. Zavazny
prib&h onemocnéni a komplikace ohrozuji zejména starSi osoby nad 60 let véku, osoby
S chronickym onemocnénim plic, srdce, ledvin a metabolickymi poruchami, osoby se
snizenou imunitou, t¢hotné Zeny a obézni osoby. (Kync¢l, Havlickova, 2011)

Chtipkové onemocnéni se na rozdil od béZného nachlazeni 1i§i pravé vznikem
komplikaci, které¢ zhorSuji vlastni pritbéh onemocnéni. Komplikace jsou zplsobeny
nejcasteji rozSitenim chiipkové infekce do vnitfnich organii a rozvojem zdvazné

bakteridlni superinfekce. (Rohové, 2013)
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a vznikajici virémii nebo vzhledem k druhotné bakterialni infekci. Umrti souvisejici
s chiipkou jsou pomérn¢ Casta. (Kyncl, Havlickova, 2008)

Onemocnéni chfipkou méa pomérné Siroké spektrum komplikaci plicniho
I mimoplicniho razu. Mimoplicni komplikace chtipky jsou predev§im kardiologické,
neurologické, hematologické a gastrointestinalni. (Havlickova, 2012)

Komplikace chiipky mohou byt primdrni vyvolané piimo viry chiipky nebo
sekundarni vyvolané druhotnou bakterialni infekci. Tato infekce vznika v dasledku
rozsahlé destrukce epitelu dychacich cest viry chiipky. Mikroby maji otevienou cestu
k priniku do dolnich dychacich cest a zptisobi vznik bakterialni pneumonie. Zanét plic
byva castéjSi u starSich dospélych. U déti se naproti tomu castéji vyskytuje zanét
sttedniho ucha nebo zanét vedlejsich dutin nosnich. (Kyn¢l, Havlickova, 2011)

Bakterialni komplikace jsou nejcastéji zplsobeny bakteriemi Streptococcus
pneumoniae a Haemophilus influenzae. Léceni téchto komplikaci vyzaduje vhodnou
antibiotickou lécbu. (Fojta, 2012)

Mezi primarni komplikace patii akutni zanét hrtanu, pradusnice a prudusek,
chiipkovy zapal plic, zanét svald, zanét srdce a postizeni nervového systému. Do
sekundarnich komplikaci se fadi bakterialni zapal plic, zanét vedlejSich dutin nosnich,
zanét stfedniho ucha a syndrom toxického $oku. (Sebek et al., 2006)

Primarni chiipkovy zépal plic je Zivot ohroZzujici komplikace. Rozviji se kratce po
zaCatku onemocnéni. Dochazi k rychlému zhorSovani kasle a celkového stavu. Nutna je
hospitalizace a intenzivni 1é¢ba. I pti v€asné intenzivni péci umird az polovina pacientd.
(Kyn¢l, Havlickova, 2011)

Akutni z&nét hrtanu, pridusnice a pridusek zac¢ind drazdivym kaSlem, ztratou hlasu
a dusnosti. Pfi zanétu hrtanu hlasivky a okolni tkan zdufi a omezi se misto pro proudéni
vzduchu do plic. D&ti mtize ohrozit duseni. (Sebek et al., 2006)

Zangt svall souvisi s onemocnénim chiipkou typu B. Svalové postizeni se objevuje
za 5 az 7 dni od pocatku chiipky. Projevuje se vyraznou Unavou, svalovou slabosti,
vyraznou bolesti svali a omezeni jejich sily. Typické je postizeni svalti stehen.

Nezbytna je hospitalizace a klid na lizku. (Sebek et al., 2006)
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Zanét srdecniho svalu je velmi zdvazna komplikace. Rozviji se srde¢ni postizeni,
pocit busSeni srdce, Unava, celkovd slabost, nevolnost a otoky dolnich koncetin.
Nastavaji potize s dechem a kasel. Nutna je hospitalizace a v ptipad¢ rychlého postupu
onemocnéni na jednotku intenzivni péce. (Sebek et al., 2006)

Postizeni nervového systému pfichazi ve formé¢ zdnétu mozku a mozkovych blan.
Nastéavaji uporné bolesti hlavy, svétloplachost, malatnost, poruchy védomi, halucinace
a zaskuby konéetin. (Sebek et al., 2006)

Reyetv syndrom se vyskytuje zejména u déti v souvislosti s virovymi infekcemi.
Jednd se o poskozeni mozku, jater a ledvin. Projevuje se prudkym nastupem
a dyspeptickymi potizemi. Nastava rozvoj poruchy védomi a kieci. Stav b&hem
nckolika hodin vede ke komatu a mize koncit smrti ditéte. Riziko Reyevova syndromu
u déti vyrazné zvySuje podavani kyseliny acetylsalicylové ve formé¢ 1€k proti teploté
pfi virovych onemocnénich. (Snajdr, 2012)

Sekundéarni komplikace jsou zpusobeny bakteridlni infekci, kterd se na virem
poskozenych sliznicich 1épe usidli. Rozvoj komplikaci provazi vzestup teplot. Nezbytna
je antibioticka lécba a ptipadna hospitalizace. (Kyn¢l, Havlickova, 2011)

Pti sekundarnim zapalu plic nastavaji zvySené teploty, kaSel, bolest na hrudi
a pridava se také duSnost. Zanétem stfedniho ucha nejcastéji onemocni malé déti.
Projevi se bolesti ucha a zvySenou teplotou. Dé&ti si na ucho nenechaji sahnout a jsou
mrzuté. Zanét vedlejSich dutin nosnich se projevuje dlouhotrvajici rymou, bolesti hlavy
a teplotou. (Sebek et al., 2006)

Na vzniku syndromu toxického Soku se podili oslabeni organismu chiipkovymi
viry. Dochazi k vytvofeni vhodnych podminek pro pomnoZeni jednoho typu bakterie. Je
schopna vytvafet jedovatou latku a dostava se do krevniho ob&hu. Syndrom ma prudky
a nahly pribéh s vysokymi horeCkami, zvracenim, prijmem, bolesti hlavy a svali.
Objevuje se Cervend vyrazka na ki a sliznicich. Stav miZze skonéit imrtim. (Sebek et

al., 2006)

1.1.7 Lécba chiipky
Zékladem lécby nekomplikované chiipky je symptomaticka terapie s klidem na

l0zku. Podévéana jsou léciva tlumici hlavni pfiznaky onemocnéni. Pfi bolestech hlavy
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a svall jsou doporucena analgetika. Pfi vysokych teplotach jsou podavana antipyretika,
u déti podavani paracetamolu nebo ibuprofenu misto kyseliny acetylsalicylové.
Doporucena je také konzumace vitamini, zejména vitaminu C a dostatecny pitny rezim.
Opatieni proti Sifeni chiipky zahrnuje izolaci nemocnych osob od ostatnich dosud
zdravych osob, obvykle v doméacim prostfedi. Na drazdivy kasel jsou podavéana
antitusika. V dalsich dnech onemocnéni jsou doporuCena spiSe mukolytika
a expektorancia. Na bakterialni komplikace jsou volena rtizna antibiotika. U rizikovych
osob se zavaznym prubéhem onemocnéni je zahdjena léCba antivirotiky léky Relenza
nebo Tamiflu. Lécba musi byt zahdjena nejpozdéji do 48 hodin od prvnich ptiznakt
onemocnéni chiipkou a délka trvani 1écby je 5 dnd. Pozdéjsi zahdjeni 1éCby neni
efektivni. Trvani onemocnéni nezkriti a pfipadnym komplikacim nezabrani. (Fojti,
2012)

Antivirotika p¥imo viry chfipky neni¢i. Uginkem antivirotik se znemozni virim
napadat bunky a rozmnozovat se. Pii pozdnim podani 1€kt jsou viry jiz pfemnozené.
Mezi antivirotika prvni generace se fadi Amantadin a Rimantadin. Princip U¢inku
spoc¢iva v inhibici funkce proteinového kanalu M2 a v pocate¢nim stadiu onemocnéni
dochézi k zastavé replikace vird. Plsobi na viry chiipky typu A. Viry chiipky typu B
maji odliSny proteinovy kandl. Nevyhoda téchto antivirotik spoc¢iva v Casném vzniku
rezistence, neucinnosti na viry chiipky typu B a vyskytu neZadoucich u¢inkt. (Beran,
Havlik, 2005a)

Antivirotika druhé generace inhibuji povrchovy antigen NA. Inhibici virového
antigenu NA je znemoznéno uvolnovani noveé vzniklych virovych astic z hostitelské
buniky. Mezi tato antivirotika patfi Oseltamivir vyrabény pod ndzvem Tamiflu
a Zanamivir, ktery je registrovan pod nazvem Relenza. Oba piipravky ucinkuji proti
virim chfipky typu A 1 chiipky typu B. Inhibitory NA pfedstavuji G¢inna léCiva
a profylaktické prosttedky, zejména u osob ve vysokém riziku zavazného prib&hu
chiipky, pokud nebyly proti chfipce okovany. Z téchto diivodi antivirotikum Tamiflu
je zafazeno mezi potiebné prostiedky pro pfipad pandemie chiipky. (Beran, Havlik,
2005b)
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1.1.8 Laboratorni diagnostika chiipky

Pfed odbérem klinického materidlu urcuje oSetiujici 1ékai typ a zpiisob odbéru.
Stanoveni zptsobu odbéru vyplyva z epidemiologické anamnézy nemocnych, jejich
zdravotniho stavu a z ptiznakli onemocnéni. (Tamova, 2008)

Laboratorni diagnostika vir chiipky a dalSich virovych patogenli se provadi
ve virologickych laboratofich z odebrané¢ho klinického materialu. Diagnostické metody
slouzi ke zjistovani virového antigenu, nukleové kyseliny virti, virem infikovanych
bunék a také virovych ¢astic v odebranych vzorcich. (Kyncl et al., 2007)

Pro virologické vysetfeni se material odebird do specidlniho virologického
transportniho média. Provadi se nazofaryngedlni vytér zobou nosnich praduchi
v akutni fazi infekce. Potom mnozstvi viru v dychacich cestach rychle klesa.
(Havlickova, 2008)

Dal$im vhodnym materidlem mize byt vyplach z nosu, nasofaryngealni aspirat,
endotrachealni a bronchoalveolarni lavaz. U pitevnich materialt ¢ast trachey nebo plicni
tkan z okraje pneumonického loziska. (Kyn¢l et al., 2007)

Pro sérologické vysetieni se odebira akutni a rekonvalescentni krev v mnozstvi 5 -
10 ml plné krve do sterilni zkumavky. V akutni fazi se provadi soucasné s vytérem. Poté
se odebira za 10-14 dni prvni vzorek rekonvalescentni krve. Druhy vzorek
rekonvalescentni krve je mozné odebrat po ukonceni 1écby. (Timova, 2008)

Pfi odbéru materidlu musi byt provadéna manipulace s odbérovou soupravou za
sterilnich podminek. Nejvétsi vytéZznost maji vzorky s odbéry provedenymi v akutni fazi
onemocnéni v prvnich 3-4 dnech od rozvoje klinickych piiznakti onemocnéni.
Odebrany materidl je nutné nejrychleji transportovat do virologické laboratofe a udrzet
od odbéru az do predani v laboratofi v chladu pfi teploté +4 °C. Odebrany material se
nesmi mrazit. (Doporuc¢eny postup pii odbéru klinického materialu pro diagnostiku
respiracnich vird, 2011)

Diagnostické metody rozdé€lujeme podle typu pouzité metody a z hlediska casové
narocnosti provadénych testd. Metody a postupy se velmi casto kombinuji. (Kyn¢l et

al., 2007)
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Retrospektivni metody jsou klasické virologické metody k prikazu virG chiipky.
Vysledky vysetienych vzorki k dispozici béhem 4 - 15 dni. Jedna se o metody izolace
viru v bunééné kultuie nebo v kufecim embryu a sérologické metody. Ze sérologickych
metod se uplatiiuji komplement fixacni reakce, test inhibice hemaglutinace a virus
neutralizacni test. (Tamova, 2008)

Rychlé metody bez rozliSeni subtypu se uplatituji pfimo v klinickém materialu nebo
béhem prvni pasaze v bunénych kulturdch. Mezi pouzivané metody patii enzymova
imunoanalyza, imunoflorescence, imunoperoxidazovy test a elektronovd mikroskopie.
Metoda expresni testy u lizka pacienta je vhodna pro ordinaci a praci v terénu i pro
rychlé potvrzeni chiipky v dobé pandemie. (Pandemicky plan Ceské republiky, 2011)

Rychlé metody s rozliSenim subtypu pro piimy prikaz v klinickém materidlu. Mezi
pouzivané¢ metody se fadi polymerdazova fetézova reakce a sekvencni analyza.
(Pandemicky plan Ceské republiky, 2011)

Zpusob laboratorniho vySetfeni urcuje ptislusna virologicka laboratof podle druhu
odebran¢ho klinického materidlu na podklad¢ udaji v pritvodnim listu nebo po dohodé
s oSetfujicim lékafem. Na podkladé¢ pokynit WHO doporu¢i diagnosticky postup
Nérodni referenéni laboratof (NRL) pro chfipku. (Pandemicky plan Ceské republiky,
2011)

Vysettovani lidskych klinickych vzorki zajistuje predevSsim NRL pro chiipku ve
Statnim zdravotnim Ustavu v Praze. Zvifeci vzorky a materidly analyzuje Narodni
referencni laboratof pro Newcastleskou chorobu a aviarni influenzu pii Statnim

veterinarnim tstavu v Praze. (Timova, 2008)

1.1.9 Monitoring a surveilance chiipky

Systém epidemiologické bdé&losti neboli surveillance pfedstavuje komplexni
a soustavné ziskavani vSech dostupnych informaci o procesu Sifeni ndkazy a sledovani
podminek, které tento proces ovliviiuji. Uéelem je stanoveni systému uéinnych opatieni
k potlaceni a likvidaci infek¢éniho onemocnéni. Zakladni prvky surveillance tvofi
systematicky sbér a hodnoceni demografickych udaji a dat o podminkach zevniho
prostiedi, hldSeni nemocnosti, umrtnosti, vysledky epidemiologickych Setfeni,

klinickych poznatki, laboratornich vysledkli, imunologickych piehledii, hodnoceni
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ochrannych efektli oCkovani vcetné dosazené irovné proockovanosti. Nedilnou soucasti
surveillance je prubézna distribuce ziskanych vysledkil v§em zainteresovanym slozkam
a vypracovani navrhii pro u¢inna protiepidemicka opatieni. (Sejda et al., 2005)

Pod vedenim WHO se od roku 1948 zacal vytvaret systém surveillance chfipky.
WHO ve spolupraci s narodnimi centry a dalSimi organizacemi sleduje vyskyt, Sifeni
a vlastnosti chiipkovych virt v celosvétovém meétitku z divodu vCasného zachyceni
znamek hrozici pandemie. WHO dale vydava pokyny, navody a doporuceni v piipadé
Siteni onemocnéni a pii vyskytu epidemie nebo pandemie chiipky. Tyto informace
slouzi pro jednotlivé staty vramci néarodniho dohledu nad chfipkou. Veskeré
vyhodnocené informace jsou také podstatné pro pfipravu chiipkovych vakcin, nakupu
antivirotik na chfipkovou sezonu a vytvafeni strategickych planii pro ptipad vzniku
pandemie. Systém epidemiologické bdélosti nad chiipkou je celosvétoveé zajistén
propojenim referen¢nich center s virologickymi laboratofemi. Virologické laboratote
celého statu jsou napojené na mistni Narodni referencni centrum pro chiipku.
Mezinarodni referencni centra spolupracuji s Narodnimi referenénimi centry.
Mezinarodni referenéni centra WHO sidli v Londyné, Atlanté, Melbourne a Tokiu
a jejich strategické rozmisténi pokryva cely svét. V téchto centrech se uchovavaji rizné
kmeny virG chiipky vcetné potencialné¢ pandemickych vird. Specidlni mezinarodni
referencni centrum v Memphisu monitoruje vyskyt virll chifipky napadajici zvifeci
druhy. (Sebek et al., 2006)

V ramci Evropy probihd nékolik programii monitorujicich onemocnéni chiipkou.
Po celé Evropé sleduje vyvoj chiipkového onemocnéni Evropské sttedisko pro prevenci
a kontrolu nemoci (ECDC). Jednotlivé evropské staty maji vlastni systémy sledovani
vyskytu na svém tizemi. (Sebek et al., 2006)

Pocatky surveillance v naSi republice zasahuji do roku 1954. Tehdejsi
Ceskoslovenska republika jako jeden zprvnich statd zaGala spolupracovat na
celosvétovém chiipkovém programu organizovaném WHO. Vroce 1957 v ramci
Statniho zdravotniho ustavu (SZU) v Praze byla vytvofena NRL pro chiipku.
Surveillance chiipky v CR je provadéna sledovanim virologickych a epidemiologickych

udaji v pribéhu celého roku. Na sbéru materialti k virologickému a epidemiologickému
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programu se podili fada instituci a lékafskych pracovist. V ramci virologického
monitoringu jsou do NRL pro chiipku zasilany na zaklad¢ pokynu hlavniho hygienika
z kazdého kraje v uréeném obdobi 2 vzorky nasofaryngedlniho sekretu tydné od
pacientl s definovanymi diagndézami. Tyto materidly slouZzi spolu se Sirokym spektrem
materidli zajiSténych pfimo NRL pro chiipku ke sledovani cirkulujicich respirac¢nich
virl. Epidemiologicky program pro hlaseni poCtu pacientii s akutnimi respiracnimi
infekcemi a chiipce podobnymi onemocnénimi tvoii podklad pro hodnoceni vyvoje
nemocnosti. Vysledky ndrodni surveillance jsou pravidelné¢ poskytovany do ECDC
a WHO. (Pandemicky plan Ceské republiky, 2011)

Surveillance epidemiologickd slouzi k monitorovani a sledovani poctu pacienti
s akutnimi respiracnimi infekcemi (ARI) a chifipce podobnych infekci, influenza-like
illness (ILI) a poctu komplikaci u respirac¢nich infekci v jednotlivych vékovych
skupinach. Sledovana je nemocnost ve vékovych skupinach 0-5 let, 6-14 let, 15-24 let,
25-59 let a 60 a vice let. Pro potieby hlaSeni je za ARI povazovano kazdé onemocnéni
s n¢kterou z nasledujicich klinickych diagnéz - akutni zanét nosohltanu, akutni zanét
hrtanu a pridusnice a chiipka. (Popis systému ARI, 2008)

Pro odliseni nemoci z nachlazeni od zavaznych onemocnéni chiipkou se zavedl
termin ILI pro chfipce podobné onemocnéni. ILI je charakterizovano horeckou 38 °C
a vyssi, kterd je doprovazena kaSlem, bolesti v krku nebo myalgii. Pokud pacient
neudava ptiznaky typické pro ILI, jeho onemocnéni je zatazeno do skupiny ARI.
(Lesna, Beran, 2006)

Systém hlaSeni ARI (obr. 3) a ILI slouZi k ziskani tydenniho pifehledu o poctech
nemocnych a data jsou zpracovdna v informacnim systému registru akutnich
respiracnich onemocnéni. Tydenni hlaSeni jednotlivych ptipadl zasilaji spolupracujici
prakticti 1€kati pro dospé€l€ a pediatii prostiednictvim krajskych hygienickych stanic do
Statniho zdravotniho ustavu. Nemocnost je nahlaSena jako absolutni pofet onemocnéni
Vv jednotlivych okresech a nésledné pfepocitdvana na 100 000 obyvatel. (Popis systému
ARI, 2008)
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Obrizek 3 — Soudasn4 situace ARI v CR

Zdroj: Statni zdravotni ustav, 2016

Ziskan¢ informace slouzi kromé¢ sledovani aktualnich trendti nemocnosti a priab&hu
epidemii také k mnoha analytickym a statistickym ucelim pro potieby hygienické
sluzby, Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR) a mezinarodnim centriim
WHO pro potieby hlaseni v ramci FLuNet a ECDC v ramci systtmu TESSy -
Evropského surveillance systému. (Akutni respiracni infekce, 2011)

Systém epidemiologické bdé€losti pro chiipku a vybrané infekce stanovuje zdkon
¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozdgjsich predpist. MZ CR podle tohoto zékona je spravnim tfadem, ktery
shromaZzd’'uje informace na tomto Useku a predava je do sit¢ EU pro epidemiologicky
dozor a kontrolu infekénich onemocnéni. MZ CR provadi vyménu nutnych informaci,
organizuje systém vcasného varovani a reakce pro ucely prevence a kontroly a provadi
konzultace. Organy ochrany vefejného zdravi (OOVZ) a SZU jsou povinny
shromazd’ovat udaje:

a) o prvotnim nebo opakovaném vyskytu infekci a pouzitych kontrolnich

opattenich
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b) o vyvoji epidemiologické situace, za kterou odpovidaji z hlediska sbéru
informaci
€c) o neobvyklych epidemiologickych skute¢nostech a novych infekénich
onemocnénich neznamého pivodu
d) o vSech podstatnych skute¢nostech v souvislosti s infekénimi onemocnénimi
a novymi infek¢nimi onemocnénimi neznadmého ptivodu v zemich, které nejsou
Clenskym statem EU
e) o existujicich nebo navrhovanych mechanismech a postupech pro predchazeni
a kontrolu infek¢énich onemocnéni, zejména v piipadech ohrozeni vefejného
zdravi
f) kter¢ by mohly pomoci ¢lenskym statim EU koordinovat jejich usili
0 ptedchédzeni a kontrolu infekénich onemocnéni vcetné jakychkoli ptijatych
opatieni a predavat je MZ CR, které je sdéli do sité Spoledenstvi
Systém epidemiologické bdélosti chiipky a akutnich respira¢nich onemocnéni déle
upravuje vyhlaska MZ CR & 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro
vybrané infekce. Vyhlaska upfesnuje zakladni charakteristiku, klinickou definici
a klasifikaci onemocnéni, shromazd'ovani udaji a zplsob jejich hlaseni, laboratorni
diagnostiku, epidemiologické Setfeni a stanoveni druhu a zptsobu protiepidemickych
opatfeni. Tato vyhlaska stanovuje klasifikaci ptipadi onemocnéni:
a) Mozny - ptipad, ktery spliuje klinickou definici onemocnéni (ILI nebo ARI)
b) Pravdépodobny - piipad, ktery spliiuje klinickou definici onemocnéni (ILI nebo
ARI) a je v epidemiologické souvislosti
c) Potvrzeny - ptipad, ktery spliiuje klinickou definici onemocnéni (ILI nebo ARI)

potvrzeny vysledkem laboratorniho vySetteni

1.1.10 Epidemiologicka opatieni a vakcinacni strategie

Epidemiologicka opatieni jsou cilena opatieni k pfedchazeni vzniku nebo potlaceni
vzniklého infekéniho onemocnéni. Tato opatfeni maji charakter preventivni nebo
represivni. Zaméfena jsou na eliminaci zdroje nakazy, pferuseni cest pfenosu nebo

zvyseni specifické i nespecifické imunity vnimavych jedinci. (Sejda et al., 2005)
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Preventivni opatfeni vychéazeji z vysledk surveillance programu chiipky
a virovych akutnich respiracnich onemocnéni. Sleduje se hlaSeni ARI, cirkulace virt
Vv populaci a sérologické piehledy protilatek proti virim chfipky. Plnéni programu
umoziuje pifedpoveéd vyskytu onemocnéni v piisti sezoné a operativni piipravu planu
organizacnich opatfeni. Spolehlivou prevenci zajiStuje protichfipkovd vakcinace.
Nedilnou soucasti preventivnich opatfeni je zdravotni vychova obyvatelstva.
K represivnim opatfenim pii vyskytu onemocnéni nalezi hlaseni onemocnéni, v€asna
izolace nemocnych osob a 1é¢ba onemocnéni. (Provaznik et al., 1996)

Reseni epidemie infekéniho onemocnéni a piipadné pandemie stanovuje zakon
¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a o zméné nékterych zékoni, ve znéni
pozd¢jsich ptedpist. Podle tohoto zdkona mohou OOVZ natfizovat mimotadné opatfeni
a opatfeni pfi mimotadnych udalostech souvisejicich se Sitenim infekéniho onemocnéni.
Mimotadna opatteni pfi epidemii a nebezpeci jejiho vzniku jsou stanovena § 69 odst. 1
zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a o zméné nékterych zakond, ve
znéni pozdéjsich predpist:

a) zdkaz nebo omezeni vyroby, upravy, uschovy, dopravy, dovozu, vyvozu, prodeje

a jiného nakladani s potravinami a dalsimi vyrobky, kterymi mize byt SiFeno
infekcni onemocnéni, popripadeé prikaz k jejich zniceni

b) zdkaz nebo omezeni styku skupin fyzickych osob podezielych z ndakazy

S ostatnimi fyzickymi osobami, zejména omezeni cestovani z nékterych oblasti
a omezeni dopravy mezi nékterymi oblastmi, zakaz nebo omezeni slavnosti,
divadelnich a filmovych predstaveni, sportovnich a jinych shromazdeéni a trhii,
uzavieni zdravotnickych zarizeni jednodenni nebo lizkové péce, zarizeni
socidlnich sluzeb, Skol, Skolskych zarizeni, zotavovacich akci, ubytovacich
podnikii a provozoven stravovacich sluzeb nebo omezeni jejich provozu

C) zdkaz nebo omezeni vyroby, upravy, dopravy a jiného nakladani s pitnou vodou,

zakaz pouzivani vod ze studni, pramenii, vodnich nadrzi, rybnikii, potokit a rek

d) prikaz k vyclenéni luzek ve zdravotnickych zarizenich

e) prikaz k provedeni ohniskové dezinfekce, dezinsekce a deratizace na celém

zasazeném uzemi, ohniskovou dezinfekci, dezinsekci a deratizaci provede
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zdravotni ustav, stanovi-li tak prislusny orgdan ochrany verejného zdravi,
naklady na tuto ohniskovou dezinfekci, dezinsekci a deratizaci provedenou
zdravotnim ustavem jsou hrazeny ze statniho rozpoctu

f) prikaz kvarovnému oznaceni objektii, v nichz doslo k infekénimu onemocnéni

a text tohoto oznaceni

g) mimoradné ockovani a preventivni podani jinych léciv (profylaxe)

h) prikaz k vyclenéni objektu v majetku stdtu, kraje nebo obce k izolaci fyzickych

osob nebo jejich karanténé

1) zdkaz nebo narizeni dalsi urcité cinnosti k likvidaci epidemie nebo nebezpeci

jejtho vzniku

Podle zékona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych
zdkond, ve znéni pozd¢jSich piedpisi se mimoiaddnd opatfeni nafizuji v nezbytné
nutném rozsahu a o jejich ukonceni rozhoduje piislusny OOVZ. Mezi opatieni
k zamezeni Sifeni infekéniho onemocnéni a zabranéni dal$iho pfenosu v lidské populaci
patii karanténni opatieni také stanovena timto zakonem.
proti chiipce. Pomaha snizovat pocty nemocnych a zemielych osob v souvislosti
s onemocnénim chiipkou. V nékterych zemich véetné CR neni preventivni okovani
vyuzivano v rozsahu doporuceni podle WHO. Proockovanost populace proti chiipce se
v CR vice nez 10 let pohybuje kolem 5-7 %. (Kynél, Havlickova, 2013)

Mezi hlavni divody nizské proockovanosti patfi obavy zneZadoucich ucinki
ockovani, nezajem o problematiku, neochota praktickych 1ékarti poskytovat informace
a také uhrada ockovaci vakciny. Zikladni typy vakcin pouZivané k ockovani proti
chiipce jsou inaktivovana celovirionova trivalentni vakcina, inaktivovana $tépena split
trivalentni vakcina a inaktivovand subjednotkova trivalentni vakcina. Inaktivovana
celovirionova trivalentni vakcina obsahuje cely inaktivovany virus. Lipidové vrstvy
obalu jsou odpovédné za vysokou reaktogenitu. V. CR tyto vakciny nejsou pouzivany.
Inaktivovana Stépend split trivalentni vakcina je vyrobena z inaktivovanych virovych
Castic, které jsou rozstipany a frakcionovany. Reaktogenni lipidy obalu jsou odstranény.

Jedna se o nejvice vyrabéné a aplikované typy protichfipkovych vakcin. Inaktivovana
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subjednotkova trivalentni vakcina obsahuje pouze povrchové antigeny HA a NA, které
jsou oddéleny od nukleoproteinu a obalu viru. U tohoto typu vakciny je nizska
reaktogenita. (Lesna, Beran, 2006)

WHO doporucuje pouzivat trivalentni vakciny se dvéma subtypy viru chiipky A
a jednim subtypem viru chiipky B. Podle doporuc¢eni WHO se kazdoro¢né upravuje
antigenni slozeni vakcin a provadi se vybér kment zvlast’ pro severni a jizni polokouli.
(Beran, Havlik, 2005a)

Utinnost vakeiny je zavisld na mife antigenni piibuznosti kmene viru v okovaci
latce s aktualné cirkulujicimi viry. Pfi zméné v antigennim slozeni v ramci drobnych
driftovych zmén se nemusi zabranit vzniku onemocnéni. Snizi se ale zdvaznost
onemocnéni chfipkou. Ockovaci vakciny proti chiipce se podavaji pomoci
intramuskularni nebo subkutanni injekce nebo také intradermalni aplikaci. (Kyncl,
Havlickova, 2013)

Novy intraderméalni aplika¢ni systém byl uveden v Evropé roku 2009 ve vakciné
proti chiipce pod nazvem IDflu nebo Intanza. V CR se pouziva vyhradné nazev IDflu.
Tato mikroinjekéni aplikace vyuziva mikrojehlu o délce 1,5 mm, ktera umoznuje
aplikovat 0,5 ml ockovaci latky standardnim zptisobem do dermis. (Prymula, 2012)

Chiipkové onemocnéni zasahuje CR v chladnych mésicich roku. Nejdastgji
v obdobi mezi prosincem a bfeznem. Nejvhodné&jsi doba pro ockovani je pred zacatkem
chiipkové sezény. V fijnu a listopadu nastdvd idedlni doba pro ockovani. (Kyn¢l,
Havlickova, 2013)

V CR jsou registrovany v soucasné dobé& inaktivované trivalentni ockovaci latky
subjednotkové adjuvantni vakcina Fluad, §tépend vakcina Fluarix, $t€pend intradermalni
vakcina IDflu, subjednotkova vakcina Influvac, subjednotkova vakcina pfipravena na
bunécénych kulturach Optaflu a St€pena vakcina Vaxigrip. (Havlickova, Kyncl, 2014)

Narodni imuniza¢ni komise (NIKO) podle postupii v ostatnich zemich a na zakladé
dat ziskanych ze surveillance v. CR doporuduje vakcinaéni strategii a kazdoro¢ni
ockovani osobam, u kterych je Zadouci snizit pravdépodobnost chiipkového
onemocnéni a zdvaznych komplikaci. Oc¢kovani se doporucuje star§Sim osobam ve véku

nad 65 let, osobam V rtiznych vékovych skupinach s chronickym onemocnénim srdce
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a cév, ledvin a jater, dychaciho systému, s metabolickym onemocnénim, poruchou
funkce prudusek a plic a vrozenou nebo ziskanou nedostatecnosti imunitniho systému.
Na zaklad¢ zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi v téchto piipadech
je oCkovani a ockovaci latka hrazena z prostfedkll zdravotniho pojisténi. Oc¢kovani proti
chiipce je déale doporuCovano te€hotnym zenam a osobam, které Zziji s rizikovymi
osobami v doméacnosti. Dale se doporucuje ockovani osobam pecujicim o rizikové
osoby, zejména zdravotnickému personalu a socialnim pracovniktim z hlediska snizeni
rizika nozokomidlni nakazy chiipkou a k zvySeni bezpecnosti pacientli. (Doporuceny

postup pro ockovani proti sezonni chiipce, 2011)

1.2 Chripkové pandemie

Pandemie je epidemie velkého rozsahu, ktera zasahuje Uzemi vice stati
a kontinentd. Jednd se o vyskyt onemocnéni s vysokou incidenci na velkém tzemi
kontinentli za urcité Casové obdobi. Pandemie se vyznacuje rychlym rozsifenim
onemocnéni do vSech ¢asti svéta a prudkym ndrGstem nemocnosti a umrtnosti.
(Pandemicky plan Ceské republiky, 2011)

Pandemie se podle historickych pramenil objevuje 3x az 4x za stoleti. V nékterych
pramenech se uvadi Casové rozpéti za 30 - 50 let. Z hlediska soucasnych znalosti se
jedna o dCisté hypoteticky odhad. Celosvétovy vyskyt chiipky byl teprve ve druhé
poloviné 20. stoleti odborné zdokumentovan a pfinesl dolozené a ovétena data. Ve 20.
stoleti probéhly 3 celosvétové pandemie chiipky. V rozmezi let 1918 - 1920 Spanélska
chiipka, vroce 1957 Asijska chiipka a vroce 1968 Hongkongskd chfipka. Ohniska
tdchto pandemii vznikla v Cing. Dalsi 2 celosvétové vyskyty v letech 1946 - 1948
a 1976 - 1977 jsou dodnes sporné, protoze nebyla naplnéna vSechna kritéria pandemii.
(Timova, 2008)

Probéhla pandemie Mexické chiipky vyvolané virem Pandemic A (HINT) 2009,
vV roce 2009 zplsobila 1. pandemii v 21. stoleti. Pandemicky virus se celosvétove
roz§ifil jiz za 9 tydnd a rychle se stal dominantnim plvodcem chiipky. (Kyn¢l,

Havlickova, 2010)
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1.2.1 Spanélskd ch¥ipka

Za nejhorsi chiipkovou pandemii se povazuje Spanélska chiipka, ktera mezi roky
1918 - 1920 ve vlnach probihala celym svétem. Zrod pandemie byl pravdépodobné
v Cing, odkud se vroce 1918 mnoho lidi stéhovalo za praci do Spojenych stati
americkych (USA). V bieznu roku 1918 byla chfipka jiz na vice mistech amerického
zépadu a rychle se Sifila vychodnim smérem. Zastihla vojenské bojové kontingenty
z USA urcené pro evropska bojisté. Po vylodéni v Bordeaux jiz bylo mnoho tézkych
onemocnéni mezi mladymi americkymi vojaky. Doslo k pfenosu nadkazy na ptislusniky
britského expedi¢niho sboru, ktery byl vyslan do severniho Ruska. V dubnu 1918
chiipka téZce postihla Italii a Spanélsko. V ervnu Velkou Britanii, kde nejvice zasahla
vojaky expedi¢niho sboru vyslaného do Murmanska. Soucasné jiz chiipka postihla
sttedni Evropu vcetné ¢eskych zemi. (Beran, Havlik, 2005b)

Tato pandemie byla zpusobena chiipkovym virem typu A kmene HINI.
Celosvétove se nakazilo pies 200 milioni lidi a odhadem zemielo 50 - 100 miliond lidi.
Neobvyklym projevem této pandemie byla iumrtnost podle véku. Prvni vina pandemie
zaséhla staré a oslabené osoby. Druhd vlna pandemie zabila neobvykle mnoho zdravych
a mladych lidi. Pfi¢inou vysokého poctu umrti ve skupiné zdravych lidi na vrcholu sil
byla zifejmé velice agresivni obranna reakce organismu. Projevovala se zejména plicnim

poskozenim. (Sebek et al., 2006)

1.2.2 Asijska ch¥ipka

K dalsi celosvétové pandemii doslo za témét 40 let v letech 1957 - 1958. Pandemie
zatala v jizni Cing. Odtud se chiipka rychle rozsifila do celé Ciny. Pfes Hongkong na
Tchaj-wan, do Singapuru a Japonska. Pandemie zasahla severni a jizni polokouli.
Nejprve dochédzelo k onemocnéni déti, zatimco vyskyt onemocnéni u starSich osob byl
niz8i. Pribéh onemocnéni byl pomérné zdvazny. Nejcastéjsi pfi¢inou umrti byly
sekundarni pneumonie. (Beran, Havlik, 2005b)

Asijska chiipka byla zpisobena chiipkovym virem typu A kmene H2N2. Pandemie
ptesla do Evropy a na jizni polokouli béhem léta roku 1957. Do USA dorazila v ervnu.
Jen v USA na nasledky pandemie zemielo kolem 70 tisic lidi. Celkov€ nejvice tumrti

bylo mezi star§imi lidmi, ale béhem prvni viny bylo az 40 % obéti mezi osobami
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mlads$imi 65 let. Celosvétové pandemie Asijské chiipky zptsobila pfiblizn¢ 1 milion

amrti v lidské populaci. (Sebek et al., 2006)

1.2.3 Hongkongska chiipka

V &ervenci roku 1968 se opét v Ciné prudce rozbéhla nova pandemie chiipkou typu
A kmene H3N2. B&hem pil roku onemocnélo v Ciné na 500 tisic osob. V srpnu roku
1968 se pandemie chiipky rozsifila na Thaj-wan, Filipiny a Vietnam. V zéii roku 1968
byla pandemii zasaZena Indie, fran a Australie. Ameriéti vojaci bojujici ve Vietnamu
zavlekli chiipku do USA. Na zacatku roku 1969 jiz byla pandemie chiipky v Evropé,
Africe, Jizni Americe a Japonsku. Pribéh pandemie byl mirnéj$i az stfedné tézky.
(Beran, Havlik, 2005b)

Béhem této pandemie zemielo v USA pftiblizné 33 tisic lidi. Celosvétove se pocty

umrti podle WHO pohybuji kolem 1 milionu obéti. (Sebek et al., 2006)

1.2.4 Mexicka chiipka

Prvni pandemii v 21. stoleti byla v roce 2009 Mexicka chiipka zplsobend virem
Pandemic A (HIN1) 2009. Prvotni hlaseni pochazelo ze Severni Ameriky, kde doslo
k onemocnéni dvou déti bézné nesubtypovatelnym virem chiipky A prase¢iho puvodu.
Déti ovSem nebyly v pfedchozim kontaktu s prasaty. Nasledné byla zjiSténa souvislost
s jejich pobytem v Mexiku. V Mexiku jiz n€kolik tydnt tato pandemie probihala skryté
jako epidemie respira¢nich onemocnéni v ndvaznosti na epidemii sezonni chfipky.
Doslo k prudkému rozsifeni pandemické chiipky, zejména mezi cestovateli a jejich
kontakty. Nasledn€ se onemocnéni §ifilo ve Skolach a méstskych populacich. Na rozdil
od nékterych jinych chiipkovych virti byl u tohoto typu viru snadny mezilidsky pfenos
jiz od pocatku Sifeni. (Kyncl, Havlickova, 2010)

Pandemicky virus se velmi rychle stal dominantnim ptvodcem chiipky.
Celosvétove se rozsifil za pouhych 9 tydnti. Onemocnéni pandemickou chiipkou se
odliSovalo od sezonni chiipky nékolika faktory - na severni polokouli byla vysoka
uroven letni chiipkové aktivity, téZka a smrtelnd onemocnéni se vyskytovala hlavné
v mladsich vékovych skupindch a umrti spojovana s rychle se rozvijejicim respiraCnim

selhanim. B&hem pandemie bylo zaregistrovano Siroké spektrum projevii onemocnéni
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od asymptomatickych infekei az po smrtelnd onemocnéni. U urcitych skupin osob,
zejména téhotnych zen, osob s chronickym onemocnénim a obéznich osob dochazelo
k t¢Zkému aZz smrticimu prubéhu onemocnéni. Pfiblizné u tietiny osob zemielych
Vv dtsledku pandemické chiipky se nezjistily zadné rizikové faktory. Obvykle se jednalo
o mladé a dosud zdravé osoby. VétSina umrti byla zptsobena t€zkou virovou pneumonii
prevazné u osob ve véku 20 - 40 let. V CR a jinych zemich poéty hospitalizovanych
osob vedly k vyraznému tlaku na intenzivni pé¢i. Dostupnost intenzivni péce byva

nejvetsi limitaci dopadit pandemie na zdravotnicky systém. (Kyn¢l, Havlickova, 2013)

1.3 Pandemické plany

Pandemické plany jednotlivych zemi vychazeji ze soucasnych doporu¢eni WHO
ve formé& globalniho pandemického planu WHO a z doporuceni EU. Ptfedpoklady
k dosazeni cili vyplyvajicich z pandemickych plani kazdé zemé jsou monitorovani
chiipkovych virtt cirkulujicich v lidské populaci a mezi zvifecimi druhy pomoci
surveillance, laboratorni diagnostika a preventivni opatieni. V piipadé vzniku nové
varianty chiipkového viru vyhlasuje WHO miru rizika. Jednotlivé zemé& poté pfistupuji

k aktivaci narodnich pandemickych plani. (Sebek et al., 2006)

1.3.1 Typy pandemickych plini

Nérodni pandemické plany vychéazeji z popisu pandemickych fazi globalniho
pandemického planu WHO. Pracovni skupina ECDC ve Stockholmu vydala v roce
2006 doporuceni pro c¢lenské staity EU precislovat a pfizplsobit pandemické plany
globélnimu pandemickému planu WHO, aby nedochazelo pfi vyhlaSovani jednotlivych
fazi pandemie k nedorozuménim. Zaroven to umoznuje predavani spravnych informaci
uvniti zemi a mezi Clenskymi staty a institucemi stanovenymi EU a WHO a také
zprostfedkovani informaci prostfednictvim médii. (Kolenak, 2013)
planu vychéazeji narodni pandemické plany pro jednotlivé zemé. V CR jsou dale kromé
narodniho pandemického planu vypracovany také jednotlivé pandemické plany

ustfednich spravnich ufadl, pandemické plany kraji, pandemické plany krajskych

40



hygienickych stanic a zdravotnickych zatizeni. Tyto plany obsahuji tidaje potfebné pro

zachovani zakladnich funkci jednotlivych resortii a izemnich spravnich celkt.

1.3.2 Globalni pandemicky plan

Podle WHO je pandemie chiipky charakterizovana Sifenim pandemického viru
Vv komunitach v alespoii dvou zemich jednoho WHO regionu a alespon v jedné zemi
z dalstho WHO regionu. Novou variantou chiipkového viru je virus chiipky typu A se
zcela novymi antigennimi vlastnostmi, které jsou dany vymeénou jednoho nebo obou
hlavnich povrchovych antigeni HA nebo NA nebo navrat subtypu, ktery jiz jednou
Vv populaci cirkuloval, pak vymizel a po dlouhou dobu se neuplatnil jako lidsky patogen.
(Pandemicky plan Ceské republiky, 2011)
WHO vyhlasuje jednotlivé faze pandemické pohotovosti:
Faze 1 - Zadny zvifeci chipkovy virus nezptisobil huméanni infekci
Faze 2 - Zviteci chiipkovy virus cirkulujici u domécich nebo divoce Zijicich zvifat
zpusobil izolovanou humanni infekci a je povazovan za potencidlni pandemickou
hrozbu
Faze 3- Chiipkovy virus zvifeci nebo reasortanta lidského a zvifeciho viru zpisobil
sporadické ptipady nebo malé epidemie onemocnéni u lidi, ale nevyustil v mezilidsky
pienos dostateny pro zapficinéni epidemii na Grovni komunit
Faze 4 - Mezilidsky pienos chiipkového viru zviteciho nebo reasortanty lidského
a zvifeciho viru schopného zptsobit epidemie na tirovni komunit
Faze S -Virus zptsobil epidemie na irovni komunit ve dvou nebo vice zemich jednoho
WHO regionu
Faze 6 - Virus zplsobil epidemie na irovni komunit ve dvou nebo vice zemich jednoho
WHO regionu a navic v alespon jedné zemi jiného WHO regionu
Post-peak faze - Vyskyt pandemické chiipky se ve vétSin€ zemi s adekvatni
surveillance dostal za vrchol
Mozna nova vilna - Vyskyt pandemické chiipky se ve vétSiné zemi s adekvatni

surveillance dostal znovu na vrchol
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Post-pandemicka faze - Vyskyt pandemické chiipky se ve vétSiné zemi s adekvatni
surveillance vratil na Groven vyskytu sezonni chiipky (World Health Organization,
2009)

Ptechod mezi jednotlivymi fdzemi vyhlasuje WHO na zaklad¢ vyhodnoceni situace
zalozené na informacich z jednotlivych clenskych statt. WHO vyhodnocuje
virologické, epidemiologické a klinické faktory a zavaznost pandemie. (Sebek et al.,

2006)

1.3.3 Pandemicky plin Ceské republiky

Pandemicky plan Ceské republiky (CR) je dokumentem vypracovanym MZ CR
ve spolupraci s dal$imi ministerstvy a ostatnimi Ustfednimi spravnimi ufady.
Pandemicky plan CR stanovuje postupy a zakladni systém reakce CR na pandemii
chiipky zplisobenou novym typem chiipkového viru. Hlavnim cilem planu v piipadé
vzniku pandemie na nasem Uzemi je zmirnéni zdravotnich, socidlnich a ekonomickych
nasledki. Pandemicky plan je dilezitym dokumentem pro potieby krizového planovani.
Pandemicky plan CR byl schvélen usnesenim vlady &. 628 ze dne 14.9.2011. Spoleéné
s Pandemickym planem CR z roku 2011 vlada schvalila novy Statut Komise pro feseni
vyskytu zavaznych infekénich onemocnéni v CR. Ustfedni epidemiologickd komise
koordinuje zpracovani a aktualizaci Pandemického planu CR a kontroluje a koordinuje
Vv celém rozsahu fizeni ochrany vefejného zdravi a akceschopnost resorti véetné jimi
stanovenych nezbytnych vefejnych sluzeb. (Spole¢nost krizové ptipravenosti
zdravotnictvi, 2011)

Pandemicky plan CR zahrnuje doporu¢eni WHO a EU. Zadna zemé nemiize
zvladat nasledky pandemie sama, proto je diillezitd mezinarodni spoluprace a koordinace
v souladu s Mezinarodnimi zdravotnickymi predpisy. Reakce CR za¢ina opatfenimi,
ktera jsou nutnd provést jeste pred nastupem pandemie. Jsou stanoveny nezbytné kroky
Vv prib¢hu hlavni vilny pandemie a naslednd opatieni k rekonvalescenci celé spolec¢nosti
a hospodafstvi. Zasadnim cilem je redukovani ztrat na lidskych Zivotech,
minimalizovani dopadl na zdravi celé populace, snizeni moznych finan¢nich dopadi
ve vSech sektorech ndrodniho hospodaistvi a obnova lidskych a materialnich zdroja.

(Pandemicky plan Ceské republiky, 2011)
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Veskeré fteSeni reakce stditu na pandemii a potlacovani pandemie vyplyva
z legislativy CR. Pokud se nebude jednat o vyhlaseni nékterého z krizovych stavi
podle zakona ¢. 240/2000 Sb. o krizovém fizeni a o zméné nékterych zakont, ve znéni
pozdéjsich predpisi bude pandemie feSena podle zdkona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané
vetejného zdravi a o zméné nékterych zakont, ve znéni pozdéjsich predpist.
Vyhlaseni krizovych stavii z divodu pandemie
V piipad¢ pandemie s vyhlasenim nékterého z krizovych stavii se postupuje podle
Gistavniho zakona &. 110/1998 Sb. o bezpeénosti Ceské republiky a zakona ¢&. 240/2000
Sb., o krizovém fizeni a o zmén¢ nékterych zakont, ve znéni pozdéjsich predpist.
V ptipad¢ pandemie se jedna o vyhlaseni krizovych stavii a to stavu nebezpeci nebo
nouzového stavu.
Stav nebezpeci
- vyhlasuje se, pokud neni mozné odvratit ohrozeni béznou cinnosti spravnich
uradi a slozek 1ZS
- vyhlaSuje ho hejtman, v Praze primator hlavniho mésta Prahy
- vyhlaSuje se na dobu 30 dnt
- moZnost prodlouZeni je jen se souhlasem vlady
Nouzovy stav
-vyhlasuje se v pfipadé Zivelnych pohrom, ekologickych a jinych havérii nebo jiného
nebezpeci, pfi kterém jsou ohroZeny ve zna¢ném rozsahu Zivoty, zdravi nebo majetkové
hodnoty a vnitini potfaddek a bezpecnost
- tento krizovy stav vyhlasuje vlada
- vyhlasuje se na dobu nejvyse 30 dni
- prodlouZeni je mozné se souhlasem Poslanecké snémovny Parlamentu CR
Pandemicky plan CR a zn& vyplyvajici opatieni bude podrobnéji popsan
a porovnan S pandemickym planem Slovenské republiky (SR) ve vysledkové ¢asti

diplomové préce.

1.3.4 Pandemicky plan Slovenské republiky
Pandemicky plan SR se nazyva Podrobny plan opatreni pre pripad pandémie

chripky v  Slovenskej republike. Cilem tohoto planu je stanoveni pichledu
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nevyhnutelnych cinnosti V pfipravé SR na ochranu Zivoti a zdravi obyvatelstva.
Hlavnim ucelem je eliminovat zdravotni a ekonomickou zatéz obyvatelstva, zajistit
chod hospodafstvi a vetejného zivota, které mohou ohrozit dopady pandemie chiipky.
Plan stanovuje ukoly orgdna statni spravy, orgdnii samospravy a odbornych organi.
Organy podle planu zajist'uji a plni ¢innosti v souvislosti se zabezpeCovanim ochrany
vefejného zdravi podle zakona ¢. 355/2007 Z.z. o ochrané, podpore a rozvoji verejného
zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Plan dale stanovuje tukoly
pravnickych osob, podnikajicich fyzickych osob a fyzickych osob pii plnéni opatieni
SR v ptipravé na pandemii chiipky a dob¢ vyhlaseni pandemie chiipky. (Podrobny plan
opatreni pre pripad pandémie chripky v Slovenskej republike, 2012)
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2 Vyzkumné otazky a metodika vyzkumu

2.1 Vyzkumné otazky

Na zakladé vytyCenych cili v vodu diplomové prace byly stanoveny dvé
vyzkumné otazky: Jak se lisi pristupy a opatieni v pandemickych plinech Ceské
a Slovenské republiky? Jaka je informovanost CiVilniho obyvatelstva o pandemii chripky
v Ceské republice?

Z vyse uvedenych otazek bude ziskan piehled o ptistupu, postupech a opatfenich
vyplyvajicich z narodnich pandemickych planti a Grovné ptipravenosti na izemi obou
stith a moznosti jejich vzajemného porovnani a znalostech obyvatelstva v CR

0 pandemii chfipky.

2.2 Metodika vyzkumu

Metodika zpracovani prace je rozdélena do dvou zakladnich ¢asti. Prvni ¢ast je
zaméfena na porovnani narodnich pandemickych plant. Pro porovnani pandemickych
plant a z nich vyplyvajicich opatfeni byla zvolena jako srovnavaci zemé Slovenska
republika. Ve vztahu k dané problematice byla provedena obsahova analyza pfistupt
a opatieni obsazenych v narodnich pandemickych planech Ceské a Slovenské republiky.
Pro srovnani pfistupu obou zemi byla vyuzita metoda kontrolniho seznamu neboli
checklistu. Kontrolni seznam je zaloZzen na kontrole plnéni stanovenych postupti
a opatfeni. Analyza pomoci kontrolniho seznamu zajist'uje zaklad pro posouzeni plnéni
hodnoceného procesu. V diplomové praci je vytvofen seznam kontrolnich otdzek
tykajici se planovani pfipravenosti na pandemii chiipky. Tento vytvofeny seznam
otazek vychazi z dokumentu kontrolniho seznamu WHO pro planovani pripravenosti na
pandemii chiipky - WHO checklist for influenza pandemic preparedness planning
(World Health Organization, 2005). Na podkladé tohoto dokumentu jsou zformulovany
otazky v checklistu. Otazky nejsou piesnou kopii stanovenou v dokumentu WHO
checklistu, ale jsou na jeho zdklad¢ vytvoreny. Dokument je slozen z jednotlivych
kontrolnich prvkii. WHO checklist s kontrolnimi prvky je uveden v ptiloze A této prace.
Jsou zde stanoveny nezbytné a zadouci prvky v jednotlivych oblastech a podoblastech.

Kontrolni seznam obsahuje sedm zékladnich oblasti - pfiprava na mimofadnou situaci,
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systém epidemiologického dohledu, vySetfovani piipadl a lécba, prevence Sifeni ndkazy
ve spolecnosti, zajisténi nezbytnych sluzeb, vyzkum a vyhodnoceni, implementace,
testovani a revize narodniho planu. Vzhledem k rozsahlosti obsahu WHO checklistu
jsou vybrany pouze zasadni otazky z jednotlivych oblasti. Kontrolni seznam je vytvoten
za UCelem jednoduchého srovnani obou zemi v oblasti planovani pfipravenosti na
pandemii chfipky.

V druhé casti je pouzita vyzkumna metoda dotaznikového Setfeni ke zjiSténi
informovanosti civilniho obyvatelstva o pandemii chiipky. K ziskani dat pro vyzkumné
Setfeni je pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu. V rdmci vyzkumu je vytvoien
dotaznik obsahujici 20 otdzek. Prehled otdzek dotazniku je uveden v ptiloze B této
prace.

V ramci vyzkumné metody piedpokladam, Ze teoretické rozd€leni znalosti
u civilniho obyvatelstva o pandemii chfipky bude blizké normalnimu rozdéleni. Pomoci
metod deskriptivni a matematické statistiky bude provedeno ovéfeni stanovené
hypotézy.

Metody deskriptivni statistiky zahrnuji formulaci statistického Setieni, skalovani,
méfeni v deskriptivni statistice a elementarni statistické zpracovani. Skalovani vyjadiuje
hodnoty statistického znaku prostfednictvim prvka Skaly. Pfi méfeni v deskriptivni
statistice je kazdé statistické jednotce vybérového statistického souboru pfifazen prvek
Skaly. Vysledky méfeni podévaji informaci o poctu naméteni prvkld. Ke zpracovani
naméfenych Cetnosti je pouzivano elementarni statistické zpracovéni. Dil¢i ukoly
uspotadani a grafické vyjadfeni a parametrizace lze vystihnout zékladnimi vysledky
elementarniho statistického zpracovani - tabulkou, empirickymi rozdélenimi v podobé
polygonu a empirickymi parametry. (ZaSkodny et al., 2011)

Pomoci metod matematické statistiky se znazoriiuji vysledky ziskané metodami
deskriptivnimi. Zékladni metodou matematické statistiky je neparametrické testovani.
Jedna se o pfifazeni teoretického rozdéleni k empirickému. Neparametricka hypotéza je
domnénka, které teoretické rozdé€leni je mozné pfifadit rozdéleni empirickému. Vyznam
testovani neparametrické hypotézy je v tom, Ze je vzdy vyhodné nahradit empirické

rozdéleni rozdélenim teoretickym. V piipadech kdy nebylo objeveno teoretické
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rozdéleni je doporuceno dale nepokracovat ve zkouméni daného statistického znaku.
Teoretické rozdéleni je jednim ze zakladnich pojmu teorie pravdépodobnosti. Z hlediska
spoluprace teorie pravdépodobnosti a statistiky odpovida pojem teoretické rozdéleni
statistickému pojmu empirické rozdé€leni Cetnosti. Podstatou testovani neparametrickych
hypotéz je srovnani teoretickych a empirickych cetnosti. K oveéfovani hypotéz se jsou
pouzivéna testova kritéria. Testovani hypotéz vyzaduje volbu vhodného testového
kritéria. V pripad¢ ovétovani neparametrickych hypotéz je nejCastéji vyuzivanou
metodou xz - testu dobré shody. Nepostradatelnym krokem ovétovani hypotéz je urceni
hladiny statistické vyznamnosti. Nejcastéji vyuzivanymi hladinami statistické

vyznamnosti jsou hodnoty o = 0,05. (Zaskodny et al., 2011)

Postup ovérovani hypotézy pomoci metod deskriptivni statistiky

Formulace statistického Setieni

Hromadny nahodny jev HNJ
Statisticka jednotka SJ
Statisticky znak SZ
Hodnoty statistického znaku HSZ
Zakladni statisticky soubor ZSS
Nahodny vybér NV

Vybérovy statisticky soubor VSS

Skalovani - k provedeni bude vyuzita kvantitativni metricka $kala
Méreni - vysledky méfeni daného statistického Setfeni budou vyjadieny v udajich

znéazornujici hodnoty statistického znaku. Zahrnuji udaje o prvcich $kaly a absolutni,

relativni a kumulativni ¢etnosti.
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Elementarni statistické zpracovani - toto zpracovani bude pro prehlednost zobrazeno
Vv tabulce. Tabulka bude obsahovat nasledujici prvky:
X prvky skaly
n; absolutni ¢etnosti prvku skaly
ni/n  relativni Cetnosti prvka skaly
Yniln  kumulativni ¢etnosti

Déle budou v tabulce zobrazeny prvky nutné pro vypocitani empirickych
parametrii. V téchto prveich budou obsazeny nasledujici souciny:
souciny Xih;
souciny xizni
souciny Xigni
souciny Xi4ni
Empiricka rozdéleni ¢etnosti - nejprve budou prvkim Skaly X; pfifazovany piislusné
absolutni Cetnosti nj a relativni Cetnosti ni/n. Dale budou prvkim Skaly X; pfifazeny
ptislusné kumulativni ¢etnosti Y ni/n.
Empirické parametry - v této Casti je popis vzdjemnych vztahli definujici obecné
a centralni momenty, popisy centralnich momenti s vyuzitim momenti obecnych
a popis normovanych momentti pomoci centralnich moment. Pismeno X odpovida
sledovanému statistickému znaku, X; oznaCuje prvky Skaly statistického znaku,

n; absolutni ¢etnosti a n je velikost vybérového statistického souboru.

Obecné platné vzorce pro obecné a centralni parametry

1
Obecny moment r-tého fadu 0,(x) = —Z n; - (x)"
n
Obecny moment 1. fadu 0,(x) =x
1 S 1 —
Centralni moment r-té¢ho fadu Cr(x) = —Z n - (x; —x)"
n
Centralni moment 2. ¥adu C,(x) = S,°
Smérodatna odchylka Sy =+/C2(x)
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Pomoci obecnych momentt jsou vyjadieny potiebné centralni momenty
Co(x) = 02(x) = [01()]?
C3(x) = 03(x) =3 0,(x) - 0:(x) + 2 [0, () ]?

Ca(x) = 04(x) =4 03(x) - 01(x) + 6 05(x) - [Ol(x)]z -3 [Ol(x)]4

Pomoci uvedenych centralnich momentt jsou vyjaddieny normované momenty

Ny (x) = C5(x)
G0V G®

_ Cy(x)

N = e P

Obecny moment 1. fadu je aritmeticky primér, centrdlni moment 2. fadu
je empiricky rozptyl, normované¢ momenty 3. a 4. fadu jsou parametry Sikmosti
a Spicatosti. Parametr polohy je uréen obecnym momentem 1. fddu O; a nazyva
se aritmeticky primér. Parametr proménlivosti je centrdlnim momentem 2. tadu
C, a nazyva se empiricky rozptyl. Odmocnina rozptylu je smérodatnd odchylka.
Parametr Sikmosti je normovany moment 3. fadu Nza nazyva se koeficient Sikmosti.
Parametr Spicatosti je normovany moment 4. fadu N4 a oznacuje koeficient Spicatosti.
Veli¢ina exces je vyjadfovana vztahem exces = Ny — 3. Exces srovnava $picatost
empirického rozdéleni se Spicatosti znamého normovaného normalniho rozdéleni.
Postup ovérovani hypotézy pomoci metod matematické statistiky
Neparametrické testovani - nejprve se provede intervalové rozdéleni Cetnosti a vyuZzije
se p&t intervalii. Dale se pouZije zvoleny test pro neparametrické testovani 3 - testu
dobré shody. DalSim krokem je testovani normality s nasledujicim postupem:

Vypocet integrali - vypocet jednotlivych ploch pod kiivkou za pomoci zavedeni
proménné U

Pouziti primitivni funkce F (u;) - ze statistickych tabulek budou ziskana data

Vyuziti Xz - testu dobré shody - vychodisko pro vypocty Xzexp a )(Zteor

Ovéfeni nebo vyvraceni stanovené hypotézy
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3 Vysledkova cast

3.1 Zhodnoceni pandemického planu CR

Obsah a popis planu

Pandemicky plan CR je zakladnim dokumentem, ktery slouzi k feSeni pandemické

situace. Stanovuje postupy a zakladni systém reakce zemé na chiipkovou pandemii

zpusobenou novym typem chiipkového viru. Sifeni nové varianty pandemického viru

Vv zemi by mohlo pfedstavovat obrovskou zatéz pro celkovy chod statu. Prioritou je

proto sniZeni zdravotnich, socialnich a ekonomickych dopadii pandemie. Pro zajiSténi

tohoto cile jsou stanovena opatieni:

posileni narodniho systému rychlého varovani pro v€asné zachyceni mozného
onemocnéni zpisobeného pandemickym kmenem

rychld identifikace nové varianty chfipkového viru u dribeze, ptakd a jinych
zvitat

rychlé zachyceni vzniku nového subtypu viru chiipky v populaci
minimalizovani rozsifeni nového viru a predchazeni vzniku pandemie

pribézné vyhodnocovani epidemiologické situace, analyza vyskytu a piijimani
okamzitych protiepidemickych opatieni

zabezpeceni 1écby nemocnych a 1écba komplikaci

zabezpeceni pohibivani zemftelych

zabezpeceni informovanosti zdravotnickych pracovnikil a vefejnosti

kontrola dodrzovani doporucenych opatieni

redukovani dopadu pandemie chiipky na spole¢nost

minimalizovani ekonomickych ztrat

Pandemicky plan zahrnuje opatieni, kompetence a odpovédnost klicovych

instituci, organizaci a resortii v ramci CR Vv obecné roviné. Dulezitd je role vSech

sektort spolecnosti a jejich vzajemnd koordinace.

Vlada koordinuje a rozhoduje o lidskych, ekonomickych a materidlnich zdrojich

pro pandemickou pfipravenost a rozvoji kapacit. Vlada dale stanovuje opatfeni mezi

jednotlivymi sektory v ramci jejich spolupréce.
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Zdravotnicky sektor zahrnuje poskytovatele zdravotnich sluzeb, zdravotnich
pojistoven a organy ochrany vefejného zdravi. Tento sektor poskytuje zasadni
epidemiologické, klinické a virologické informace. Poskytuje informace o riziku,
zavaznosti a postupu pandemie, které ovliviiuji opatfeni k omezeni §ifeni pandemického
viru a souvisejici morbidity a mortality. Sektor zdravotnictvi ve spolupréci s ostatnimi
sektory a za podpory narodniho vedeni ma rozhodujici tlohu a poskytuje doporuceni
potfebnych krokti. Zajistuje zvySeni povédomi o riziku a potencidlnich dopadech
pandemie na zdravi spoleCnosti. Stanovuje opatfeni pro podporu zdravotni péce,
nafizuje opatfeni k omezeni S$ifeni onemocnéni ve spolecnosti a zdravotnickych
zatizenich.

Sektor nezbytnych vefejnych sluzeb zajist'uje Cinnosti a sluzby béhem pandemie,
aby nedochézelo k dopadim socidlnim a ekonomickym a dopadu na zdravi spolecnosti.
Pti nepfipravenosti spole¢nosti mohou hrozit socialni a ekonomické vypadky. Ohrozeni
sektoru nezbytnych vetejnych sluzeb mize vést k redukci vyroby, distribu¢nim obtizim
a nedostatku zdkladnich vyrobkl. Pieruseni dodavek elektrické energie a vody muze
nasledné zptsobit neschopnost zdravotnického sektoru poskytovat standardni péci.
Vypadek v obchodni sféte mize prispét k ekonomickym nasledkiim pandemie. Nutné je
zachovani funk¢nosti zédkladnich oblasti kritické infrastruktury statu. Nezbytné vetejné
sluzby v odvétvich energetiky, vodniho hospodafstvi, potravinarstvi a zemédélstvi,
zdravotnictvi, dopravy, komunika¢nich a informacnich systémi, finan¢niho trhu
a meény, nouzovych a socialnich sluzeb a vefejné spravy a dale v oblasti zajiSténi
vnitini a vnéj§i bezpecnosti statu a zahrani¢ni politiky stanovuji vécné piislusné resorty
a kraje ve svych pandemickych planech.

Meédia predstavuji dilezitou ulohu v komunikaci s laickou i odbornou vefejnosti.
Pravidelné podavani zprdv o pandemické problematice, rizicich pandemické chiipky,
aktudlni epidemiologické situaci a ndrodnich 1 mezinarodnich opatienich jsou klicové
pro piistup laické i odborné vetejnosti na vzniklou situaci a jejich naslednému chovani.
K zabranéni vzniku paniky a pro informovani vetejnosti je diilezité pouzivat informace

z vérohodnych zdrojt.
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Civilni organizace a sdruZeni poskytuji potiebné sluzby a spolupracuji v krizové
situaci s vladou. Mohou posilit organizace V jinych sektorech a podporovat rodinné
prislusniky pacientli v domaci péci.

Rodiny a jednotlivci prispivaji k omezeni Sifeni pandemického viru chiipky
dodrzovanim hygienickych opatfeni a zasad osobni hygieny. Zejména pii kaslani
a smrkani se doporucuje pouzivat kapesniky, dodrzovat myti rukou a dobrovolné se
nechat izolovat v piipadé ptiznakl respira¢niho onemocnéni.

Pfi reakci zem¢ na pandemii se mohou vyskytnout rizné stupné ohrozeni podle
rozsahu postizeni. Pfechod mezi jednotlivymi pandemickymi fazemi mulze byt rGzné
rychly.

Reakce stiatu na pandemii je rozdélena do jednotlivych fazi. Vychazeji z fazi
globélniho pandemického planu WHO. Kazd4d ztéchto fazi je clenéna do Sesti
zakladnich oblasti:

1) Planovani a koordinace

2) Monitoring situace a hodnoceni

3) Omezeni $ifeni nemoci

4) Zajisténi kontinuity zdravotnického systému

5) Komunikace

6) Intersektoralni spoluprace

Zvlastnosti pandemického planu CR je ¢lenéni jednotlivych fizi na variantu A -
zem¢ neni postizena a variantu B - zemé¢ je postizena. Takto se ¢leni faze 2 - 6 na
variantu A a variantu B. Toto ¢lenéni nezahrnuje globalni pandemicky plan ani
pandemicky plan SR.

Jednotlivé pandemické faze jsou v pandemickém planu CR podrobné zpracované.
Kazda ztéchto fazi je rozdélena do jednotlivych oblasti, ve kterych jsou podle
zévaznosti pandemické situace podrobné stanoveny postupy provadeéni opatieni v téchto
oblastech. V tabulce je podrobny ptehled popisu pandemickych fazi véetné stanovenych
hlavnich cild (tab.1). Féze jsou rozd€leny na interpandemické obdobi, obdobi
pandemické pohotovosti, obdobi pandemie, obdobi post-peak, obdobi mozné nové viny

a postpandemické obdobi.
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Tabulka 1 — Popis pandemickych fazi v Pandemickém planu CR

OBDOBI

Zadny zviteci chiipkovy virus nezpisobil humanni infekci.
Nejsou zjistény zadné nové podtypy chiipkového viru lidi.
Hlavni cil:posileni pFipravenosti na pandemii chiipky na
vSech urovnich - globalni, narodni i regionalni.

Zviteci chiipkovy virus cirkulujici u domacich ¢i divoce
zijicich zvitat zptisobil izolovanou humanni infekci a je tudiz
povazovan za potencialni pandemickou hrozbu.

Hlavni cil: posileni pripravenosti na pandemii chiipky na
vS§ech trovnich - globalni, narodni i regionalni.

Zemé neni postiZena

Zemé je postiZena

Chiipkovy virus (zvifeci nebo reasortanta lidského a
zviteciho viru) zpusobil sporadické ptipady nebo malé
epidemie onemocnéni u lidi, ale nevyustil v mezilidsky
prenos dostatecny pro zapfi¢inéni epidemii na Grovni
komunit.

Hlavni cil: posileni pFipravenosti na pandemii chfipky na
vSech urovnich - globalni, narodni i regionalni a zajiSténi
rychlé charakteristiky nového agens a véasné zjiSt’ovani,
oznamovani a reakce na dalsi pripady nemoci.

Zemé neni postiZena

Zemé je postiZena

Mezilidsky ptfenos chiipkového viru (zvifeciho nebo
reasortanty lidského a zviteciho viru) schopného zptsobit
epidemie na urovni komunit.

Objevuji se malé ohniska s omezenym pfenosem nakazy z
¢loveka na Cloveka, ale §ifeni je vysoce lokalizovano, coz
naznacuje,Ze virus neni patfi¢né ptizptisoben pro
interhumanni pfenos.

Hlavni cil:udrZet novy virus v omezenych ohniscich nebo
zpozdit Siteni, aby se ziskal ¢as na provedeni opatieni k
pripravenosti, véetné vyvinuti vakeiny.

Zemé neni postiZena

Zemé je postiZena
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Virus zpusobil epidemie na urovni komunit ve dvou nebo
vice zemich jednoho WHO regionu.

Objevuji se vétsi ohniska infekce, ale Sifeni nakazy z
¢loveka na Cloveka je dosud lokalizovano.

Hlavni cil: (zejména ve fazi 5A) - vyvinuti maximalniho
usili 0 omezeni nebo zpoZdéni Sifeni nakazy a ziskani

5 ¢asu k provedeni opatieni v reakci na pandemii, véetné
vyvinuti vakeiny.

Dochazi k presmérovani aktivit (zejména ve fazi 5B) z
oblasti pripravenosti k odpovédi na globalni urovni tak,

aby byl co moZna nejvice redukovan dopad pandemie na
spolecnost.

5A Zemé neni postiZzena
5B Zemé je postiZzena

Virus zptisobil epidemie na urovni komunit ve dvou nebo
vice zemich jednoho WHO regionu a navic v alespoii jedné
zemi jiného WHO regionu.

6 Hlavni cil: co moZna nejvice redukovat dopad pandemie
na spolecnost.

6A Zemé neni postiZzena

6B Zemé je postiZzena

Vyskyt pandemické chiipky se ve vétsiné zemi s adekvatni
surveillance dostal za vrchol.

Hlavni cil: koncentrovat aktivity na zdravotni a socialni
dopad pandemie a pfipravu na pripadnou dalsi vinu
pandemie.

Vyskyt pandemické chiipky se ve vétsin€ zemi s adekvatni
surveillance dostal znovu na vrchol.

Vyskyt pandemické chiipky se ve vétsiné zemi s adekvatni
surveillance vratil na tiroven vyskytu sezonni chiipky.
Hlavni cil: koncentrovat aktivity na dlouhodoby
zdravotni a socidlni dopad pandemie a na obnoveni
normalniho fungovani zdravotnického a sociilniho
systému.

Zdroj: Pandemicky plan CR, 2011

Interpandemické obdobi, kdy je nejista pravdépodobnost vzniku pandemie,
zahrnuje planovani a pfipravy na moznou hrozbu pandemie. Do procesu planovani patii
strategie, které jsou zamétené na zvladnuti potencialni chiipkové pandemie a vyzaduji

zapojeni vSech resortl a instituci. Kazdy resort specifikuje obsah konkrétnich opatieni
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patficich do jeho kompetenci. V oblasti planovéni a koordinace se podle pandemického
planu uskute&iuji setkani Ustfedni epidemiologické komise. Plan zahrnuje provéfovani
spoluprace Ustfedni epidemiologické komise s Ustiednimi spravnimi ufady a kraji.
V téchto fazich budou provadéna cviceni zaméfend na provérfeni kvality pandemické
pfipravenosti na vSech urovnich. V pandemickém planu je stanovena revize
pandemickych plani a jejich zaclenéni do krizovych plant a plana krizové
piipravenosti. Daéle aktualizace Ilegislativy s ohledem na potieby pandemické
ptipravenosti. V ramci pandemického planovani se stanovuji finanéni a lidské zdroje
nutné pro zaclenéni navrhovanych opatfeni na narodni a krajské irovni a zapracovavaji
se do pandemickych plant. V pldnovani je feSena spoluprice s WHO a dal§imi
mezinarodnimi institucemi. V pandemickém planu je zapracovana strategie planovani
nakupu a distribuce prepandemické nebo pandemické vakciny. V oblasti monitorovani
situace a hodnoceni je v planu feSena podpora a rozvoj narodniho systému surveillance,
detekce a vySetfeni respiracnich infekci, detekce zvifecich infekci zplsobenych
chiipkovymi viry a vzajemnd spoluprdce OOVZ a veterinarni spravy. V oblasti
omezeni $ifeni nemoci plan zahrnuje vybér multisektordlnich expertii k ptipravé na
feSeni pandemie chiipky, v pandemickém pladnovani je feSena prevence Sifeni infekce
vV populaci. Jsou stanovena protiepidemicka opatfeni zejména uzavirani Skol, zakaz
navstév v nemocnicich a souvisejici opatfeni. V ramci pandemického planovani
v oblasti zajiSténi kontinuity fungovéani zdravotnického systému plan zahrnuje
zkoumani akceschopnosti zdravotnického systému na celostatni a krajské trovni pro
pripad zvysSenych pozadavklli na objem zdravotni péCe a opatfeni k omezeni Sifeni
infekce a pro bezpe¢né nakladani s biologickym materialem a odpady. Dale se v planu
feSi provéfeni funkcnosti informacniho systému IS Pandemie na ndrodni a krajské
urovni, posileni spravné laboratorni praxe, zajisténi rychlého hlaseni a 1é¢by lidskych
pfipadi infekce s pandemickym potencidlem. Oblast komunikace a intersektoralni
spoluprace zahrnuje v planu spolupraci s médii na narodni i1 krajské Grovni. Cilem je
zajisténi informovanosti o pandemické problematice, zvySeni vSeobecného povédomi
vefejnosti o opatfenich, kterd jsou dostupna k omezeni rizika Sifeni pandemické

chiipky. Daéle je vplanu feSena vymeéna informaci, které se tykaji Ucinnosti
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doporucenych opatifeni na ndrodni i mezinarodni trovni a sledovani celosvétové
epidemiologické situaci véetné podani jednotnych a piesnych zprav. Intersektoralni
spoluprace vV pandemickém planovani zahrnuje povinnosti jednotlivych ustfednich
spravnich uradii, kraji a dalSich dotenych subjektid. V pandemickém plénu je feSen
dohled nad bezpecnosti, pfiprava a nasazeni urcitych skupin obyvatelstva na vypomoc
ve zdravotnickych zatizenich a piiprava k zajisténi nezbytnych vetejnych sluzeb.
Obdobi pandemické pohotovosti, kdy je stiedni aZ vysoka pravdépodobnost
vzniku pandemie, se v pandemickém planu piechazi od obecnych zasad a prevence ke
konkrétn€jSim opatienim na zaklad¢ ziskanych informaci o pfipadech onemocnéni.
Pandemicky plan v této fazi zahrnuje konecné piipravy na pandemii, utvofeny jsou
pozadavky na nakup a distribuci prepandemické nebo pandemické vakciny
a antivirotické preparaty. V oblasti monitorovani situace a hodnoceni se
planuje posilovani virologické a epidemiologické surveillance k detekci moznych
pfipadii onemocnéni, posileni ndrodni kapacity laboratorni diagnostiky a analyzy
v oblasti zvifecich i lidskych infekci. Plan zahrnuje feSeni mezinarodni vymény
informaci o zvySené kontrole vyskytu infekce v rizikovych skupindch populace a také
o ucinnosti zavedenych opatfeni k omezeni Sifeni infekce. V planu je feseno svolani
tymu multisektoralnich expertd k feseni chiipky s pandemickym potencialem. V oblasti
omezeni Sifeni infekce jsou v planu zahrnuta protiepidemicka opatieni, dale propagace
dodrzovani zésad osobni hygieny, pocitd se s provedenim mozného uzavirani $kol,
zakazu navstév ve zdravotnickych zafizenich a dalSimi opatfenimi. V oblasti zajisténi
kontinuity fungovani zdravotnického systému pandemicky plan zahrnuje posileni
laboratorni bezpecnosti a bezpecného uchovavani vzork, jejich ptepravy do laboratofte,
likvidace odpadu. Pandemicky plan se také zamétfuje na provéteni kapacity
zdravotnického systému s ohledem na detekci a zvladnuti vyskytu chiipky v lazkovém
zdravotnickém zafizeni a kontrolu bariérovych opatfeni ve zdravotnickych zatfizenich.
V této fazi je podle planu rozvijena komunikace s médii, odbornou a laickou vetejnosti
a aktualizovana vSechna planovana opatieni k zajisténi kontinuity nezbytnych vetejnych
sluzeb, k Cinnosti liZzkovych zdravotnickych zatizeni a zajisténi socidlnich sluzeb. Ve

fazi 4B, kdy zemé& bude zasazena chiipkou s pandemickym potencidlem, se zvazuje
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vyhlaseni krizového stavu podle dané situace vcetné zavedeni krizovych opatieni. Plan
zahrnuje finale piiprav na pandemii, ndkup zasob 1éCivych ptipravki a jejich distribuci,
nakup a distribuci prepandemické a pandemické vakciny. Podle planu se posiluje rychla
detekce a hlaSeni novych pfipadi onemocnéni v populaci, monitoruji se piijata opatfeni
k omezeni $ifeni infekce v populaci, provadéji se ptipravované uzavéry Skoly a zakazy
navstév v lizkovych zdravotnickych zatizenich. V planu se e$i 1 navySeni zasob 1éCiv
a zdravotnického materidlu. V ramci mezinarodni komunikace se vysledky piipadi
onemocnéni a epidemiologickych Setfeni sdéluji v ramci WHO, ECDC a Evropské
komise. Podle pandemického planu se aktivuje informacni systém pandemie na narodni
urovni a provede se vyhodnoceni ziskanych dat. Dale se zajistuji komunikaéni
mechanismy k ptredani informaci mezi veskeré obyvatelstvo. Zaroven je feSeno zajiSténi
rychlého informovani o nakaze osob novym kmenem chiipkového viru na nérodni
1 mezinarodni trovni.

V obdobi pandemické pohotovosti, kdy je vysoka pravdépodobnost vzniku
pandemie jsou vSechna planovana opatfeni podle pandemického planu a preventivni
opatieni uvadéna do praxe. Hlavnim cilem v oblasti vefejn¢ho zdravi je omezeni Sifeni
nékazy v populaci a provadéni jednotlivych opatfeni. CR v tomto obdobi podle planu
uzce spolupracuje s WHO a ostatnimi staty. Nezbytné je pravidelné informovani
vetejnosti prostiednictvim médii.

V obdobi pandemie je podle pandemického planu dilezita spoluprace mezi vSemi
organizacemi, institucemi a vefejnosti. V planu se pocita se zajiSténim distribuce
lé¢ivych piipravkl, ochrannych pomicek a pandemické vakciny v kompetenci
pfislusnych organli. V rdmci mezinarodni spoluprace je podle pandemického planu
provadéno hlaseni poétu onemocnéni na tzemi CR a pfedani této informace v ramci
WHO, ECDC a Evropské komise a sledovana morbidita a mortalita. V kompetenci
organi stanovenych planem se zajiStuje zdokumentovani vyvijejici se pandemie,
monitorovani nezbytnych zdroju jako jsou dodavky zdravotnického materidlu a 1é¢iv,
dostupnost zdravotnickych pracovnikl a zdravotnickych zafizeni a kapacit pohiebnich

sluzeb. V pandemickém planu je dale feSeno vyhodnocovani ziskanych dat o pandemii,
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rychlé¢ hlaSeni a lécba suspektnich lidskych ptipadi infekce s pandemickym
potencialem.

V post-peak fazi je podle pandemického planu dilezité urceni potieby ptipadnych
zdrojii a kapacit pro moznou piiSti pandemii. Bude provedena revize zasob a dodavek
sluzeb a feSena otazka fungovani nezbytnych vetejnych sluzeb. V rdmci pandemického
planovani bude feSeno vyhodnoceni efektivity pouzitych opatieni a doplnéni zasob
1éCivych ptipravk. V ramci komunikace je dilezitd pravidelnd informovanost
vefejnosti o zménach ve stavu pandemické situace a opatfenich v prevenci onemocnéni
k zabranéni dal$iho nartistu nemocnosti. Provadi se také vypracovani plant nezbytnych
vetejnych sluzeb na jejich obnovu.

V postpandemickém obdobi je v pandemickém planu zahrnuto vyhodnocovani
efektivnosti pouzitych opatieni, sbér a analyza dostupnych dat k hodnoceni pandemie
a provadéni zaclenéni pandemického subtypu do rutinni sezonni surveillance.
V pandemickém planu je stanoveno vyhodnoceni provadénych opatfeni k omezeni
Sifeni nemoci v populaci a provadéni uprav plant a postupt. V ptipadé zjisténych
nedostatkll se provadéji opatieni ke zlepSeni spoluprace mezi sektory na vSech urovnich

fizeni.

Checklist pro planovani pripravenosti na pandemii chripky v CR

Pro tcely diplomové prace jsem si vytvofila skupinu kontrolnich otazek
z jednotlivych oblasti - pfipravy na mimotadnou situaci, systému epidemiologického
dohledu, vySettovani piipadii a 1écby, prevence Sifeni nakazy ve spole¢nosti, zajiSténi
nezbytnych sluzeb, vyzkumu a vyhodnoceni, implementace, testovani a revize
narodniho planu. Odpovédi jsem ziskdvala od odbornikii Centra epidemiologie
a mikrobiologie Statniho zdravotniho ustavu z Oddé¢leni epidemiologie infekénich
nemoci. Vytvofenym kontrolnim seznamem otdzek neboli metodou checklistu zjist'uji,
jak je CR piipravena V oblasti planovani na pandemii chiipky. Jednotlivé otazky

z checklistu budou podrobné rozebrany v diskusi.
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Tabulka 2 — VysledKy checklistu pro planovani piipravenosti na pandemii chiipky v CR

Jsou urceny instituce a organizace odpoveédné za vytvoreni a revidovani
planu pfipravenosti na pandemii chtipky?

Je stanovena Komise pro narodni pandemické planovani?

Je stanoveno kdo rozhoduje a tidi opatieni na narodni Urovni v pfipade
reakce na pandemii chiipky?

Existuje narodni modelovani pro odhad zatéze na zdravotnickd zafizeni v
disledku pandemie chiipky?

Je vytvoten plan komunikace zahrnujici v§echny urovné vymény informaci
na mezinarodni a ndrodni Grovni?

Je identifikovana odpovédnost a tkoly organizaci a instituci v jednotlivych
fazich pandemické situace?

X | X | X | X |X| X

Je zaveden surveillance systém pro sezonni chiipku?
Jsou urceny instituce pro sbér a analyzu dat?
Je zaveden systém pro virologickou surveillanci chiipky?

X| X[ X

Jsou stanoveny postupy pro diagnostiku virti chiipky?
Je zajiSténa laboratorni kapacita pro testovani vird chiipky u lidi a zvifat?
Je stanovena ndrodni referencni laboratof pro identifikaci viri chiipky?

X[ X| X

~ry

Jsou stanoveny postupy v oblasti vefejného zdravi k omezeni Sifeni
onemocnéni ve spoleCnosti?

Jsou stanoveny postupy pro zajisténi pandemické vakciny a antivirové 1é¢by?
Jsou urCeny rizikové skupiny obyvatel pro prioritni podani vakciny %
a antivirotik proti pandemickému viru chiipky?

X

X

Je zpracovan plan pfipravenosti na pandemii chiipky zahrnujici zajisténi
dostatecné lizkové kapacity a zdravotnického personalu?
Je feSeno zajisténi poskytovani nezbytnych sluzeb?

X

X

Je provadéno monitorovani rezistence antivirotické 1éby? X

Je zajistén mechanismus provadéni a provéfeni pandemického planu X
pfipravenosti?
Je zajistén systém aktualizace pandemického planu a jeho revize po pandemii X
chipky?

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 3 — Vyhodnoceni otizek checklistu pro Ceskou republiku

Oznaceni Pocet
Sumarizace celkového poctu otazek Z Cot 20
Sumarizace souctu vsech kladnych odpovédi > Sko 18
Sumarizace souctu vsech zdpornych odpovedi > Sz 2

Zdroj: vlastni zpracovani

Vysledky kladnych odpovédi

Sko = (¥ Skar2, Cor) * 100
Sko = 18/20 * 100 = 0,90 *100 =90

Vysledky zapornych odpovédi
Szo = (Z Szo/z Cot) * 100
Sz = 2/20 * 100 = 0,10 *100 = 10

Tabulka 4 — Hodnotici kritéria vysledku

Kladné odpovédi v % Hodnoceni sledovaného kritéria
95 a vice Vyborny

94 -70 Velmi dobry

69 - 50 Dobry

49 - 20 Spatny

20 a méné Velmi Spatny/kriticky

Zdroj: vlastni zpracovani

Z vysledkt checklistu vyplyva, ze 90% odpovédi bylo kladnych a z hlediska

hodnoceni sledovaného kritéria je vysledek velmi dobry.
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3.2 Zhodnoceni pandemického planu SR

Obsah a popis planu

Pandemicky plan SR se nazyva Podrobny plan opatreni pre pripad pandémie
chripky v Slovenskej republike. Vypracovan byl Utadem vefejného zdravotnictvi
Slovenské republiky a schvalen Pandemickou komisi vlady Slovenské republiky v roce
2012.

Na rozdil od pandemického planu CR je feSen ve formé jednoduchych
a prehlednych schémat.

Hlavnim cilem pandemického planu SR je stanoveni pfehledu nutnych cinnosti
v piipravé SR na pandemii chfipky. Prioritou je ochrana Zivotii a zdravi obyvatel za
ucelem ecliminace zdravotni a ckonomické zatéZze obyvatelstva, zajisténi chodu
hospodaistvi a vefejného zivota.

Pandemicky plan SR stanovuje tikoly organii statni spravy, organii samospravy
a odbornych organi, které ftidi, zabezpeCuji a plni cinnosti v souvislosti se
zabezpecovanim ochrany vetejného zdravi.

Dale stanovuje tkoly pravnickych osob, fyzickych podnikajicich osob
a fyzickych osob pri plnéni opatieni SR Vv pifipravé na pandemii chiipky a v dobé
vyhlaseni pandemie chiipky.

Vedoucim ¢lankem pii pfipravé na pandemii v SR je Pandemicka komise vlady
Slovenské republiky. Pandemicka komise vlady SR pusobi jako multirezortni,
koordinacni, konzulta¢ni, kontrolni a odborny organ vlady SR.

Ve své pusobnosti navrhuje, pfijimé a kontroluje vyhlasené opatieni s cilem snizit
zdravotni a ekonomickou zatéZ obyvatelstva pii zachovani chodu hospodatstvi
a vetejného zivota v dob& vyhlasené pandemie.

Jednotlivé faze vyvoje pandemie chiipky (tab.5) jsou uvedeny v tabulkové
form¢. Pandemicky plan SR rozliSuje mezipandemické obdobi, obdobi hrozby
pandemie, pandemické obdobi, obdobi post-peak, moznou novou vilnu
a postpandemické obdobi. V kazdé fazi jednotlivych obdobi jsou kromé jejich

charakteristiky stanoveny také hlavni cile v téchto fazich.
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Tabulka 5 — Faze vyvoje pandemie chiipky v Pandemickém planu SR

OBDOBI

Zadny zvifeci chiipkovy virus nevyvolal infekci u lidi.

U lidi nebyl detekovany novy subtyp viru chfipky.

Hlavni cil: posileni pripravenosti na pandemii chi‘ipky na vSech
urovnich (globalni, nrodni i regionalni).

Chtipkovy virus u doméacich nebo divoce Zijicich zvifat zpasobil
infekci u lidi a je povaZovany za potencialni pandemickou hrozbu.
Hlavni cil: posileni pripravenosti na pandemii chi‘ipky na v§ech
urovnich (globalni, narodni i regionalni).

Sporadické piipady nebo malé epidemie onemocnéni u lidi novym
subtypem zvifeciho chiipkového viru nebo reasortantu lidského a
zviteciho chfipkového viru. Neni zaznamenany mezilidsky pienos.

Hlavni cil: posileni pFipravenosti na pandemii chfipky na vSech
urovnich (globalni, narodni i regionalni) a véasna identifikace
nového agens a oznamovani a reakce na dalsi pripady
onemocnéni.

Maly pocet pfipadi s limitovanym mezilidskym pfenosem, Sifeni
je vysoce lokalizované.

Hlavni cil: lokalizace ohnisek nového viru za iucelem zabranéni
dalSiho Sifeni viru mimo ohniska nikazy, tak aby se ziskal ¢as
na uskute¢néni prislusnych protiepidemickych opatieni, véetné
vyroby vakciny.

Virus zptsobil epidemii na urovni komunit ve dvou nebo vice
zemich jednoho WHO regionu. Objevuji se vétsi ohniska infekce,

ale sifeni infekce z ¢lovéka na ¢lovéka je lokalizované. Velké
riziko vzniku pandemie.

Hlavni cil: vyvinuti maximalniho usili s cilem omezeni nebo
zpomaleni Sifeni nakazy tak, aby se ziskal ¢as na uskutec¢néni
prislusnych protiepidemickych opati‘eni, véetné vyroby
vakciny. Dochazi k presmérovani ukoli z oblasti pFipravenosti
k odpovédi na globalni urovni tak, aby byl co nejvice
redukovan dopad pandemie na spole¢nost.

Virus zptsobil epidemii na urovni komunit ve dvou nebo vice
zemich jednoho WHO regionu a alesponi v jedné zemi jiného
WHO regionu.

S

Zvysené a trvalé Sifeni onemocnéni v celé populaci.
Hlavni cil: redukovat dopad pandemie na spole¢nost.
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Vyskyt pandemické chiipky se ve vét§in€ zemi dostal za vrchol.
Hlavni cil: koncentrovat aktivity na zdravotni a socialni
dopad pandemie a pripravu na piipadnou dalsi vinu
pandemie.

Vyskyt pandemické chiipky se ve vét§iné zemi znova dostal na
vrchol.

Vyskyt pandemické chfipky se ve vét§iné zemi znova dostal na
uroveinl vyskytu sezonni chiipky.

Hlavni cil: koncentrovat aktivity na dlouhodoby zdravotni a
socialni dopad pandemie a na obnoveni normalniho
fungovani zdravotnického a socialniho systému.

Zdroj: Podrobny plan opatreni pre pripad pandemie chripky v Slovenskej republike, 2012

Pandemicka komise vlady SR podava vladé SR pravidelné informace o névrzich
na opatfeni na snizeni dopadi pandemie chfipky na obyvatelstvo a navrhuje vladé SR
v ptipad€ potieby vyhlaSeni nouzového stavu podle ustavniho zakona ¢. 227/2002 Z.z.
o bezpecnosti Statu v case vojny, vojnového stavu, vynimocného stavu a nudzového
stavu V zneni neskorsich zmien a doplneni. Zaroven pandemicka komise vlady SR
koordinuje ¢innost v§ech ustiednich organii statni spravy v pripravé na pandemii
chripky a Fidi se doporuc¢enim WHO a Evropské komise.

V cele pandemické komise vlady SR stoji ministr zdravotnictvi SR, ostatni ministifi
jednotlivych resorti SR, predsedové samospravnych kraji, hlavni hygienik, hlavni
veterinarni lékar SR a odbornici v oboru infekénich chorob.

V pandemickém planu SR jsou stanoveny prava a povinnosti ¢leni pandemické
komise vlady SR a jsou jasné stanovené tikoly a kompetence ustiednich organii
statni spravy a opravnéni pravnickych osob, podnikajicich fyzickych osob
a fyzickych osob.

Pandemicky plan SR dale tesi ukoly a povinnosti pravnickych osob, podnikajicich
fyzickych osob a fyzickych osob, zejména pii nafizovani pracovnich povinnosti v dobé
vyhlaseni pandemie chiipky a zarovenl vymezuje ty osoby, které jsou z této povinnosti
vyjmuté. Zaroveni se V pandemickém planu feSi i poskytnuti niahrad za omezeni
vlastnického prava, za poskytnuti hmotného prostifedku nebo splnéni pracovni
povinnosti véetné nahrady Skod. V planu jsou stanoveny i spravni delikty

a navrhované pokuty za neplnéni tikolu spojenych s piipravou SR na pandemii
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chiipky a FeSenim stanovenych ukolii. V této Casti je zdsadni rozdil v pfistupu SR
a CR, protoZe tato opatieni a spravni delikty v pandemickém planu CR nejsou feseny.

Pandemicky plan SR obsahuje vypracované piilohy v podob¢ ptehlednych schémat
nebo tabulek. V ptilohach je zpracovan systém hlaseni chiipky, schéma laboratorni
diagnostiky viri chripky, organizace Fizeni reakce na progresi pandemie chiipky
na urovni statu, na arovni obvodniho uiadu v sidle kraje a vyssich izemnich celki.

V ptilohéch jsou uvedeny seznamy laboratofi, které provadeji diagnostiku virh
chiipky u lidi, dualezit¢ kontakty na regionalni veterindrni a potravinové spravy
a regionalni tfady vefejného zdravotnictvi. Systém hlaSeni chiipky je feSen pfehlednym
schématem a doprovodnym textem. Zakladni hlaSeni zasilaji oSetfujici 1€kaii pro déti
a dospélé ve stanovenych terminech, postupné se tidaje zpracuji az do celostatni Grovné.
Laboratorni diagnostika virti chfipky je feSena obdobnym zplsobem jako piehledné
podrobné schéma s doprovodnym textem. Schématy bez nutnosti doprovodného textu je
feSena organizace fizeni reakce na progresi pandemie chiipky na tdrovni statu
a obvodniho Ufadu v sidle kraje a vyssich izemnich celki.

Pandemicky plan SR obsahuje schéma, ve kterém piesné stanovuje skupiny
obyvatelstva urcené pro piednostni ofkovani a podani antivirotik. Schéma
s ptehledem rizikovych skupin obyvatelstva je uvedeno v ptiloze E této diplomové
prace. V tomto stanoveném postupu nastiva opét rozdil v piistupu SR a CR, protoze
v pandemickém planu CR nejsou piesné uréeny skupiny obyvatelstva, kterym bude

pfednostné podana vakcina proti chiipce a antiviroticka 1écba.

Checklist pro planovani pripravenosti na pandemii chripky v SR

Metodou checklistu jsem také zjistovala, jak je SR pfipravena Vv oblasti planovani
na pandemii chiipky. Odpovédi na otdzky jsem ziskala od pana Mgr. RNDr. MUDr.
Jana Mikase, PhD., MPH, MHA z Ufadu vefejného zdravotnictvi Slovenské republiky.

Otazky budou podrobné rozebrany v diskusi.
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Tabulka 6 — Vysledky checklistu pro planovani pripravenosti na pandemii ch¥ipky v SR

Jsou urceny instituce a organizace odpovédné za vytvoteni a revidovani planu X
pripravenosti na pandemii chiipky?

Je stanovena Komise pro narodni pandemické planovani? X
Je stanoveno kdo rozhoduje a fidi opatieni na narodni urovni v ptipadé reakce X
na pandemii chiipky?

Existuje narodni modelovani pro odhad zatéZe na zdravotnickd zafizeni v X
disledku pandemie chtipky?

Je vytvoren plan komunikace zahrnujici vSechny urovné vymény informaci na X
mezinarodni a narodni tirovni?

Je identifikovana odpovédnost a ukoly organizaci a instituci v jednotlivych X
fazich pandemické situace?

Je zaveden surveillance systém pro sezonni chiipku?
Jsou urceny instituce pro sbér a analyzu dat?
Je zaveden systém pro virologickou surveillanci chiipky?

X| X | X

Jsou stanoveny postupy pro diagnostiku virti chiipky?
Je zajisténa laboratorni kapacita pro testovani virt chiipky u lidi a zvifat?
Je stanovena narodni referencni laboratof pro identifikaci vir chiipky?

X| X | X

Jsou stanoveny postupy v oblasti vefejného zdravi k omezeni Sifeni

< ‘. X
onemocnéni ve spolecnosti?
Jsou stanoveny postupy pro zajisténi pandemické vakciny a antivirové 1é€by? X
Jsou urCeny rizikové skupiny obyvatel pro prioritni podani vakciny X

a antivirotik proti pandemickému viru chtipky?

Je zpracovan plan pfipravenosti na pandemii chiipky zahrnujici zajisténi
dostatecné lizkove kapacity a zdravotnického personalu?
Je feSeno zajisténi poskytovani nezbytnych sluzeb?

X

X

Je provadéno monitorovani rezistence antivirotické 1écby? X

Je zajistén mechanismus provadéni a provéfeni pandemického planu
pripravenosti?

Je zajistén systém aktualizace pandemického planu a jeho revize po pandemii
chiipky?

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 7 — Vyhodnoceni otazek checklistu pro Slovenskou republiku

Oznaceni Pocet
Sumarizace celkového poctu otazek Z Cot 20
Sumarizace souctu vsech kladnych odpoveédi > Sko 18
Sumarizace souctu viech zapornych odpovédi > Sy 2

Zdroj: vlastni zpracovani

Vysledky kladnych odpovédi
Sko = (z Sko/Z Cot) * 100
Sko = 18/20 * 100 = 0,90 *100 = 90

Vysledky zapornych odpovédi
Szo = (z Szo/Z Cot) *100
Sz = 2/20 * 100 = 0,10 *100 = 10

Tabulka 8 — Hodnotici kritéria vysledku

Kladné odpovédi v %

Hodnoceni sledovaného kritéria

95 a vice Vyborny

94 -70 Velmi dobry

69 - 50 Dobry

49 - 20 Spatny

20 a méné Velmi Spatny/kriticky

Zdroj: vlastni zpracovani

Z vysledktu checklistu vyplyva, Zze 90% odpovédi bylo kladnych a z hlediska

hodnoceni sledovaného kritéria je vysledek velmi dobry.
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3.3 Hlavni rozdily v pandemickém planu CR a SR

Pro ptehlednost jsem vytvofila tabulku, ve které jsou shrnuty a uvedeny hlavni
rozdily v obsahu pandemickych planii Ceské a Slovenské republiky, které jiz byly
popsany v piedchozich kapitolach.

Tabulka 9 — Obsahové rozdily pandemického planu CR a SR

Hlavni cile pandemického plianu Obsazeno Obsazeno
Faze vyvoje pandemické situace Obsazeno Obsazeno
Charakteristika onemocnéni chripkou,

terapie a prevence onemocnéni chiipkou Obsazeno Neobsazeno
Systém hlaseni chiipky Obsazeno Obsazeno
Laboratorni diagnostika viri chripky Obsazeno Obsazeno

Komunikace na narodni a mezinarodni
urovni Obsazeno Obsazeno

Mozné zdravotni dopady pandemie
chiipky, teoretické a odhadované
zdravotni dopady ObsazZeno Neobsazeno
Cinnost komise

(v CR Ustfedni epidemiologicka komise,
v SR Pandemické komise vlady Slovenské
republiky) Obsazeno Obsazeno

Ukoly a kompetence strategickych
resortii, instituci, organizaci a role
sektori spole¢nosti ObsaZeno ObsaZeno

Ukladani pracovni povinnosti v dobé
vyhlasSeni pandemie chiipky, nahrady za
omezeni vlastnického prava nebo
uzivaciho priva za poskytnuti vécnych
prostiedkii a splnéni pracovni povinnosti | NeobsaZeno Obsazeno

Nahrada  Skod, spravni  delikty,
navrhované pokuty Neobsazeno Obsazeno

Schéma skupin obyvatel urcené pro
prioritni ockovani, podani virostatik
proti pandemickému viru chripky Neobsazeno ObsaZeno

Zdroj: vlastni zpracovani
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3.4 Vysledky dotaznikového Setieni

K ziskani dat pro vyzkumné Setfeni byla pouZzita metoda kvantitativniho vyzkumu.
V ramci vyzkumu byl vytvoien dotaznik obsahujici 20 otazek.

V dotazniku byla prvni ¢ést otdzek zamétena na obecné znalosti o chiipce a druha
¢ast otazek na pandemii chiipky a souvisejici opatieni. Druhou ¢éast dotazniku tvotily
odborné otazky. Prehled otazek dotazniku je uveden v piiloze B této prace.

Respondenti vybirali z pfedem definovanych odpovédi. Pfi vybéru respondenti
nebyl pouzit nahodny vybeér.

Dotaznik vyplnilo 50 respondentd nereprezentativniho vzorku k ziskani zédkladniho
prehledu a zjisténi teoretickych znalosti o pandemii chiipky.

V ramci vyzkumné metody dotaznikového Setfeni byla stanovena hypotéza.

Stanovena hypotéza byla ovétena pomoci metod deskriptivni a matematické statistiky.

Hypotéza - Teoretické rozdéleni znalosti u civilniho obyvatelstva o pandemii

chiipky bude blizké normalnimu rozdéleni.
Formulace statistického Setfeni
Statisticka jednotka Respondent z civilniho obyvatelstva

Statisticky znak Pocet chyb v dotazniku o pandemii chiipky
Hodnoty statistického znaku 0 - 20 chyb

Zakladni statisticky soubor 50 respondentll z civilniho obyvatelstva
Néhodny vybér Nebyl provadén
Vybérovy statisticky soubor = ZSS
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Skalovani a méfeni

Tabulka 10 — Skalovani vysledkii testovani znalosti u civilniho obyvatelstva

skupiny - potetchyb  podet respondentd
- 5 a ménd 5
- 9-11 13
- 12-14 22
- 15 a vice 3

Zdroj: vlastni vyzkum

Elementarni statistické zpracovani

Tabulka

Tabulka 11 — Vysledky méfeni, empirické parametry

13 0,26 0,5 39 117 351 1053

22 0,44 0,94 88 352 1408 5632

3 0,06 1 15 75 375 1875
250 1 2161 X577  X2195 X8677

Zdroj: vlastni vyzkum
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Empirické rozdéleni ¢etnosti
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Polygon empirického rozdéléni
absolutnich cetnosti

N\
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Q// \\

Obrizek 4 — Polygon empirického rozdéleni absolutnich ¢etnosti

Zdroj: vlastni vyzkum

1,2

0,8

0,6

¥n/n

0,4
0,2

Polygon empirického rozdéleni
kumulativnich c¢etnosti

Obrazek 5 — Polygon empirického rozdéleni kumulativnich ¢etnosti

Zdroj: vlastni vyzkum
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Empirické parametry

Ilustrace vypoctu empirickych parametri:

01(x) 3,22
O2(x) 11,54
O3(x) 43,90
O4(x) 173,54
Ca(x) 1,17 (Sx=1,08)
Cs(X) -0,80
Ca(X) 3,50
N3(x) -0,63
N4(x) 2,55
exces Ny (x)-3 -0,45

Intervalové rozdéleni Cetnosti, pfechod k normovanému normalnimu rozdéleni

Tabulka 12 — Intervalové rozdéleni Cetnosti vysledku testovani znalosti u civilniho
obyvatelstva

[ | Frervat o] i |t
- (-o0;1,5> 5 0,1 0,1 5 5 5 5
- (1,5;2,5> 7 014 0,24 14 28 56 112
- (2,5:35> 13 0,26 0,5 39 117 351 1053
- (3,5:45> 22 044 0,94 88 352 1408 5632
- (4,5;00) 3 0,06 1 15 75 375 1875
- ¥50 >1 161 X577 $2195 8677

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vypocet jednotlivych integrali - jednotlivych ploch

Zavedeni proménné U

- x— 0,
Sx
u;=-1,589
up=-0,665
us= 0,259
us=1,183
Us= o0

Primitivni funkce - uZiti statistickych tabulek, pouZiti vzorce F(-u) = 1-F-(u)
F (up =-1,589) = 1- F(1,589) = 1-0,944 = 0,056
F (u2 = -0,665) = 1- F(0,665) = 1-0,747 = 0,253
F (uz = 0,259) = 0,603
F(us =1,182) = 0,881
FUs=o0)=1

Hodnoty jednotlivych ploch

Tabulka 13 — Hodnoty jednotlivych integrali pro testovani znalosti u civilniho
obyvatelstva

- (-o0;1,5> -1589 0,056 0,056 2,80
- (1,5:2,5> 7 0,665 0,253 0,197 9,86
- (25:35> 13 0259 0603 07350 17,48

(35:4,5> 22 1,183 0881 0,278 13,92
(4,50 3 © 1 0119 595

Zdroj: vlastni vyzkum
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Pouziti xz - testu dobré shody

(n; — npi)z
np;

Tabulka 14 — Vysledky pouZiti %* — testu dobré shody pro testovani znalosti u civilniho

--

obyvatelstva

- 5 2,80 1,737
- 7 9,86 0,827
- 13 17,48 1,147
- 19,87 1,324
- 5,035

Zdroj: vlastni vyzkum

Pro vypocet bylo nutné slou€eni poslednich dvou prvki skaly, kviili malému poctu
prvki v posledni skupiné€.

)(Zexp - vypocet

3 =5,035 = yPexp

theor - nalezeno ve statistické tabulce

Kriticka (eory hodnota y*pro stupeii volnosti = 1 (v = k-r-1 = 4-2-1 = 1) pro hladinu
vyznamnosti a = 0,05 je 3,84.

K reor (0,05) = 5, = 3,84

Vysledek aplikace y* - testu dobré shody
Koow> Y teor 5,035 > 3,84

Na hladiné statistické vyznamnosti a = 0,05 neni mozné potvrdit hypotézu, ze

teoretické rozdé€leni znalosti u civilniho obyvatelstva odpovida normalnimu rozdéleni.
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4 Diskuse

V diskusi budou rozebrany jednotlivé otdzky z checklistu pro Ceskou
a Slovenskou republiku v oblasti pandemického planovani a piipravenosti v reakci na
pandemii chiipky a bude proveden rozbor otazek v dotazniku pro respondenty

z civilniho obyvatelstva.

4.1 Diskuse k checklistu pro CR

Oblast 1 - P¥iprava na mimotadnou situaci

Jsou urceny instituce a organizace odpovédné za vytvoreni a revidovani planu
pripravenosti na pandemii chripky?

Pandemicky plan CR je dokumentem vypracovanym MZ CR ve spolupraci
s dalSimi ministerstvy a ostatnimi Ustfednimi spravnimi ufady. V pfipravé na
mimotadnou situaci hraje dilezitou roli fakt, ze Pandemicky plan CR je multisektoralni.
Pandemicky plan CR je zakladnim dokumentem pro tvorbu rezortnich, regionalnich
a ostatnich planti pandemické ptipravenosti. KliCovym resortem v oblasti planovani
pfipravenosti na pandemii chiipky na je MZ CR. Revize a piipadna aktualizace
narodniho pandemického planu je v kompetenci MZ CR. Ustfedni epidemiologicka
komise koordinuje zpracovani a aktualizaci Pandemického planu CR a kontroluje
a koordinuje v celém rozsahu fizeni ochrany vefejného zdravi a akceschopnost resortu.
(Pandemicky plan Ceské republiky, 2011)

Je stanovena Komise pro narodni pandemické planovani?

Spole¢né s Pandemickym planem CR z roku 2011 schvalila vlada novy Statut
Komise pro feseni vyskytu zavaznych infekénich onemocnéni v CR. Touto komisi je
Ustiedni epidemiologicka komise, ktera je pracovnim organem vlady CR. Mezi jeji
hlavni ukoly patii informovat vladu o pribéhu a disledcich vyskytu zavaznych
infekénich onemocnéni vcetné vyskytu chiipky zplisobené novou variantou
chiipkového viru v pfipadé€ vzniku pandemie chiipky, koordinovat a kontrolovat ¢innost
krajskych komisi pro feSeni vyskytu zavaznych infekénich onemocnéni véetné vyskytu
chiipky zplisobené novou variantou chiipkového viru v piipadé¢ vzniku pandemie

chiipky, vyhodnocovat vyvoj epidemiologické situace, doporucovat vladé ptijimani
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ptislusnych protiepidemickych opatieni s celostatni ptisobnosti. V rdmci své ¢innosti
predklada vladé zpravy o vyvoji epidemiologické situace a navrhuje nezbytnd opatieni
na useku ochrany vefejného zdravi k zajisténi akceschopnosti resortii vcetné
nezbytnych veiejnych sluzeb v jejich piisobnosti. Ustiedni epidemiologicka komise
Vv pfipadé potieby svolava tym vybranych expertl. Zastoupeni jednotlivych resortl je
provadéno na zakladé dané epidemiologické situace. (Pandemicky plan Ceské
republiky, 2011)

Je stanoveno kdo rozhoduje a ridi opatfeni na narodni urovni v pripadé
reakce na pandemii chifipky?

Pandemicky plan CR zahrnuje opatieni, kompetence a odpovédnost kliovych
instituci, organizaci a resortd v ramci CR. DileZita je role viech sektorti spole¢nosti
a jejich vzajemna koordinace. Vldda CR koordinuje a rozhoduje o lidskych,
ekonomickych a materialnich zdrojich pro pandemickou pfipravenost a rozvoji kapacit.
Vlada dale stanovuje opatfeni mezi jednotlivymi sektory v ramci jejich spoluprace.
Ustiedni epidemiologick4 komise jako pracovni organ vlady doporuduje v1adé piijimani
ptislusnych protiepidemickych opatieni s celostatni plisobnosti. V ramci své ¢innosti
predklada vladé zpravy o vyvoji epidemiologické situace a navrhuje nezbytnéd opatieni
na useku ochrany vetfejného zdravi k zajisténi akceschopnosti resortti. (Pandemicky plan
Ceské republiky, 2011)

Existuje narodni modelovani pro odhad zatéZe na zdravotnicka zarizeni
v disledku pandemie chiipky?

Pro teoretické modelovani odhadi zatéze na zdravotnictvi v disledku pandemie
chiipky mohou jednotlivé zemé pouZzivat softwarové programy FluSurge 2.0 a FluAid
2.0 vytvoiené Centers for Disease Control and Prevention v USA, které jsou volné
dostupné na internetovych strankdch této instituce. FluSurge 2.0 ma zaklad
Vv tabulkovém procesoru a je ur€en pro zdravotnicka zatizeni k teoretickému modelovani
odhadu zatéze béhem pandemie chiipky. Dokaze odhadnout pocet hospitalizovanych
osob, osob potiebujicich intenzivni péci a nucenou ventilaci, pfiCemz délka trvani
pandemie a virulence je zvolena uZzivateli. (FluSurge 2.0, Centers for Diseases Control

and Prevention, 2014)

75



Pandemicky plan CR na zékladé informaci z pfedchozich pandemii, konzultaci
s odborniky a teoretického modelovani obsahuje informace z hlediska mozZnych
zdravotnich dopadu zalozenych na piedpokladech:

Mira zasazeni - podil obyvatelstva, u kterého se béhem pandemie vyvine klinické
stadium chiipky. Pfedpoklada se, ze v CR by mohlo onemocnét béhem 9 - 15 tydni
od zacatku pandemie az 30% populace, tj. vice neZ 3 miliony osob.

Smrtnost na chiipku - je pomér poctu zemielych osob v disledku chiipky

z celkového poc¢tu nemocnych. V planu jsou piredpoklady odhadu zohlediujici
zkuSenosti z pandemie 1957-1958. Na jejich zakladé se piedpoklada, ze béhem
pandemického obdobi by mohlo na chiipku zemiit 0,37% populace. V. CR to

predstavuje téméf 12 tisic 0sob.

Navstéva lékate - ocekava se, Ze 50% nemocnych osob vyhleda odbornou zdravotni
péci, predevsim u praktického Iékare.

Pocet hospitalizovanych osob - pfedpoklada se, ze pro akutni dychaci a souvisejici

potize bude hospitalizovano navic 1% nemocnych, tedy piiblizn¢ 30 tisic 0sob.

Mira intenzivni péfe - ocekdva, ze 15% pacientll hospitalizovanych v dasledku

nemoci podobné chiipce bude potiebovat intenzivni pé¢i a 50% z nich mize pottebovat
mechanické ventilatory. Jedna se o teoretické a odhadované zdravotni dopady.
(Pandemicky plan Ceské republiky, 2011)

Je vytvoren plan komunikace zahrnujici vSechny urovné vymény informaci
na mezinarodni a narodni urovni?

V Pandemickém planu CR je velmi podrobné a prehledné feSena oblast
komunikace Vv jednotlivych fazich pandemické situace nejen na narodni Grovni, ale
I v ramci mezinarodni komunikace vcetné stanovenych opatfeni a kompetenci
vV jednotlivych fazich pandemické situace. Oblast komunikace byla popséna
V jednotlivych fazich pandemické situace v kapitole 3.1 Zhodnoceni pandemického
planu CR.

Je identifikoviana odpovédnost a ukoly organizaci a instituci v jednotlivych

fazich pandemické situace?
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Pandemicky plan CR stanovuje opatfeni, kompetence a odpovédnost klicovych
instituci, organizaci a resorti v jednotlivych fazich pandemické situace. Pandemické
faze a hlavni cile byly popsany v kapitole 3.1 Zhodnoceni pandemického planu CR.
Pandemicky plan CR velmi podrobné fe$i problematiku opatieni a kompetenci instituci
a organizaci v jednotlivych fazich pandemické situace. Odpovédnost za stanovené ukoly
instituci, resortl a organizaci je stanovena v jednotlivych fazich pandemické situace na
obecné roviné - dotCené resorty, dotCené subjekty, nezbytné vetejné sluzby.
(Pandemicky plan Ceské republiky, 2011)

Oblast 2 - Systém epidemiologického dohledu

Je zaveden surveillance systém pro sezonni chripku?

Surveillance chiipky je zalozena na epidemiologické surveillanci s hlaSenim
nemocnosti a virologické surveillanci. Udaje o nemocnosti ziskané epidemiologickou
surveillance jsou zpracovavany v systému ARI v podobé tydenniho hlaseni. Toto
hlageni je umisténo na webové strance SZU. Surveillance chiipky v CR byla popsana
Vv kapitole 1.1.9 Monitoring a surveillance chfipky.

Jsou urceny instituce pro sbér a analyzu dat?

Systém hlaSeni ARI a ILI slouZi k ziskani tydenniho pfehledu o po¢tech nemocnych
a data jsou zpracovdna v informacnim systému registru akutnich respirac¢nich
onemocnéni. Na sbéru dat se podili fada lékafskych pracovist’ a lékarskych praxi.
Tydenni hlaSeni jednotlivych pfipadi a data zasilaji spolupracujici prakticti 1ékafi pro
dospélé a pediatii prostiednictvim KHS do SZU. SZU je kli¢ovou instituci v oblasti
sbéru dat a celostdtnim systému surveillance pro chiipku a zaroven je védeckou
instituci. (Popis systému ARI, 2008)

Je zaveden systém pro virologickou surveillanci chripky?

Virologickd surveillance je provadéna v Centru epidemiologie a mikrobiologie na
Oddéleni pro respiraéni, stievni a exantémové virové infekce v SZU. Pod timto centrem
je zafazena NRL pro chiipku a pro nechiipkové respiraéni viry. Virologicka
surveillance obsahuje tydenni vysledky laboratornich testli, které predkladaji ostatni

virologické laboratote. Sité virologickych laboratoii po celé republice se podileji na
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diagnostické ¢innosti a celostatnim systému surveillance. (Narodni referenéni laboratot
pro chiipku a nechfipkova respiracni onemocnéni, 2011)

Oblast 3 - VySetfovani pfipada a 1é¢ba

Jsou stanoveny postupy pro diagnostiku vira chiipky?

V Pandemickém planu CR je urdena diagnostika virt chiipky u respiracnich
a mimorespiracnich onemocnénich vcetné urcenych laboratornich metod vhodnych
k prikazu vira chiipky a zpasobu laboratorniho vysetifeni. Optimalni diagnosticky
postup uréuje NRL pro chiipku podle pokyni WHO. (Pandemicky plan Ceské
republiky, 2011) Postupy pro odbér vzorki a laboratorni metody byly popsany
Vv kapitole 1.1.8 Laboratorni diagnostika chiipky.

Je zajiSténa laboratorni kapacita pro testovani viri chripky u lidi a zvirat?

V CR je zajisténa sit’ virologickych laboratofi po celé republice. Tyto laboratofe se
podileji na diagnostické &innosti a spolupracuji s NRL pro chiipku v SZU.
(Pandemicky plan Ceské republiky, 2011)

Pro virologickou diagnostiku vird ptaci chiipky slouzi laboratof ve Statnim
veterinarnim ustavu (SVU) v Praze. Zde je k dispozici NRL pro aviarni influenzu
a Newcastleskou chorobu. V CR jsou celkem tfi SVU, kromé Prahy jesté v Jihlavé
a Olomouci, ve kterych se provadi virologické a sérologické testy. (NRL pro aviarni
influenzu a Newcastleskou chorobu, 2012)

Je stanovena narodni referen¢ni laborator pro identifikaci vira chripky?

V SZU je pod Centrem epidemiologie a mikrobiologie timto zafazena NRL pro
chiipku a pro nechiipkové respiracni viry, ktera slouzi k laboratorni diagnostice virti
chiipky a subtypizaci virl chiipky typu A a virologické surveillanci chiipky. (Néarodni
referencni laboratof pro chiipku a nechfipkova respiraéni onemocnéni, 2011)

Oblast 4 - Prevence $ifeni ndkazy ve spoleénosti

Jsou stanoveny postupy v oblasti vefejného zdravi k omezeni SiFeni
onemocnéni ve spole¢nosti?

V jednotlivych fazich pandemické situace je feSena oblast omezeni $ifeni nemoci
ve spolecnosti. Pandemicky plan CR zahrnuje vybér expertdl napfi¢ jednotlivymi

sektory k piipravé na feSeni pandemie chiipky. V planu je feSena otazka prevence

78



Sifeni infekce v populaci. V prevenci $ifeni nakazy ve spole¢nosti jsou stanoveny i tzv.
nefarmakologické postupy, kam patii disledné myti rukou, dobrovolna izolace
nemocnych, omezeni shromazd’ovani lidi vCetn¢ cestovani hromadnymi dopravnimi
prostiedky a efektivni zjiStovani kontaktl. Jsou stanovena protiepidemicka opatieni
zejména uzavirani Skol, zékaz navstév v nemocnicich na zakladé vyvoje
epidemiologické situace a stanoveny kompetence resorti a organli, které mohou
protiepidemicka opatieni natidit. (Pandemicky plan Ceské republiky, 2011)

Jsou stanoveny postupy pro zajisténi pandemické vakciny a antivirové 1é¢by?

V Pandemickém planu CR je feSeno zajisténi dostupnosti a moznosti rychlého
pouziti 1éCivych ptipravki, tedy antivirotik ze statnich zasob. Tato otazka je feSena ve
spolupraci a v kompetenci MZ CR, Spravy statnich hmotnych rezerv a Ministerstva
financi. V pandemickém planu je feSen pozadavek na nakup, distribuci prepandemické
nebo pandemické vakciny pro ochranu zaméstnancti nezbytnych vetejnych sluzeb a pro
vybrané cilové skupiny pacientd v kompetenci vlady CR, MZ CR a Ustfednich
spravnich Gfadd. (Pandemicky plan Ceské republiky, 2011)

Jsou urcéeny rizikové skupiny obyvatel pro prednostni podani vakciny
a antivirotik proti pandemickému viru ch¥ipky?

V sou¢asném Pandemickém planu CR nejsou piesné specifikovany skupiny
obyvatel pro prioritni ockovani a podéani antivirotickych preparati proti pandemickému
viru chiipky. V Pandemickém planu z roku 2006 bylo v pfiloze feSeno piehledné
schéma s presnym urcenim rizikovych skupin obyvatel pro prioritni oc¢kovani a podani
antivirotickych preparatd proti pandemickému viru chiipky. Po aktualizaci
Pandemického planu CR v roce 2011 a tedy v sou¢asné verzi pandemického planu toto
schéma jiz neni obsazeno. V Pandemickém planu CR je obecné stanoven termin pro
vybrané cilové skupiny pacientii, piesto neni dale rozvedeno, o které skupiny pacientti
nebo obyvatel se jedna.

V Pandemickém planu resortu zdravotnictvi je na obecné rovin€ feSen nazor
prioritné¢ ockovat vybrané skupiny zdravotnickych pracovnikii a pracovnikli zdravotné
socialnich sluzeb, skupiny rizikovych pacientii a skupiny osob zajiStujicich chod statu.

Vybér osob urcenych k vakcinaci bude vychazet z dostupnych doporuceni Evropské
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komise, ECDC a WHO s piihlédnutim ke konkrétnim poznatkiim odbornikii v CR.
Vybér rizikovych skupin pacientti bude provadét odbornd pracovni skupina zifizena
ministrem zdravotnictvi. Za stanoveni kritérii pro vybér skupin zdravotnickych
pracovnikl a pracovnikli zdravotné socialnich sluzeb a kritérii pro urceni poctli osob
nezbytnych vefejnych sluzeb odpovida Ustfedni epidemiologicka komise. (Pandemicky
plan resortu zdravotnictvi, 2012)

Oblast 5 - Zaji$téni nezbytnych sluzeb

Je zpracovan plan pripravenosti na pandemii chiipky zahrnujici zajiSténi
dostatecné luzkové kapacity a zdravotnického personalu?

V Pandemickém planu CR je feSena oblast zajisténi kontinuity fungovéni
zdravotnického systému a ptipravenosti zdravotnického systému na zvySenou poptavku
po zdravotni péci v jednotlivych fazich pandemické situace. Pandemicky plan zahrnuje
pozadavky prezkoumani akceschopnosti zdravotnického systému na celostatni i krajské
urovni pro ptipad zvySenych pozadavki na objem zdravotni péce, stanovuje postupy
zaclenéni urcenych studentii vSeobecného 1€katstvi jako vypomoc ve zdravotnickych
zafizenich, te$i zajiSténi dostatecného mnoZzstvi osobnich ochrannych pomicek
a zavedeni bariérovych opatieni ve zdravotnickych zafizenich. (Pandemicky plan Ceské
republiky, 2011) Jednotliva zdravotnicka zafizeni zpracovavaji své plany pandemické
pfipravenosti.

Je FeSeno zajiSténi poskytovani nezbytnych sluzeb?

Sektor nezbytnych vetfejnych sluzeb zajistuje Cinnosti a sluzby béhem pandemie,
aby nedochézelo k dopadiim socialnim a ekonomickym a dopadu na zdravi spole¢nosti.
Pii nepfipravenosti spolecnosti mohou hrozit socidlni a ekonomické vypadky.
Pandemicky plan CR fesi v obecné roving zajisténi nezbytnych vefejnych sluzeb, které
jsou v kompetenci organt krizového fizeni a nezbytnych vetejnych sluzeb.
(Pandemicky plan Ceské republiky, 2011)

Oblast 6 - Vyzkum a vyhodnoceni

Je provadéno monitorovani rezistence antivirotické 1écby?
Monitorovani rezistence antivirotické 1écby probihd v ramci mezinarodni

spoluprace. NRL pro chiipku v SZU mé navazanou spolupraci s WHO Collaborating
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Center for Influenza v Londyné, kam se zasilaji izolaty z CR ke sledovani rezistence
izolatl chiipky na antivirové preparaty prvni i druhé generace. (Narodni referen¢ni
laboratof pro chiipku a nechiipkova respira¢ni onemocnéni, 2011)

Oblast 7 - Implementace, testovani a revize pandemického planu

Je zajiStén mechanismus provadéni a provéreni pandemického plinu
pripravenosti?

Soucasné provéfovani je zameieno na cviceni informacniho systému IS Pandemie.
Na zakladé pokynu hlavniho hygienika celorepublikové cvi¢eni probéhlo v ramci
testovani informacniho systému IS Pandemie k provéreni funk¢nosti sbéru dat v terénu
a zadavani do celostatniho registru. Toto cviceni vyzadovalo soucinnost krajskych
hygienickych stanic a praktickych 1ékait pro déti a dorost, praktickych 1ékait pro
dospé€lé a vybranych nemocnic. V rdmci provéfeni pandemickych pland kraji mohou
byt nafizena taktickd nebo provéfovaci cviceni na provéfeni reakce na pandemii.
CviCeni na provéfovani opatieni vyplyvajicich z ndrodniho pandemického planu
V soucasné dob¢ neprobihaji.

Je zajiStén systém aktualizace pandemického planu a jeho revize po pandemii
chiipky?

Revize Pandemického planu CR je provadéna. Prvni pandemicky plan CR byl
vypracovan v roce 2001, soufasnd verze pandemického planu CR je jiz
4. novelizovanym vydanim. Tato verze zohledfiuje zkuSenosti, které byly ziskany pfi
pandemii 2009/2010 a nové poznatky o Sifeni chfipkového viru z Mezinarodnich
zdravotnich piedpisti (IHR) a doporuéeni WHO. (Pandemicky plan Ceské republiky,
2011)

4.2 Diskuze k checklistu pro SR

Oblast 1 - Piiprava na mimotadnou situaci

Jsou urceny instituce a organizace odpovédné za vytvoreni a revidovani planu
pripravenosti na pandemii chripky?

Pandemicky plan SR se nazyva Podrobny plan opatreni pre pripad pandémie
chripky v Slovenskej republike. Vypracovan byl Utadem vefejného zdravotnictvi

Slovenské republiky (UVZ SR) a schvalen Pandemickou komisi vlady Slovenské
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republiky. Vedoucim ¢lankem pii pfipravé na pandemii v SR je Pandemicka komise
vlady Slovenské republiky. V piipadé, ze si Pandemicky plan SR vyzaduje novelizaci
UVZ SR piipravi navrh novelizace. Novelizaci planu schvaluje Pandemickd komise
vlady SR. (Podrobny plan opatreni pre pripad pandémie chripky v Slovenskej
republike, 2012)

Je stanovena Komise pro narodni pandemické planovani?

Pandemicka komise vlady SR puisobi jako multirezortni, koordina¢ni, konzulta¢ni,
kontrolni a odborny organ vlady SR. Ve své plisobnosti navrhuje, pfijimé a kontroluje
vyhlaSena opatieni s cilem snizit zdravotni a ekonomickou zatéz obyvatelstva pii
zachovani chodu hospodafstvi a vefejného zivota v dobé wvyhlasené pandemie.
Pandemickéd komise vlady SR podava vladé SR pravidelné informace o navrzich na
opateni na snizeni dopadli pandemie chiipky na obyvatelstvo a navrhuje vladé SR
Vv piipadé potieby vyhlaSeni nouzového stavu. Pandemickd komise vlady SR zaroven
koordinuje cinnost vSech ustiednich organti statni spravy v pfipravé na pandemii
chiipky a tidi se doporu¢enim WHO a Evropské komise. V ¢ele Pandemické komise
vlady SR stoji ministr zdravotnictvi SR, dal$i ministii SR, pfedsedové samospravnych
krajii, hlavni hygienik SR, hlavni veterinarni 1ékat SR, generalni feditel sekce krizového
managementu a civilni ochrany Ministerstva vnitra SR a fada odborniki v oboru
infekénich chorob. (Podrobny plan opatreni pre pripad pandémie chripky v Slovenskej
republike, 2012)

Je stanoveno kdo rozhoduje a Fidi opatieni na narodni trovni v pripadé
reakce na pandemii chifipky?

V piipravé na pandemii v SR plsobi Pandemickd komise vlady SR, Ministerstvo
zdravotnictvi SR, Ministerstvo obrany SR, Ministerstvo vnitra SR, Ministerstvo
dopravy, vystavby a regiondlniho rozvoje SR, Ministerstvo spravedlnosti SR,
Ministerstvo financi SR, Ministerstvo Skolstvi, védy, vyzkumu a sportu SR,
Ministerstvo zahrani¢nich véci a evropskych zalezitosti SR, obvodni utad v sidle kraje,
samostatny odbor krizového fizeni zdravotnictvi kraje, samospravny organ - vyssi
uzemni celek a obvodni fad - organ krizového fizeni obvodu. (Podrobny plan opatreni

pre pripad pandémie chripky v Slovenskej republike, 2012)
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Existuje narodni modelovani pro odhad zatéZe na zdravotnicka zafizeni
v disledku pandemie chiipky?

Pro teoretické modelovani odhadi zatéze na zdravotnictvi v disledku pandemie
chiipky mohou jednotlivé zemé pouzivat softwarové programy FluSurge 2.0 a FluAid
2.0 vytvotrené v Centers for Disease Control and Prevention v USA, které jsou volné
dostupné na internetovych strankach této instituce. (FluSurge 2.0, Centers for Diseases
Control and Prevention, 2014) Teoretické modelovani pro odhad zatéze na zdravotnicka
zafizeni v dusledku pandemie se v SR V praxi nevyuziva.

Je vytvoren plan komunikace zahrnujici v§echny trovné vymény informaci
na mezinarodni a narodni arovni?

V Pandemickém planu SR je komunikace na mezindrodni a narodni urovni feSena
V podobé piilohy 13. SR mé mezinarodni zdvazky hlésit pfipady onemocnéni, epidemie
a prijata opatieni WHO, ECDC a Evropské komisi. Vyména informaci mezi ¢lenskymi
staty se realizuje prosttednictvim EuroFlu, IHR, TESSy a EWRS. Nérodni komunikace
se realizuje vramci resortu zdravotnictvi a mezi resorty navzajem. Zabezpeeno
je i poskytovani informaci pro odbornou i laickou vetejnost prostiednictvim médii.
(Podrobny plan opatreni pre pripad pandémie chripky v Slovenskej republike, 2012)

Je identifikovana odpovédnost a ukoly organizaci a instituci v jednotlivych
fazich pandemicke situace?

Pandemicky plan SR stanovuje ukoly organl statni spravy, orgdnii samospravy
a odbornych organd, které fidi, zabezpeCuji a plni cinnosti v souvislosti
se zabezpeCovanim ochrany vetejného zdravi. Déle stanovuje ukoly pravnickych osob,
fyzickych podnikajicich osob a fyzickych osob pii plnéni opatieni SR v pfipravé na
pandemii chfipky a v dobé vyhlaSeni pandemie chiipky. Pandemicky plan SR obsahuje
jednotlivé faze pandemické situace a kromé jejich charakteristiky jsou stanoveny také
hlavni cile téchto fazi. (Podrobny plan opatreni pre pripad pandémie chripky

v Slovenskej republike, 2012)
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Oblast 2 - Systém epidemiologického dohledu

Je zaveden surveillance systém pro sezonni chiipku?

Surveillance chiipky je zalozena na epidemiologické surveillanci s hlaSenim
nemocnosti a virologické surveillanci. Pandemicky plan SR fesi systém hlaseni chiipky
pfehlednym schématem v podobé pfilohy 3. (Podrobny plan opatreni pre pripad
pandémie chripky v Slovenskej republike, 2012)

Jsou urceny instituce pro sbér a analyzu dat?

V ramci systému hlaSeni chiipky hlaseni zasilaji oSetfujici 1ékaii kazdy tyden,
Vv pribéhu celého roku na tizemné ptislusny Regionalni ufad veiejného zdravotnictvi
(RUVZ). Hlasi se nové piipady onemocnéni v obdobi od patku do étvrtka. Hlaseni je
oznaceno kalenddinim tydnem. Epidemie chiipky se hldsi bezodkladng. HIasSeni
z izemné piislusného RUVZ se se posila elektronicky na RUVZ v sidle kraje. Hlaseni
z RUVZ kraje se zasila do UVZ SR v Bratislavé, kde se nasledné zpracuji udaje na
celostatni tirovni. Nemocnost akutnich respiracnich onemocnéni a chfipce podobnych
onemocnéni v Epidemiologickém informacnim systému se poc€itd z poctu osob, které
jsou v péc¢i lékait, kteti =zasilaji hlaSeni. Tento systém umoziuje spojeni
epidemiologickych a laboratornich tdaji. HlaSena data se predbézné analyzuji na
RUVZ v SR. Narodni referenéni centrum (NRC) pro chiipku UVZ SR poskytuje
informace Ministerstvu zdravotnictvi SR, vSem RUVZ s krajskou piisobnosti,
Ministerstvu obrany SR, Vojenskému ustavu hygieny a epidemiologie Bratislava,
Utvaru vedouciho hygienika resortu, Ministerstvu vnitra, odbornym organizacim,
mezindrodnim institucim v rdmci mezindrodniho programu surveillance chfipky.
(Podrobny plan opatreni pre pripad pandémie chripky v Slovenskej republike, 2012)

Je zaveden systém pro virologickou surveillanci ch¥ipky?

V SR je virologicka surveillance zavedena. Zajisténa a provadéna je v NRC pro
chiipku UVZ SR Bratislava a Virologickém oddéleni RUVZ Banska Bystrica
a Virologickém oddéleni RUVZ Kosice. V Pandemickém planu SR je prehled laboratofi
provadgjicich laboratorni diagnostiku virti chiipky u lidi feSen v podobé piilohy 9.

(Podrobny plan opatreni pre pripad pandémie chripky v Slovenskej republike, 2012)
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Oblast 3 - VySetfovani ptfipadt a 1é¢ba

Jsou stanoveny postupy pro diagnostiku vira chifipky?

V Pandemickém planu SR je stanoven piesny postup diagnostiky virt chiipky
pomoci ptehledného schématu v podobé ptilohy 4. (Podrobny plan opatreni pre pripad
pandémie chripky v Slovenskej republike, 2012)

Je zajiSténa laboratorni kapacita pro testovani viri ch¥ipky u lidi a zvirat?

V SR je zabezpeceno testovani lidskych vzorkd ve spolupréaci s Iékaii v ramci
sentinelového systému v NRC pro chiipku UVZ SR Bratislava a Virologickém oddéleni
RUVZ Banska Bystrica a Virologickém oddéleni RUVZ Kogice. Veterinarni vzorky na
chiipku vysetfuje Regionalni veterinarni a potravinova sprava Zvolen. V Pandemickém
planu SR je uveden piehled laboratoii provadégjicich laboratorni diagnostiku virt
chiipky u lidi v pfiloze 9 a ptehled Regiondlnich veterindrnich a potravinovych sprav je
feSen v podobé ptilohy 10. (Podrobny plan opatreni pre pripad pandémie chripky
v Slovenskej republike, 2012)

Je stanovena narodni referencni laborator pro identifikaci viri chripky?

V SR je urcena pro identifikaci virti chiipky a virologickou surveillanci NRC pro
chipku UVZ SR Bratislava. (Podrobny plan opatreni pre pripad pandémie chripky
v Slovenskej republike, 2012)

Oblast 4 - Prevence $ifeni ndkazy ve spolecnosti

Jsou stanoveny postupy v oblasti vefejného zdravi k omezeni SiFeni
onemocnéni ve spolecnosti?

Pandemicky plan SR stanovuje ukoly organt statni spravy, organli samospravy
a odbornych organl, které fidi, zabezpecuji a plni Cinnosti v souvislosti se
zabezpeCovanim ochrany vetejného zdravi. Dale stanovuje Ukoly prévnickych osob,
fyzickych podnikajicich osob a fyzickych osob pii plnéni opatfeni SR v pfipravé na
pandemii chiipky a v dob& vyhlaseni pandemie chiipky. Pandemické komise vlady SR
podava vladé SR pravidelné informace o névrzich na opatfeni na sniZzeni dopadi
pandemie chiipky na obyvatelstvo a navrhuje vladé SR v pfipad¢ potieby vyhlaseni
nouzového stavu. (Podrobny plan opatreni pre pripad pandémie chripky v Slovenskej
republike, 2012)

85



Jsou stanoveny postupy pro zajiSténi pandemické vakciny a antivirové 1é¢by?

V Pandemickém planu SR je feSeno zajiSténi dostupnosti ocCkovacich latek
a antivirotické 1€cby. Ministerstvo zdravotnictvi SR v souc¢innosti se Spravou statnich
hmotnych rezerv SR zabezpecuje doddvky potfebného mnozstvi ockovacich latek,
antivirotik a osobnich ochrannych pomiicek podle piredem zpracovaného
kvalifikovaného odhadu. (Podrobny plan opatreni pre pripad pandémie chripky
v Slovenskej republike, 2012)

Jsou wurceny rizikové skupiny obyvatel pro prednostni podani vakciny
a antivirotik proti pandemickému viru chripky?

V Pandemickém planu SR je stanoveno pfilohou 8 schéma s pfesnym popisem
skupin obyvatel wurcenych pro prioritni ockovani a podani virostatik proti
pandemickému viru chiipky. (Podrobny plan opatreni pre pripad pandémie chripky
v Slovenskej republike, 2012)

Oblast 5 - Zajisténi nezbytnvch sluzeb

Je zpracovan plan pripravenosti na pandemii chfipky zahrnujici zajiSténi
dostatecné luzkové kapacity a zdravotnického personalu?

V SR plati Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na
vykonanie reprofilizacie lozZkového fondu v zdravotnickych zariadeniach a dalsich
opatreni v zdravotnictve v priprave na pandémiu a v case pandémie chripky.

Je FeSeno zajiSténi poskytovani nezbytnych sluzeb?

V Pandemickém planu SR jsou jasné definované ulohy jednotlivych resortti a ulohy
pravnickych osob, fyzickych podnikajicich osob a fyzickych osob. Pandemicky plan SR
obsahuje také ukladani pracovni povinnosti, poskytovani ubytovani, vécnych prostredka
a nahrady za omezeni vlastnického prava béhem pandemie. (Podrobny plan opatreni pre
pripad pandémie chripky v Slovenskej republike, 2012) V resortu Ministerstva
zdravotnictvi je v platnosti Metodické usmernenie Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky na readlizaciu opatrenia hospodarskej mobilizdacie organizacia
zdravotnického zabezpecenia.

Oblast 6 - Vyzkum a vyhodnoceni

Je provadéno monitorovani rezistence antivirotické 1é¢by?
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Monitorovani rezistence antivirotické 1é¢by v SR se provadi v ramci mezinarodni
spoluprace. Izolaty ze SR se zasilaji do WHO Collaborating Center for Influenza
v Londyné na podrobnéjsi analyzy a jejich soucasti je i monitorovani rezistence.

Oblast 7 - Implementace, testovani a revize pandemického planu

Je zajiStén mechanismus provadéni a provéreni pandemického plinu
pripravenosti?

Starsi verze Pandemického planu SR obsahovala 1 testovani a hodnoceni. Soucasna
verze Pandemického planu SR toto neobsahuje. Opatieni v souvislosti s pandemickym
planem byla opakované procvi¢ovana i na vybranych ro¢nicich Mezinarodni konference
mediciny katastrof.

Je zajiStén systém aktualizace pandemického planu a jeho revize po pandemii
chripky?

Pandemicky plan SR je flexibilni a prosel nékolika novelizacemi (celkem 6 verzi
a 5 aktualizaci, posledni vroce 2012). V ptipadé, ze pandemicky plan vyZzaduje
novelizaci, piipravi UVZR SR navrh novelizace. Novelizaci Pandemického planu SR
schvaluje Pandemicka komise vlady SR. (Podrobny plan opatreni pre pripad pandémie
chripky v Slovenskej republike, 2012)

4.3 Diskuse k dotaznikovému Setieni

V dotazniku byly vytvofeny otazky, které byly v prvni ¢asti dotazniku zaméteny na
obecné znalosti o chiipce (1-11) a druha ¢ast otazek byla zaméfena na pandemii chiipky
a souvisejici opatfeni (12-20). Na otazky odpovidali respondenti nereprezentativniho
vzorku, tedy malého a zakladniho vzorku 50 respondentl. Metodou dotaznikového
Setfeni a naslednym rozborem bylo zjiSténo, Ze respondenti z civilniho obyvatelstva
(tedy laicka vetejnost) odpovidali slabé v prvni ¢asti dotaznikli a jeste slabsi znalosti
prokazovali v druhé casti otazek. Nejvice chyb bylo vrozmezi 12 az 14 chyb
Vv dotazniku z celkového poétu 20 moznych chyb. V dotazniku mélo 12 az 14 chyb 22
respondentll z celkovych 50 respondentl. Z vysledkd dotazniku vyplyva, Ze znalosti
o onemocnéni chiipkou a pandemii chiipky u respondentil z civilniho obyvatelstva, tedy
laické vetejnosti existuji, ale jsou nizSiho rozsahu a neodpovidaji normalnimu rozdéleni

Cetnosti. Hypotéza tedy byla vyvracena.
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Zavér

Téma diplomové prace bylo zaméfeno na pfipravenost CR na pandemii chfipky.
V teoretické Casti jsem se zabyvala epidemiologickou charakteristikou chiipkového
onemocnéni vcetné puvodce, pienosu, klinického obrazu chiipky, moznymi
komplikacemi, 1écbou chiipky, laboratorni diagnostikou, monitoringem a surveillance
chiipky a souvisejicimi epidemiologickymi opatfenimi a vakcinaéni strategii. Déle jsem
se zaméfila na chfipkové pandemie, zejména jejich historii a oblast pandemického
planovani. K vypracovani teoretick¢ casti byla pouzita reSerSe dostupné literatury,
internetovych zdroja a platné legislativy.

Vyzkumnou ¢asti a dvéma stanovenymi vyzkumnymi otdzkami byla feSena otazka
odlisnych pfistupi a vzdjemného porovnani opatfeni v ndrodnich pandemickych
planech Ceské republiky a Slovenské republiky a pomoci dotaznikového Setieni byla
zkouména otdzka informovanosti civilniho obyvatelstva o pandemii chfipky.

V ramci prvni vyzkumné otazky bylo pomoci obsahové analyzy pandemickych
pland a provedenim metody checklistu zjisténo, ze CR a SR v oblasti pandemického
planovani a pfipravenosti na pandemii chiipky jsou na velmi dobré trovni. Néarodni
pandemické plany vychazeji z doporuc¢eni WHO, EU a Evropské komise. Pandemické
planovani umozZiuje stathm a zemim lépe se pfipravit na rozpoznani a zvladani
pandemie chiipky. Piesto pouze aZ realna situace skutecné provéfi, jak jsou jednotlivé
zemg piipravené.

Pandemicky plan CR je feSen velmi podrobné a v obecné roving. Pandemicky plan
SR je fesen predeviim piehlednymi schématy. Pandemické plany CR a SR se vzajemné
1idi pouze v nékterych obsahovych polozkach. V Pandemickém planu CR jsou zahrnuty
informace o charakteru onemocnéni chiipkou, klinickém obrazu chiipky, komplikacich
chiipky, terapii a prevenci onemocnéni. Také obsahuje informace o moznych
zdravotnich dopadech pandemie chiipky, déle teoretické a odhadované zdravotni
dopady. Pandemicky plan SR tyto informace neobsahuje.

Pandemicky plan SR stanovuje tikoly a povinnosti pravnickych osob, podnikajicich
fyzickych osob a fyzickych osob, zejména pfi nafizovani pracovnich povinnosti v dobé

vyhlaseni pandemie chiipky a zarovenl vymezuje ty osoby, které jsou z této povinnosti
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vyjmuté. Zahrnuje i poskytnuti ndhrad za omezeni vlastnického prava, nahrad za
poskytnuti hmotného prostiedku nebo splnéni pracovni povinnosti véetné ndhrady skod.
V pandemickém planu SR jsou stanoveny i spravni delikty a navrhované pokuty za
neplnéni kol spojenych s piipravou SR na pandemii chiipky a feSenim stanovenych
tkolii. V této asti je zasadni rozdil v piistupu CR a SR, protoZe tato opatieni a spravni
delikty Pandemicky plan CR nezahrnuje. Pandemicky plan SR dale obsahuje schéma,
ve kterém piesné stanovuje skupiny obyvatelstva urCené pro piednostni ockovani
a podani antivirotik. V Pandemickém planu CR toto schéma neni zahrnuto.

V ramci druhé vyzkumné otazky informovanosti civilniho obyvatelstva o pandemii
chiipky bylo zjisténo, Ze znalosti laické populace jsou nizSiho rozsahu a neodpovidaji
normalnimu rozdéleni ¢etnosti.

Diplomova prace a ziskané zavéry ze zhodnoceni Pandemickych plant Ceské
a Slovenské republiky mohou slouzit k rozsifeni povédomi a védomosti o pandemické
pripravenosti spole¢nosti jako celku a pro potieby vykonavatelli pandemického planu.
Na zéklad¢ zjisténi z dotaznikového Setfeni lze doporucit zvySeni informovanosti
civilniho obyvatelstva o chfipce a preventivnich opatienich proti Sifeni onemocnéni
vV populaci cilené na Sirokou vefejnost, zeyména v podob¢ vzdélavacich programii

ochrany a podpory zdravi a informacnich letak.
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Priloha A: Nezbytné a Zddouci prvky WHO checklistu

Table 1.Essential and desirable elements of the checklist

Section Essential Desirable

1. Preparing for an emergency
1.1 Getting started
1.2 Comm and and control
1.3 Risk assessment
1.4 Communication
1.5 legal and ethical issues
1.5.1 Legal issues X
1.5.2 Ethical issues X
1.6 Response plan by pandemic phase X

R

2. Surveillance
2.1 Interpandemic surveillance
— General X
— Early warning
2.2 Enhanced surveillance X
2.3 Pandemic surveillance X

>

(*1]

Case investigation and treatment
3.1 Diagnostic capacity
3.1.1 Local laboratory capacity X

3.1.2 Reference laboratory availability X

3.2 Epidemiological investigation and contact management X

3.3 Clinical management X
4, Preventing spread of the disease in the community

4.1 Public health measures X

4.2 Vaccine programmes X

4.3 Antiviral use as a prevention method X
5. Maintaining essential services

5.1 Health services X

5.2 Other essential services X

5.3 Recovery X
6. Research and evaluation X
7. Implementation, testing and revision of the national plan X

Zdroj: WHO checklist for influenza pandemic preparedness planning, WHO, 2005
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Priloha B: Pichled otazek dotazniku pokladaného respondenttiim

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Onemocnéni chiipkou zpusobuje:
a) bakterie

b) virus

C) parazit

Inkubacni doba ch¥ipky je:
a) 1-3dny

b) tyden

C) mésic

Chripka se prenasi:
a) potravinami

b) bodnutim hmyzem
€) vzdusnou cestou

K béZnym priznakim chiipky nepatfi:
a) vysoka teplota

b) ryma

c) drazdivy kasel

Léky na lécbu chiipky se nazyvaji:
a) antibiotika

b) antivirotika

c) antiparazitika

Chiipka postihuje:

a) pouze déti

b) pouze seniory

c) vsechny vekové skupiny

Chripka se vyskytuje:

a) pouze vV mirném pasmu
b) pouze v subtropech

C) na celém svéte

98



vvvvvv

a) zdrava zivotosprava
b) teplé obleceni
¢) ockovani

9) Chripkou mohou onemocnét:
a) pouze lidé
b) pouze zvirata
c) lidéi zvitata

10) Mezi opatieni proti Sifeni chFipky v populaci nepatii:
a) myti rukou
b) styk nemocného s lidmi
€) izolace nemocného od ostatnich lidi

11) Onemocnéni chiipkou miiZe vyvolat:
a) pouze sezonni epidemie
b) pandemii

C) sezonni epidemie i pandemii

12) Pri epidemii chiipky a nebezpedi jejiho vzniku mohou byt narizena:
a) dekontaminacni opatieni
b) mimotadna opatfeni
€) havarijni opatieni

13) Pandemie chripky je:
a) vyskyt onemocnéni na malém tzemi
b) epidemie velkého rozsahu zasahujici celé staty a kontinenty
c) vyskyt onemocnéni u oslabenych jedinct

14) Pandemie ch¥ipky se vyznacuje:
a) pomalym Sifenim onemocnéni
b) rychlym Sifenim onemocnéni
C) pii pandemii se onemocnéni dale nesifi

15) Pandemie chripky je zavazna z hlediska:
a) kontaminace potravin
b) prudkého nartistu nemocnosti a tmrtnosti
€) znecisténi vody
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16) Mezi mimoiadna opatieni pii epidemii a pripadné pandemii chfipky
nepatri:
a) zakaz styku fyzickych osob podeziclych z nakazy s ostatnimi osobami
b) zavadéni akénich cen 1éku v 1ékarnach
C) uzavieni zdravotnickych zafizeni jednodenni nebo lizkové péce

17) Jaky dokument ma CR k dispozici pro p¥ipad vzniku pandemie ch¥ipky?
a) havarijni plan
b) pandemicky plan
C) nema zadny plan

18) Kdov CR vyhladuje pandemii?
a) Vlada CR
b) Ministerstvo zdravotnictvi CR
¢) Hlavni hygienik CR

19) Nejvice pandemii chiipky vzniklo:
a) v Australii
b) v Africe
¢) v Cing

wewr

a) Spanélska chiipka
b) Asijska chiipka
c) Honkongska chiipka

Zdroj: vlastni zpracovani
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Priloha C: Hemaglutininy virt chiipky A u ¢lovéka a Zivocicht

Hemagglutinin

SubType People Bats / Other

H1

B b

H2

H3 Other Animals

13

FEEEEEECACAEEREREE:

H4 Other Animals

H5

DODDD

SR )

Hé

H7 Other Animals

13

H9

B

B hb

H10
Hi1
H12
H13
H14
H15

H16

H17
s

Zdroj: Centers for Diseases Control and Prevention, 2014
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Priloha D: Neuraminiddzy virti chiipky A u ¢loveka a zivocicht

Neuraminidase

SubType People Poultry Pigs Bats / Other

v B &

v h e &

N3 &

w

N5 &

“ @

N7 i &= Other Animals
N8 G &= Other Animals
N9 oo &=

Zdroj: Centers for Diseases Control and Prevention, 2014
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Piiloha E: Pandemicky plan SR - Schéma skupin obyvatel urené pro prioritni

ockovani a podani virostatik proti pandemickému viru chiipky

TProfesiondlna expozicia - Lariadenia ambulaning] adravoinej starostlivosti, najmé;
zdravoinicki pracovnici a} praklicky lekdr pre dospelyeh,
B lelar deti a dorast
¢l zdravolnd sestra v ambulancii praktckyeh lekdrov pre
dospelych,
) edraveind sestra v ambuelancii deti a dorast,
e persondl geriatrickych oddeleni
Fariadenma tstavne] zdravotne] starostlivosti
a) najmi personal:
Iinfekéné oddelenie,
2oamernd oddelenie,
3oplene oddelenie,
4.0ATM.
b} #dchranna sluzba,
{ £} dopravy pacieniov.
| Dhrgany na ochrane zdravia,
| najmi zamesinanci zabezpedujicich Ginnosti v ohnisku

| nakazy
Zachovanie chodu hospodéarstva Riadiaci pracovnici o
a verginého Zivola KIicoveé hospoddrske odvetvia

Policia a arméada
a) policia
) armada
¢} zbor viizenske] a juslicne] straZe
Pracovnici v doprave
| Pracovnici v Skolstve

Osoby s vysokym rizikom Imunckompromitované osoby najmé
komplikacii alebo timrti a) s imunosupresivnou lie€bou,
b} enkologickym aochorenim,
o) s HIV/AIDS,
d) pacienti pred a po transplantfeii,
e) po splenekidmii,
I} chronickym ochorenim dyvchacich ciest,
£} s ochorenim srdcovo-cievneho aparatu,
Iy s metabolickymi ochoreniami,
i} s rendlnymi poruchami.
Osoby
a) v liefebniach pre dlhodobo chorych,
b) geriatrickych centrach,
¢} inych zariadeniach socidlngj starostlivosti,
Crsoby 60 roéné a starfie
L Tehoine Zeny

Osoby, kiord mazu byt Personal zariadeni socidlnych sluZich™
potencidlnym pramefiom nakazy a) domov  socidloych  sluFiech  pre  deti, ktorym  sa

poskytuje starostlivost” denne,
b} domov déchodeow,
c) zariadenie chrdnenc¢ho hyvania,
d) zariadenie opatrovatel'skej slufby,
e) organizovanie spolofného stravovania,

Majmi persondal zariadeni:
a) liefebni pre dihedobo chorych,
by ADOS

Zdroj: Podrobny plan opatreni pre pripad pandémie chripky v Slovenskej republike,
2012
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