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SHRNUTI

Tato prace je vénovana studiu akutnich infekci dychacich cest, které mohou
vést k morbidité a mortalit¢ u vSech narodu celého svéta. Nastin akutnich
respiraCnich nemoci (ARI) byl proveden s cilem identifikovat a porovnat tuto
skupinu infekénich onemocnéni s chfipkou, ktera je vzhledem k jeji povaze
kliCovou akutni respiracni infekci a mize vést k pandemii, jakou je napfiklad
nedavna praseci chfipka.

Vzhledem k této skute€nosti je sledovani akutnich respiracnich infekci a
chfipky jako onemocnéni velmi dulezité. Tato studie se zabyva metodou
surveillance, ktera se pouziva v Ceské republice. Je-li dohled provadén, maze
slouzit jako nastroj pro zabranéni Sifeni akutnich respiranich infekci pomoci
stanoveni rizikovych skupin, sledovani ucinnosti vakcin, zaznamenavani zmén
v sezonnich trendech a tim poskytovani akéniho planu v pfipadé, Zze nastane
epidemie nebo pandemie. Data pro tuto studii byla vétSinou ziskavana z

internetové databaze, védeckych knih a publikaci.

ABSTRACT

The following work is dedicated to the study of Acute Respiratory Infections
which can cause morbidity and mortality in all nations of the world. An outline of
ARI was done in order to identify and classify this group of infectious diseases
with influenza being the key acute respiratory infection, due to its nature of
being a usual cause of devastating pandemics such as the recent swine flu.

Due to this fact surveillance of Acute Respiratory Infections and Influenza
like illnesses is very important. This study observes the surveillance method
used in Czech Republic. If surveillance is carried out it may work as a means to
prevent the spread of ARI by determining the risk groups, seeing the
effectiveness of vaccines, noticing changes in seasonal trends and thus
providing foresight into an effective action plan in the case that an epidemic or
pandemic could occur. Data for this study was mostly obtained from internet

data bases, research books and publications.
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CILE

Akutni respiracni infekce jsou celosvétovym problémem. Tato prace se
zaméfuje na hodnoceni akutnich respiraCnich infekci se specifickym
zaméfenim na surveillance chfipky. Metody surveillance se mezi jednotlivymi
zemé&mi li$i a proto se tato prace soustfeduje na metody surveillance v Ceské
republice, které jsou v souladu se standardy Evropské unie. V prabéhu studia
zaméfeného na surveillance se tato prace soustfeduje na poskytovani

moznosti v prevenci ARI, zvlasté ve smyslu vakcinace.



1. UVOD

Akutni respiracni infekce (ARI) pfedstavuji soubor onemocnéni, ktera postihuji
rizné C&asti dychaciho systému. Vyvolavaji horeCku, tonzilitidu, faryngitidu,
laryngitidu, bronchitidu a rhinoreu, trvaji kratkou dobu a maiji rdzny stupen
intenzity a rlznou etiologii. Nékdy mohou také postihovat dalSi télesné
systémy, jako centralni nervovy systém, gastrointestinalni trakt, oci a usi."”

ARI patfi mezi nejCastéjSi akutni infekce u lidi na celém svété a postihuji
véechny vékové skupiny. ¥ Mezi populace, které jsou nejvice ohroZzené
rozvojem fatalniho respiracniho onemocnéni, vSak patfi velmi malé déti, stafi
lidé a lidé s poruchou imunity. B! ARI jsou nejéast&j§i pFi¢inou pracovni
neschopnosti a zameSkané Skolni dochazky a proto nejsou pouze zdravotnim,
ale také ekonomickym problémem.

Incidence ARI u déti do 5 let se odhaduje na 0,29 pfipadu na dité a rok v
rozvojovych a 0,05 pfipadi na dité a rok v prumyslovych zemich, coz
predstavuje 151 miliond a 5 miliént novych pFipadl kazdy rok. Vétsina pfipadu
se vyskytuje v Indii (43 miliona), Cing (21 miliénG), Pakistanu (10 miliéna),
Bangladési, Indonésii a Nigérii (56 miliént v kazdé z uvedenych zemi). !
B&hem obdobi bez epidemii je tydné v Ceské republice zaznamenano 500 az 2
000 pfipadd na 100 000 lidi.["



2. SURVEILLANCE

,ourveillance znamena epidemiologické studium nemoci jako dynamického
procesu, vCetné ekologie plvodce nakazy, hostitele, rezervoarli a vektor(
nakazy, jakoz i studium zevnich podminek prostfedi a v§ech mechanismi,
které se uplathuji v procesu Sifeni nakazy v rozsahu, ve kterém se dana
nakaza vyskytuje* (Raska) ! Ve strugnosti jde spiSe o kontinualni monitorovani
vyskytu onemocnéni nebo dalSi dllezité zdravotni pfihody u populace (nebo
subpopulace), nez u jednotlivcd. !

Surveillance musi byt spojena s v€asnym pfenosem udajd, aby mohlo byt
provedeno G&inné opatfeni pro prevenci choroby.

Surveillance v ochrané vefejného zdravi probiha v mnoha formach v
zavislosti na vyskytujicim/ich se onemocnéni/ich a podminkach, pfi kterych je
provadén. Maze byt dlouhodoby nebo doCasny nebo dokonce ob&asny a muze
byt "vysoce technicky pokro€ily" ¢i nikoliv. At ma jakoukoli formu, ma
surveillance zasadni vyznam zvlasté pro prevenci a kontrolu infekénich
chorob.”!

Rozsah surveillance je Siroky, od systémua v€asného varovani pro rychlou
reakci v pfipadé prenosnych nemoci, po planovanou reakci v pfipadé
chronickych nemoci, které maji obecné delSi prodlevu mezi expozici a nemoci.
VétSina zemi ma pFedpisy pro povinné hlaseni ze seznamu nemoci, jako je
napf. obrna, spalnicky, tetanus a zaskrt, jakoz i dalSich pfenosnych nemoci,
jako je napf. tuberkuldéza, hepatitida, meningitida. Hlaseni muze byt
vyZzadovano také pro nepfenosné choroby, jako je umrti matek, zranéni a
pracovni choroby a nemoci zpusobené zivotnim prostfedim, jako je otrava
pesticidy. Povinné hlaseni specifickych onemocnéni je soucasti surveillance. !

Surveillance je charakteristickym rysem epidemiologické praxe a muze byt
pouzit k rozpoznani izolovanych nebo seskupenych pfipadl, posouzeni
dopadu na vefejné zdravi a posouzeni trendl, méfeni kauzalnich faktor(
choroby, planovani a poskytovani péce, posileni zavazku a mobilizaci
komunit,' jako navod pro okamzity zasah pro p¥ipady s vefejnym zdravotnim
vyznamem, pro popis a sledovani zdravotnich udalosti a trendl prostfednictvim
dozorovych systémua, ke stanoveni priorit pro vyuzivani zdrojli, vytvareni otazek

a hypotéz, které poskytuji smér pro dalsi vyzkum!® a také pro sledovani
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ucinnosti a vyhodnoceni dopadu preventivnich a kontrolnich opatfeni,
intervenénich program(i a zmén zdravotni politiky.®!

KliCovou zasadou surveillance je, aby zahrnovala pouze podminky, za nichz
muze efektivné vést k prevenci. DalSi dulezitou zasadou je, Ze surveillance by
méla odrazet celkovou zdravotni zatéz ve spolecnosti. Mezi kritéria pro vybér
onemocnéni patfi incidence a prevalence, pomér pfipad-fatalita, mortalita a
pfed€asna mortalita, index ztraty produktivity (poCet dn0 pracovni
neschopnosti), naklady na zdravotni péci, schopnost prevence, epidemicky
potencial, a mezery v informacich o novych onemocnénich.

Ugelem surveillance je po vyhodnoceni véech zjisténych informaci odvodit a
zavést takova opatreni, ktera by vedla k likvidaci, potlateni nebo alespon
k pozitivnimu ovlivnéni dané nemoci v populaci (napf. snizeni nemocnosti nebo
umrtnosti).["

V pripadé infekénich nemoci je kone€nym cilem snizeni vyskytu nemoci na
zanedbatelné hodnoty a trvalé udrzeni pfiznivé epidemiologické situace,
optimalné pak eliminace infek€niho onemocnéni nebo dokonce eradikace
infekéniho agens.["

Diléim vystupem je systematické poskytovani kvalifikovanych informaci
vSem slozkam a pracovnikim, které je mohou a maji vyuzit (napf. informace o
rezistenci na antibiotika pro klinické |ékafe pro volbu léku, efektu ockovani,
proo&kovanosti, apod).!"

Existuje pét hlavnich souc€asti surveillance, kterymi jsou sbér dat, analyza
dat, interpretace dat, Sifeni informaci a propojovani dat s praktickymi aktivitami

souvisejicimi s vefejnym zdravim.?

2.1 SBERDAT

Vétsi Cast surveillance zahrnuje shromazdovani osobnich informaci ze
zdravotnické dokumentace. Poskytovatelé zdravotni péCe mohou sdilet tyto
informace pouze v pfipadé, Ze jsou platné spravné legislativni normy pro jejich

autorizaci. ™


http://slovnik.seznam.cz/?q=alespo%C5%88&lang=cz_en

Aktivity surveillance mohou byt bud aktivni nebo pasivni. Aktivni
surveillance probiha, kdyz zdravotni ufad zavola poskytovatelim zdravotni
pecCe, aby zjistili, zda se setkali s né&jakymi pfipady onemocnéni. Pasivni
surveillance probiha, kdyz zdravotni ufad jednoduSe Ceka, az poskytovatelé
zdravotni péée tyto pripady nahlasi.l”

Lékafri, jejich asistenti, zdravotni sestry, nemocnice, kliniky, laboratore, dalsi
soukromé Ci verejné instituce poskytujici diagnostické testovani, skrining nebo
péci osobé s jakymkoli hlasitelnym onemocnénim a osoby odpovédné za
vefejné nebo soukromé Skoly, letni tabory nebo zafizeni pecujici o déti nebo
dospélé jsou povinni onemocnéni hlasit. !

Zdroje dat mohou byt obecné nebo specifické pro ur€ité onemocnéni a
zahrnuji hlaseni o mortalité a morbidité, nemocnicni zaznamy, laboratorni
diagndzy, zpravy o propuknuti choroby, pouZziti oCkovacich latek, zaznamy o
pracovni neschopnosti, biologické zmeény agens, vektorl nebo rezervoar,
krevni banky a tak dale. ©!

Surveillance muzZe ziskavat data o jakémkoli prvku kauzalniho fetézce
rizikovych faktord souvisejicich s nemoci a chovanim, o preventivnich
opatfenich, pfipadech a programu ¢&i nakladd na lécbu. Rozsah systému
surveillance je limitovan lidskymi a finanénimi zdroji. ©!

Surveillance spoléha na rutinni systém hlaseni suspektnich pfipadd v ramci
zdravotniho systému s naslednou validaci a potvrzenim. Pak jsou
implementovany aktivni a vhodné aktivity od lokalnich omezujicich opatfeni k
hodnoceni a omezeni vysoce specializovanym tymem. ©!

Systémy sledovani zdravotnickych informaci, ve kterych limitovany pocet
praktickych 1ékaft hlasi definovany seznam peclivé zvolenych témat, ktera
mohou byt ¢as od €asu zménéna, se stale Castéji pouzivaji k poskytovani
doplfujicich informaci pro surveillance nad pfenosnymi a chronickymi
chorobami. Probiha pravidelna zpétna vazba informaci a u€astnici maji obvykle

trvalé spojeni s vyzkumnymi pracovniky.



Graf 1: Systémy hlaseni infekénich nemoci v CR!
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2.2  ANALYZA DAT

Pfed tim, neZ je mozné udaje z surveillance interpretovat, musi byt
organizovany a analyzovény.[S] Mnoho programu vefejného zdravi ma mnohem
vice dat, neZ je mozné sougasné analyzovat. ! Pogitacové systémy se &asto
pouzivaji k sestaveni a analyze informaci. ©

Analyza béznych udaju z surveillance mize stanovit takové véci, jako je
narodni zdravotni zatéz, soufasné trendy ve vyskytu chorob, konzistence
vyskytu detekce pfipadu, regionalni rozdily ve vyskytu chorob, atd. Surveillance
a analyza jsou rovnéz nutné pro méreni vyvoje smérem k cilim specifickym pro
chorobu z osmi cili OSN pro rozvoj v tisicileti (United Nations Millennium
Development Goals). !

Stanoveni poctu pripadu. Kazdé hlaseni onemocnéni ma oficialni definici
pfipadu, kterka se pouziva pro stanoveni, zda by se mél pfipad "zapocitat" v
sytému surveillance. Definice pfipadu je obvykle kombinaci pfiznaku a
vysledkl laboratornich testd. Definice pfipadu odrazi rizné uarovné jistoty.
Kazdy pfipad hlaseny do systému by mél byt hodnocen ve vztahu k definici
pFipadu jako zakladni mechanismus jisténi jakosti.

Vypocet incidence bude brat v uvahu velikost populace, takze Ize proveést
srovnani v ramci geografickych oblasti. ©°

Data by méla byt analyzovana podle osoby, mista a ¢asu. Tam, kde osoba
zahrnuje proménné, jako je vék, pohlavi a rasa a rovnéz rizikové faktory, jako
je péfe o déti nebo manipulace s potravinami. Misto muze byt narod, kraj,
mésto atd. Cas obvykle pfedstavuje den nastupu nemoci, seskupeny podle

dne, tydne, mésice nebo roku. !



Nejprve je tfeba porovnat soucCasné udaje z surveillance s urcitou
oCekavanou hodnotou pro identifikaci toho, jak se liSi udaje a posoudit jejich
vyznam.P! Pak porovnat data s jinymi oblastmi a nakonec provadét prostorové
analyzy. Moderni technologie, jako jsou geografické informacni systémy (GIS),
mohou vytvofit velice informativni analyzy. Umisténi pfipadl Ize sledovat ve

vztahu k vlastnostem Zivotniho prostfedi a/nebo charakteristik obyvatelstva.

2.3 INTERPRETACE DAT

Pokud analyza ukaze, Ze se incidence onemocnéni liSi od toho, co bychom
oCekavali, pak by mélo byt provedeno dalSi hodnoceni. U nékterych
onemocnéni je to pravda, i kdyz je pocet pfipadld maly, napf. onemocnéni,
kterym lIze zabranit podanim vakciny, jako jsou spalnicky. Ke zménam ve
sledovani dat muaze dojit z divodu propuknuti choroby, umysiné expozice
(napf. bioteroristicky utok), nové se objevuijici infekce, zlepSeni diagnostiky,
zvysSeni povédomi o nemoci a/nebo potfeby nemoc hlasit, z davodu
postupného zvySovani nebo snizovani incidence v dusledku zmén Zivotniho
prostfedi nebo populace nebo v dusledku zmény u puvodce choroby nasledné
po jejim pfirozeném sezonnim nebo "dlouholetém" cyklu (napf. chfipka), v

dusledku zmén v systému surveillance, atd. !

2.4  SIRENi INFORMACI

Ugelem sdileni informaci z surveillance je informovat ty osoby, které tyto
informace potfebuji, a motivovat ty osoby, které musi néco udélat. Napfiklad
poskytovatelim zdravotni péce, ktefi jsou informovani o sou¢asnych trendech,
to mize pomoci lépe diagnostikovat a |é€Cit své pacienty, informovani politici
budou moci vymezit zdroje a aktualizovat pravidla/zakony a poskytovani
aktualnich informaci odbornym pracovnik( ve zdravotnictvi a administratoriim
to pom(iZe navrhnout a vytvaret lepsi programy. !

Jako u kazdé dobré komunikace musi byt informace pfizplsobeny publiku.
ostatni skupiny. Obecné plati, Ze by méla byt hlaSeni stru¢na a jasna a méla by

upozoriiovat na nejdiilezitéjsi informace pro &tenare. ©!



2.5 PROPOJENIi UDAJU S PRAKTICKYMI AKTIVITAMI
SOUVISEJICIMI S VEREJNYM ZDRAVIM
Jedinym duvodem pro provadéni vefejného zdravotniho surveillance je
pouziti informaci pro zlepSeni zdravi obyvatelstva. Komunikace a data musi
proudit mezi poskytovateli zdravotni péle a vefejnosti, ale pouze ufady
vefejného zdravi mohou ziskat informace z rGznych zdrojl, analyzovat je a

predavat je zpét ve formé, ktera muze byt voditkem pro akei. !

Obrazek 1: Informacni smycka vefejného zdravotniho surveillance
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V mnoha zemich jsou bohuzel systémy monitorovani nedostatecne,
zejména pokud jsou zavislé na dobrovolném oznameni. Siroka $kala siti,
v€etné nevladnich organizaci, elektronickych diskusnich skupin, vyhledavacu
na internetu a laboratornich a Skolicich siti nabizi u¢inné zpusoby ziskavani
informaci, které vedou ke koordinované mezinarodni reakci. ®!

Aby byly ucinné, musi systémy surveillance zahrnovat zdravotnické
urady, poskytovatele zdravotni péce a verfejnost. Aktivni spoluprace je zasadni,
aby pfesné a v€asné informace mohly byt shromazdovany a aby mohlo byt

podle nich nasledné postupovano.

Tabulka 1: Faktory, které ovliviiuji u&innost systémui surveillance'®

Faktor nebo prvek Uginny Neucinny

Pocet onemocnéni meéné pfilis mnoho

Mnozstvi informaci na malo pfili§ mnoho

pfipad

Zatéz pro hlasici subjekt | nizka prilis slozité a zatézujici



http://www.dhss.mo.gov/EPI/Responsibility.html

Zajem subjektd, které
pfijimaji rozhodnuti, o

udaje z surveillance

vysoky

nizky

Cile surveillance

jasné a podporované

nemusi byt nékdy jasné

Strategie pro hlaseni
zavaznych, ale Castych

onemocnéni

dostatek informaci pro

splnéni cili a rozhodnuti

kompletni hlaseni

Lokalni uziteénost dat

vysoka

nizka

Pouziti je omezeno na

analyzu dat a archivaci

udaje jsou dobfe pouzité

omezené pouziti dat

UziteCnost pro subjekty,

vysoka

nizka

které pfijimaji rozhodnuti

pro preventivni akci

HODNOCENI A ZLEPSOVANI SURVEILLANCE V OCHRANE
VEREJNEHO ZDRAVI

Uginny a efektivni systém surveillance je nezbytny pro ochranu

2.6

vefejného zdravi. ProtoZe puvodci chorob, hostitelské faktory, Zivotni prostredi
a systém zdravotni péCe se neustale méni, musime trvale hodnotit a zlepSovat
nase kontrolni systémy. Pravidelné hodnoceni muze poskytnout informace pro
zlepseni.

CDC identifikovala atributy dobrého systému surveillance pro pokryti deviti
klicovych vlastnosti. Patfi mezi né jednoduchost, flexibilita, kvalita dat,
pfijatelnost, citlivost, prediktivni pozitivni hodnota, reprezentativnost, v€asnost a
stabilita. I’

Viz Poznamka 1: Prvky epidemiologického surveillance a Poznamka 2:
Metodologické instrukce pro zajisténi surveillance nad nemoci, které jsou obé
uvedeny v priloze. Poskytuji obecny nastin pouzité metodologie surveillance

pouzivané v Evropské unii.




3. RESPIRACNIi SYSTEM A ARI

Respiracnich infekce jsou infekce v jakékoli oblasti dychacich cest. Znalost

dychaciho systému je zasadni pro pochopeni povahy ARI.

Do hornich cest dychacich obvykle patfi vedlejSi nosni dutiny a pfilehlé
nosni &asti nosohltanu. !

Z Kklinického hlediska zahrnuje koncept hornich cest dychacich Cast
hrtanu a kréni &ast trachey (pridusnice). ©

Hrtan pfredstavuje zacatek dolnich cest dychacich a ma rizné funkce
souvisejici s dychanim a tvorbou hlasu. Dolni cesty dychaci pfedstavuji hrtan
(hlasivky) - vpfedu pfipojené k pars laryngea pharyngis, trachea (prudusnice) -
neparova trubice napojujici se na hrtan, pradusky - par trubic vychazejici z

pradusnice do plic a uvnitf plic, a plice - par vzduchovych vaka.®

Obrazek 2: Dychaci systém

http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Respiratory system complete numbered.svg 06/10/2009

1.Sinus Frontalis 2.Sinus Sphenoidalis 3.Cavitas Nasi 4.Vestibulum Nasalis 5.Cavitas Oralis 6.Pharynx 7.Epiglottis 8.Plica
vocalis 9.Cartilago thyroidea 10.Apex pulmonis 11.Cartilagines tracheales 12.Lobus superior 13.Bronchi lobares: 14.Bronchus
lobaris superior dexter 15.Bronchus lobaris medius dexter 16.Bronchus lobaris inferior dexter 17.Fissura horizontalis 18.Fissura
obliqua 19.Lobus medius 20.Lobus inferior 21.Diaphragma 22.Lobus inferior 23.Lingula pulmonis sinistri 24.Incisura cardiaca
25.Fissura obliqua 26.Bronchi lobares: 27.Bronchus lobaris superior sinister 28.Bronchus lobaris inferior sinister 29.Bronchus
principalis dexter et sinister 30.Bronchus intermedia 31.Carina tracheae 32.Bronchus lingularis superior et inferior 33.Lobus
Superior 34.Pojivové tkané 35.Sacculi alveolares 36.Ductuli alveolares 37.Mucindzni zlaza 38.Slizni¢ni vystelky 39.Kapilarni
lGzek 40.Alveoli pulmonis 41.Atrium 42.Venae pulmonales 43.Arteria pulmonalis
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Dychaci a obéhovy systém spolupracuji s cilem dodavat kyslik do bunék
a odstranovat oxid uhliCity ve dvoufazovém procesu oznaCovaném jako
respirace (dychani); vnéjsi dychani zahrnuje absorpci kysliku a odstrafiovani
oxidu uhliCitého z téla jako celek (tj. vyména plynu mezi vzduchem v plicnich
sklipcich a krvi) a vnitfni dychani, které vyuziva kyslik a produkuje vedlejSi
produkt oxid uhli€ity v burnkach téla (tj. vyména plynu mezi krvi a bufkami
t&la.l
Dychani proto muze byt rozdéleno do &tyf hlavnich procesu, kterymi jsou
plicni ventilace, difuze O, a CO,; mezi plicnimi sklipky a krvi, transport O, a
CO; v krvi a télesnych tekutinach smérem do a ven z bunék, a regulace

ventilace. !

3.1 ONEMOCNENI

Zatimco pfijem kysliku a odstrafiovani oxidu uhli¢itého jsou primarni
funkce dychaciho systému, hraje dalSi dllezitou roli v regulaci acidobazické
rovnovahy v tkanich, chrani télo pfed patogennimi organismy a toxickymi
latkami, které utoCi na organismus, detekuje viné a pomaha pfi tvorbé zvuku
pro fe¢. P!

Onemocnéni a poruchy dychaciho systému mohou ovlivnit jakoukoli ¢ast
dychacich cest a jsou trivialni az zivot ohrozujici. Nosni pruchody a hltan jsou
napfiklad cile pro viry, které zpusobuji nachlazeni. Tyto viry infiltruji a nici
buriky sliznice nosnich prichodd. Imunitni systém na to reaguje zvySenim
pritoku krve do této oblasti, ¢imz pfinasi cetné bilé krvinky, které plsobi proti
viru a to vede k otoku sliznice s naslednym ucpanym nosem, ktery je spojen s
nachlazenim. Slizni¢ni sekrece se zvySuje jako reakce na napadeni virem a
vznika ryma typicka pro nachlazeni. Infekce se muaze rozSifit do vedlejSich
nosnich dutin, coz jsou sliznici vystlané dutiny v hlavé a rovnéz do dolni Casti
dychacich cest a do stfedniho ucha. !

Dychaci systém podléha také alergickym reakcim, jako je senna ryma a
astma, které se objevuji, kdyz je imunitni systém stimulovan pylem, prachem
nebo jinymi drazdivymi latkami. ©!

Laryngitida, zanét hrtanu, je zplsoben virovou infekci, drazdivymi latkami,
jako je cigaretovy kouf, nebo nadmérnym pouzivanim hlasu. Laryngitida maze
zpusobit chrapot nebo mlze byt hlas snizen na Sepot az do odeznéni zanétu.
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Bronchitida je zanét sliznic, které wvystylaji pradusky nebo prudusSinky.
Bronchitida je dusledkem virové nebo bakterialni infekce nebo pusobeni
drazdivych chemickych latek. Infekce zpusobené bakteriemi nebo viry mohou
vést k zanétu plic, coz je potencialné vazné onemocnéni plic, pfi kterém se
tekutiny a zanét hromadi v plicnich sklipcich a je tak ohrozen pratok kysliku a
oxidu uhligitého mezi kapilarami a plicnimi sklipky. ©!

U emfyzému (rozedma plic) je alveolarni tkan c&astecné zni¢ena a
zbyvajici plicni sklipky jsou oslabeny a zvétSeny. Emfyzém se objevuje
pusobenim vice faktord, v€etné genetické predispozice na onemocnéni,
smogu, koureni cigaret a infekce.

Rakovina plic se vyviji u jedincl s genetickou predispozici k onemocnéni,
ktefi jsou vystaveni latkam, které zpusobuji rakovinu, jako je tabakovy kouf,
azbest, a uran. Rakovinny rast muze zacit v pradduskach, pradusinkach nebo v
alveolarni plicni tkani.”!

Syndrom dechové tisné (RDS) je nazev pro soubor pfiznaku, které
predstavuji zavaznou poruchou funkce plic. U novorozencu se RDS oznacduje
jako syndrom dechové tisné novorozencl (IRDS). Bé&zné se vyskytuje u
pred€asné narozenych novorozencu a dochazi k nému v pfipadé, kdy se plicni
sklipky dostateCné nerozSifuji béhem dychani. Syndrom dechové tisné
dospélych (ARDS) se vyviji, kdyz jsou plice zavazné poskozeny, napfiklad pfi
automobilové nehodé, pfi otravé jedovatymi plyny nebo jako reakce na zanét
plic. ARDS je Zivot ohrozujici onemocnéni s vyskytem pfezivani kolem 50

procent. !

3.2 KLASIFIKACE ARI
Akutni respiraéni infekce je mozné klasifikovat nékolika riznymi zpusoby:
podle jejich pfiznakl (horecka, bolest v krku, kaSel, bolest ucha, vytok z nosu),
jejich klinickych projevl (ryma, zanét hitanu, tonzilitida, epiglotitida, zanét
stfedniho ucha, chfipka, zanét pradusek, pneumonie) nebo podle kauzalniho
agens. Kromé toho, se mohou byt jejich pfiznaky a nékdy cely klinicky obraz

vyskytovat spoleéné s neinfekénimi chorobami (astma, alergicka ryma).['”
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Obrazek 3: Infekce dychacich cest

Sinusitls —

Tonillitis
(infection of the tonsils)

Pharyngitis {“sora throat' —
infection of the pharynx)

Tracheitis
(infection of the trachea)

/

Bronchiolitis (infection of
the small airways — the
bronchioles)

Pnaumonia (infaction of the
alvenli and surrounding lung)

Infections of the respiratory tract

\ \I'
) Laryngitis (infection of the laryni)

Pleurisy (inflammation of the pleura
\  often caused by an infection

Bronchitis {infection of the
large airways — the bronchi)

http://www.fluwiki.info/uploads/Science/resp.jpg06/10/09

1) Klinicka klasifikace

ARI jsou rozdéleny podle jejich lokalizace v dychacich cestach jako

infekce hornich a dolnich cest dychacich, nékdy oznaCované také jako

centralni infekce. Zatimco infekce hornich cest dychacich (URI) jsou velmi

Casté, ale zfidka ohrozujici zivot, jsou infekce dolnich cest dychacich (LRI)

zodpovédné za zavaznéjSi onemocnéni, jako je chfipka, zanét plic, tuberkul6za

a bronchiolitida, které nékdy vedou k mortalité v disledku ARI.

Tabulka 2: Infekce dychacich cest!'"!

(3]

Infekce hornich cest | Infekce stirednich cest

Infekce dolnich cest

dychacich dychacich dychacich

Akutni virova rhinitis Croup — epiglottitis Akutni virova

Akutni virova faryngitis | - laryngitis tracheobronchitis
Akutni virova laryngitis | - tracheitis Akutni virova bronchitis

Akutni virova otitis - laryngotracheobronchitis

Akutni virova
bronchiolitis
Akutni virova pneumonie
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Obrazek 4: Respiracni infekce hornich a dolnich cest dychacich

Upper Respiratory Infections

Sinusitis
CGommon sold ——
Pharyngitis
Epiglotiitis —
Laryngotracheitis ——

Lower Respiratory Infections

- T ——
Bronchitis —

Bronchiolitis
Pneumonia ————

\

http://gsbs.utmb.edu/microbook/images/fig93 1.JPG 6/10/2009

2) Etiologicka klasifikace

ARI jsou zpusobeny minimalné 130 rGznymi agens, z nich asi 80 - 90 %
jsou viry a mykoplazmata a zbytek jsou bakterialni pavodcil'. Virové infekce
mohou byt komplikovany bakterialni superinfekci, pfi které se bakterialni
infekce vyviji po virové infekci. V takové situaci ma nemoc delsi trvani.'?

Hlavnimi etiologickymi agens odpovédnymi za ARI u déti je Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae typu b (Hib), Staphylococcus aureus a
dalSi druhy bakterii, respiracni syncytialni virus (RSV), virus spalniek, viry
lidské parainfluenzy typu 1, 2 a 3 (PIV -1, PIV-2 a PIV-3), virus chfipky a
planych nestovic.?!

Tabulka 3: Virové a bakterialni infekéni agens u respiraénich infekcil™!

viry baktérie

rhinoviry Streptococcus pyogenes (sk. A)
koronaviry Streptococcus pneumoniae
adenoviry Haemophilus influenzae typ b

Moraxella catarrhalis
Arcanobacterium haemolyticum

influenzaviry
parainfluenzaviry

respiracni syncycialni virus
enteroviry — coxsackie, echo
Epsteina-Barrové virus
herpes simplex virus
cytomegalovirus

Staphylococcus aureus
Corynebacterium diphtheriae
Klebsiella pneumoniae
Mycoplasma pneumoniae
Chlamydia pneumoniae, psittaci
Legionella pneumophilla
anaerobni baktérie dutiny ustni
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Tabulka 4: Prehled nejvyznamnéjsich virovych ptivodct ARI!

Agens Sérotypy Klinicky syndrom
Influenza typy A Chfipka, Pharyngitis, Bronchitis,
(Orthomyxovirus) virus B Pneumonia
typ C Nasopharyngitis, Konjunktivitis
RS virus 1 Bronchiolitis, Pneumonia,
(Respiratorné Nasopharyngitis
Syncytialni)
Parainfluenza viry typy 1,2 Croup
typ 3 Bronchiolitis, Pneumonia
typ 4 Nachlazeni
Adenoviry typy 1, 2, Akutni febrilni pharyngitis
3,5 Pharyngokonjunktivalni horeCka
typy 3,7, 14 Pneumonia
typy 3, 7 Konjunktivitis
typy 6, 7, 19 Epidemicka keratokonjunktivits
typy 8, 19 Akutni respiracni onemocnéni u
typy 4, 7, 21 vojenskych novacku (USA)
Rhinoviry vSechny | asi 120 Nachlazeni, Akutni virova rhinitis
typy
Coronaviry typy asi 12 Nachlazeni, Akutni virova rhinitis
229E, OC43, B814
Enteroviry:
Coxsackie A 10, 21, 24
Coxsackie B 1-6
Echoviry 1, 11,19, 20, 22
Enteroviry 68
Coxsackie A typy 1-6, 8, 10, 22 Vesikularni pharyngitis
(Herpangina)
typ 10 Lymphonodularni pharyngitis
Coxsackie B typy 1, 2, 3,5, 6 Epidemicka pleurodynie
(Bornholmska n.)
Echoviry typy 1, 6 Epidemicka pleurodynie
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3) ICD-10 Klasifikace respiracnich onemocnéni
Mezinarodni kodex nemoci (ICD) je mezinarodni standardni diagnosticka
klasifikace pro vSechny obecné epidemiologické ucely, pro ucely zdravotnické

41 Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a

spravy a klinického pouZiti
souvisejicich zdravotnich problémU (The International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems), 10. revize (ICD-10) je systém
kédovani nemocni a znamek, pfiznakl, abnormalnich nalezl, socialnich
pomérl a vnéjSich pfi€in zranéni nebo chorob klasifikovanych podle Svétové
zdravotnické organizace (WHO). ICD-10 kapitola X, (JOO — J99) Nemoci
dychaci soustavy (Diseases of the Respiratory System).!"”!

Seznam MKN-10 je uvedeny v pfiloze a je téz k dispoyici na webovych
strankach Svétové zdravotnické organizace (WHO).

http://apps.who.int/classifications/apps/icd/icd10online/
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4. PREHLED HLAVNICH ARI

Existuje nékolik typl infek&nich agens, které maiji schopnost vyvolat ARI.
VétSina z nich je virové etiologie a ty, které jsou dusledkem puUsobeni jinych
infek&nich agens, predstavuji asi 20 - 25 %. Protoze existuje tolik pficin ARI, je
nejlepsi poskytnout jejich struény prehled ve formé jednotlivych syndroma.['®

Vzhledem k velkému poctu ARI jsou pro tuto studii uvedeny hlavni ARI,
které se vyskytuji celosvétové. Chfipka bude probrana podrobné v
nasledujicich oddilech. Tabulka: DalSi akutni infekce dychacich cest Ize nalézt
v pfiloze jako souhrn dalSich vyznamnych ARI, které nejsou uvedeny v této

Casti.

41 BAKTERIALNi ONEMOCNENI

Jedna se o agens nevirové povahy, které zpulsobuji akutni respiracni
infekce, ale ne se stejnou frekvenci jako viry, alespon ne ve vyspélych
zemich!'? . Napriklad bakteriaini etiologie ARI nejsou zaznamenany v
systémech b&Zného hlaseni v Ceské republice a Ize je pouze odhadnout z
vysledk( studii zaméfenych na toto téma. Je tfeba také poznamenat, Ze
znacna Cast respiraénich onemocnéni jsou smiSené bakterialni infekce nebo
bakterialni infekce nasedajici po virové etiologii.l'”!

Mezi nejCastéjSi bakterialni a 'atypicka’ etiologicka agens respiracnich
onemocnéni, zanétu plic, pridusek a stfedniho ucha patfi beta-hemolytické
streptokoky skupiny A, C a G, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Mycoplasma pneumoniae, Staphylococcus aureus, Branhamella
catarrhalis, Legionella pneumophila a Chlamydia pneumoniae."'"!

Bakterialni akutni respiraCni onemocnéni jsou pfenasena ve formé
kapénkové infekce Cili onemocnéni pfenasené vzduchem. Mista vstupu infekce
jsou hlavné v nosohltanu. Agens z dolnich cest dychacich mize byt za ur€itych
okolnosti normalni mikroflérou hornich cest dychacich. Inkubacni doba je
obvykle kratka, jen nékolik dna.!'"!

V souCasné dobé se pouzivaji pouze tfi vakciny, meningokokova,
hemofilova a pneumokokova. Vakciny proti dalSim etiologickym agens jsou

obvykle jen ve fazi vyvoje.'”!
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Legionella pneumophila zpUsobuje legionarskou 'nemoc, bakterialni
zanét plic, ktery se ojedinéle vyskytuje u dospélych a jehoz propuknuti
souvisela s kontaminovanym zasobovanim vodou v nemocnicich a dalSich
institucich. Chlamydia pneumoniae zpusobuje onemocnéni dolnich dychacich
cest u malé ¢asti starsich déti a dospélych.'?

Streptococcus pneumoniae (pneumokok) byl identifikovan u 30 - 50 %
pfipadd bakterialni pneumonie v rozvojovych zemich v roce 1990, nasledovany
bakteriemi Haemophilus influenzae typu b (Hib) (10 - 30 % pfipadu) a pak
Staphylococcus aureus a Klebsiella pneumoniae. Netypizovatelny H.
influenzae (NTHI), a netyfoidni Salmonella spp byly také zahrnuty v nékterych,
avSak ne ve vSech studiich. Jiné organismy, jako je Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydia spp, Pseudomonas spp a Escherichia coli také mohou zpuUsobit
zanét plic. NejCastéjSi syndromy spojené s infekcemi M. pneumoniae jsou
akutni zanét pradusek, hltanu a ucha, ale u 10 % infikovanych déti se vyviji
zanét plic.”!

Zavedeni konjugovanych vakcin Hib vedlo ke skute€né pozoruhodnému
poklesu onemocnéni Hib, tam kde byla vakcina zavedena. Nicméné, vakcina
zatim neni pro vétSinu déti na celém svété bézné k dispozic. V dusledku toho
se odhaduje, ze kazdym rokem zemie 400 000 lidi v dusledku onemocnéni
Hib. S ohledem na jejich bezpe€nost a vysokou ucinnost doporuc¢ila WHO
celosvétové zavedeni konjugovanych Hib vakcin.™

Odhaduje se, ze S. pneumoniae zpUsobi vice nez jednu tfetinu ze dvou
miliona umrti v dasledku ARI, zvlasté v rozvojovych zemich, kde je bakterie
jednim z nejvyznamnéjSich bakterialnich patogenu u novorozencl a malych
déti. Prakticky kazdé dité na svété je kolonizovano jednim nebo vice kmeny
pneumokoka a béhem svych prvnich nékolika let Zivota se stava
nosohltanovym pfenaseCem. U mnoha déti se vyvine zanét stfedniho ucha a u
nékolika z nich se nakonec vyvine invazivni pneumokokové onemocnénim,
vCetné bakteriemického zanétu plic a/nebo meningitidy. Zavedeni konjugované
pneumokokové vakciny do bézné imunizace malych déti by mélo mit zasadni

vliv na zanét plic u déti mladsich neZ pét let na celém svété.?!
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1) Streptokokovy zanét plic

Streptococcus pneumoniae, neboli pneumokok, je nej¢astéjsi priinou
bakterialniho zanétu plic, ktery vede k akutnimu onemocnéni dolnich dychacich
cest, jehoz nejvySSi vyskyt je spojen s obéma vékovymi extrémy, tj. u déti ve
véku do 2 let a u starSich osob nad 65 let. Je to hlavni pfi¢ina morbidity a

mortality u déti na celém svété, zejména v rozvojovych zemich.?!

Graf 2: Puvodce zanétu plict'™

HSp.

B atyp.bb.

0O viry
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S. pneumoniae je gram-pozitivni opouzdfeny diplokok. Kapsularni
polysacharidy (PS) na povrchu S. pneumoniae, které jsou jeho hlavnim
faktorem virulence, jsou také zakladem pro sérotypizacni klasifikaci bakterie
mezi 40 sérologickych skupin zahrnujicich 90 sérotypl, z nichz pouze 20 je
odpovédnych za 70 % invazivnich pneumokokovych onemocnéni. Rozlozeni
sérotypll zpusobujicich nemoc se pohybuje mezi geografickymi regionli a podle
véku a nemoci v ramci regionl. NejbéznéjSi sérologické skupiny na celém
svété jsou 6, 14, 19 a 23, ale dalSi sérologické skupiny, jako 1, 5 nebo 8,
prispélo vice k invazivnim pneumokokovym onemocnénim u malych déti v
rozvojovych zemich.!

PfestoZze mohou byt postizeny vSechny vékové skupiny, je nejvysSi
vyskyt pneumokokovych onemocnéni u malych déti a starych lidi. Osoby trpici
Sirokou Skalu chronickych onemocnéni a imunitnimi deficity jsou navic
vystaveny zvysenému riziku."!

Odhaduje se, ze 10,6 milionu déti mladSich nez 5 let kazdy rok
onemocnéni infekci vyvolanou pneumokokem. Zdaleka nejCastéjSi formou

nemoci je bakteriemicka pneumokokova pneumonie, jejiz nejvyssi incidence je
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spojena s obéma vékovymi poly (u déti do 2 let a dospélych nad 65 let). DalSi
nejCastéjsi formou je pneumokokova meningitida, ktera se vyskytuje zejména u
kojencu a malych déti a dale v poradi s klesajici incidenci je infekce krve (nebo
sepse) a zanét stfedniho ucha. Byly také hlaSeny sinusitida a jeSté vzacnéji
endokarditida a zanét pobfiSnice. V rozvojovych zemich je bakterie hlavni
bakterialni pfiCinou umrti na ARI v détstvi a nejCastéjsi pFiCinou détské
neepidemické meningitidy."!

Jediny pfirozeny rezervoar S. pneumoniae je nosohltan Clovéka, ze
kterého mulze byt pfenaSen kapénkovou cestou na ostatni osoby. Prakticky
kazdé dité na svété je kolonizovano jednim nebo vice kmeny S. pneumoniae a
béhem svych prvnich nékolika let zivota se stava prenaseCem. Ve vétSiné
pfipadl je nosiCstvi bez pfiznakll a onemocnéni se vyskytuje pouze u malého
pocCtu osob. Bakterie se Sifi lokalné z nosni €asti hltanu do vedlejSich nosnich
dutin a stfedniho ucha nebo do plic nebo zplsobuji systémovou infekci, véetné
bakteriémie a meningitidy. Infekce krve a nasledna infekce sekundarnich mist
je oznaCovana jako invazivni pneumokokové onemocnéni.[3] Nosy a hrdla az u
70 procent zdravych lidi obsahuji v urCitou dobu pneumokoka. Ten se pfenasi z
Clovéka na Clovéka kaslanim, kychani uzkym kontaktem. Vyzkumnici nevi, pro¢
nahle napada plice a krevni ob&h a zptsobuje nemoc.!"®

Mezi méné zavazné, ale CastéjSi formy pneumokokovych onemocnéni
patfi infekce stfedniho ucha, sinusitida nebo recidivujici bronchitida."

Chfipka také zvySuje riziko sekundarni pneumokokove infekce. Na
zakladé dikazl z minulych pandemii chfipky se oCekava 13 % vyskyt
sekundarni pneumokokové pneumonie u pandemie.?!

Mezi hlavni pfiznaky patfi kasel s nazelenalym nebo zlutym hlenem,
prilezitostné se objevuje krvavé sputum, horecka se zimnici, ostra nebo bodava
bolest na hrudi, ktera se zhorSuje pfi hlubokém dychani nebo kasli, rychlé,
meélké dychani,dusnost. DalSimi pfiznaky jsou bolest hlavy, nadmérné poceni a
vlhka kliZe, ztrata chuti k jidlu, nadmérna Ginava a zmatenost u starsich lidi.['”!

Empyém nebo plicni absces je méné Casta, ale zavazna komplikace
zanétu plic. Vyskytuje se, kdyz se vytvofi kapsy hnisu kolem nebo uvnitf plic.
Ty mohou nékdy vyZadovat chirurgickou drenaz.!"!

Preventivni opatfeni zahrnuji hygienicka opatfeni, jako je Casté myti

rukou a mezi dalsi patfi napfiklad nekufactvi, pro zabranéni poskozeni plic a
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jejich schopnosti bojovat s infekcemi, noSeni masky pfi €isténi prasnych oblasti
nebo oblasti postizenych plisni, hluboké dychani mize zabranit zanétu, pokud
jste v nemocnici a tak dale. Lé¢ba je mozna pomoci antibiotik."®!

Nicméné divodem k obavam je rostouci rezistence S. pneumoniae na
antibiotika a to jak u starSich jedincl, kde je zodpovédna za rostouci podil
pneumokokovych infekci tak, u déti mladSich nez 2 roky véku, kde pfispéla k
nutnosti vyvoje ucinngjSich pneumokokovych vakcin u této vékove skupiny.
Pneumokokova rezistence proti zakladnim antimikrobialnim latkam, jako
peniciliny, cefalosporiny a makrolidy, je vaznym a rychle narUstajicim
problémem na celém svété.?!

SoucCasné vakciny proti S. pneumoniae jsou zalozeny na pouziti
bakterialnich kapsularnich polysacharidd (PS), které indukuji typové specifické
protilatky které aktivuji a fixuji komplement a podporuji opsonizaci bakterii a
fagocytézu. Tyto dva typy souCasnych schvalenych vakcin zahrnuji
pneumokokovou polysacharidovou vakcinu (PPV) na bazi purifikovaného
kapsularnino PS a pneumokokové konjugované vakciny (PCV), které se
ziskavaji chemickou konjugaci kapsularniho PS na bilkovinny nosié.™!

Pneumokokova vakcina (Pneumovax, Prevenar) plsobi preventivhé
proti Streptococcus pneumoniae. Vakcina proti chfipce zabranuje vyvoji zanétu
plic a jinych infekci zpusobenych viry chfipky. Musi byt kazdoro¢né podavana
jako prevence proti novym virovym kmenum. Vakcina proti Hib zabranuje
zanétu plic u déti vyvolanému Haemophilus influenzae typu b.""!

Odhaduje se, ze pneumokokova onemocnéni zpusobi vice nez jednu
tretinu ze dvou miliond umrti roéné u déti v dasledku ARI. Ve vyspélych
prumyslovych zemich je nejvysSi vyskyt infekce u déti mladSich nez 2 roky s
nejvy$8im zastoupenim ve druhych esti mésicich Zivota.?!

Skute¢na zatéz v disledku pneumokokovych infekci u déti mladSich nez
5 let je mnohem méné dokumentovana v rozvojovych zemich, kde chybi
systémy surveillance téchto onemocnéni a diagnosticka zafizeni a déti s
invazivni infekci jsou diagnostikovany pouze tehdy, pokud jsou hospitalizovany.
V nékolika prizkumech provedenych v subsaharské ¢asti Afriky bylo zjisténo,
Zze S. pneumoniae zodpovida asi za 25 az 30 % pfipadu meningitidy u déti do 5

let v&ku s imrtnosti vice nez 50 %.5!
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U dospélych ve vyspélych zemich zodpovidaji pneumokokové
pneumonie stale alespori za 30 % vSech hospitalizovanych pfipadd komunitné
ziskané pneumonie s umrtnosti od 11 do 44 %. S. pneumoniae je také
podceriovanou pfic¢inou nozokomialni pneumonie v nemocni¢nich oddélenich a
na jednotkach intenzivni péce, stejné jako v pecCovatelskych domovech a
zafizenich dlouhodobé péce. Dulezité rizikové faktory jsou vék, chronické
srde&ni a plicni onemocnéni, koufeni cigaret a asplenie.

O zatézi invazivnimi pneumokokovymi infekcemi u dospélych v rozvojovych
zemich se vi jen malo, vétSinou kvuli nemoznosti ziskat hemokulturu od
pacientl s pneumonii. S. pneumoniae byl hlavni bakterialni pfFicinou
pneumonie u HIV infikovanych osob, a to jak v rozvinutych tak v rozvojovych
zemich. Zda se, ze HIV infikované déti maji 20 - 40krat vysSi pravdépodobnost

vzniku pneumokokového onemocnéni nez neinfikované déti.?!

4.2  Virova onemocnéni

ARI zplsobuje iroké spektrum virli, které obsahuiji jak RNA tak DNA.['?]
Mezi virovymi pFiCinami ARI byl virus spalniCek stale jesté zodpovédny za
pfiblizné 213 000 umrti na celém svété v roce 2002 v dusledku nedostateéného
pokryti vakcinou proti spalni¢kam v roz§ifeném programu imunizace (EPI).”!

Hlavni pfiCinou vaznych onemocnéni dychacich cest u malych déti je
vSak respiracni syncytialni virus (RSV), ktery zpusobuje détskou bronchiolitidu
souvisejici s vyznamnou morbiditou a mortalitou. Viry parainfluenzy (PIV-1,
PIV-2 a PIV-3), a to zejména PIV-3, jsou na druhém misté v incidenci, ihned po
RSV. V8echny déti do 2 let véku mély alespon jednu epizodu PIV a/nebo RSV
onemocnéni. Kromé& toho mohou oba viry zplsobit zavazné onemocnéni u
starSich osob, zvlasté u pacientd s chronickym respiracnim nebo srdecnim
onemocné&nim.?!

Odhaduje se, ze se vyskytne asi 64 miliénu pfipadd a 160 000 umrti
rocné na celém svété v dusledku infekce RSV. RSV byl identifikovan u 15 - 40
% pfipadd zanétu plic nebo pruduSek pfijatych do nemocniéni [éCby v
rozvojovych zemich, ihned nasledovany viry chfipky, parainfluenzy, lidského
metapneumoviru a adenoviru.™
Lidsky metapneumovirus, zastupce rodiny Paramyxoviridae, je

uznavanou pficinou velké ¢asti zavaznych ARI v kojeneckém véku, u starSich a
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imunokompromitovanych osobPl. Jiné viry, které zpusobuiji infekce dychacich
cest, jsou koronaviry, které jsou dullezitymi plvodci nachlazeni, které se
objevuje obvykle v zimé a na jafe, adenoviry a rinoviry. Rhinoviry jsou
typu viru. Pfedpoklada se, zZe déti jsou zodpovédné za Sifeni riznych typu vird
ve 8kolach a Ze se tyto viry pak dostavaji do rodin.['!

Nedavno objevené koronaviry HCoV-HKU1 a HCoV-NL63 jsou
vyznamnymi patogeny, které pfispivaji k hospitalizaci déti pro ARI. Mezi dalSi
Cleny rodiny skupiny Coronaviridae jsou lidské koronaviry HCoV-229E a HCoV-
infekéni bronchitidy (IBV) a virus praseéi prenosné gastroenteritidy (TGEV).?!

Dalsi nové zjistény koronavirus je virus zpusobujici syndrom akutniho
respiracniho selhani (SARS), SARS-CoV, ktery se objevil v jizni Ciné na konci
roku 2002 a rozSifil se na jafe roku 2003 do pfiblizné 30 zemi v Asii, Evropé a
Severni Americe. Epidemie se nakonec zastavila v C&ervenci 2003
prostfednictvim pfisné implementace karantény a postupu izolace a diky
mezinarodni spolupraci za koordinace WHO. Béhem epidemie bylo
identifikovano 8 096 pfipadl na celém svété a 774 pacientl zemrelo, coz
odpovida umrtnosti 9,6 %. SARS-CoV patfi do nové zjisténé skupiny v tfidé
Coronaviridae, coz jsou opouzdiené RNA viry, jejichz pouzdra jsou
charakterizovana proteinovylmi hroty podobajicimi se koruné a jejichz genom je
mimoradné dlouhy a zahrnuje 29 727 nukleotidi jednoSroubovicové pozitivni
RNA molekuly, ktera koduje 23 rliznych bilkovin. Protein s virovym hrotem (S)
je zodpovédny za indukci virus neutralizaénich protilatek.™

U starSich pacientu zustava zanét plic souvisejici s chfipkou nej¢astéjsi
pfi€¢inou umrti na infekCnich onemocnéni. Hrozba epidemie ptaci chfipky trvala
od objeveni viru H5N1 ptaci chfipky v roce 1997 v Hong Kongu, zvlasté od
doby, kdy se znovu objevily pfipady u Clovéka v letech 2003 az 2004. Nova
varianta viru H5N1 je vysoce patogenni pro dribez a volné Zijici ptaky a maze
smrtelné nakazit kocky a ¢lovéka.?!

Pokud jde o virus chfipky, muze byt prGmérna globalni zatéz inter-
pandemické chfipky v fadu 1 miliardy pfipadu ro¢né, coz vede k 300 000 - 500
000 umrti na celém svété. Bylo zaznamenano, Ze dualni infekce virovymi a

bakterialnimi patogeny muze byt ¢asta, epidemie RSV a/nebo chfipky se rok co
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rok vyskytuji spoleCné s epidemiemi S. pneumoniae. Sekundarni bakterialni
infekce se nejCastéji vyskytuji s virem chfipky a také s dalSimi respiracnimi viry,
vCetné RSV, virem spalniCek nebo adenoviry. Mlze se jednat o nékolik riznych
druht bakterii, v€etné H. influenzae, Staphylococcus aureus, Streptococcus
pyogenes, Mycoplasma pneumoniae, a piedevsim, S. pneumoniae.
Predpokladalo se, Zze vétSina pfipadu mortality v disledku chfipky v letech
1918 - 1919 oznacCené jako epidemie Spanélské chfipky, byla dusledkem
pneumokokové superinfekce.™

Zda se, ze dualni infekce zvySuji zavaznost onemocnéni a vedou k vyssi
umrtnosti. Toto by mohlo byt v disledku inhibice plicni antibakterialni obrany
b&hem zotavovani se z virovych infekci.?!

V neposledni fadé je tfeba zduUraznit, Ze nozokomialni (nemocnicni)
pneumonie jsou vyznamnym problémem vefejného zdravi. Zanét plic je druhym
nejCastéjSim typem vSech nozokomialnich infekci a jeho mortalita se pohybuje
od 20 do 50 %."!

1) Spalni¢ky

Spalni¢ky jsou systémova virova infekce, jejiz hlavni rysy jsou respiracni
onemocnéni a vyrazka. U nechranéné populace se obvykle objevuji ve velkych
epidemiich, které postihuji hlavné déti, ale Siroké pouziti u€innych program
imunizace vedlo k tomu, Ze toto onemocnéni je malo ¢asté v mnoha Castech
svéta.l?%

Spalnicky mohou byt zavazné a invalidizujici onemocnéni, sekundarni
bakterialni respiracni onemocnéni je Casté a mize byt zavazné a encefalitida v
dusledku spalni¢ek je Zivot ohroZujici a mtze vést k zavaznym nasledkim.?”!

Kauzalni pfi¢inou spalni€ek je RNA paramyxovirus jednoho sérologického
typu. K pfenosu dochazi kapénkovou infekci nebo pfimym kontaktem mezi
lidmi, méné Casto se virus Sifi vzduchem nebo Cerstvym sekretem z nosu a
krku. Virus spalniéek muze infikovat pouze primaty."!

Mezi pfiznaky patfi horeCka, zanét spojivek, Cerveno-fialova
makulopapuldzni svédiva vyrazka, drobné bilé skvrny v ustech (Koplikovy
skvrny). Nejhorsi moznou komplikaci je zanét plic zplsobeny virem spalnicek a

dalSi maze byt otitis media (zanét stfedniho ucha). Vzacnymi komplikacemi
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jsou akutni a chronicka encefalitida, které bézné postihuji déti do dvou let véku,
jakoZ i subakutni sklerotizujici panencefalitida (SSPE).!"!

Neexistuje zadna specificka |é€ba akutnich spalniCek. VétSinou je riziko
tézkého sekundarniho bakterialniho onemocnéni vySSi nez je riziko samotné
virové infekce a zodpovida za vétsi podil z 5 - 20 % mortality v dusledku
propuknuti choroby v zemich tfetiho svéta. Podezfeni na bakterialni zanét
prudusek Ize snadno ziskat, mély by se odebrat vzorky sputa a krve na
kultivaci a méla by byt zahajena antimikrobialni 1éCba, ktera by méla zahrnovat
antistafylokokovy pfipravek. &

Rutinni o¢kovani je vysoce uginné v prevenci spalni¢ek.!"! Je mozné pouzit
vakcinu obsahujici Zivé oslabené viry spalniéek.®!  Neimunizovani nebo
nedostate¢n& imunizovani lidé maji vysoké riziko, Ze onemocni. Ceska
republika spolu s ostatnimi zemémi ve svété pracuje na programech

surveillance pro eradikaci spalniek.!"

Celkové Udaje z roku 2008:"!
- 278 358 hlasenych pfipadu
- 197 000 odhadnutych umrti (2007)
- 83 % odhadnuté MCV pokryti
- 58 % zemi dosahlo >=90 % MCV pokryti

Graf 3: Globalni ro¢ni hlasené pfipady a MCV pokryti od roku 1980 do roku
2008 jasné ukazuji klesajici trend vyskytu spalniCek, které jsou stejné
nasledovany zvySenim MCV pokryti (odhady WHO/UNICEF).

Mapa 1: Pokryti imunizaci pomoci vakcin obsahujicich spalnic¢ky u kojencu,
2008. VySSi pokryti imunizaci v rozvojovych zemich v porovnani se zemémi

tretiho svéta.
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2) Viry parainfluenzy

Viry parainfluenzy jsou zafazeny do rodu paramyxovirdt a tfidy
Paramyxoviridae. Viry parainfluenzy zpusobuiji infekce hornich a dolnich cest
dychacich. Existuji ¢tyfi typy viru parainfluenzy, z nichz vSechny mohou pusobit
infekce hornich cest dychacich nebo infekce dolnich cest dychacich
(pneumonie) u dospélych a déti. Virus je obzvlasté vyznamny u déti, protoze je
zodpovédny za pfiblizné 40 - 50 % pfipadd krup a 10 - 15 % pfipadu
bronchiolitidy a bronchitidy a za nékteré ptipady pneumonie.?"!

Pfesny pocet pfipadu parainfluenzy neni znam, ale existuji odhady, Ze je
velmi vysoky. Nékdy viry zpUsobuji jen rymu a jiné pfiznaky, které mohou byt
diagnostikovany jako obycCejné nachlazeni spiSe nez parainfluenza. Pfiznaky
se liSi v zavislosti na typu infekce. Sekundarni bakterialni infekce jsou
nejCastéjSi komplikaci. Obstrukce dychacich cest u krupu a bronchiolitody
mohou byt zavazné a dokonce Zivot ohrozujici.*"

Parainfluenza typu 4 je infekCni agens, které se vyskytuje sporadicky a
vyvolava mirné vétsi problémy nez nachlazeni. Jeho aktivita je jen zfidka
popsana s vyjimkou toho, kdy je virus zaznamenan jako soucast komplexniho
Setfeni, pfi kterém se uCastni nejriznéjSi patogeny. Naopak, kdykoli je
studovano tézké onemocnéni dychacich cest vedouci k hospitalizaci malych
déti, jsou identifikovany viry parainfluenzy typu 1, 2 a 3, a RSV. Oba typy 1 a 2
vyvolavaji nejCastéji laryngotracheobronchitidu, ktera se Castéji oznacuje jako
krup.['?

Prvni infekce témito viry je v zasadé univerzalni do tfech az Ctyfech let
véku, a podle pocth kojenct a malych déti, které vyzaduji Iékafskou pédi, Ize

odhadnout, Ze vice nez 10 procent déti,, které se poprvé setkaji s témito viry,
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vyzaduje Iékarskou péci specifickou pro tento syndrom. Podobné jako v8echny
respiracéni viry, dochazi k opakované infekci témito viry v pribéhu Zivota a
pozdéjsi infekce jsou mirnéjSi nebo asymptomatické. Parainfluenza typu 3
nevede k tomuto syndromu, ale spiSe k pneumonii, ktera ma casto rysy

obstrukce.!'?

Nejvyssi vyskyt zavaznych onemocnéni HPIV se objevuje u malych déti.l*?
Do Skolniho véku je vétSina déti exponovana viru parainfluenzy. VétSina
dospélych ma protilatky proti parainfluenze, ackoli mohou opakované

onemocnét infekci.?!

Reinfekce v disledku nékterého z vird parainfluenzy
a/nebo RSV se vyskytuji v pribéhu Zzivota a obvykle vedou k mirné infekci
hornich cest dychacich u mladych dospélych, ale zpUsobuji zavazné
onemocnéni u imunokompromitovanych pacientd.!?

HPIV se Sifi z respiracnich sekretl prostfednictvim uUzkého kontaktu s
infikovanymi osobami nebo pfi kontaktu s kontaminovanymi povrchy nebo
objekty. K infekci muze dojit, pokud dojde ke kontaktu mezi infekEnim
materialem a sliznici oci, ust nebo nosu a pfipadné po vdechnuti kapének pfi
kychani nebo kasli. HPIV mohou zlstat infek¢ni v aerosolech po dobu vice nez
jedné hodiny. HPIV infikuji vétSinu lidi v détstvi. Sérologické prizkumy ukazaly,
Zze 90 az 100 % déti ve véku 5 let a star§i ma protilatky proti HPIV-3 a asi 75 %
ma protilatky proti HPIV-1 a -2.1?%

Viry lidské parainfluenzy typu 1, 2 a 3 (PIV1, PIV2 a PIV3) jsou na
druhém misté za RSV jako dulezité pfiCiny virovych infekci dolnich cest
dychacich u malych déti a jsou zjiStovany u 18 % malych déti s infekcemi
hornich cest dychacich (URI), 22 % déti s infekcemi dolnich cest dychacich a u
64 % déti s krupem. PIV-1 a PIV-2 jsou hlavni pfiCiny krupu, ktery se vyskytuje
prevazné v déti od 6 do 48 mésicu véku, zatimco PIV-3 zpuUsobuje
bronchiolitidu a pneumonii pfevazné u déti mladsich nez 12 mésic(.??

Ruzné HPIV sérotypy se lisi v jejich klinickych projevech a sezénnosti.
HPIV-1 vede k dvouletym propuknutim krupu na podzim. HPIV-2 vede k roCnim
nebo dvouletym cyklim vyskztd choroby. Maximaini aktivita HPIV-3 nastava
béhem jara a na zacatku letnich mésicl kazdy rok, ale virus muze byt izolovan
po cely rok./?%

Neexistuje zadna specificka 1éCba uvedené virové infekce. Specificka
léCba je k dispozici pro pfiznaky krupu a bronchiolitidy. Nejsou k dispozici
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zadné vakciny proti parainfluenze. Infekce jsou nejCastéjSi na podzim a v
zimé. Zabranéni expozice pfi kontaktu s lidmi béhem epidemie choroby muize
kojencl a s vékem jejich zavaznost klesa. Omezeni expozice, jaké probiha v
centrech denni péce a ve Skolkach, mize oddalit infekci az do doby, nez bude
dité starsi.*"

Viry parainfluenzy také zpuasobuji Siroké spektrum respiracnich
onemocnéni, od infekci hornich cest dychacich, z nichz 30 - 50 % je
komplikovano zanétem stfedniho ucha po infekce dolnich cest dychacich, z
nichz asi 0,3 % vyZaduji hospitalizaci. VétSina déti je infikovano virem
parainfluenzy typu 3 (PIV-3) do véku dvou let a virem parainfluenzy typu 1 a 2
(PIV-1 a PIV-2) do véku péti let. PIV-3 infekce jsou na druhém misté za RSV
infekci jako virové priiny zavaznych ARI u malych déti. Zanét plic a
bronchiolitida v disledku infekce PIV-3 se vyskytuji hlavné v prvnich 6 - 12
mésicich zivota, jako je tomu v pfipadé infekce RSV. Krup je typickym
klinickym projevem infekce dalSimi viry parainfluenzy, zejména PIV-1 a je
hlavni pfi¢inou hospitalizace v dusledku parainfluenzy u déti od dvou do Sesti
let véku. Spolu s RSV jsou viry parainfluenzy také hlavni pfi¢inou hospitalizace
ve vy$8im véku v dusledku komunitné ziskaného respiraéniho onemocnéni.??

PIV-1 zpusobuje rozsahlé epidemie vyznadujici se prudkymi dvouletymi
narusty pfipadd krupu na podzim kazdé dva roky. Vyskyt infekce v disledku
PIV-2, i kdyz je proménlive, sleduje obvykle vyskyt infekce typu 1. Onemocnéni
infekci typu PIV-3 se vyskytuji ro¢né, hlavné na jafe a v 1été. Ackoli PIV-1, -2 a
-3 byly popsany jako pfi€ina ARI v rozvojovych zemich, nebyla odpovidajici

zatéZ onemocnéni presné v téchto zemich stanovena.’??

3) Respiracni syncytialni virus (RSV)
Respiraéni syncytialni virus (RSV) je velmi ¢astym pavodem AR |
kdyz se vyrazné liSi virologicky, jsou si viry parainfluenzy a RSV podobné v

jejich celkovém chovani.l'?

RSV je zastupcem rodu pneumovirl a patfi do
tfidy Paramyxoviridae. RSV se ziskava z hornich dychacich cest a Sifi se po
celém respiraénim epitelu.™

RSV muze vést k segmentalnimu zanétu plic a to zejména u starSich

osob.P] Tento virus zptisobuje mirné ptiznaky podobné chfipce u dospélych a
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starSich zdravych déti. Mduaze zpUsobit zavazné respiracni infekce u malych
déti, zvlasté u urcitych vysoce rizikovych skupin. U kojenct a malych déti miaze
RSV vyvolat pneumonie, bronchiolitidu a krup. U zdravych dospélych a starSich
déti zplsobuje RSV obvykle mirné respirani onemocnéni. | kdyz studie
prokazaly, Ze lidé produkuji protilatky proti viru, vyskytuji se infekce u vSech
vékovych skupin.!*!

Obecné plati, ze pfiznaky jsou variabilni a li§i v zavislosti na véku. Déti
do jednoho roku véku jsou postizeny nejvaznéji a Casto maji nejvétsi problémy
s dychanim. StarSi déti maji obvykle jen mirné pfiznaky podobné chfipce.
PFiznaky se obvykle objevi 4 - 6 dnu po expozici. Komplikace mohou vést k
udni infekce, zanétu plic a respiradnimu selhani.?®

PfedCasné narozené déti, déti s chronickym plicnim onemocnénim,
imunokompromitované déti, déti které jsou vystavené cigaretovému koufi, déti
které navstévuji zafizeni denni péce, déti které Ziji mezi vice osobami nebo
které maji sourozence Skolniho véku a déti s urCitymi formami srde¢niho
onemocnéni, maji zvysené riziko zavazného RSV onemocnéni.”® Globalni
zatéz RSV onemocnénim se odhaduje na 64 miliona pfipadd a 160 000 umrti
kazdym rokem.?!

Respiracni syncytialni virus je nejCastéjsSi patogen u kojencl a malych
déti. Je jim infikovano témér 100 % déti do dvou let véku.*!

Je znamo, Ze lidé jsou rezervoarem RSV.P' RSV se snadno $ifi fyzickym
kontaktem. RSV se muze Sifit doteky, libanim a potfasanim rukou s nakazenou
osobou. K pfenosu dochazi obvykle kontaktem s kontaminovanymi sekrety,
kterymi mohou byt jemné kapénky nebo prfedméty, které byly v kontaktu s
kapénkami. RSV muze prezivat pul hodiny nebo déle na rukach. Virus maze
také zit az do péti hodin na pracovnich deskach a nékolik hodin na pouzitych
kapesnicich.*® Virus mtize prezivat po dobu nékolika hodin na hrackach nebo
jinych pfedmétech, coz vysvétluje vysokou miru nozokomialnich RSV infekci a
to zejména v détskych oddélenich.”!@ RSV se &asto &ifi velmi rychle v
preplnénych domacnostech a stfediscich denni péce.l*!

Antibiotika pfi Ié€bé RSV neucinkuji. Mirné infekce vymizi bez IéCby.
Zavazna infekce u kojencl a déti mize vyzadovat hospitalizaci s podanim
kysliku, zvlih¢eného vzduchu a intravendzni podani tekutin. Respiracni podpora
muze byt nutna pomoci pfistroje (ventilator). Nékdy se pouzivaji 1éky pro
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rozSifeni dychacich cest v plicich (bronchodilata¢ni Iéky). Ve velmi zavaznych
pfipadech muzZe byt vyzkousena antivirova lé&ba lé&ba, jako je Ribavirin.!**!
Jednoduchy zplUsob pro zabranéni RSV infekce je Casté myti rukou,
zvlasté pfi kontaktu s malymi détmi. RodiCe s vysoce rizikovymi malymi détmi
by se mély vyhnout zvySené koncentraci lidi pfi RSV. Vyrobek Synagis
(palivizumab) byl schvalen pro prevenci RSV onemocnéni u déti do 24 mésicl

véku, které maji vysoké riziko zavaznych onemocnéni RSV. Synagis nebyl

vr v wgw

Vigvivs

Odhady zaloZzené na malé populaci tykajici se incidence onemocnéni
RSV v rozvojovych zemich jsou k dispozici a stavajici data jasné ukazuji, ze
virus je zodpovédny za vysoky podil ARl u déti. Studie v Brazilii, Kolumbii a
Thajsku ukazuji, Ze RSV zpusobuje 20 - 30 % pfipadl ARI u déti ve véku 1 -4
rok, coz odpovida vyskytu ve vyspélych zemich. DalSi matouci aspekt
epidemiologie infekce RSV je sezénnost onemocnéni. V Evropé a Severni
Americe se RSV onemocnéni vyskytuje jako dobfe definovana sezonni vyskyty
choroby bé&hem zimnich a jarnich mésicu. Studie v rozvojovych zemich s
mirnym klimatem, jako je napf. Argentina, ukazaly podobné sezénni chrovani.
Na druhou stranu maji studie v tropickych zemich Casto hlasené zvySeni RSV v
obdobi destl, ale toto nebyl konstantni nalez. Kulturni a behavioralni vzorce ve

spolednosti mohou mit vliv také na ziskavani a $ifeni infekce RSV.F!

4) Zavazny akutni respiracni syndrom (SARS)

Zavazny akutni respiraéni syndrom (SARS) je relativné novy typ ARL.!"
Puvodné definovala Svétova zdravotnicka organizace (WHO) SARS jako
"atypickou pneumonii neznamée etiologie". Nicméné nyni je znamo, ze SARS je
zptisoben novym koronavirem.?4

Stejné jako ostatni respiracni onemocnéni se zda, ze i onemocnéni
SARS se S§ifi blizkym kontaktem. Podle CDC, "je mozné, Zze SARS se muze
také Sifit vice vzduchem nebo dotykem pfedmétu, ktery byl kontaminovan."
Existuje rovnéz podezieni, ze se SARS muze Sifit nékterymi environmentalnimi
cestami, na rozdil od dobfe zdokumentované expozice kapénkami mezi

osobami.?*
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SARS ma inkubaéni dobu 2 az 10 dnd. Uvodnim pfiznakem je horecka.
U méné nez 10 % pripadt se muze také objevit prajem.!" Zimnice, bolesti
hlavy, bolesti svall a celkovy pocit nepohodli jsou také ¢&asté. Suchy,
neproduktivni kasel se vyviji po 3 az 7 dnech. KaSel muze byt doprovazen
nebo pfipadné muaze vyustit v hypoxémii. Pfiblizné 10 az 20 % infikovanych
pacientll vyzaduje néjaky druh dechové asistence a to bud prostfednictvim
intubace nebo mechanické ventilace.*"

Ackoli kauzalni pfiCina onemocnéni je nyni identifikovana, je tfeba dalSi
vyzkum pro identifikaci 1éCby. Zatim Centra pro kontrolu onemocnéni a Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) doporucuji, aby zdravotni¢ti pracovnici I€Cili
pfiznaky SARS stejnym zpusobem, jaky by pouzivali pro léCbu ostatnich
neznamych forem atypické pneumonie. Pfestoze ucCinnost je nejista, zahrnuji
hlasené rezimy podavani antibiotika,, antivirotik nebo kombinaci steroidu a
antimikrobidlnich latek."”

Jak CDC tak WHO se snazi omezit Sifeni SARS tim, ze informuji
zdravotnické pracovniky a Sirokou vefejnost o tomto onemocnéni. Néktera
doporuceni pro zdravotnicky personal, ktery je v pfimém kontaktu s pacienty se
SARS jsou podobna standardnim hygienickym opatfenim jako je noSeni
respiratort N-95 (ne obli¢ejové masky), noSeni plasté a rukavic na jednorazové
pouziti, pravidelné odstrarfiovani a vyména znecisténych pfedmétl a pouzivani
ochranu o&i.1*!

Pacienti se SARS a rodinni pfisludnici a pracovnici ve zdravotnictvi, ktefi
jsou s nimi v kontaktu, by méli dodrzovat preventivni opatfeni po dobu nejméné
10 dnl po odeznéni pfiznakd SARS. CDC a WHO doporuduiji, aby si pacienti a
lidé, ktefi jsou s nimi v kontaktu myli a dezinfikovali €asto ruce, aby nosili
obliCejové masky pfi uzkém kontaktu s ostatnimi, aby se vyhybali sdileni
predmétl v domacnosti, jako jsou pfibory, ru¢niky, nebo lozni pradlo, aby
pravidelné Cistili a dezinfikovali povrchy v domacnosti, jako jsou dfezy, toalety a

desky a aby dukladné prali a dezinfikovali oblegeni a ItZkoviny.?*!

Mapa 2: Pocet soucasnych pravdépodobnych pfipadd od kvétna 2003.

Nejvyssi vyskyt pripadd SARS v Asii, Ciné a dale v Severni Americe V roce

2005 nebyl zaznamenan nikde na svété zadny znamy pfipad pfenosu SARS.
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Nejnové&jsi pfipady infekce SARS-CoV u ¢&lovéka byly hlaseny v Ciné v dubnu

2004 v dlsledku vypuknuti laboratorné ziskanych infekci.?!

SARS : Number of Current Probable Cases as of 06 May 2003, 16:00 GMT+2
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43 CHRIPKA
Chripka je vysoce nakazlivé akutni virové onemocnéni charakterizované
pravidelnymi epidemiemi v chladném obdobi. Ackoli je €asto zaménovana s
jinymi typy onemocnéni podobného chfipce, zvlasté s nachlazenim, je chfipka
daleko zavaznéjSi onemocnéni. Jeji pficinou je odlidny typ viru RNA viry z tfida
Orthomyxoviridae (viry chfipky), které postihuji ptaky a savce. Chfipkové
onemocnéni (ILI) maze byt definovano jako horecka a jeden z nasledujicich
priznak(i: kasel, bolest v krku, bolesti hlavy nebo bolest svalt.?®!

Toto onemocnéni se pfenasi vzduchem pfi kasli nebo kychani, kdy se tvofi
aerosoly obsahuijici virus. Chfipka maze byt také pfenasena pfimym kontaktem
s ptaCim trusem nebo sekreci z nosu nebo kontaktem s kontaminovanymi
povrchy. Viry chfipky jsou inaktivovany sluneénim svétlem, dezinfekénim
prostfedky a detergenty. Vzhledem k tomu, Ze virus mlze byt inaktivovan
mydlem, snizuje éasté myti rukou riziko infekce.*®!

Po inkubaéni dobé od jednoho do dvou dnl zacina nemoc nahle tfesavkou,
malatnosti, zvySenim teploty az na 39 az 40°C, bolesti hlavy, bolesti svall,
bolesti kloubl, nechutenstvim, extrémni Unavou a suchym kaslem. Ryma
obvykle nepatfi mezi prvni klinické pfiznaky choroby. Tyto pfiznaky jsou
charakterizované pfiznaky chfipky a také se odliSuji od ostatnich akutnich
respiraCnich infekci. Pomérné Castymi komplikacemi chfipky jsou zanét plic,

postizeni srde¢niho svalu nebo nervové tkané.!?
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Mezi hlavni rizikové skupiny patfi lidé nad 65 let véku, obyvatelé domovu
dichodcu, déti a dospéli s chronickymi onemocnénimi (respiracni a
kardiovaskularni onemocnéni, chronicka onemocnéni jater a ledvin, diabetes
mellitus), lidé s oslabenym imunitnim systémem, HIV pozitivni, a dal$i.”!

Lécba je zaméfFena na zmirnéni pfiznakd zpusobenych nemoci, klid na
lGzku, zvySené dodavky tekutin, vysoké davky vitaminu C, zejména v pfirodnim
stavu. Antibiotika jsou indikovana pouze pfi komplikacich v dusledku chfipky na
zad&atku priznakd.!?!

Oc¢kovani proti chfipce u lidi vyvolava imunitu vytvofenim protilatek, které
mohou zni€it virus chfipky v dobé infekce. Lze tak zabranit vyskytu nemoci a
Sifeni nemoci na ostatni ¢leny domacnosti, na pracovisti, v autobusu nebo
metru. OcCkovani uc€inkuje za dobu asi deseti dnl po aplikaci vakciny a
ochrana pfetrvava zhruba Sest mésicli. Ockovani se doporuCuje zejména u
starSich lidi a rizikovych skupin a vSech, ktefi chtéji uniknout riziku nakazeni

touto chorobou, ktera Ize tak snadno predejit.!

1) Zmény a typy chripky

Existuji tfi typy chfipkovych virtd, A, B a C. Viry chfipky jsou dynamické a
neustale se vyviji. Chfipkové viry se mohou ménit dvéma rliznymi zpusoby:
antigenni drift a antigenni posun (shift). Chfipkové viry se méni podle
antigenniho driftu neustale, ale k antigennimu posunu dochazi jen obg&as.?"!

Viry chfipky typu A podstupuji oba typy zmén; viry chfipky typu B se méni v
pozvolnéjSim antigennim driftu. Antigenni drift oznaCuje malé, nepfedvidatelné,
postupné zmény, ke kterym dochazi pres bodové mutace u dvou genu, které
obsahuji geneticky material pro tvorbu hlavnich povrchovych proteind,
hemaglutininu a neuraminidazy. Antigenni drift vytvafi nové kmeny viru, které
nemusi byt rozpoznany protilatkami na predchozi chfipkové kmeny.*"!

K antigennimu posunu muze dojit bud prostfednictvim pfimého pfenosu ze
zvifat (drdbez) na C¢lovéka nebo prostfednictvim smichani genu virl lidské
chfipky typu A a zvifeci chfipky typu A za vytvofeni nového podtypu viru
chiipky typu A v procesu ozna¢ovaném jako genetické preskupeni.?”!

Antigenni posun vede k vytvofeni nového podtypu chfipky typu A u Clovéka.
Celosvétova pandemie chfipky (celosvétoveé rozSifeni) muze nastat, pokud jsou
splnény tfi podminky. Tyto podminky jsou, Ze se novy podtyp viru chfipky typu
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A dostane do lidské populace, virus zpUsobi zavazné onemocnéni u ¢lovéka a

muze se snadno a trvale Sifit z ¢lovéka na ¢lovéka.

i. Chfipka typu A
Lidé mohou byt infikovani virem chfipky typu A, B a C. Viry chfipky typu A
mohou infikovat lidi, ptaky, prasata, koné a dalSi zvifata, ale volné Zijici ptaci
jsou pfirozenymi hostiteli pro tyto viry. Pouze viry chfipky typu A jsou dale
klasifikovany podle podtypu na zakladé dvou hlavnich povrchovych
glykoproteinu: hemaglutininu (HA) a neuraminidazy (NA). Podtypy vird chfipky
typu A a B se dale déli podle kmend.*"!

Je znamo 16 podtypu HA a 9 podtypl NA. Existuje mnoho riuznych
kombinaci HA a NA proteint. Pouze nékteré podtypy chfipky typu A (tj., H1N1,
H1N2, H3N2) v sou¢asné dobé obecné cirkuluji mezi lidmi.?"!

Volné Zijici ptaci jsou pfirozenymi hostiteli pro vSechny znamé podtypy
vira chfipky typu A. Volné Zijici ptaci v typickém pFipadé neonemocni, kdyz jsou
infikovani viry ptaCi chfipky typu A. Ostatni podtypy se nachazi nej¢astéji u
dalSich zivocisnych druhud. Napfiklad viry H7N7 a H3N8 zpusobuji onemocnéni
u koni a nedavno bylo prokazano, Ze virus H3N8 je pfi¢inou onemocnéni u
pst.2"]

Kmeny ptaci chfipky typu A jsou dale klasifikovany jako nizko patogenni
(LPAI), nebo vysoce patogenni (HPAI) na zakladé specifickych molekularné
genetickych a patogenetickych kritérii, které vyzaduji specifické testy. VétSina
vird ptaci chfipky typu A jsou LPAI viry, které obvykle souvisi s mirnym
onemocnénim u dribeze. Naopak HPAI viry mohou zpusobit vazné
onemocnéni a vysokou umrtnost drabeze, ale u nékterych z nich bylo zjisténo,
Ze nevyvolavaji zadné onemocnéni. LPAI viry maji potencial se vyvinout do
vird HPAI, coz bylo dolozeno v nékterych vyskytech choroby u driibeze. Viry
ptaci chfipky typu A podtypt H5 a H7, v€etné H5N1, H7N7 a H7N3 souvisely s
HPAI a infekce Clovéka témito viry se pohybovaly od mirnych (H7N3, H7N7) po
smrtelné choroby (H7N7, H5N1 ). Bylo dokumentovano onemocnéni u ¢lovéka
zpusobené infekci vyvolanou viry LPAI, v&etné velmi mirnych pfiznakl (napf.
zanét spojivek) az po tézké chfipkové onemocnéni. Mezi pfiklady vird LPAI,
které infikovaly lidi, patfi H7N7, HON2 a H7N2.#"]

33



Obecné plati, Zze pfima infekce Clovéka viry ptaci chfipky se vyskytuje
velmi zfidka a souvisela s pfimym kontaktem (napf. dotykem) infikovanych
nemocnych nebo uhynulych infikovanych ptaku (driibeze).!”

Nicméné existuji znacné genetické rozdily mezi podtypy chfipky typu A,
které obvykle infikuji ptaky a témi, které infikuji jak lidi tak ptaky. Mezi tfi hlavni
podtypy ptaci chfipky viry, o kterych je znamo, Ze infikuji jak ptaky tak lidi,
patii:?"!

Chfipka A H5
H5 infekce, jako jsou viry HPAI H5N1, které v sou€asné dobé probihaji v Asii a
Evropé, byly dokumentovany u ¢lovéka a nékdy zpusobuji vazné onemocnéni

nebo smrt.

Chfipka A H7

H7 infekce u lidi jsou vzacné, ale mohou se objevit u osob, které jsou v pfimém
kontaktu s nakazenymi ptaky. Pfiznaky mohou zahrnovat zanét spojivek
a/nebo pfiznaky v hornich cestach dychacich. H7 viry souvisely jak s LPAI
(napf. H7N2, H7N7) tak s HPAI (napf. H7N3, H7N7) a zpUsobily mirné az

fatalni onemocnéni u élovéka.

Chfipka A H9
Chfipka typu H9 byla zfidka hlaSena jako infekce u Clovéka. Tento podtyp byl

vSak u zvifat dokumentovan pouze v nizko patogenni formé.

ii. Chfipka typu B
Viry chfipky typu B se obvykle nachazeji pouze u lidi. Na rozdil od vir( chfipky
typu A nejsou tyto viry klasifikovany podle podtypu. Viry chfipky typu B mohou
vést k morbidité a mortalité u lidi, ale obecné jsou spojeny s méné zavaznou
epidemii nez viry chfipky typu A. Pfestoze viry chfipky typu B viry mohou
zplsobit epidemie u lidi, nevyvolaly Zadnou pandemii.*”!

Viry chfipky typu B a podtypy vira chfipky typu A jsou dale klasifikovany do
kmenu. Existuje mnoho riznych kmena vira chfipky typu B a podtypl chfipky
typu A. Nové kmeny chfipkovych virl se objevuji a nahrazuji starSi kmeny.

Tento proces probiha prostfednictvim antigenniho driftu. KdyZ se objevi novy
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kmen viru lidské chfipky, nemusi protilatky, které se vytvofily po infekci nebo
vakcinaci star§im kmenem poskytnout ochranu proti novému kmenu. Proto je
kazdy rok provadéna aktualizace vakciny proti chfipce, aby odpovidala
zménam virli chfipky.?’!

iii. Chfipka typu C
Viry chfipky typu C zpUsobuji mirné onemocnéni u Clovéka a nevyvolavaji

epidemii ¢&i pandemii. Tyto viry nejsou klasifikovany podle podtypu.?”

2) Epidemiologie

Epidemie chfipky se objevuje téméf v kazdém roce v pribé&hu zimnich
mésicu. Jsou obvykle dusledkem cirkulace virli chfipky typu A, ackoliv typ B a
smiSené epidemie vyvolané typem A a B se také mohou objevit. Typ C je
obCas detekovan jako pfi¢ina lokalnich vyskytd choroby. Atack rate bé&éhem
epidemie zfidka prekroCi 10 % v obecné komunité, ale muze byt az 50 % v
uzavfenych institucich, jako jsou $koly a pecovatelské domy pro diichodce..”?”
Rozsahlé pandemie jsou méné cCasté. V minulém stoleti byly pandemie
zaznamenany v roce 1918, 1957 a 1968. Viz tabulka: Chfipkové pandemie a
charakteristiky novych kmenu v pfiloze.

Tyto epidemiologické nalezy odrazi zmény v antigenni struktufe viru.?%

Antigenni drift je zodpovédny za kazdoroCni epidemie tim, jak se vyviji
nové podtypy hemaglutininu. Infekce epidemickym kmenem poskytuje
protilatku, ktera zkfizené reaguje s Uzce souvisejicimi typy hemaglutininu a
poskytuje Caste€nou imunitu proti infekci prostfednictvim pozvolného vyvoje
jednotlivych typl kazdym rokem. Pokud se vyskyt velkd zména (posun) v
hemaglutininovém a neuraminidazovém antigenu, populace ma malo nebo
zadnou zkfizené reaguijici protilatku na 'novy' virus a dochazi k pandemii.?!

Vékové specificky atack rate b&hem epidemie odrazi stavajici imunitu
pfed expozici dfive prevalentnim kmenum. Vyskyt nemoci je Casto nejvysSi
mezi détmi Skolniho véku. Vyskyt komplikaci a umrtnost jsou naproti tomu

vvvvv

infekce se objevuji béhem epidemie.?”
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Béhem chfipkové epidemie se mohou umrti v disledku onemocnéni
dychaciho Ustroji zvysit az o 50 %. Umrti v dusledku cerebrovaskularniho a
kardiovaskularniho onemocnéni se rovnéz zvysuji. Nadmérna umrtnost neni
obvykle nasledovana deficitem v prdbéhu nasledujiciho roku. 80 az 90 %

zvy$ené mortality je u osob starich 65 let a starsich.*”!
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5. SURVEILLANCE ARIV CESKE REPUBLICE

Kazda evropska zemé& ma své vlastni narodni systémy hlaseni a surveillance,
ale vSechny jsou integrovany do evropské sité, ktera existuje v ramci
evropského systému surveillance chfipky, EISS. EISS je v provozu ve 28
zemich, coz predstavuje 32 siti, a pokryva populaci ¢itajici 480 milion( osob.
Jakmile je detekovano potvrzené onemocnéni nebo podezieni na propuknuti
epidemie chfipky, jsou odeslany virologické vzorky do 1 z 34 narodnich
referencnich laboratofi. Narodni referen¢ni laboratofe hraji kliCovou ulohu pfi
potvrzeni propuknuti chfipky a pfi identifikaci kmenu chfipky. Vybaveni témito
informacemi mohou védci a vyrobci oCkovacich latek vyvijet nebo upravit
oCkovani a rozhodnout se o tom, jak nejlépe zabranit nebo bojovat s
chripkou.[?®!

EISS typicky pracuje ve 2-tydennim cyklu a vétsi Cast aktivity je zaméfena
na zimni chfipkovou sezonu. Béhem prvniho tydne jsou shromazdovany udaje
lékaFi prvniho kontaktu a jsou zadavany do sité v kazdé zemi. Udaje jsou
zpracovavany v centrech a vytvafi se databaze "momentaini situace". Situacni
bulletin chfipky je pak odeslan na internetové stranky EISS nasledujici patek. V
zari 2008 byla zodpovédnost za predchozi aktivity EISS pFfevedena na
Evropskeé stfedisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC).

Mezi ukoly surveillance ECDC podle nafizeni 851/2004/EC Evropského
parlamentu a Rady patfi shromazdovat, tfidit, ovéfovat, analyzovat a Sifit
pfislusné udaje na urovni EU pro zajisténi provozu specializovanych siti
epidemiologické surveillance, pro spravu databaze/i pro ucely epidemiologické
surveillance, pro rozvijeni statistického aspektu sbéru dat s lenskymi staty, pro
vyvoj dostateCnych kapacit pro detekci a charakteristiku infekéniho agens a
podporu spoluprace mezi laboratofemi, pro rozvoj postupl pro usnadnéni
konzultace, pro pfenos dat a prfistup s Clenskymi staty a Komisi, pro
vyhodnoceni preventivnich a kontrolnich opatfeni na urovni EU, pro uzkou
spolupraci s organizacemi pusobicimi v oblasti shromazdovani udaji a pro
koordinaci centralni sité referencnich laboratofi pro chfipku u lidi v Evropé,
CNRL.

Obecné cile pro posileni surveillance pfenosnych nemoci v ramci Evropské

unie jsou: surveillance na evropské urovni by méla pfidat hodnotu ¢lenskym
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statim pFfimym posilovanim a podporou narodnich systémud surveillance a
koordinaci standardizace dohledovych €innosti v ramci Evropské unie, aby se
zajistila  lepSi  dostupnost srovnatelngjSich udaju  mezi jednotlivymi
zemémi.Bude usilovat o snizeni slozZitosti systému surveillance v celé Evropé a
o zvySeni pohledu na epidemiologii pfenosnych chorob v Evropé.

Od roku 1968 poskytuje systém hlaseni ARI tydenni pfehled o poc¢tu ARI u
pacientll v okresech Ceské republiky pro hygienické sluzby, ministerstvo
zdravotnictvi, EISS, FluNet (WHO) a pro potfeby Siroké verejnosti.*”!

Surveillance chfipky a ostatnich ARI je zaloZena pfedevSim na klinické
surveillance (statistické hlaSeni o morbidité a mortalité na chfipku a respiraéni
infekce a rovnéz vSechny pfi€iny) a na virologické surveillance zterénu a
nemocnic.

Virologickou surveillance provadi oddéleni sledovani vzduchem Sifenych
virovych infekci Statniho zdravotniho ustavu, které ma dvé divize: narodni
referen¢ni laboratof (NRL) pro chfipku a NRL pro nechfipkové respiracni viry.
Program virologického sledovani zahrnuje tydenni hodnoceni rutinnich
laboratornich vysledku vySetfeni parovych sér a stérl z nosohltanu, které
poskytly spolupracujici virologické laboratofe. V ramci tohoto programu je
pouzita diagnostika hlavnich kauzalnich plvodct akutnich respiracnich
virovych infekci, jako jsou viry chfipky typu A a B, respiraéni syncytialni virus,
adenoviry a viry parainfluenzy.

Udaje o morbidité z epidemiologického dozoru jsou integrovany s udaji z
virologické surveillance a vysledky jsou prezentovany v tydennim bulletinu,
ktery je odesilan do regionalnich zdravotnich ustavli, na ministerstvo
zdravotnictvi, do spolupracujicich laboratofi a je odesilan na internetové
stranky Statniho zdravotniho ustavu.

Ve snaze o zlepSeni informacnich systému zdravotni péce byly provedeny
podstatné zmény v systému hlaseni ARI v letech 2000 az 2003. Pocinaje
sezonou 2001/2002 zadava kazda okresni hygienicka statnice udaje od
spolupracujicich praktickych lékara a pediatrd do centralni databaze s pouzitim
kédovaného internetového prenosu se jménem a heslem pro kontrolovany
pristup.

Zadané udaje se skladaji z po€tu ARI, pocCtu komplikaci ARI a populaci

registrovanou u hlasicich praktickych lékaru a pediatrd, to vSe samostatné pro
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sledované vékoveé skupiny (0-5, 6-14, 15-24, 25-59, 60 + let). K dispozici je
také prostor pro poznamky. Hlaseni o ILI v ramci vékovych skupin (stejné jako
stejni praktiCti Iékafi) bylo spusténo od ledna 2004 (pilotni studie do 35. Tydne
roku 2005 a pravidelné hlaseni od 36. Tydne roku 2005). Vzorek kopie ARI -
registr z centralni SQL databaze je soucasti pfilohy.

ARI pro ucely hlaseni je definovano jako kazda klinicka diagnéza stanovena
praktickym Iékafem jako akutni infekce hornich cest dychacich (podle definice
v Mezinarodni klasifikaci nemoci, desaté revize (ICD-10), kédy JOO, JO2, JO4,
J05, J0B) a chfipka (ICD -10 kdédy J10.1, J10.8, J11.1, J11.8).B"

ILI byly puvodné definovany jako "klinicky obraz kompatibilni s chfipkou,
napf. Nahly vznik onemocnéni, kasel, horeCka >38°C, bolest svalu a/nebo
bolest hlavy", v souladu s definici EU pro chfipku (rozhodnuti Komise ze dne
19. bfezna 2002, kterym se se stanovi definice pfipadu (rozhodnuti ¢&.
253/2002/EC) pro hlaseni pfenosnych nemoci do sité Spole€enstvi). Od ledna
2009 jsou ILI definovany jako "nahly nastup pfiznaku a alespon jeden z téchto
Ctyf systémovych pfFiznakd (horecka/nevolnost/bolest hlavy/svall) a alespon
jeden z téchto tfi respiracnich pfiznakl (kasel/bolest v krku/dusnost)" v souladu
s novou definici EU pro chfipku (rozhodnuti Komise ze dne 28. dubna 2008,
kterym se méni rozhodnuti 2002/253/ES).*"]

Zakladni zpracovani dat je automatizované a vyuziva statisticky model pro
v€asnou detekci neobvyklého zvySeni sledovanych ukazatell na zakladé

obecného linearniho modelu pro zleva cenzurovana data.

Pozitivni priakazy ARI pomoci detekce antigenu, sezéna 2004 / 2005
a0

Potet pozitivnich vzorki

Data 2 virologicke survelllance poskytnuta NRL pro chilpku a NEL pro nechfipkove respiracni viry. SZU Praha
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Virologické sledovani umoznuje stanoveni typu virll chfipky, které jsou v

obéhu. Tyto informace pak mohou byt pouzity k ureni typu pouzité ockovaci

latky.
Hlaseni ART - 20082009 - Ceski republikca HidSeni ILI - 200812009 - Cesks republika
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ARI a ILI vyskytuji cely rok a vrcholu dosahuji béhem zimni sezény. ARI
se vyskytuji vice nez ILI. Surveillance se zaméfuje na identifikaci ARI mezi
tydny 40 a 15 zimni chfipkové sezény. Chfipka je sezénni onemocnéni v
zemich mimo tropické pasmo a chfipkova sezona obvykle zaCina na konci
podzimu, od listopadu do bfezna. Rhinoviry jsou typicky Casté od fijna do
listopadu, RSV od prosince do ledna, koronoviry a viry prainfluezny od ledna do
unora a viry chfipky od ledna do bfezna. Na jizni polokouli se chfipkova sezéna
vyskytuje obvykle od kvétna do zafi. V tropickych zemich nemusi sezénni vlivy
existovat.

Sleduje se obvykla tydenni incidence ARI a vyskyt ARl mlze narlstat
pouze pokud se objevi potencialni epidemie. WHO navrhla akéni plan, jak se
vypofadat s novou moznou pandemii. Viz tabulka v pfiloze. Vyhlaska 473/2008
Sb. O systému epidemiologické bdélosti zamérfené na vybrané infekce, ¢ast pét
je o chfipce a akutnich respiracnich infekcich. Zakon poskytuje pfehled o ILI a

ARI a takeé akéni plan pro pfipad moznych epidemii.
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Hisend ART- 20092010 - Ceské republika Hlaeni ILI- 2009/2010 - Cieska republika
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Na rozdil od vétSiny ostatnich ARI virového plvodu s podobnymi klinickymi
pfiznaky je chfipka obvykle mnohem zavaznéjSi a je Casto spojena s
komplikacemi. NejvySSi vyskyt mortality na chfipku je u starSich lidi, i kdyz
vyskyt chfipky je zpravidla nejvyssi u déti Skolniho véku a dospivajicich, ktefi
jsou infikovani kmenem, proti kterému maji nizkou nebo Zadnou imunitu.
Chfipka sama o sobé vétSinou nezplsobuje smrt, ale mize vést k bakterialni
pneumonii, ktera maze byt fatalni.

Sledovanim trendd maze byt stanovena u€innost sezénni imunizace.
Graf 4: Akutni respiraCni infekce (tenka Cervena €ara, leva osa) a mortalita ze
vSech pfi€in (tuéna modra ¢ara, prava osa) na 100.000 obyvatel za tyden,
sezbéna 1986/1987 - 2005/2006, Ceska republika

4000 100
19
3000
= 3
< £
by £
£
2 2000 E
5 -
o >
H S
=z 3
(&}
1000

0 + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Poznamka: Rok oznaéeny jako prvni tyden chfipkové sezény (tyden 36)

Déti do péti let a Skolni déti jsou vysoce rizikovou skupinou pro chfipku a

ostatni ARI. Je to s nejvétSi pravdépodobnosti v disledku jejich vyvijejiciho se
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imunitniho systému a chovani. Protoze déti se Casto dotykaji svych nos(, Ust a
oCi, vkladaji si do ust a dotykaji se jeden druhého béhem hry, dochazi ke
snadnému Sifeni vir( chfipky. Také k tomu dochazi pfi kontaktu mezi rodici
nebo peCovateli a détmi pfi drzeni se za ruce, zvedani, krmeni, vyméné plenek
a tak dale.

U Skolnich déti jde v podstaté o stejny zplsob Sifeni, v prabéhu hry
pfenosem viru na dalSi osoby, pfi dotykani se nosu nebo ust, smrkani nebo
kasli Ci kychani, pfimo pfi dotykani se ostatnich osob nebo nepfimo
prostfednictvim vymény hracek, nabytku nebo jinych pfedméta.

ARI jsou obvykle pFi¢inou nahlé absence zaméstnancu, ktera ma nepfiznivy
dopad na obchod, primysl a vefejné sluzby. DalSi vysoce rizikovou skupinou
jsou starsi lidé a to kvuli jejich slabé imunité.

Lidé, ktefi s nejvétsi pravdépodobnosti Sifi ARI u rizikovych skupin jsou
Iékafi, zdravotni sestry a dalSi personal v nemocnici, peCovatelé o chronicky
nemocneé, ¢lenové domacnosti s vysokym rizikem, lidé poskytujici domaci péci
pro osoby s vysokym rizikem.

Ockovani proti chfipce zustava stale primarnim preventivnim opatifenim a to
z duvodu jeho uginnosti, nakladnosti a dlouhodobé ochrany. Vakciny proti
chfipce jsou vakciny s nereplikovatelnymi viry s klinickou ucinnosti pfiblizné 70
%, i kdyZ jsou méné ucinné u starSich a imunokompromitovanych osob, stale
jesté snizuji zavaznost choroby u téchto skupin obyvatel.

Ockovani se doporucuje u v8ech lidi nad 65 let véku a u déti i dospélych
do 65 let s chronickym onemocnénim dychacich cest a s onemocnénim srdce,
chronickym selhanim ledvin, cukrovkou a jinymi endokrinnimi poruchami a
imunosupresi. Je také nutné u obyvatel pecovatelskych domu a dalSich
instituci pro seniory. V nékterych zemich jsou bézné ocCkovani zdravotnicti
pracovnici. Vakcina je kontraindikovana u pacientll se znamou precitlivélosti na
vajecné produkty.

Registrované vakciny proti chfipce jsou Begrivac (Novartis), Fluad
(Novartis), Fluarix (GSK), Inflexal V (Berna Biotech), Influvac (Solvay) a
Vaxigrip (Sanofi Pasteur). Viz tabulka oCkovacich latek a grafy vakcin proti
chfipce v Evropé v pfiloze. Kromé ockovani je k dispozici Iék ve formé

antivirotik, jako je Tamiflu, Relenza.
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6. ZAVER

Surveillance zajiStuje pfipravenost na epidemii chfipky v Evropé
poskytovanim v€asného varovani v pfipadé propuknuti chfipky. Sit' je soucasti
evropského systému surveillance chfipky (EISS), ktery je ur€en k detekci
sezénni chiipky a pandemické chiipky. Ceska republika provadi klinické a
virologické sledovani. Tydenni zaznamy novych pfipadt ARI a ILI.

Jednou z vyhod surveillance je mnozstvi shromazdénych dat. S témito
informacemi jsou védci schopni provést analyzu podle vékové skupiny nebo
regionu a provést srovnani a identifikovat trendy. Slabé stranky systému zavisi
na klinické diagnéze a na hlaseni od Iékafu poskytujicich primarni péci v
terénu. Ne vSechny pfipady lze hlasit vzhledem k tomu, Ze pacienti nejsou
IéCeni nebo vzhledem k ucinnosti hlaseni pfipadu Iékafem. Pokud néktefi |€kafi
hlasi pfipady ARI vice nez ostatni, pak budou udaje zatizené chybou.

Surveillance by méla byt vic nez jen v€asna detekce. Znamena ale také
nutné prostredky, které podporuji, méni a stanovi nova preventivni opatfeni.
Kromé toho by méla byt doporuCovana a pouzivana klasicka opatfeni pro
prevenci Sifeni respiraCnich nemoci. Tyto metody zahrnuji fadné myti rukou,
spravné chovani pfi pokaslavani a kychani, vétrani atd. Informace ziskané z
surveillance mohou byt pouZzity na podporu tohoto chovani.

Mélo by byt dale provadéno bézné ocCkovani u vysoce rizikovych skupin.
Informace, Ze mezi vysoce rizikové skupiny patfi mladSi Skolni déti, které
pfenasi onemocnéni do rodiny, na rodiCe, uCitele a peCovatele, by mély byt
vyuzity pro vychovu mladych ohledné spravné hygieny. Zdravotnicti pracovnici
by méli byt podporovani v tom, aby si ¢asto béhem své prace myli ruce.
Celkem by méla byt komunikace mezi pracovniky ve zdravotnictvi,
epidemiology a Sirokou verejnosti oteviena a méla by byt online publikovana
statistika a dalSi formy publikaci. Vefejnost by méla mit informace o vyskytu
chorob a o preventivnich opatfenich. Koordinovana prace pomuze z velké Casti

snizit pocCet pfipadl infekce ARI/ILI.



7. LITERATURA

1) Gopfertova D, Pazdiora P and Danova J., (2006). EPIDEMIOLOGIE,
Obecna a Specialni Epidemiologie Infekcnich Nemoci, Karolinum,
Praha, p.164

2) Akutni respiracni onemocnéni
http://www.hygpraha.cz/files/akutni%20respiracni%20onemocneni.pd
f [stazeno dne 05/10/2009]

3) WHO, (2009). Acute Respiratory Infections (Update September
2009)
http://www.who.int/vaccine research/diseases/ari/en/index.html
[stazeno dne 05/10/2009]

4) Slezak P., (2009). SURVEILLANCE INFEKCNICH NEMOCI V CR,
http://www.zsa.cz/Katastrofy2009/slezak.pdf [stazeno dne
10/04/2010]

5) Missouri Department of Health and Senior Services, (2009).
Principles of Epidemiology
http://www.dhss.mo.gov/EPI/Surveillance.html [stazeno dne
30/12/2009]

6) Bonita R., Beagleho R., Kjellstrom T. (2006). BASIC
EPIDEMIOLOGY, Second Edition. WHO Cateloguing-in-publicatio
data, India p.127 -130

7) Cassens B. J. (1992). PREVENTIVE MEDICINE AND PUBLIC
HEALTH, The National Series for Independent Study 2" Edition,
USAp. 9

8) Cihak R., (2002). ANATOMIE 2, DRUHE, UPRAVENE A
DOPLNENE VYDANI, Grada Publishing, Praha, CR, st. 170 a 192

9) Microsoft Encarta Reference Library (2005). RESPIRATORY
SYSTEM, Microsoft Corporation, USA

10)Sanders S, Doust J, and Del Mar C (2008). Acute respiratory
infections, Health Sciences & Medicine papers, Australia,[available
at: http://works.bepress.com/jenny doust/6/] [stazeno dne
14/10/2009]

11)Chripka.pdf

12)http://www.enotes.com/public-health-encyclopedia/acute-respiratory-
diseases

13)Respiracni infekce.ppt

14)WHO, CLASSIFICATIONS, INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF
DISEASES (ICD), http://www.who.int/classifications/icd/en/ , [stazeno
dne 14/10/2009]

15)Wikipedia, (2009) http://en.wikipedia.org/wiki/ICD-10 [stazeno dne
14/10/2009]

16)Vacek V et al., (1995). KAPITOLY Z INFEKCNIHO LEKARSTVI, 1.
Dil, 3 Lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha, p. 41 - 58

17)AKUTNI RESPIRACNi ONEMOCNENI BAKTERIALNIHO
PUVODU http://www.szu.cz/tema/prevence/akutni-respiracni-
onemocneni-bakterialniho-puvodu-manual-iv [staZzeno dne
05/10/2009]

18)National Institute of Allergy and Infectious Diseases, (2003).
Pneumococal Pneumonia,

44


http://slovnik.seznam.cz/?q=ani%20%C5%88%20%28p%C5%99i%20srovn%C3%A1v%C3%A1n%C3%AD%29&lang=cz_en
http://www.hygpraha.cz/files/akutni%20respiracni%20onemocneni.pdf
http://www.hygpraha.cz/files/akutni%20respiracni%20onemocneni.pdf
http://www.who.int/vaccine_research/diseases/ari/en/index.html
http://www.dhss.mo.gov/EPI/Surveillance.html
http://works.bepress.com/jenny_doust/6/
http://www.enotes.com/public-health-encyclopedia/acute-respiratory-diseases
http://www.enotes.com/public-health-encyclopedia/acute-respiratory-diseases
http://www.who.int/classifications/icd/en/
http://en.wikipedia.org/wiki/ICD-10
http://www.szu.cz/tema/prevence/akutni-respiracni-onemocneni-bakterialniho-puvodu-manual-iv
http://www.szu.cz/tema/prevence/akutni-respiracni-onemocneni-bakterialniho-puvodu-manual-iv

http://ebsco.smartimagebase.com/displaymonograph.php?MID=62
[stazeno dne 14/10/2009]

19)Little, F. (2005). Pneumonia,
http://healthquide.howstuffworks.com/pneumonia-dictionary.htm
[stazeno dne 14/10/2009]

20)Bannister B., Begg N. T, Gillespie S H (2000). Infectious Diseases,
Second Edition, Blackwell Science Ltd., United Kingdom

21)A.D.A.M, (2009). HEALTH ENCYCLOPEDIA: PARAINFLUENZA,
http://www.healthcentral.com/ency/408/001370.html, [stazeno dne
14/10/2009]

22)CDC, (2006). Human Parainfluenza Viruses (Common Cold and
Croup), http://www.cdc.gov/ncidod/dvrd/revb/respiratory/hpivfeat.htm
[stazeno dne 14/10/2009]

23)Goldenring J. (2005). Respiratory Syncytial Virus,
http://healthquide.howstuffworks.com/respiratory-syncytial-virus-rsv-
dictionary.htm [stazeno dne 14/10/2009]

24)Neer K, (2010). How SARS Works,
http://www.howstuffworks.com/sars.htm/printable [stazeno dne
14/10/2009]

25)CDC, (2005). Severe Acute Respiratory Syndrome SARS,
http://www.cdc.gov/ncidod/sars/situation.htm [staZzeno dne
14/10/2009]

26)Wikipedia, (2009). Influenza, http://en.wikipedia.org/wiki/Influenza
[stazeno dne 14/10/2009]

27)CDC, (2009). Avian Influenza (Flu)/Influenza Viruses,
http://www.cdc.gov/flu/avian/gen-info/flu-viruses.htm [stazeno dne
14/10/2009]

28)Science Direct, (2006). Influenza Surveillance Why,
http://www.flucentre.org/files/article %204.pdf [staZzeno dne
14/10/2009]

29)ECDC, (2010). http://ecdc.europa.eu/en/Pages/home.aspx [stazeno
dne 06/01/2010]

30)National Institute of Public Health, (2010).
http://www.szu.cz/tema/prevence/akutni-respiracni-infekce [stazeno
dne 06/01/2010]

31)Kyndl J, et. al (2005). EURO SURVEILLANCE, Surveillance Report,
Harmonisation of the Acute Respiratory Infection Reporting System
in the Czech Republic with the European Community Networks

32)Kyn¢l J, et al (2005). EUR J EPIDEMIOLOGY, A Study of Excess
Mortality during Influenza Epidemics in the Czech republic 1982 —
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8. ZKRATKY

AIDS Syndrom ziskané imunodeficience
ARDS Syndrom akutni dechové tisné
ARI Akutni respiracni infekce

CDC Centra pro kontrolu onemocnéni
CO; Oxid uhlicity

CoV Koronavirus

DNA Kyselina deoxyribonukleova

EPI RozSifeni program imunizace
EU Evropska unie

FIPV KoCici infek¢ni peritonitida (FIP)
GIS Geografické informacni systémy
HA Hemaglutinin

Hib Haemophilus influenzae typu b
HIV Virus lidské imunodeficience
HPAI Vysoce patogenni ptaci chfipka
HPIV Virus lidské parainfluzenzy

IBV Virus infekéni bronchitidy

ICD Mezinarodni klasifikace nemoci
ILI Onemocnéni podobné chfipce
IRDS Syndrom dechové tisné novorozencu
LPAI Nizko-patogenni ptaci chfipka
LRI Infekce dolnich cest dychacich
MCV Vakcina obsahujici spalnicky
MDG Cile rozvoje pro tisicileti

M. pneumoniae Mycoplasma pneumoniae

NA Neuraminidaza

NTHI Netypizovatelny H. influenzae

O, Kyslik

PCV Pneumokokové konjugované vakciny
PIV Virus parainfluenzy

Pop. Populace

PPV Pneumokokova polysacharidova vakcina
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http://health.howstuffworks.com/framed.htm?parent=sars.htm&url=http://www.cdc.gov/

PS
RDS
RNA
RSV
SARS
S. pneumoniae
SSPE
TGEV
UN
URI
USA
WHO

Polysacharidy

Syndrom dechové tisné
Ribonukleova kyselina

Respiracni syncyitialni virus
Zavazny akutni respiracni syndrom
Streptococcus pneumoniae
Subakutni sklerotizujici panencefalitida
Pfenosny gastrointestinalni virus
Spojené narody

Infekce hornich cest dychacich
Spojené staty americké

Svétova zdravotnicka organizace
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Priloha ¢. 1
Poznamka 1: Prvky (elementy) epidemiologické srveillance
Hlaseni nemocnosti a umrtnosti
Shromazdovani klinickych poznatku
Epidemiologické Setfeni
Laboratorni vySetfeni
Epidemiologické studie
Ekologickeé studie a spoluprace s veterinarni sluzbou
Znalost zivotniho a pracovniho prostredi
Sledovani demografickych udaja

(pFehled o charakteru a slozeni obyvatelstva)

Poznamka 2: Metodicky navod k zajisténi surveillance nakaz - struktura

Klinicka definice onemocnéni
Laboratorni diagnostika
Klasifikace pfipadu onemocnéni

(mozny, pravdépodobny, potvrzeny)

Systém hlaseni

Epidemiologické Setfeni pfi podezieni na vyskyt
Protiepidemicka opatfeni v ohnisku nakazy
Ockovani

Sledovani kvality a bezpec€nosti o¢kovaci latky
Sledovani proockovanosti

Rizeni a organizace surveillance

Vyzkumna cinnost



Priloha ¢. 2
Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicih zdravotnich problému
10 revize Verze 2007
Kapitola X Onemocnéni dychaciho traktu (JO0-J99)

Poznamky: Vyskytuje-li se respiracni onemocnéni na vice nez jednom misté a

neni specificky indexovano, mélo by byt zafazeno do dolni anatomické

oblasti (napf. tracheobronchitida az bronchitida v J40).

Tato kapitola obsahuje nasledujici ¢asti:
J00-J06 Akutni infekce hornich cest dychacich

J09-J18 Chfipka a pneumonie

J20-J22 DalSi akutni infekce dolnich cest dychacich

J30-J39 DalSi onemocnéni hornich cest dychacich

J40-J447 Chronicka onemocnéni dolnich cest dychacich

J60-J70 Onemocnéni plic v dusledku plsobeni externich latek

J80-J84 Dalsi respiraCni nemoci, které postihuji hlavné intersticium

J85-J86 Hnisava a nekroticka onemocnéni dolnich cest dychacich

J90-J94 DalSi onemocnéni pleury

J95-499 DalSi onemocnéni dychaciho systému

Kategorie s hvézdickou pro tuto kapitolu jsou uvedeny nize:

J17* Pneumonie u onemocnéni klasifikovanych jinde

J91* Pleuralni vypotek pfi podminkach klasifikovanych kdekoli

J99* Respiracni poruchy u onemocnéni klasifikovanych jinde


http://apps.who.int/classifications/apps/icd/icd10online/gj00.htm
http://apps.who.int/classifications/apps/icd/icd10online/gj09.htm
http://apps.who.int/classifications/apps/icd/icd10online/gj20.htm
http://apps.who.int/classifications/apps/icd/icd10online/gj30.htm
http://apps.who.int/classifications/apps/icd/icd10online/gj40.htm
http://apps.who.int/classifications/apps/icd/icd10online/gj60.htm
http://apps.who.int/classifications/apps/icd/icd10online/gj80.htm
http://apps.who.int/classifications/apps/icd/icd10online/gj85.htm
http://apps.who.int/classifications/apps/icd/icd10online/gj90.htm
http://apps.who.int/classifications/apps/icd/icd10online/gj95.htm
http://apps.who.int/classifications/apps/icd/icd10online/gj09.htm#j17
http://apps.who.int/classifications/apps/icd/icd10online/gj90.htm#j91
http://apps.who.int/classifications/apps/icd/icd10online/gj95.htm#j99

Obrazek: ARI — Pofizeni Hlaseni Okresu

AR - Podizeni thdennich zdenami

VR - Pofizeni hldSeni okresu

Tiden 30 pox 2009 [ Zménit tyden a rok
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Stranka & 12 1

[[Okres Praha 5 CZ0105  hladeni ARI za tyden 30 /2009
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Priloha ¢. 4

Tabulka: WHO popis pandemické faze a hlavni aktivity podle faze

FAZE POPIS HLAVNI AKTIVITY
Planovani a Situace Komunikace Snizeni Siteni | Trvalé
koordinace monitorovani a nemoci poskytovani
hodnoceni |ékarské
péce

Faze 1 Nebylo zaznamenano, Vyvijet, Vyvinout silné Kategorie Kategorie RozSifovat
Ze by zvifeci virus nacvicovat a narodni oznacené oznacené zdravotni
chfipky cirkuloval mezi periodicky systémy hvézdickou hvézdickou systém.
zvifaty a vedl k infekci u revidovat surveillance ve pro tuto pro tuto
Cloveéka. narodni spolupraci s kapitolu jsou kapitolu jsou

Faze 2 Je znamo, Ze virus pfipravenost na | narodnimi uvedeny niZze: | uvedeny nize:
zvifeci chfipky cirkulujici | pandemii veterinarnimi Planovat
mezi domacimi nebo chfipky a akéni Urady a dalSimi pouziti I€kU a
volné Zijicimi zvifaty, plany. prislusnymi vakein.
zpusobuje infekci u lidi a sektory.
je proto povazovan za
specifickou potencialni
pandemickou hrozbu.

Faze 3 Virus chfipky zvifeciho
nebo lidského-zvifeciho
typu zpusobil ojedinélé
pfipady nebo malé
shluky onemocnéni u
lidi, ale nevedI k
pfenosu z ¢lovéka na
Clovéka dostacujici k
udrzeni komunitnich
propuknuti choroby.

Faze 4 Byl ovéfen pfenos z Pfima a Zvysit Podporovat a Implementova | Aktivovat
¢lovéka na ¢lovéka u koordinovana, surveillance komunikovat t pandemicka rezervni
viru chfipky zvifeciho rychla Monitorovat doporucené preventivni plany.
nebo lidského-zvifeciho pandemicka preventivni intervence pro | opatfeni a
typu, ktery je schopen preventivni opatreni. Sidlet | zabranéni a dalSi aktivity;
udrZet komunitni opatreni ve nalezy s WHO snizeni rizika spolupracovat
ohniska choroby. spolupraci s a pro populacia | s WHO a

WHO pro mezinarodnim jednotlivce. mezinarodnim
omezeni nebo spole€enstvim. spolecenstvim
oddaleni Sifeni , podle
infekce. potreby.

Faze 5 Stejny identifikovany Poskytnout Aktivné PokraCovat v Implementova | Implementov
virus zpUsobil trvalé vedeni a monitorovat a poskytovani t individualni, at
komunitni propuknuti koordinaci pro vyhodnocovat aktualizaci pro | socialni a preventivni
choroby ve dvou nebo multisektorové rozvijejici se vefejnost a farmaceuticka | plany pro
vice zemich v regionu zdroje pro pandemii a jeji vSechny opatreni. zdravotni
WHO. zmirnéni dopady a partnery o systémy na




Faze 6 Kromé kritérii socialnich a zmiriujici stavu vS§ech
definovanych ve fazi 5 ekonomickych opatfeni. pandemie a urovnich.
vyvolal stejny virus dopadt. opatreni pro
trvalé komunitni jeji zmirnéni.
propuknuti choroby v
minimalné jedné zemi v
dal$im regionu WHO

Faze po Urovné pandemie Planovat a Pokracovat v Pravidelné Vyhodnocovat | Podporovat,

vrcholu chfipky ve vétsiné zemi koordinovat surveillance pro | aktualizovat Ucinnost obnovovat
s odpovidajicim dalSi zdroje a detekci vefejnost a pouzitych zdroje,
dohledem klesly pod kapacity béhem | naslednych vin. | dalSi partnery | opatfeni pro revidovat
maximalni hladiny. moznych o v8ech aktualizaci plany a

budoucich vin. zménach smernic, znovu
stavu protokoll a budovat
pandemie. algoritma. zakladni
sluzby.

Faze po Urovné pandemie Revidovat Vyhodnocovat Vefejné Provést Vyhodnoti

pandemii | chfipky se vratily na ziskané vlastnosti potvrdit ddkladné odpovéd
hladiny pozorované u zkuSenosti a pandemie a pfispéni vSech | hodnoceni zdravotniho
sezénni chfipky ve sdilet je s situacni komunit a vSech systému na
vétsiné zemi s mezinarodni monitorovani a | sektorl a implementova | pandemii a
odpovidajicim komunitou. hodnotici komunikovat nych sdili ziskané
dohledem. Doplhovat nastroje pro ziskané intervenci. informace.

zdroje. dalSi pandemii informace,
a dalsi inkorporovat
naléhavé ziskané

vefejné situace.

zkuSenosti do
komunikacnic
h aktivit a
planovat
postupy pro
dalsi
vyznamnou
krizi vefejného
zdravotniho

sektoru.




Priloha ¢. 5
Poznamka 3: Pandemicky plan Ceskeské republiky

Usnesenim vlady Ceské republiky &. 1271 ze dne 8. listopadu 2006 byl
schvalen Pandemicky plan Ceské republiky pro pfipad pandemie chfipky
vyvolané novou variantou chfipkového viru. (12 bodu, 18 pfiloh, celkem 128
stran)
1) Epidemiologicka vychodiska
2) Prehled pandemickych pland WHO a EU a pozadavky na PP ¢lenskych
zemi EU
3) Cil a principy Pandemického planu CR
4) Zakladni prvky surveillance, klinické a epidemiologické udaje a
pfedpoklady pro ucinny postup
5) Komise pro fedeni vyskytu zavaznych infekénich onemocnéni v Ceské
republice
6) Definice/ popis pandemické situace
7) Realizace pandemického planu CR v jednotlivych fazich vyvoje
epidemiologické situace (faze a stupné vyvoje pandemie charakteristika
a akce)
8) Mezi dobi mezi prvni a eventualni dalSi vinou pandemie a
postpandemické obdobi
9) Strategické resorty, jejich rozsah plsobnosti a ukoly dalSich instituci
10)Komunikace
11)Soucasny stav preparatu pro prevenci, profylaxi a 1é¢bu
12)Program v€asnych opatfeni pro pfipad pandemie: ¢innost v obdobi 2001
-2006
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Tabulka: Pandemie chfipky a charakteristiky novych kmena

Rok Podtyp Informace

1918 H1N1 Pandemicka “Spanélska chfipka”

Nejvice devastujici pandemie chfipky v nedavné historii, ktera zabila vice nez 20 az
50 miliénd lidi na celém svété.

1957- H2N2 Pandemicka "Asijska chfipka"

58 Poprvé detekovan v Ciné a tento virus zpGsobil asi 70 000 umrti ve Spojenych statech
v sezéné 1957-58. Protoze tento kmen necirkuloval u ¢lovéka od roku 1968, nema
nikdo do 30 let imunitu na tento kmen.

1968- H3N2 Pandemicka "Hong Kongska chfipka"

69 Poprvé detekovan v Hong Kongu a tento virus zpUsobil asi 34 000 umrti ve Spojenych
statech v sezoné 1968-69. H3N2 viry cirkuluji stale i dnes.

1976 Ctyfi vojaci v armadé Spojenych statil v New Jersey jsou infikovani prase&i chfipkou,
ktera vedla k umrti.

1977 H1N1 Objeveni se nového kmenu chfipky u ¢lovéka "Ruska chfipka" virus byl izolovan v
severni Ciné a byl podobny viru, ktery se $ifil pfed rokem 1957. Pro tuto sezénu byly
jedinci narozeni pfed rokem 1957 obecné chranéni; avSak déti a dospivajici narozeni
po tomto roce chranéni nebyli, protoze neméli Zzadnou predchozi imunitu.

1997 H5N1 Vyskyt nového kmenu chfipky u Clovéka.

Poprvé, kdy byl zjistén pfenos viru chfipky pfimo z ptakd na lidi s infekci souvisejici s
expozici na driibezich trzich. Osmnact lidi v Hong Kongu bylo hospitalizovano a Sest z
nich zemrelo.

1999 HIN2 Vyskyt nového kmenu chfipky u Clovéka.

Objevil se poprvé u ¢lovéka. Zplsobil onemocnéni u dvou déti v Hong Kongu a
pravdépodobnym zdrojem byla driibez.

2002 H7N2 Vyskyt nového kmenu chfipky u Clovéka.

Ddlkaz infekce je nalezen u jedné osoby ve Virginii po propuknuti choroby u driibeze.

2003 H5N1 Vyskyt nového kmenu chfipky u €lovéka.

Vyvolal hospitalizaci dvou élenti rodiny v Hong Kongu po navstévé Ciny a jeden z
nich, 33-lety muz, zemfel. (Tteti &len rodiny zemrel v Ciné za nediagnostikované
respirani onemocnéni).

H7N7 V prvnich hlasenych pfipadech tohoto kmenu u ¢lovéka onemocnélo 89 lidi s
Nizozemsku, z nichz vétSina pracovala s drlibezi, o¢ni infekci nebo pfiznaky
podobnymi chfipce. Veterina¥, ktery navstivil jednu z postizenych dribezich farem,
zemfel.

H7N2 ZpUsobil hospitalizaci osoby v New Yorku.

HIN2 ZpUsobil onemocnéni u jednoho ditéte v Hong Kongu.

2004 H5N1 Vyskyt nového kmenu chfipky u €lovéka.

ZpuUsobil onemocnéni u 47 lidi s Thajsku a Vietnamu, z nichz 34 zemielo. Vyzkumnici
maiji zvlasté obavy, protoze tento kmen viru chfipky, ktery je znaéné smrtelny, se stava
endemickym v Asii.




H7N3

Je poprvé hlasen u ¢lovéka. Kmen vyvolal onemocnéni u dvou pracovniku s driibezi v

Kanadé.

H10N7

Je poprvé hlasen u ¢lovéka. Zplsobil onemocnéni u dvou kojenct v Egypté. Otec
jednoho ditéte je obchodnik s dribezi.

2005

H5N1

Prvni pfipad infekce H5N1 u ¢lovéka se objevuje v Kambodzi v unoru. Do kvétna hlasi
WHO ¢tyfi pfipady v KambodZi, z nichz vSechny byly fatalni. Indonésie hlasi svdj prvni
pfipad, ktery je fatalni, v ervenci. BEhem dalSich tfi mésicu je laboratorné potvrzena
infekce H5N1 u 7 pfipadl v Indonésii a dochazi ke ¢tyfem umrtim.

30. prosince hlasi WHO kumulativni celkovy vyskyt 142 laboratorné potvrzenych
pfipadl infekce H5N1 na celém svété, z nichz vSechny byly v Asii, a celkem 74 umrti.
Asijské zemé, ve kterych byla infekce H5N1 u ¢lovéka detekovana: Thajsko, Vietnam,

Kambodza, Indonésie a Cina.

2006

H5N1

Na zacatku ledna byly hlaseny dva pfipady infekce virem H5N1 u ¢lovéka, které byly
oba fatalni a vyskytly se ve venkovské oblasti zapadniho Turecka, zatimco pfipady se
zadinaji &ifit v Ciné. Od 25. ledna hlasi Cina celkem 10 pfipadd a 7 amrti. 30. ledna

hlasi Irak WHO prvni pfipad infekce H5N1 u €lovéka, ktery byl fatalni.

V bfeznu potvrdila WHO sedm pfipadu infekce H5N1 u ¢lovéka a pét umrti v
Azerbajdzanu. V dubnu potvrdila WHO ¢&tyfi pfipady infekce H5N1 u ¢lovéka a dvé
umrti v Egypté.

V kvétnu potvrdila WHO jeden pripad infekce H5N1 u Clovéka v Africe ve staté
Djibouti. To byl prvni potvrzeny pfipad v subsaharské Africe. V roce 2006 doslo k 115

pfripadum infekce virem H5N1 u ¢lovéka a k 79 amrtim.

2007

H5N1

Na zacatku ledna jsou potvrzené dva pfipady infekce virem H5N1 v Indonésii. Do
konce roku 2007 je potvrzeno 88 pfipad( v Indonésii, Kambodzi, Ciné, Laoské lidové

demokratické republice, Myanmaru, Nigérii, Pakistanu a Vietnamu s 59 umrtimi.

H7N7

V kvétnu byly potvrzeny &tyfi pfipady viru H7N7 ptaci chfipky ve Velké Britanii mezi
osobami, které byly v kontaktu s drabezi.

2008

H5N1

28. kvétna hlasi Bangladé$ WHO prvni pfipad infekce virem H5N1. Do konce roku je
potvrzeno 40 pfipadl v Bangladési, Kambodzi, Cing, Egypté, Indonésii a ve

Vietnamu.

2009

H5N1

7. ledna je potvrzen novy pfipad infekce u ¢lovéka kmenem chiipky H1N1. Od této
doby byly nové ptipady identifikovany v Egypt&, Cinég, Indonésii a Viethamu.

H1N1

Vyskyt nového kmenu chfipky u ¢lovéka "praseci chfipka".
V dubnu je potvrzena infekce u €lovéka novym kmenem chfipky H1N1, ktera byla
potvrzena v Mexiku. Béhem tydn(l se infekce u lidi $ifi do Spojenych statu a pfipady

se zacnou vyskytovat v dalSich regionech
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Graf: Protichfipkova vakcinace v zapadni Evropé, 1997 — 2002 — 2005
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Graf: Protichfipkova vakcinace ve stfedni a vychodni Evropé, 1997 — 2002 —
2005
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Tablulka: Ockovaci latky
PRAVIDELNE OCKOVANI

Priloha ¢. 8

Ockovani proti: zkratka obchodni nazev firma indikacni skupina schéma /mesice/ poznamka registr
Hemophilus influenzae b Hib ACT-Hib Vaccine Sanofi Pasteur Od 2 més. — 5 let 2-6m3d-6m-1r2d, od1r1d ano
Hemophilus influenzae b Hiberix Glaxosmithkline Od 2 més. — 5 let 2,4,6m — booster ve 2 |. ano
Chripka Influenza Begrivac Novartis Od 3 let Od 9 let boos.za 4ty.BPV | LDN a ve zdravot.indik. ano
Chfipka Influenza Fluarix Glaxosmithkline Od 3 let Od 9 let boos.za 4ty.BPV | LDN a ve zdravot.indik. ano
Chripka Influenza Inflexal V Berna Biotech It. Od 3 let Od 9 let boos.za 4ty.BPV | LDN a ve zdravot.indik. ano
Chfipka Influenza Influvac Solvay Od 3 let Od 9 let boos.za 4ty.BPV | LDN a ve zdravot.indik. ano
Chfipka Influenza Vaxigrip Sanofi Pasteur Od 3 let Od 9 let boos.za 4ty.BPV | LDN a ve zdravot.indik. ano
Chfipka Influenza Fluad Glaxosmithkline QOd 65 let LDN a ve zdravot.indik. ano
Pneumokokové Pneumo Pneumo 23 Sanofi Pasteur Od 2 let 0, 2.davka za 3-5.let LDN, domovy pro seniory ano
nakazy
Pneumokokové nakazy Pneumo Prevenar Wyeth Belgie Od 2m-6m, 3 davky 2-5 let 1 davka ve zdravotnich indikacich ano
Spalni¢ky- pfiusnice-zardénky-plané MPR-V Piorix tetra Glaxosmithkline Od 15 més. 1d. 15m.,2.d 21.-25.m ziva OL, horni hran. neomez ano
nest.
Spalni¢ky- pfiusnice-zardénky-plané MPR-V Proquard Sanofi Pasteur Od 15 més. 1d. 15m.,2.d 21.-25.m ziva OL, horni hran. neomez ano
mest.
Spalni¢ky- pfiusnice-zardénky MPR TRIVIVAC Sevapharma QOd 15 més. 1d. 15m.,2.d 21.-25.m ziva OL, horni hran. neomez ano
Spalni¢ky- pfiusnice-zardénky MPR Priorix Glaxosmithkline Od 15 més. 1d. 15m.,2.d 21.-25.m ziva OL, horni hran. neomez ano
Spalni¢ky- pfiusnice-zardénky MPR M-M-RVAXPRO Sanofi Pasteur Od 15 més. 1d. 15m.,2.d 21.-25.m ziva OL, horni hran. neomez ano
Spalni¢ky- pfiusnice-zardénky MPR M-M-R-II Merck Od 15 més. 1d. 15m.,2.d 21.-25.m ziva OL, horni hran. neomez ano
Spalni¢ky- pfiusnice MoPa Mopavac Sevapharma Od 15 més. 1d. 15m.,2.d 21.-25.m ziva OL, horni hran. neomez ano
Spalnicky Mo Movivac Sevapharma QOd 15 més. 1d. 15m.,2.d 21.-25.m ziva OL, horni hran. neomez ano
Priusnice Pa Pavivac Sevapharma Od 15 més. 1d. 15m.,2.d 21.-25.m ziva OL, horni hran. neomez ano
Zaskrt-tetanus-dav.kasel-HiB-obrna-VHB | HEXA Infanrix Hexa Glaxosmithkline Od 13. tydne 3,4,5, booster do 18 ano
ZaSkrt-tetanus-dav.kasel-HiB-obrna-VHB | HEXA Hexavac Aventis Pasteur Od 13. tydne 3,4,5, booster do 18 pouzivan do 2003 ano
Zaskrt-tetanus-dav.kasel-obrna-VHB Infanrix Penta Glaxosmithkline 3,4,5, booster do 18 Acelularni pertuse ano
Z&Skrt-tetanus-dav.kasel-obrna-Hib Infanrix-IPV-Hib Glaxosmithkline Od 13. tydne 3,4,5, booster do 18 Acelularni pertuse ano
Zaskrt-tetanus-dav.kasel-obrna Infranix Polio Glaxosmithkline Od 13. tydne 3,4,5, booster do 18 acelularni pertuse ano
Z&Skrt-tetanus-dav.kasel-VHB Tritanrix Glaxosmithkline Od 13. tydne 3,4,5, booster do 18 celobunéénd pertuse ano
Zaskrt-tetanus-dav.kasel-HiB DTP-Hib Tetract-Hib Sanofi Pasteur Od 13. tydne 3,4,5,b.1 rok po treti pouzivan do 2008 ano
Zaskrt-tetanus-dav.kasel-HiB DTaP-Hib Infanrix Hib Glaxosmithkline Od 13. tydne 3,4,5,b.1 rok po treti acel.pert.-kontrain.Hexa ano
Zaskrt-tetanus-dav.kasel DTaP Infanrix Glaxosmithkline V 5 letech booster acelularni pertuse ano
Zaskrt-tetanus-dav.kasel-obrna Boostrix Polio Glaxosmithkline 10— 11r pouze jako booster! acelularni pertuse ano
Zaskrt-tetanus-dav.kasel D.T.P. Adsorb Sanofi Pasteur celobunécna pertuse ano
Zaskrt-tetanus DITE D.T VAX Sanofi Pasteur Od 9. tydne 3,4,5,18m.,5.letech kontraind.pertuse-spec.lé¢.p. ano
Zaskrt-tetanus DITE Td-pur Chiron Behring Od 5 let a dospéli 0,6 ty,6 més.,po 10.1. neimunizovani od 5.let ne
Zaskrt Di Diptherie Chiron Behring QOd 6 let a dospéli 0,6 ty,6 més.,po 10.1. neimunizovani od 6.let ano
OCKOVANI NA ZADOST
Plané nestovice | Varilrix | Glaxosmithkline [ Od 15 més. | 1d. 15m.,2.d 21.-25.m | Ziva OL, horni hran. neomez [ ano
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