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1.Uvod

Prvni znéni Narodniho pandemického planu CR a schvalené vliadou CR vynosem &.
1103 z fijna 2001 bylo stylizovano tak, aby odpovidalo lokalnim podminkam naSi zemé a
sou¢asnym moznostem intervence; zaroven bylo pfihlédnuto k moznosti doplikd a zmén
podle vyvoje védeckého vyzkumu a socioekonomickych zmén ve staté a to bez zasahu do
zakladni struktury planu jak je ramcové uvedeno v tab. €. 1 a konkretizovano v textu kapitoly
5.

Aktualizace zdubna 2004 dopliuje, méni nebo upfesiuje udaje v jednotlivych

kapitolach, resp. jejich pfislusnych bodech.
Novelizace Narodniho pandemického planu vyplyva ze sou€asnych pozadavku

zrezoluce plenarniho zasedani WHO (WHA 56.19 z28.5.2003) a navrhu EU (Rev.

9.06.03.02), jejiz struCny text je ve zkracené formé pfiloZzen na konci NPP.

_5-
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2. Struény pirehled sou¢asnych poznatku, zamér a cil
dokumentu

Ackoliv epidemie i pandemie chfipky byly znamé jiz v davné minulosti (Paterson, 1986),
teprve ve 20. stoleti byl identifikovan virus chfipky A u lidi a zvifat. Bylo prokazano, ze vodni
migrujici ptaci jsou zakladnim genofondem chfipkového viru, z kterého vznikaji nové varianty
viru, které se pak Sifi v pfirodé na domestikované zviteci druhy, savce i ptaky a jako shiftové
varianty za dosud neznamych podminek vzniku a pfenosu jsou jednou z pfiCin pandemii
v lidské populaci (Webster, 1998). Souvislost se zvifecim (ptacim) zdrojem viru byla
prokazana u shiftové varianty pandemie Spanélské (1918), asijské (1957) i Hong Kongské
(1968) (Taubenberger a spol, 1997; Scholtissek et al, 1978; Tumova a Pereira, 1965;
Webster et al 1975). Tab. €. 1

Mezidruhovy pfenos viru nemusi vzdy vést ke vzniku pandemie, pokud nova varianta
nema schopnost Sifit se dale pfimym pfenosem. Proto sporadicka onemocnéni lidi zvifecimi

viry jsou zfejmé CastéjSi nez se oCekavalo.

V obdobi let 1974 — 1984 byla zdokumentovana v rliznych statech USA série pripad
onemocnéni lidi po pfimém kontaktu s infikovanymi vepfi; vletech 1986 — 1999 doslo
k dalsim, Casto fatadlnim onemocnénim limitovaného poctu lidi u nichZz byl zdrojem nakazy
vétSinou virus ptaciho puvodu; vSechna tato onemocnéni byla zachycena v riznych statech
Evropy, USA a Ciny a dale se nesifila. Nicméné pfi analyze okolnosti vzniku dvou lokalnich
vyskytl ptacich kmend A/HsN1 a HgN2 v r. 1997 a 1999 u lidi (23 onemocnéni, 6 umrti) se
prokazalo (EICK, 2000), Zze u zaméstnancl drabezich farem se HsN; vyskytoval jiz pfed r.
1997 a v souCasné dobé se dale udrzuje ve formé latentni infekce u volné Zijicich ptakd,
drubeze a prasat. (Claas et al, 1994; Kurz et al, 1996; Guan et al, 2000; Tamova, 1998).
DalSi vyvoj v aktivité téchto subtypl nelze odhadnout, pfedstavuji vSak trvalou hrozbu do
budoucnosti evidentni schopnosti infikovat savce v€etné Clovéka. Stejnym potencialnim
nebezpecim jsou i dalSi subtypy viru, které se vyskytuji v hojném poctu u nejriiznéjsich zvirat
v této prelidnéné oblasti.

Nebezpeli vzniku nové shiftové varianty patogenni pro Clovéka existuje stale, nelze
v8ak odhadnout dobu vzniku, charakter viru, zejména jeho patogenitu a virulenci a Ize pouze
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spekulovat o misté vzniku (Shortridge et al, 1982). Dosavadni zkuSenosti v tomto stoleti
ukazuji na centralni a jihovychodni Cinu; k infekcim &lovéka chfipkovym virem vSak dochazi
v riznych statech svéta i v Evropé. Proto celosvétovy program surveillance chfipky a

pFfiprava na moznou pandemii ma sveé realné dlvody.

Kterakoliv populace bez protilatek proti shiftové varianté, vybavené obvykle
mimoradnou patogenitou a virulenci maze invazi této varianty a jejim disledkum celit pouze
pFfedem pfipravenym systémem opatfeni, v€etné rychlého uréeni puvodce, snadno dostupné
chemoprofylaxe a specifické 1é€Cby. Mezinarodni spoluprace v programu surveillance chfipky

a v€asna informovanost je prvni a zasadni podminkou realizace téchto opatieni.

Potvrzuji to zkuSenosti z Hong Kongu z roku 1997, kdy poprvé byla pod vedenim SZO
zahajena vCas série protiepidemickych opatfeni, ktera nakonec =zabranila dalSim
onemocnénim a velmi pravdépodobné zastavila Sifeni minimalné v mistni populaci. To
uspiSilo pozadavek na vypracovani planu protipandemickych opatfeni a to na urovni SZO i
jednotlivych narodnich statu.

Soucéasné zkusSenosti

Poznatky z poslednich let podaly nezvratny diukaz, Ze jihovychodni Asie — kontinentalni
Cina a Hong Kong jsou zfejm& endemickou oblasti vyskytu zvifecich, zvlast& aviarnich
chfipkovych kmenu, které mohou byt patogenni pro Clovéka. V letech 1997 - 2003 byl
opakované prokazan subtyp A(HsN+) u lidi, v chovech dribeze, ale i u volné Zijicich ptakd na
téchto uzemich a v dalSich 10 zemich JV Asie, kam se virus postupné rozsifil. Jinou oblasti
kde dosSlo k onemocnéni lidi ze zvifeciho zdroje se vroce 2003 stalo Holandsko pfi
epizootiich subtypu chfipky A(H-N7) na dribezich farmach, které se rozsifily béhem nékolika
tydnd do Belgie a Némecka. V Ciné i v Holandsku se vyskytly i interhumanni pfenosy infekci
timto subtypem, které ale dale nepokraCovaly diky dané genetické konfiguraci viru, ale i
velmi pravdépodobné v€asnym protiepidemickym zasahem — v Holandsku vakcinaci a
profylaxi specifickym antivirotikem (TAMIFLU) (Suarez et al, 1998; Koopmans et al, 2004)
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Zkusenosti z Ciny s virem chfipky i zcela recentni epidemie SARS, kterd zacala
prakticky ve stejné lokalité, ukazaly, Ze schopnost rychlé mezinarodni reakce, organizované
SZO a aktivni pfipravenosti vSech statl je mozné omezit masové rozSifeni infekce mimo

uzemi vzniku a pandemii v globalnim smyslu zabranit.

-8

Plan opatfeni pfi pandemii chfipfy vyvolané novou variantou viru
NARODN{ PANDEMICKY PLAN CESKE REPUBLIKY



3. Zakladni rysy NPP, program surveillance a informaéni
spojeni

Aktualizaci NPP v dubnu 2004 si vyzadala doba vice nez 2 let od vypracovani
zakladniho textu, ktera pfinesla nové poznatky, zmény i vyvoj moznosti, nazoru a zkusenosti
na diagnostiku a prevenci respiracnich infekci obecné a pandemické chfipky specialné.

Potvrdilo se, Ze predpokladem k dosazeni cile NPP je fungujici rychla komunikace,
vyména informaci, rychlé reakce na moznou zdravotni hrozbu a v€asna pfedem planovana

pfiprava.

Béhem 50 let existence programu surveillance a sité Narodnich chfipkovych center
(NIC) a dalSich spolupracujicich center v€etné SZO, byl zaveden a stale zlepSovan systém
monitorovani vyskytu chfipky, izolaci viru ze zvifat i Clovéka a jejich podrobné analyzy az na

uroven charakterizace gena.

V CR je program surveillance chfipky uskutefiovan na narodni Urovni prostfednictvim
Narodni referencni laboratofe pro chfipku ve Statnim zdravotnim ustavu (NRL ), Narodniho
referenéniho centra pro analyzu epidemiologickych dat v SZU (NCAED), epidemiologickych
oddéleni a dalSich virologickych laboratofi v krajich. Informace o epidemiologické situaci
akutnich respiratnich onemocnéni (ARI) v€etné chfipky v zemi jsou =zasilany do
celosvétového systému SZO (Flunet) i do evropského systému EISS (Quadlogic) z NRL,

ktera udrzovani téchto mezinarodnich kontaktd zajistuje (Tumova, 1996). (Tab. &. 2)

Je ustavena spoluprace s Narodni referencni laboratofi pro Newcastleskou chorobu a
aviarni influenzu (NRL - NDAI) pfi SVU v Praze a informaéni spojeni s Ustavem infekénich
chorob a epizootologie FVL, Veterinarni a farmaceutické univerzity Brno.

NRL - NDAI udrzuje kontakt s Office Nationales des Epizooties (OIE), Reference
Laboratory for Avian Influenza, Weybridge, UK.

Obé instituce se podileji na programu surveillance chfipky u zvifat (koni, prasat a

ptakl); a pfedpoklada se uzka spoluprace v pfipadé ohroZeni pandemii.
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Nasledujici mezinarodni organizace souviseji s realizaci NPP:

1. World Health Organisation (WHQO), Communicable Diseases Surveillance and Response

(CSR), Zeneva, Svycarsko
2. WHO Collaborating Centres for Influenza (Londyn, Atlanta USA)
3. Committee for Proprietary Medicinal Products (CPMP)

4. National Inst. for Biological Standartization and Control, (NIBSC) Potters Bar, Velka
Britanie

5. European Scientific Working Groupe on Influenza (ESWI) Brusel (sekretariat: Antverpy,
Holandsko)

6. European Influenza surveillance Scheme (EISS) Utrecht, Holandsko

Dvousmérna vyména informaci existuje mezi MZ CR a SZO. Do organizaciad 1, 2, 5 je
pfimo zapojena NRL pro chfipku, s organizaci ad 3. a 4. ma moznost pfimé komunikace
Statni Gstav pro kontrolu légiv (SUKL). Tim je zarudeno vzajemné piijimani aktualnich

informaci a jejich nasledny pfenos do dalSich slozek zapojenych do realizace NPP.
Tento systém stale trva a zlepSuje se s rozvojem elektronického propojeni a www
aplikace ,Pandemie®, ktera je soucasti Pandemického planu a je jejim informacnim

systémem.

Dulezité mezinarodni organizace mohou byt zménény, eventuelné doplnény, po vstupu
CR do EU (jak vyplyva z dokumentu Evrop. spoledenstvi).
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4. Pracovni skupina (PS NPP) pro sestaveni Narodniho
pandemického planu (NPP)

V navaznosti na dokument SZO a jak vyplyva z Dokumentu Evropského spoleCenstvi
National Pandemic Planning Committee NPPC, ¢ast Ill). Jakmile bude ohlaSena nova
varianta viru a potencialni interhumanni pfenos, zaCne pracovat podle schématu daného

planem a aktualni epidemiologickou situaci. (viz tabulka €.3, kapit.5)

Cleny Pracovni skupiny jmenoval 21.4.2001 hlavni hygienik CR. Skupina se se$la
poprvé 9.5.2001 na ustavujici schizi v plné sestavé, kde byl dohodnut dalSi postup
finalizace dokumentu a upfesnény zodpovédnosti jednotlivych &lend. Pfedseda skupiny,
pfipadné jeho zastupce, svolava a fidi schize. Pracovni skupina ma skupinu fidici s 8
stalymi Cleny a 6-ti Cleny skupiny poradni pro feSeni specifickych situaci. V pfipadé potfeby
se zasedani ucCastni krajsti epidemiologové a 6 konzultantd zrdznych zdravotnickych a
dalSich instituci vCetné bezpecCnostnich slozek, armady a dobrovolnych organizaci.
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Slozeni pracovni skupiny (PS NPP)
(National Pandemic Planning Committee — (NPPC))

Stali ¢lenové
fidici skupina:

predseda PS NPP - hlavni hygienik CR

zastupce - predseda porad. sboru hlavniho hygienika CR pro epidemiologii (a tiskovy mluvéi)
tajemnik komise - pracovnik odboru HEM MZ CR

vedouci NRL pro chfipku, SZU, élen EISS

vedouci Narodniho referenéniho centra pro analyzu epid. dat, SZU

Clen ESWI (Hygienicka stanice hl. m. Prahy)

zastupce odboru bezpeénosti a krizového fizeni MZ CR

zastupce veterinarni sluzby a vyzkumu (Reditel Statni veterinarni spravy)
poradni skupina

zastupce odboru zdravotni péée MZ CR

zastupce odboru farmacie a kontroly léka MZ CR
zastupce odbor finan¢ni MZ CR

zastupce odbor zdrav. pojisténi a regulace 1éiv MZ CR
zastupce Svazu zdravotnich pojiStoven

zastupce VSeobecné zdravotni pojiStovny
Krajsti epidemiologové

Konzultanti

zastupce SUKL Praha

zastupce Ceské lékarnické komory

zastupce praktickych |ékaf a nemocnic
zastupce Asociace dovozcUl léku

zastupce bezpecnostnich slozek a armady
zastupce dobrovolné organizace (CCK, ev. dalsi)
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Cinnost Pracovni skupiny v letech 2001 — 2003 a dal$i program

» Ridici skupina v souladu se zavéry ustavujici porady z 9.5.2001 a programem NPP
pFipravila navrh statutu PS NPP a vypracovala kone¢né znéni NPP, vcetné navrhu
vladniho nafizeni k zajisténi stanovenych ukolu.

 Pripravila navrh metodického pokynu MZ CR pro diagnostiku, Ié&bu a protiepidemicka
opatreni.

+ Koneéné znéni NPP bylo po schvaleni vladou a Bezpeé&nostni radou statu CR v Fijnu
2001, ve zkracené anglické verzi zaslano SZO a vSem evropskym Narodnim chfipkovym
centrim. Anglicky text byl doplnén jménem a kontaktnimi udaji dvou ¢lend PS NPP, ktefi
budou poskytovat informace o vzniklé situaci.

« Clenové Poradniho sboru hlavniho hygienika CR, pro informatiku a epidemiologii, byli
povéfeni vypracovanim nového systému pro hlasSeni epidemiologickych dat v obdobi
pandemie a jeho zkusebni praktickou aplikaci v bézné chfipkové epidemii.

« Ridici skupina PS NPP na své schiizi 14.3.2002 a 20.3.2003 projednala soudasné
moznosti specifické |éCby, profylaxe a protichfipkové vakcinace.

DalSi program véasnych opatieni pro pfipad pandemie

1. Zajisténi realnych davek vakciny pro vymezené skupiny obyvatelstva se zfetelem na
profesni a rizikové prioritni skupiny.

2. Zaijisténi predpokladaného poctu antivirotika TAMIFLU pro prevenci a lécbu (Podklady
pro zajisténi realnych pocta preparatd budou stanoveny podle udaju z jednotlivych kraj
CR; dotaznik zaslan 12.6.2003 krajskym epidemiologim. Z n&ho vyplynuly sou&asné
pozadavky poctu vakcin a antivirotik pro rizikové i profesni skupiny obyvatel) (tab. ¢.4 a
dalsi). Tyto pfedbézné udaje budou pravidelné aktualizovany.

3. PS NPP bude dale pokracovat v sledovani pozadavkl( predkladanych pfisluSnym
vyborem EU.
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Pracovni skupina bude prubézné plnit nasledujici ukoly:

4. Ulozi vedeni SZU zajistit a vybavit odpovidajici prostory pro praci s virulentnimi kmeny
viru ptaCi chfipky. NIC pak urychlené zahaji pfipravy inaktivovanych antigent a typovych
sér pro identifikaci novych variant a diagnostiku lidskych infekci. Pfi onemocnéni lidi a
zvitat spolupracuje NIC se SVU a jejimi zdravotnimi diagnostickymi Ustavy.

5. Ulozi krajskym epidemiologim, aby se zastupci krajskych samosprav pfipravili
pandemicky plan svého regionu, oznamily nedostatky (potfeby) v pfipravé na rizikovou
situaci a jeji freseni.

6. Odbor zdravotni péée MZ CR zajisti systém sledovani kapacity lGZzkového fondu
v nemochnicich CR . Byl predloZen navrh na zaji$téni péée o komplikace pfi infekci novou
variantou viru chfipky v dobé pandemie ve vybranych zdravotnickych zafizenich v Praze.
Obdobny navrh pfipravi kazdy krajsky epidemiolog v ramci své plsobnosti. (tab. 4c)

7. Na zakladé podkladovych materiald a schvaleného NPP usiluie PS NPP o zajisténi
finan¢ni podpory k realizaci NPP. (Sou€asné se schvalenim NPP pfidélila viada 80 mil.
pro realizaci nutnych protiepidemickych opatfeni. Ztéto cCastky bylo jiz pozadovano
uvolnéni pfislusné ¢astky na zakoupeni poctu 50 tis. davek TAMIFLU, které budou slouZit
jako pohotovostni zasoba pro okamzité pouziti). Jak vyplyva ztab. ¢.4, 4.b. a 4.d,,
soucasna suma 80 mil. nepokryje pozadované naklady zejména pro prvni vinu

8. Pripravi podklady pro zpUsob komunikace s verejnosti a medii v obdobi nebezpedi a
prubéhu pandemie.

9. Navrhne zplUsob naléhavé komunikace se sousednimi staty a SZO.(Dotaz o mozné
spolupraci v pfipadé pandemie byl zaslan 16.12.2002 ¢lenem PS NPP  Ctyfem
sousedicim statim Polsku, Némecku, Rakousku a Polsku. Zpfesnéni dohody a
komunikace dojedna urCeny Clen PS NPP. Za bézné situace probiha komunikace
zpusobem uvedenym na strané 10.

10.Zasadi se o zastoupeni v pfislusnych zdravotnich sekcich EU jesté pred vstupem do

tohoto spoleCenstvi a nominuje oficielni zastupce.
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5. Realizace akéniho planu v jednotlivych fazich vyvoje
epidemiologické situace

Definice pandemické situace a postup hlaseni

A. Nebezpedi pandemie je vyhlaeno MZ CR jestlize:

* Bude izolovana shiftova varianta viru chfipky, tj. virus majici novy antigen
(hemaglutinin a/nebo neuraminidasu) a vlastnosti, které mohou veést k rychlému
rozsifeni.

v oy s ogr

regionu a potvrzen interhumanni pfenos infekce.
* Nebudou prokazany protilatky proti tomuto agens v populaci.

» Virus se bude dale Sifit do okolnich statu
B. ZaCatek pandemie vyhlasi Svétova zdravotnickd organizace do narodnich
zdravotnickych instituci prostfednictvim internetu, faxovych zprav, Weekly

Epidemiological Record, event. dalSimi zpusoby.

C. PFi vyhlaseni pandemie vstoupi v platnost program NPP podle jednotlivych fazi (viz.
tab.¢.3.)

D. Zagatek prvni epidemické viny pandemie vyhlasi hl. hygienik CR na zakladé
podkladl NRL pro chfipku a NCAED.

E. Informace o nemocnosti, komplikacich a umrti budou v pribéhu pandemie na

nasem uzemi ziskavany systémem ,Zdravotnicky registr pandemie chfipky —
varianta pravidelného hlaseni ARI a ILI% ktery byl vypracovan pro pfipad pandemie
chfipky eventualné jinych nové vzniklych infekénich onemocnéni.

F. Pfipadné zmény v klinickém obrazu chfipky a/nebo umrtnost v pribéhu pandemie
(viz Metodicky pokyn str. 41) budou zvefejiiovany &lenem Ridici skupiny NPP
vCetné pfislusnych opatreni.

G. V pfipadé mimoradné zavaznych situaci, jaka byla napfiklad v roce 1997, pfi prvnim
vyskytu chfipky A(H5N1) u lidi a v roce 2003 v souvislosti s vyskytem SARS vytvaFi
SZ0O mezinarodni tym. Ten ovéfi a upfesni vzniklou situaci a doporuci odpovidajici
protiepidemicka opatfeni v zemi vzniku varianty viru i obecné v zemich ostatnich.
Postup téchto opatfeni uvnitf kazdé zemé se ale musi fidit narodnim pandemickym
planem a predevsim pokyny Fidici Pracovni skupiny.

-15—

Plan opatfeni pfi pandemii chfipfy vyvolané novou variantou viru
NARODN{ PANDEMICKY PLAN CESKE REPUBLIKY



Faze / stupné vyvoje pandemie a jejich charakteristika

Faze 0 - mezipandemické obdobi
Stupen 1 - vznik shiftové varianty mimo uzemi Evropy
Stupen 2 — stoupajici poet onemocnéni novou variantou v zemi vzniku
Stupen 3 — série onemocnéni v ohnisku a zemi vzniku
potvrzen interhumanni pfenos infekce

potvrzeny vlastnosti nového viru

Faze 1 - shiftova varianta identifikovana mimo Uzemi vzniku

sporadické onemocnéni identifikovana v Evropé

Faze 2 — zaCatek prvni viny pandemie ve vétSiné evropskych statl
sporadické / lokalni vyskyty v CR

Faze 3 - zadatek a prabé&h prvni viny epidemie pandemické varianty na izemi CR

celostatni epidemie v CR

Faze 4 — doznivani prvni viny epidemie v CR
postepidemické obdobi

pfiprava na druhou vinu epidemie
Faze 5 - ukoné&eni druhé viny epidemie v CR

ukonceni pandemie

navrat k fazi 0

-16—

Plan opatfeni pfi pandemii chfipfy vyvolané novou variantou viru
NARODN{ PANDEMICKY PLAN CESKE REPUBLIKY



Faze 0 — Mezipandemické obdobi

1. Program surveillance chfipky bude probihat v béZném rezimu na urovni narodni i

mezinarodni.

A. Epidemiologicka Cinnost:
Provadi SZU, KHS a NRL
» tydenni shromazdovani a analyza dat nemocnosti (ARI, ILI), komplikaci

» vydavani tydennich zprav

B. Virologicka €innost:

Provadi NRL a virologické laboratofe

» Kklasickou, rychlou a expresni diagnostiku

» zavedeni testu rezistence na antivirotika

» zavedeni novych sérologickych testu (SRHT)

« pripravu ELISETU a diagnostik pro dal$i virologické laboratofe v zemi

» udrzovani spojeni s FLUNET a Quadlogic

» ucCast na kontrole protichfipkovych vakcin

» vybérové a cilené sérologické prehledy chfipky (proti sou¢asnym i minulym
subtypim viru v celém vékovém spektru)

» tydenni informace o etiologii ARI

Tato Cinnost je podrobné specifikovana v Metodickém opatieni k zajisténi surveillance

chripky a ostatnich respiracnich onemocnéni.
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Stupeni 1 — Vznik shiftové varianta mimo uzemi Evropy

1. Predbézné zajistit:

» sdovozci vakcin celkovy pocet davek monovakciny shiftové varianty pro zdravotnictvi,
rizikové skupiny a béznou populaci, formou smlouvy o smlouvé budouci (viz str. 26)

» specifikovat skupiny pro prioritni vakcinaci v dobé epidemie pandemické varianty na

uzemi CR

2. Dodateéné zajistit:

» smluvné s vyrobci pocet potfebnych davek registrovanych antivirotik pro profylaxi a 1écbu
déti i dospélych (viz str. 26)

» stanovit rezim podavani antivirotik profylakticky (zamezit vzniku rezistence) formou
metodického pokynu MZ CR

e zajistit stav a ochotu dobrovolnych organizaci v poskytnuti pomoci v pfipadé krizové
situace (CCK atd.)

Stupeii 2 - Stoupajici po¢et onemocnéni novou variantou v zemi vzniku

» Predseda PS NPP aktivuje skupinu stalych ¢lent
» Pokracuje bézny rezim surveillance (epidemiologie a virologie)
* PS NPP zajisti sledovani zprav FLUNET a EISS

* PS NPP informuje zdravot. instituce a aktualni média o situaci
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Stupeni 3 - Potvrzen interhumanni pifenos infekce a nové vlastnosti viru

* Probihda bézny rezim surveillance (NRL vénuje pozornost diagnostice onemocnéni
z uvedené zemé vzniku varianty)

« Mz CR zjistuje denné zpravy na FLUNETU a informuje podle potfeby zdravotnické
instituce a média

» PS NPP zjistuje stav pfipravenosti (stav chemoprofylaktik, pfipravenost monovakciny
apod.)

« PS NPP vyhodnocuje vysledky hlaSeni a dal$i epidemiologicka data v CR a Evropé&

» Epidemiologové KHS zaijistuji provadéni odbéru na izolaci viru z pfipadd ARI ve vSech
vékovych kategoriich, ve vSech krajich bez ohledu na epidemiologickou situaci v CR.

» Predseda PS NPP svola 1. schizku Ridici skupiny stalych &lend a krajské epidemiology.

+ PS NPP pozada MZ CR o uvolnéni finanénich rezerv uréenych pro realizaci opatfeni
NPP.
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Faze 1 - Shiftova varianta identifikovana mimo uzemi vzniku

Sporadicka onemocnéni identifikovana v Evropé

Zintenzivnéni programu surveillance v obou sloZzkach (epidemiologickeé i virologické)
Zvysena pozornost je vénovana:

— nahlému vzestupu nemocnosti ARI v neobvyklou ro¢ni dobu

— hromadnym vyskytum ARI

— onemocnénim ARI s neobvykle tézkym priubéhem

— onemocneéni pfichozich ze zahraniCi

— zvySeni nakupu antipyretik v Iékarnach a zvySeni navstévnosti Iékarské

sluzby prvni pomoci

PokraCuje virologické vysSetfovani ARl a vS8ech umrti s podezielym patologicko-
anatomickym nalezem.
PS NPP svola 2. schizku Ridici a Poradni skupiny stalych &len( a krajské epidemiology.
NRL pro chfipku pokracCuje ve sledovani dennich zprav FLUNET a EISS, informuje PS
NPP
Zastupce piedsedy PS NPP ve spolupraci s tiskovym odd. MZ CR informuje vefejnost
prostrednictvim TV a tisku o situaci.
PS NPP zjistuje stav lGzek pro pfipady nutnych hospitalizaci (viz tab. 4c)
PS NPP aktualizuje distribuci monovakciny, pokud bude k dispozici a antivirotik.
Zahajuje se vakcinace pfipadné preventivni chemoprofylaxe zdravotnickych pracovnikl a
dalSich profesné ohrozenych spolecensky dulezitych skupin
NRL si vyzada novou shiftovou variantu pro pfipravu formalizovaného antigenu pro
serol. dg. a pro pfipravu diagnostickych sér, event. bude-li tfeba nakup diagnostik

v zahranici.
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Faze 2 - Zacatek prvni viny pandemie ve vétSiné evropskych statu
Sporadické / lokalni vyskyty v CR

» Je zvySena aktivita epidemiologu i virologu v hlaseni nemocnosti, umrti a komplikaci v
dennim hlaseni pozit. pfipaddi onemocnéni chfipkou, hlaseni umrti a komplikaci,
jednotliva Uuzemni pracovisté KHS zavadéji denni hladeni zlékafskych sluzeb prvni
pomoci, sledovani nakupu antipyretik v Iékarnach).

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

* Virologické laboratofe neprodlené zasSlou suspektni klin. material a izolované kmeny
k identifikaci v NRL.

« NRL - pfedava informace o nalezech do obou internetovych systémd, sleduje nové
informace o epidemii v Evropé, informuje PS.

« Podle metodického pokynu jsou aplikovana profylakticky antivirotika vSem
nevakcinovanym rizikovym skupinam (profesni i zdravotni riziko).

« PS NPP se schazi podle aktualni situace a feSi obtizné situace — analyzuje aktualni
situaci, vyhlasuje stav pohotovosti a stanovuje dalSi postup.

* Na zacCatku pandemie rozhodne PS NPP o distribuci léCiv pacientim prostfednictvim
lékart a/nebo dobrovolnych ob&anskych sdruzeni.

* PS NPP kontroluje plynulé provadéni vakcinace a zvazuje dalSi zavedeni nebo zruSeni
protiepidemickych opatfeni.

« PS NPP informuje zdravotnické instituce a prostfednictvim ministra zdravotnictvi CR
vladu o aktualni epidemiologické situaci.

» Pravidelné informace jsou poskytovany médiim.
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Faze 3. - Zaéatek a prubéh prvni viny epidemie na tzemi CR
Celostatni epidemie v CR

» Surveillance pokracuje hlasenim nemocnosti a komplikaci, po¢tu a lokalité prokazanych
onemocnéni novou variantou.

* NRL identifikuje izolované kmeny a urci citlivost na pouZivana antivirotika, ostatni
laboratofe postupuji podle Metodického pokynu MZ CR.

« Asociace dovozcl lékd ve spolupraci s farmaceutickym odborem MZ CR poskytuje
informace o zasobach antivirotik a nespec. antichfipkovych |éCiv, eventualné o jejich
&erpani podle pfipraveného Metodického pokynu MZ CR.

« MZ CR nafidi praktickym a détskym Iékafim Upravu rezimu pfi poskytovani Iék. péce
(omezeni navstév v ordinacich, navstévy v domacnostech).

* PS NPP pozZada obCanska sdruzeni a dalSi nestatni organizace o zajisténi péce o staré
pacienty (vyzvedavani léku, potraviny) po dobu epidemie, pokud neni tato sluzba
poskytovana.

* PS NPP organizuje protiepidemické akce spolu s pfislusnymi institucemi, s konzultanty.

« Podle situace hlavni hygienik CR vyda zakaz navstév v liZkovych zafizenich a omezi
hromadné akce, provoz zabavnych, kulturnich a Skolskych zafizeni.

» Pokracuje chemoprofylaxe v indikované situaci.

» VesSkera protiepidemicka opatieni jsou provadéna podle § 69, odst. 1 a 2, zak. ¢.

258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakonu

S
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Faze 4 -Doznivani prvni viny epidemie v CR
Postepidemické obdobi
PFiprava na druhou vinu epidemie

» Surveillance pokracCuje, pfedbézné hodnoceni nemocnosti, komplikaci, umrti a
virologickych nalezu

» PS NPP pozada Cesky statisticky ufad o poskytnuti dat o umrtnosti na stanovené dg.

» Zastavuje se profylaktické podavani antivirotik.

* S odstupem 1. tydne po ukonc&eni prvni viny epidemie se zahajuje vakcinace dostupnou
monovakcinou dalSich rizikovych a profesnich skupin.

* Rizikové a dalSi skupiny osob (starSich 60ti let a dalSi vékové skupiny podle zjisténé
nemocnosti) se prfeoCkuji 2. davkou vakciny pokud neonemocnély infekci v prvni viné
 PS NPP zhodnoti probéhlé obdobi a vypracuje zpravu ve které zhodnoti pfipravenost a

provedend protiepidemicka opatfeni. Zpravu poskytne MZ CR, vladé CR a bude o ni
informovat vefejnost prostiednictvim médii (CTK, TV).
* NRL pfipravuje diagnostika z novych variant

* PS NPP fidi pfipravu a pokracuje v €innosti po dobu druhé epidemické viny pandemie

* Pokracovani dalSich opatreni na str. 24

Faze 5 — Ukonéeni druhé viny epidemie v CR
Ukonéeni pandemie vyhlasenim WHO
Navrat k fazi 0

«  WHO a EU potvrzuje ukoneni pandemie

+ Podle epid. situace v CR pokraguje program surveillance

* Rusi se mimoradna pohotovost

» Schazi se PS NPP vyhodnocuje situaci a stanovuje dalSi smér €innosti

* PS NPP uzavira svoiji Cinnost
23—
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Mezidobi mezi prvni a druhou vinou pandemie

Pokud by se opakovala epidemiologicka situace pandemii 1957 a 1968 Ize druhou vinu
v rychlém zavadéni obecnych a specialnich protiepidemickych opatfeni; do nich musi byt
zapojeny mnohem duslednéji 1é€ebné preventivni slozky zdravotnictvi. Je tfeba vychazet
z pfedpokladu opfeném o letité zkuSenosti s moznosti pfemény viru po nékolikamesicni
cirkulaci v populaci ve vysoce patogenni, virulentni a velmi Casto toxické agens. Proto tézsi
pribéh onemocnéni, ¢asté komplikace a excesy umrti jsou velmi pravdépodobné; Nutnou

hospitalizaci bude mozno zajistit podle pfipravovaného programu (tab. 4c)

Obecna opatreni:

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

» aktivné vyhledavat a virologicky potvrzovat chfipkovou etiologii ARI izolaci agens a
sérokonverzi; zajistit expresni diagnostiku

» urychlené charakterizovat virus v€etné rezistence na dostupna antivirotika

» v platnosti zlGstavaji protiepid. opatfeni v postizenych kolektivech s cilem omezit Sifeni

uvnitr i zevné

Specialni opatieni:

» stanovit strategii pro dalSi vakcinaci (monovakcinou a trivakcinou)
» stanovit pravidla spoluprace pro hospitalizaci komplikovanych pfipadi onemocnéni

* hlasit umrti a post mortem potvrdit chfipkovou etiologii
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6. Pozadavky pro realizaci NPP
(organizaéni a ekonomické zajisténi)

Predbézné ekonomické zhodnoceni

» Pro pfipad realizace NPP byl od roku 2001 vytvofen rezervni fond NPP, ktery je soucasti
vladni rozpoctové rezervy.
o Z prostiedkd vladni rozpoctové rezervy budou pro ucely NPP od faze O uvolfiovany
nezbytné prostfedky na:
- zalohy na uhradu, monovakciny a specialni zdravotnické prostfedky
- zalohy na uhradu antivirovych preparatd — realizovano vroce 2003 pro
pohotovostni zasobu TAMIFLU (podle pfedbézné dohody, budou antivirotika
v dobé pandemie hrazena VZP)
- zalohy na nakup novych prostfedkl pro expresni laboratorni diagnostiku

- prostfedky pro informacni systémy a komunikace

Celkova aktualni potfeba od faze 0 do skonceni prvni viny byla plvodné odhadnuta na
80 milionu korun. Kalkulace vychazela z odhad po&tu nemocnych v pandemiich z let 1957 a
1968, s navySenim koeficientu 5 - 7x; odhadujeme, Zze onemocni minimalné 2,5 az 4,5

miliobnu osob.

Celkové naklady statu jsou vSak zatim neodhadnutelné; jde o naklady na hospitalizace,
karantény, pfevozy nemocnych a zemfelych, statni pohfebné, naklady VZP a ostatnich
pojistoven vubec.

Jak vyplyva ze souc€asnych propoctl, Castka 80 mil. bude vyZzadovat zvySeni v prvnich
fazich pandemie zrozpoétu MZ CR eventualné jinych zdroji. Tato suma je predb&zné
odhadnuta podle poZadovaného poctu davek vakciny a antivirotik pro profesni a rizikové
skupiny (tab. €. 4b, 4d)

» Po skonceni prvni viny bude tfeba provést nové kalkulace podle odhadu nakladu v prvni

viné.

» Aktualni uhrady by byly provadény prostfednictvim a z rozpo¢tu KHS.
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7. Hlavni vyrobci dovazenych vakein

Dovazené vakciny FLUARIX, VAXIGRIP, INFUVAK, BEGRIVAC), byly vsezéné
2002/2003 doplnény vakcinou FLUAD Chiron Behring (subjednotkova vakcina s adjuvans
MF59C). Od roku 2004 ma byt zahajena vyroba tkafové vakciny firmy Baxter, s kterou je
(tak jako se zastupci pfedchozich vakcin) v jednani ¢len PS. Cilem je pfedbézna smlouva o

smlouvé budouci pro dodavky monovakciny.

Dovozce a distributor vakcin do CR: JK Trading s.r.o., Karlovy Vary

8. Antivirové pfipravky — pro profylaxi a terapii

Z uvedenych antivirovych pfipravkll na bazi Rimantadin hydrochloridu nelze pocitat
s preparatem FLUMADIN, ktery neni u nas registrovan. Praparat MARIDIN 100 nebyl po fuzi
fy. Pliva — Lachema uveden do sériové vyroby; ale je registrovan v CR od konce roku 2003.

Pfedbézna dohoda byla uzaviena s fy. Roche na preparat TAMIFLU, protoZe dovoz
Relenza Diskhaler (fy. GaxoSmithKline), do CR, ktery je rovnéz NASA inhibitorem, byl

zastaven.

Seznam komerénich nazva specifickych antichfipkovych
preparata (k éervnu 2001)

**\/iregyt-K  (amantadin hydrochlorid) registrovan, v CR, &ast hrazen VZP

* Maridin 100 (rimantadin HCI) v registraci CR

Relenza (zanamivir) registrovan v CR a EU, &ast. hrazen VZP
(

Tamiflu oseltamivir) registrovan v CR a EU, &ast. hrazen VZP
* O tomto preparatu nebylo zatim vyrobcem Pliva-Lachema rozhodnuto.
** Podle pfedbéznych informaci je virus A(HsN+) ptaci chfipky rezistentni k amantadinu
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Dokumentace
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Tab. ¢é. 1

Prehled historie chfipkovych pandemii a vyznamnych epidemii

Vyskyt chiipce podobnych epidemii se traduje
od stiredovéku

Subtyp ? 1700
1732
1781
1800

1802 L
1830 Podle udaju

1847  z pisemnictvi
1857
1864

1873 ]

Serol. potvrzeno H; 1889 (asijska)

Serol. Potvrzeno Hsw;N; 1918-20 (Spanélska)

Prvni izolace viru: 5
1902 4-

< ptaka* 1931
1927 1933

Z prasat Hsw1Nj

HiN; 1946 (australska)
"N, 1957 (asijska)
Celosvétové
stale
v populaci
HsN, 68 (Hong Kongska)
H1N1<§76 (ruska)
H1N4 1976 USA
HsN+ 1997 Hongkong
HsN+, HoN2, H7N- 2003 JV Asie, I, NL, B, D

* identifikovany jako virus chfipky typu A az v roce 1955
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Tab. é. 2

Sit laboratofi zapojenych do programu surveillance chfipky a mezinarodni spoluprace NRL

pro chfipku s SZO s evropskymi partnery

EVROPSKE ORGANIZACE
EUROGEIG, EISS, ESWI

NARODNi CHRIPKOVA CENTRA
WHO COLLAB. CENTER

WIC - LONDON

WHO COLLAB.
CENTER
CDC ATLANTA

@& Warografie Fraha

RLAI Weybridge, UK
OIE
FAO

WHO
GENEVA
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Tab.é. 3

Realizace opatreni Narodniho pandemického planu podle vyvoje epid. situace

‘ Lan | Suup | ituavy | wpauviin

| Faze Istupeﬁ

(podrobny postup v jednotlivych fazich NPP jak je uvedeno na strankach 16 — 24)
shoda mezi NPP CR a pandemickymi plany WHO/EU
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Tab. ¢é. 4.

Pfedbézné pozZzadavky vakciny a antivirotik pro osoby se zdravotnim a pracovnim rizikem pfi

pandemii chfipky (podle udajti pobogek HS hl. m. Prahy, krajskych epidemiologti, UZIS a
Lékarenské komory)

. Pocet osob
Instituce
Praha |13 kraju
Hygienicka sluzba 160 641
Nemocnice
infek¢ni odd. 146 774
mterni odd. 1176 9 046
ARO odd. 539 3750
Prakticti lékari 1220 7 489
Pediatii 539 4158
Dispenzarizovani
kardiaci 62281 | 1410830
diabetici 82 728
Ustavy soc. pée
personal 359 7 444
Soc. pracovnici 52 5914
pacienti 3511 36 784
Lékarnici 1129 6 640
Bezpecnostni slozky
policie méstska 10 000
policie CR v Praze 6316 43 898
hasi¢sky zachr. sbor 1023
zdravotnicka zachr. sluzbal 1 100 4724
Doprava
metro 472 -
autobusy 2128 14 207
tramvaje 1151 -
CD 19 318 -
Celkem 195348 | 1556299
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Tab. €. 4.a

Pozadavky vakciny a antivirotik pro osoby se zdravotnim a pracovnim rizikem poéty pfi pandemii chfipky ve 13 krajich CR.

) . Nemocnice ) USP .
HS Praktik. | Pediatr. - - Dispenz. . ——| Bezped. | Doprava| Celkem
inf int ARO personal [soc. prac.| pacienti
Stredocesky 93 1038 625 52 1042 334 281261 710 767 4849 9185 730 300686
Jihocesky 41 574 265 69 479 294 29 500 686 500 2585 3250 500 38743
Plzenisky 35 599 279 39 700 281 65925 643 233 3307 500 1291 73832
Karlovarsky 20 150 150 20 210 130 36 810 540 102 1150 1 840 1295 42417
I'Jstecky 49 364 359 71 854 343 83282 2129 611 8493 7842 953 105350
Liberecky 20 201 216 26 486 278 59 334 617 238 2164 1856 1307 66743
Kralovehradecky 110 535 255 71 934 281 156 000 526 522 2 585 2300 700 164819
Pardubicky 86 436 194 22 304 107 62195 356 35 2830 1542 250 68357
Vysocina 24 235 118 60 409 200 28 670 220 130 1000 1200 300 32566
Jihomoravsky 67 1117 510 168 1651 723 181200 369 1220 2510 8165 2121 199821
Olomoucky 41 638 296 24 628 291 43175 466 382 1572 2209 1827 51549
Zlinsky 19 295 266 47 338 134 63177 254 497 3393 965 1303 70688
Moravskoslezsky 69 1078 501 109 1092 363 347991 215 244 1619 5917 2243 361441
Celkem 674 7260 4034 778 9127 3759 (1438520( 7731 5481 38057 46771 14820 | 1577012

(podle udaju krajskych epidemiologl, aktualizovano k 23.2.2004)

Vysvétlivky: L= 1ékafi
S = stfedni zdravotnicky personal
* = pocet dispenzarizovanych kardiakl a diabetiku
** = poCet hasiCskych sbor, policie
*** = autobusy

E = udava pocet osob se zdravot. a profes. rizikem, urCenych pro v€asnou prevenci chfipky v pfipadé pandemie podle NPP.
Udaje je tfeba chapat jako odhad stavajicich pozadavku. Sou€asné informace z nékterych kraju jsou opakované neuplné
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a bude nutné je pravidelné 2x roCné aktualizovat. Zpusob pfidélovani antivirotik a/nebo vakciny rozhodne podle
stavajiciho mnozstvi preparatt a udanych pozadavku kraja Ridici skupina NPP.
V celkovém poctu u 13-ti kraju nejsou uvedena Cisla pro lékarenskou sluzbu a ZZS
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Tab. €. 4.b.

Podklady pro stanoveni pocCtu davek protichfipkové vakciny a antivirotik v jednotlivych

resortech pro Prahu a 13 kraju.

Pocet osob se zdravotnim a profesnim rizikem cena v K¢.-
v uvedenych resortech h B "
Y vakcina Tamiflu #
Zdravotnictvi
(HS, prakt. Ik, pediatii, USP, nemocnice, 1 639 541 327 908 200 218 605 467
dispenzarizovani pacienti)
Zachrannd zdravotni sluzba 5 824 1 164 800 776 533
(v€etn€ smluvnich)
*  Lékarenska sluzba 7769 10 200 1 035 867
Bezpecnostni sloZky
(policie, hasicsky Zchr, sbor.) 61237 12 247 400 8164 933
Doprava
. 37276 7455 200 4970 133
(metro, autobusy, tramvaje,CD)
Celkem 1751 647 348 785 800 233 552 933
| Celkova poZadovana &astka | 582338733

*

zapocteno pouze 20 nemocni¢nach a 31 fakultnich I1ékaren, které nejsou soukromé.

# pro Tamiflu poc€itano pouze s jednou tretinou davek z celkového poc¢tu udanych osob

Zdroj: udaje krajskych epidemiologti k fijnu 2003, UZIS a Lékarenska komora

Uvedena c¢isla je nutno chapat jako orientacni, budou aktualizovana podle nové vzniklych situaci v jednotlivych resortech.

Pocet osob k 1.1.2003 v CR = 10 287 482 (UZIS 2002)

Podil vékovych skupin ve vékové struktufe obyvatelstva: 0 —14  16,1%
15-64 70,1%
65+ 13,8%
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Tab. é. 4. c.

Navrh na zajisténi péCe o komplikace pfi infekci chfipky v dobé pandemie ve vybranych

zdravotnickych institucich

V rezimu pohotovostnich lGzek

VSeobecna fakultni nemocnice Praha 2
Fakultni Thomayerova nemocnice Praha 4
Fakultni namocnice v Motole Praha 5
Ustedni vojenska nemocnice Praha 6
Fakultni nemocnice na Bulovce Praha 8
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady | Praha 10

V rZimu mimofradné vysokeho poc¢tu komplikaci

Stanovy komplex (M.A.S.H.)
KO 17 (FN Bulovka) Praha 8

Poznamka: Pro dalSich 13 kraji vybere vhodna zdravotnicka zafizeni (pocet podle velikosti

kraje) pfislusny krajsky epidemiolog.
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Tab. €. 4. d.

Finan¢ni naklady na prevenci a IéCbu chfipky v dobé pandemie a jejich uhrada
(faze €.3 a 4 NPP; cena za jednu davku: vakcina = 200 K¢&.-, Tamiflu = 400 K¢.-)

varianta Il.
pocet osob prevence
vakcinace prevence
HS + lab. 851 340 400 85 100 170 200
nemocnice 15431 6 172 400 1543 100 3 086 200
lékarny 51 20 400 5100 10 200
dispenzarizovani p. 1 555 839 622 335 600 155 583 900 311 167 800
terénni Iékari 13 406 5362 400 1 340 600 2681 200
hrezeno resortem MZCR| 634 231 200 158 557 800 317 115 600
varianta ll.
pocet osob prevence
vakcinace prevence
usp 54 064 21 625 600 5406 400 10 812 800
ZZS 5824 2 329 600 582 400 1164 800
Méstska policie 10 000 4 000 000 1 000 000 2 000 000
hrazeno z fondu kraju (obci) 27 955 200 6 988 800 13 977 600
varianta Il.
pocet osob prevence
vakcinace prevence
Statni policie
51 237 20 494 800 5123 700 10 247 400
HZS
hrazeno z resortu MV 20 494 800 5123 700 10 247 400
varianta Il
pocet osob prevence
vakcinace prevence
metro 472 188 800 47 200 94 400
tramvaje 1151 460 400 115100 230 200
autobus 16 335 6 534 000 1633 500 3 267 000
Ceské drahy 19 318 7 727 200 1931 800 3 863 600
hrazeno z resortu MD 14 910 400 3 727 600 7 455 200
Lécba ad b, ¢, d hrazena VZP, OZP 63 360 400 | vakcinace a.-d.| 174 397 900
Varianta Il. — pokud bude k dispozici vakcina , je rozdélen pocCet osob na polovinu pro

prevenci vakcinaci a Tamiflu

-37—

Plan opatfeni pfi pandemii chfipfy vyvolané novou variantou viru
NARODN{ PANDEMICKY PLAN CESKE REPUBLIKY




Literatura ke kapitolam 2 - 6

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.
18.

19.

Claas ECJ, Kawaoka Y, de Jong JC et al (1994) Infection of Children with Avian — Human
Reassortant Influenza Virus from Pigs in Europe.Virology 204, 453-457

Eick a, HU — Primer J, Rowe T et al (2000) Seroprevalence of antibody to influenza A/HsN; viruses in poultry
workes in Hong Kong., Abstracts, Option for the Controlof Influenza IV, Hersonissos, Crete, 23-28 Sept.
2000, pp 68

EU (2002): Draft — Community Influenza Pandemic Preparedness Plan, Rev 9.06.03.02

Guan Y. et al (2000) The HgN, viruses contaning internal genes of HsN4 viruses continue to circulate in south
— eastern China. Abstracts, Option for the control of Influenza IV, Hersonissos, Crete, 23 — 28 Sept. 2000 pp
68

Koopmans M. et al (2004): Transmission of HsN,.avian Influenza A virus to human beings during a large
outbreak in comercial poultry farm in the Nederlands, Lancet, 363, 9409, 587 - 593

Patterson K. D., (1986) Pandemic Influenza 1700 — 1900 Rowan & Littlefield ed., New Jersey, USA
Polanecky V. Timova B. (2001) A Proposal of action plan for pandemic Influenza caused by new virus
variant Centr. Eur. J. Public. Hith. 9 (4): A-H

Scholtissek C, Rohde W, von Hoyningen vet al (1978) On the origine of the human influenza virus
subtypes H:N, and HsN.. Virology 87, 13 — 20

Shortridge F.K., Stuart — Harris C.H.(1982) An Influenza epicentre? Lancet ii: 812-813

Strnad P., Timova B., Syrcek L. et al (1976) Influenza and other acute respiratory diseases in the Czech
soc. republic. 1969 — 1974. Bull Wrld Hith Org, 54, 657 — 662

Suarez D.L. et al (1998): Comparison of Highly virulent HsNs.Influenza Viruses Isolated from human an
Chickens from Hong Kong, Jour. Virol., 6678 - 6688

Taubenberger J. K., Reid A. H., Kraft A. E. et al (1997) Initial genetic characterization of the 1918
» Spanish” influenza virus, Science 275, 1793 — 1796

Tamova B., Pereira HG: (1965) Genetic interaction between influenza A virusis of human and animal
origine, Virology, 27, 253 — 261

Tamova B. (1996) Mezinarodni spoluprace v problematice akutnich virovych resp. infekci. Epidemiol.
Mikrobiol. Imunol., 45, 1, 20 — 22

Tdamova B. (1998) Novy subtyp viru chfipky v Hong Kongu. Prakt. Iékar 78, 4, 161

Webster R. G., Laver W. G., Tamova B. (1975) Studies on the origine of pandemic virus V.
Persistence of asian influenza virus haemoglutinin (H:) antigen in nature? Virology 67, 534 — 543

Webster R. G. (1998) Influenza an emerging disease. Emerg. Infect. Dis. (US) 4, 3, 436-41

WHO (2000) Influenza Pandemic Preparedness Plan:; WHO (website

www.who.int/emc/diseases/flu/index.html

kolektiv autord (2001) Chfipka: Prehled diagnostiky Ié¢by a preventivnich opatfeni pfi vyskytu shiftové
varianta viru chfipky. Lékafské listy €. 14 str. 28 - 31

-38 —

Plan opatfeni pfi pandemii chfipfy vyvolané novou variantou viru
NARODN{ PANDEMICKY PLAN CESKE REPUBLIKY



Literatura ke kapitole 7

1. EUROPEAN PHARMACOPOEIA Influenza vaccine inactivated. Monographs 158, 159, 1984

2. EC NOTE for guidance on Harmonization of Requirement for Influenza vaccines. Commission of the
European Communities, 1991. 111/ 3188/ 91; 1989, EEC official Journal L 142, 14

3. Nicholson K., Snacken R., Palache A.: (1995) Influenza Immunization policies in Europe and the United
States. Vaccine, 13, 4, 365 - 369

4. Yassi A.Kettuer J.,Hammond G. et all(1991) Efectivnhess and cost-benefit of an influenza vaccination
program for health care workers Canada.Infect.Dis.2,3,101-108
MMWR (1992) Prevention and control of Influenza. CDC, Atlanta, 41, No RR-9,4-12.

6. Demicheli V., Jefferson T., Rivetti D., Deeks J. (2000) revention and early treatment of influenza in healthy
adults. Vaccine, 18 (11 — 12)957-1030

7. Osterhaus A. D., de Jong J.C. (1999) The control of influenza antivirals as an adjunkt to vaccines. Vaccine
18 (9-10)779-80

8. MMWR 48/14-1999

-390 —

Plan opatfeni pfi pandemii chfipfy vyvolané novou variantou viru
NARODN{ PANDEMICKY PLAN CESKE REPUBLIKY



Cast ll.
Metodicky pokyn k Narodnimu pandemickému
planu
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Klinicka a laboratorni diagnostika, komplikace, lIé¢bha a
protiepidemicka opatieni p¥i pandemii shiftové varianty
viru chfipky

Zpracovali:

1. Klinicky obraz, komplikace a lééba chripky:

prim. MUDr. J. Zicha, nemocnice sv. Alzbéty, Praha

prof. MUDr. J. Havlik, DrSc., Infekéni klinika FN Bulovka, Praha

dodatek: SARS - MUDr. H. Rohacova, Infekéni odd. FN Bulovka, Praha
2. Laboratorni diagnostika viru chfipky u respiraénich a mimorespiraénich

onemocnéni:

MUDr. M. Havli¢kova, CSc., NRL pro chfipku, SZO, Praha

RNDr. B. Tamova, DrSc., Hygienicka stanice hl. m. Prahy, ESWI Brusel
3. Protiepidemicka opatreni, prevence, profylaxe

MUDr. V. Polanecky, Hygienicka stanice hl. m. Prahy

prof. MUDr. J. Beran, CSc., FN Hradec Kralové

PfedloZzeny metodicky pokyn ma slouZit k plnéni programu Narodniho pandemického
planu (NPP) pfi vyhlaSeni pandemie chfipky Svétovou zdravotnickou organizaci a hlavnim
hygienikem CR. Tento pokyn doplfiuje ,Zajisténi surveillance chfipky a ostatnich
respiraCnich onemocnéni“ a vztahuje se k odliSnym (specifickym) situacim, které je mozné
oCekavat v obdobi pandemie a to ve vztahu ke klinické diagnostice, 1éCbé a Castym
komplikacim, k laboratornimu prikazu onemocnéni, epidemiologii a preventivhim

opatfenim.

Podle udaju domacich i zahrani¢nich autort z pandemii 1957 a 1968 je tfeba pocitat
s klin. pfiznaky a komplikacemi i mimo resp. trakt (CNS, kardiovask. systém apod.) a Castym
vyskytem pruvodnich bakterialnich komplikaci (Staphylococus aureus, Streptococcus

pneumoniae, H. influenzae, apod.) coz pfi bézné chfipkové epidemii nebyva obvyklé.

Vzhledem k obdobnym klinickym projevim na zaCatku onemocnéni chfipkou je prvni

Cast Metodického pokynu doplnéna stati - Diferencialni diagnostika chfipka — SARS
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1. Klinicky obraz, komplikace a lééba chripky

Klinicky obraz

Chfipka je akutni virova infekce dychacich cest s kratkou inkubaéni dobou (18-48 hod.).
Typicky je nahly a prudky nastup systémovych projevu (vysoka teplota 38-41°C, zimnice,
difuzni bolest celého téla, kloubl i svall, slabost, malatnost, nechutenstvi, bolest hlavy,
suchy drazdivy kasel).

Klinicky pribéh zavisi na mnoha proménnych: virulenci vyvolavajiciho agens, véku
pacienta, stavu imunity, pfipadné zakladni chronické chorobé, zejména srdecni a plicni.
Chfipku typu A nelze bez laboratornich vySetfeni odliSit od chfipky typu B. Gravidni Zeny jsou
z hlediska infekce rizikovymi osobami.

Nekomplikovana chfipka dospélych. Horecka netrva déle nez 5 dnti. Casnym projevem
je neproduktivni kaSel, pocit ucpaného nosu, bolest v krku, chrapot a bolest za sternem
v souvislosti s drazdénim ke kasli. Symptomy ustupuji do 3-5 dnu, ackoli kasel, slabost a
unava mohou pretrvavat i nékolik tydnu.

Chfipka déti. Pro kojence a batolata je zvlast nebezpeCna akutni stenozujici
laryngotracheobronchitis, typicka inspiraénim stridorem, drazdivym kaslem, dysfonii az
afonii. U malych déti do 4 let nepfekvapuje spavost. Détsky pacient, v porovnani
s dospélym, miva CcCastéji GIT symptomy (nauzea, zvraceni, bolest bficha, prujem).
Nejbéznéjsi komplikaci byva akutni otitis media (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus

influenzae).

Vv,

k bakterialnim superinfekcim, byva vyS$si incidence symptom( dolnich partii dychaciho
traktu (produkce sputa, kaSel, bolesti na hrudi). Komplikaci, na kterou je tfeba stale myslet je
pneumonie. Cast&ji nez u mladsich pacient(i byva pfitomna symptomatologie GIT (bolest
bficha, zacpa).

Nebezpec€i chfipky je jednak v téz8im prubéhu zakladniho onemocnéni, dale jsou to

komplikace  zejména respirani, které byvaji nejCastéjSi. Zahrnuji akutni bronchitis,
42 —

Plan opatfeni pfi pandemii chfipfy vyvolané novou variantou viru
NARODN{ PANDEMICKY PLAN CESKE REPUBLIKY



laryngotracheobronchitis, bronchiolitis, pneumonii, plicni absces, exacerbaci CHOPN,

chronické bronchitidy a bronchialniho asthmatu.

Komplikace ch¥ipky

Primarni chfipkova pneumonie. Typicky zacCatek chfipky je nasledovan 2.-3.den
zhorSujicim se kaslem, bolesti na hrudi a dechovou tisni. Poslechové chudy nalez je
doprovazen dyspnoi, tachypnoi, cyandzou, nékdy hemoptyzou. Takovy stav napadné rychle
pfechazi v terminalni plicni edém. Rtg plic prokazuje difuzni interstitialni infiltraty bud
samostatné anebo jiz se znamkami RDS. Pacienti s onemocnénim srdce, konkrétné
s mitralni stendzou, jsou ke vzniku tohoto typu pneumonie nejvnimavéjsi. Primarni chfipkova

pneumonie je méné béznou, ale je klinicky tézsi a zavaznéjSi komplikaci nez sekundarni

bakterialni pneumonie.

Sekundarni bakterialni pneumonie se projevuje nejcastéji v obdobi Ustupu celkovych
symptomu. U pacientl v Casné rekonvalescenci, 7.-10.den od pocatku chfipky, dochazi
znovu k horecce, doprovazené produktivnim kaSlem a fyzikalnimi znamkami zapalu plic.
Obvyklymi patogeny jsou Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae a
Haemophilus influenzae. Stafylokokové a hemofilové pneumonie maji mnohdy tendenci
k tvorbé abcesl. Nejvice ohrozenymi pacienty jsou osoby s chronickym plicnim nebo
srdeCnim onemocnénim.

Existuji i smiSené pneumonie, které maji znaky a klinické symptomy obou vyhranénych

typu pneumonii.

Gravidni Zeny jsou ve zvySené mife nachylné k téZzkym plicnim komplikacim béhem

druhého a tretiho trimestru

K moznému tézkému prabéhu jsou vnimavejsi pacienti s imunosupresivni terapii anebo
obecné pacienti s vyznamné snizenymi imunitnimi schopnostmi , v€etné pacienti s AIDS.
V takovych skupinach osob byva vysokeé riziko fatalni virové pneumonie. Imunosuprimovani

pacienti mohou Sifit virus chfipky déle jak 5 mésicu!
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Reyuv syndrom byl pozorovan u 2-16ti letych jako vazna, Zivot ohrozujici komplikace
chfipky B, vzacné chfipky A. Byla prokazana epidemiologicka souvislost Reyova syndromu
s uzivanim kyseliny acetylsalicylové, jako antipyretika. Syndrom se rozviji béhem jednoho az
dvou dnu nauzeou, zvracenim, muze byt ztrata védomi, kfeCe. ZvySené jsou hodnoty
jaternich aminotransferaz, sérového amoniaku, obvykla je hepatomegalie. Hodnoty bilirubinu

byvaji normalni.

Ostatni manifestace

Neurologické a psychiatrické. HoreCka, hypoxie a pH abnormity, doprovazejici chfipku,
byvaji odpovédné za toxickou encefalopatii nékterych pacientt, zatimco u jinych se vyviji
virova encefalitida. Popsany byly akutni psychdézy se sluchovymi nebo vizudlnimi

halucinacemi. Zvlasté u déti muze pfi hypertermii dojit ke kife€im.

Postizeni myokardu. VétSina infikovanych osob i bez kardialni symptomatologie mize
mit zmény na EKG.Tyto abnormity byvaji pfechodné, vyjimecné trvaji déle jak 24 hod.,
pokud pretrvavaji mésice a léta, pak mohou byt podkladem pro vznik fatalni arytmie nebo

kardiomyopatie. Myokarditis u chfipky byva vétSinou asymptomaticka.

Rhabdomyolysa s myoglobinemii, myoglobinurii a akutnim renalnim selhanim muze byt

vzacnou komplikaci u mladych osob s influenzou typu A.

DIC muaze byt ve vztahu jak k chfipce typu A, tak i B. Pacienti mohou mit nasledujici
projevy: hemoptyzu, hematemezu, melenu, hematurii, vaginalni krvaceni, purpuru, renalni
selhani a zZloutenku.

U recipientl transplantatu vede chfipka A i B k rejekci Stépu.

Syndrom toxického Soku. Jedna se o neobvyklou komplikaci chfipky /spiSe u B typu /
sekundarni stafylokokovou infekci s vysokou mortalitou.
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PREHLED NEJCASTEJSICH KOMPLIKACiI CHRIPKY

PRIMARNI (virové) SEKUNDARNI (bakteriéini)

Pneumonia interstitialis bronchopneumonia

otitis media, sinusitis

Laryngotracheobronchitis acuta otitis media, sinusitis

Myocarditis bronchitis chronica ac. exacerbans
Encephalitis akutni bronchitis pfi CHOPN
Terapie chfipky

Nekomplikovanou chfipku [é€ime symptomaticky. Vhodny je klid na lGzku. Antipyretika
pfi teploté nad 38.5 °C. U déti pfi horeCce davame prfednost Paracetamolu pfed kyselinou
acetylosalicylovou pro moznost Reyova syndromu. Pfi sou€asné snaze o analgeticky efekt
preferujeme nesteroidni antirevmatika. Vysoké teploty znamenaji pro pacienta souCasné

velkeé ztraty tekutin, proto je tfeba dbat na radnou hydrataci.

Primarni chfipkovou infekci neléCime antibiotiky. Soucasti klinického obrazu chfipky
byva akutni tracheitida nebo tracheobronchitida a ani zde nejsou antibiotika Iékem volby,

ale pouze antitusika, event. i mukolytika.

Bakterialni komplikace chfipky léCime antibiotiky. NejCastéji izolovanym bakterialnim
agens mezi pacienty, u kterych nepfedpokladame vyznamny imunodeficit, byva
Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae a Haemophilus influenzae. V pfipadé
diagnostikované, potvrzené, ale i suspektni pneumonie je vzdy bezpodminecné nutné zahajit
terapii antibiotiky. V pfipadé CHOPN, ktera byva €asto exacerbovana chfipkou, by mélo byt
pravidlem, Zze pokud je splnéna alespon jedna z nasledujicich tfi podminek, potom jsou
antibiotika vhodna:

a/ zhorSovani dusnosti,

b/ zvySeny objem a viskozita sputa,

c/ purulentni sputum.
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Neni-li k dispozici mikrobiologicky nalez, |éCime inicialné empiricky nejlépe
Amoxicilinem, posléze dle vysledkl mikrobiologického vySetieni sputa. Nemocni s t&€zSim

Vv s

odesilani k hospitalizaci.

Kauzalni terapie

VIROSTATIKA: AMANTADIN RIMANTADIN ZANAMIVIR OSELTAMIVIR
Komerc¢ni nazev: VIREGIT FLUMADIN RELENZA TAMIFLU

jsou bezpecna

jsou specificka

zkracuji obdobi symptomu infekce

zkracuji dobu vylu€ovani viru a tim i Sifeni infekce
neinterferuji s protilatkovou odpovédi na vakcinu

|é€bu nutno zahajit nejdéle do 48 hod. od prvnich pfiznak

PFi aplikaci vSech téchto preparatl je nutné se Fidit pfibalovym letakem zejména pfi
informaci o davkovani a véku pacienta, které se mohou ménit v prilbéhu pouzivani v praxi u

preparatd novych a s jinym komerénim nazvem (dalSi informace kapitola 7)

Pozn.: O dalSich antivirotikach bude odborné lékafska vefejnost informovana.
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Dodatek:

Diferencialni diagnostika chfipka—SARS
Dr. H. Rohacova inf. odd. FN Bulovka

Vzhledem k moznému vyskytu SARS v dobé sezdny chfipky (u obou infekci je zaCatek
onemocnéni obdobny) je nutné se zaméfit pfi vySetfovani pacienta s horeCnatym

onemocnénim spojenym s dychacimi obtiZzemi na:

1. epidemiologickou anamnézu (cesta a pobyt v rizikovych oblastech, kontakt
s osobami z téchto oblasti a s osobami se suspektnim nebo pravdépodobnym
SARS - CoV).

Suspektni SARS: T > 38°C, kas$el, dychaci potize, epidemiologicka anamnéza

Pravdépodobny SARS:

o suspektni SARS s rentgenologickym prikazem atypické pneumonie nebo
syndromem respiracni tisné (RDS) bez odpovédi na standardni
antimikrobialni 1éCbu

e suspektni pfipad s pozitivnim prikazem SARS — CoV alespori jednim
z doporucenych laboratornich testd

* u smrtelnych pfipadl je zatim voditkem pitevni nalez shodny s RDS

(V pfipadé novych opakujicich se pfipadld onemocnéni SARS budou vydavany pokyny
MZ CR a WHO podle vzniklé aktualni situace).

2. V pfipadé, Ze nejde vylouCit SARS urychlené izolovat pacienta, zavést
protiepidemicka opatfeni na ochranu personalu (letisté, Iékafi, pfevozova
sluzba) izolovat pacienta na infekéni odd. ur€éené nemocnice.

3. Neprodlené odebrat infekéni material (krev, nosohltanovy vytér, stolice) pro
laboratorni vySetfeni v NRL pro chfipku pfipadné mistni pro tento ucel
stanovenou laboratof.

4. V pripadé epidemického vyskytu nejasné etiologie (chfipka/SARS) pracovat
v rezimu BSL-3 (WHO Laboratory Biosafety Manual — 2003)
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2. Laboratorni diagnostika viru chfipky u respira¢nich a

mimorespiraénich onemocnéni

Laboratorni diagnostika viru chfipky bude provadéna ve virologickych laboratofich

béznym zpusobem ve fazi 0, 1 a 6b - NPP. (tab. ¢. 6 - NPP)

Pokud dojde v pribé&hu pandemického rozsifeni nové shiftové varianty k zménam ve

zpusobu Sifeni, klinickych projevll a charakteru viru, bude na tyto zmény adekvatné

reflektovat i laboratorni diagnostika; Narodni referenéni laboratof pro chfipku urci optimalni

postup pfi zajiStovani klinického materialu pro laborat. vySetfeni a to od faze 3 NPP, pokud

nebude stanoveno jinak.

Odbér klinického materialu

u respiraénich onemocnéni

vytér nosohltanu provadét dvéma tampony — zvlast vytér nosu a zvlast zadni sténu
nosohltanu, oba tampony zalomit do jedné zkumavky s odbér. mediem (poskytne
prislusna virolog. laboratof) nebo PBS. Nedotykat se jazyka, obloukd a tonsil. Odbér
musi byt proveden ddkladné, doporucuje se pfedem nechat pacienta 2 x zakaslat.

aspirat z nosohltanu - sterilni katétr odpovidajici tloustky, stupym koncem, zavést
nosnimi otvory az do nosohltanu a hlen odsat stfikackou (20 ml) do sterilni nadobky. Po
vytaZeni proplachnout katétr 2 ml transportniho média.

endotrachealni a bronchoalveolarni lavaz provadét sterilnim predehratym fosfatovym
pufrem nebo fysiol. roztokem. Provadi se na zakladé klinické indikace; zplusob a
mnozstvi urCuje podle typu onemocnéni a véku pacienta oSetfujici lékaf. Zpusob a
mnozstvi urCuje podle typu onemocnéni a véku pacienta oSetf. Iékaf. (20 — 50 ml, &im
vétSi mnozstvi, tim vice se fedi pfitomné agens).

pitevni material co nejdfive odebrat post mortem Cast trachey, bifurkace. PFfi primarni
chfip. pneumonii mozno odebrat ¢asti plicni tkané z okraje loziska. Pro vySetfeni pfipravit
10 % suspenzi tkané v PBS nebo mediu s antibiotiky. Srovnatelny je stér (seSkrab)

z hemoradickych lozisek na sliznici trachey a bronchu do odbérového média.
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» akutni a rekonvalescentni krev pro sérologické vySetfeni odebrat 5 — 10 ml plné krve do
sterilni zkumavky a to v akutni fazi (soucasné s vytérem) a poté za 14 — 21 dni prvni

vzorek rekonvalescentni krve; druhou rekonvalescentni krev odebrat po ukonceni l1€Cby.

u mimorespiraénich priznakiu a komplikaci chfipky (viz é¢ast 1. Klinika)
Souvislost s chfipkou vétSinou obou subtypu A, méné Casto typu B, byla prokazana

izolaci viru ztélnich tekutin, post mortem z organd a sérologicky. Lze ji zjistit nékterou

z klasickych rychlych a expresnich diagnostickych metod: (viz tabulka)

» detekci antigenu v cévnim endotelu, v srdeCnim svalu a perikardialni tekutiné, (pfi
postiZzeni kardiovaskularniho systému, myocartitidé, pericartitidé.)

» detekci antigenu v buikach ependymu, v mozkomisnim moku, v mozku (pfi postizeni
CNS, encephalopatii, encephalitidé)

e Z biopsie svalu, a svall post mortem (u myopatii a renalnich dysfunkci; myositis,
myoglobinurie)

» sérologicky jsou-li dostupna akutni a rekonvalescentni séra.

U vSech téchto pfipadd chfipkovych komplikaci Ize sou¢asné provést odbér klinického
materialu jako u bézZnych respiratnich onemocnéni, pokud cCasové souvisi s akutnim

onemocnénim chfipkou.

Zasady pii odbéru a zasilani vzorku

Klinicky material se odebira v akutni fazi chfipky 2. az 3. den, u primarnich komplikaci
2. az 4. den, u pacientu s poruchou imunity v prabéhu az 2. tydnu, pokud prFetrvavaji
pfiznaky onemocnéni. Pfi kazdém odbéru biologického materialu, i v prabéhu sledovani
(pokud urci Iékaf), odebrat soucasné vendzni krev pro pozdéjSi sérologické potvrzeni

etiologie onemocnéni.

U sekundarnich komplikaci (bakterialni pneumonie a smiSené virové + bakterialni
pneumonie) je izolace viru z pozdéji odebraného infekéniho materialu malo uUspésna a
souvislost s chfipkovou etiologii potvrzuje zpétné sérologické vySetfeni parovych sér.

Bakteriologické vySetieni u téchto pfipadu je bezpodmine&né nutné.
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Vysledek laboratorniho vySetfeni zalezi na kvalité odbéru (dukladny stér otaCenim
tamponu). Provadét pfred podavanim Iékd a hygienou ustni dutiny (chemikalie znemoznuji

interpretaci rychlych a expresnich laboratornich testu).

K odebranému materialu nutno pfilozit privodni list s anamnestickymi Udaji pacienta,

nazvem zdravotnického zafizeni a telefonnim Cislem pro rychlé zpétné sdéleni vysledku.

Odebrané vzorky uchovavat pfi + 4 °C a co nejdfive, nejpozdéji do 2 az 4 hodin,

dopravit do laboratofe. Nikdy nezmrazovat ! Pokud je odbér proveden vec€er nebo v noci (pfi

pohotovostni sluzbé), odeslat ihned druhy den rano. Pozdé&ji pouze oddélené zmrazené

sérum. Sterilita pfi odbéru a pfipravé séra je podminkou!

Hodnotit vysledek pouze z vySetfeni parovych sér v HIT nebo KFR s antigeny ur€enymi
pro toto obdobi. Prikaz IgM protilatek v prvnim séru neni spolehlivym dukazem etiologie

akutniho onemocnéni, nebot’ protilatky pfetrvavaji na rizné vysokych hodnotach.

Zasady pfi vySetfovani klinického a pitevniho materialu a pfi
praci s izolovanou shiftovou variantou

» Infekéni material pfipravovat a vySetfovat oddélené od bézného laboratorniho Provozu (v
oddélené mistnosti, laminarnich boxech atd.)

» Dodrzovat bezpe&nost personalu (zejména pfi zpracovani pitevnich materialll) a zamezit
kontaminaci novych pasazovanych virovych kmenu jinymi agens.

o Zbytky inf. materiald uchovavat pfi — 60°C nebo na suchém ledu pro pfipadné opakovani
testu (reizolace viru)

» Vysledky prukazu viru chfipky hlasit do NRL pro chfipku ihned (faze 2 — 4 stupen 1 NPP),
do tfi dnu (faze 4 stupen 2 — 5 NPP).

 Od faze si virol. laboratofe zajisti bunécné linie a pfipravi diagnostika k zakladnimu
uréeni chfipkové infekce typu A a B testem IF, Px a KFR.

» Elisety a komer¢ni diagnostika budou zajisténa hromadné ze zvlastnich financnich
zdroju statnich fondi NPP. Koordinaci a distribuci zajisti PS NPP.

« Provadéni jednotlivych diagnostickych metod: Acta HEM SZU 1/2000 str.32-34

Poddar S.K.: Jour. virol. met. 99, 2002, 63-70

-50-—

Plan opatfeni pfi pandemii chfipfy vyvolané novou variantou viru
NARODN{ PANDEMICKY PLAN CESKE REPUBLIKY



Laboratorni metody vhodné k prukazu viru ch¥ipky
u respiraénich a mimorespiraénich systémech

_ LABORATORNI METODY: PROVADET:
a) RETROSPEKTIVNI (klasické virol. met.), vysledek za 10 — 20 dni
Izolace viru — pouZzit kufeci embryo, buné&éné linie ve vSech fazich
Serologie - KFR, HIT (pouzitelné ve vsech virol. labor. CR)
b) RYCHLE, vysledek za 6 — 20 hod (v klin. materialu, v prvnich ve vSech fazich,
pasazich izolace, ¢aste¢né v sekénim materialu) zejména ve fazi
ELISA, IF, Px, PCR (mozné pouzit ve vech virol. lab. v CR) 1-4 NPP

elektronova mikroskopie(pouze ve spec. laboratofich)
c) EXPRESNI, pfimy prikaz v klin. materialu vysledek za 10 — 30 min

* komercni kity  diferencuji A a B typ v mimofadnych
- Directigen Flu A/B (Becton Dickinson, USA) situacich k indikaci
- Influ A/B Quick,Seiken“(DenkaSeiken, Japonsko) antivirotik,
- Now Flu A/B (Binax, USA) faze 2, 3, 4 NPP
- Influenza Rapid A/B test (Roche, Svycarsko)

** komeréni kity urcéujici pouze typ A (Nejvhodnéjsi kit
» Directigen Flu A bude doporucen
* Quick View (Quidel, USA) NRL)

* Influ A Respistrip (Coris BioConcept, Belgie)

* Flu OIA (Biostat, USA)
*  vhodné pro ordinaci a praci v terénu

** vhodné pro rychlé potvrzeni chfipky v dobé pandemie

V pfipadech onemocnéni netypického klinického pribéhu a nebo mimofadné
epidemiologické situace ihned zahdjit diferencialni diagnostiku va&i dalSim respiracnim

onemocnénim predpokladané virové, eventualné jiné etiologie.
ZpUsob laboratorniho vySetfeni ur€i pfisluSna virologicka laboratof podle druhu

odebraného vzorku, na podkladé udaji v privodnim listu, eventualné po dohodé

s oSetfujicim lékafem. VSichni vyrobci komerénich kitti maji zastoupeni v CR.
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3. Protiepidemicka opatieni, prevence, profylaxe

Realizace protiepidemickych opatfeni v dobé pandemie se bude v zasadé Fidit dvéma
kliCovymi aspekty. Prvnim z nich je aktualni vyvoj epidemiologické situace a druhym je
zhodnoceni aktualni faze predlozeného Narodniho pandemického planu (NPP).

Zaklad efektivnich protiepidemickych opatfeni v ramci pandemie chfipky bude tvofit:

A.Preventivni protiepidemicka opatieni

* ve fazi 0 stupen 2 — faze 2 bez ohledu na roéni obdobi bude neprodlené zahajen
program surveillance chfipky doplnéné ve fazi 2 o zmény v hlaSeni nemocnosti,
komplikaci a umrtnosti podle pokynu hlavniho hygienika a pracovni skupiny NPP

* hlaseni nemocnosti, komplikaci a uUmrtnosti na chfipku se zasila od Iékafu lécebné
preventivni péCe prostfednictvim regionalné pfisluSného organu ochrany vefejného
zdravi do Zdravotnického registru pandemie chfipky, elektronickou formou www aplikace.
Jiz ve fazi 2 NPP zadat informace o incidenci ARI v resortu Ministerstva obrany CR a
Ministerstva vnitra CR.

» Duraz se klade na v€asné informace o vyvoji nemocnosti, pfijatych opatfeni a jinych
informaci v€etné poctu osSetfenych pacientl s chfipkovym onemocnénim na lékarské
sluzbé prvni pomoci a na informace Iékaren o Cerpani specifickych i nespecifickych
protichfipkovych preparatu

» 'V této fazi poskytuje operativné objektivni informace zdravotnickym institucim a verejnosti
prostfednictvim médii tiskovy mluvéi PS NPP a v krajich epidemiolog pfislusné oblasti.

Ve spolupraci se Statni veterinarni spravou a Veterinarni univerzitou v Brné bude
sledovan vyskyt chfipkovych aviarnich kmena pfi umrti dribeze a volné Zijicich ptakua
v souvislosti s pfipadnym onemocnénim lidi.

« K zamezeni Sifeni onemocnéni do rizikovych a pro spole¢nost dulezitych skupin
obyvatelstva (faze 2 stupen 2 — faze 4 NPP) bude podle aktualni epid. situace vyhlasen
hlavnim hygienikem CR podle § 69 zak. &. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o
zmeéné nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjsich predpisu

» Zakaz shromazdovani a konani rozsahlych kulturnich a spoleCenskych akci

» Z&kaz navstév v nemocnicich, Ustavech socialni péée, Domovech diichodctl
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*  Omezeni provozu skol

* Omezeni provozu nékterych uradua

B.Vakcinace

V prevenci chfipky je prioritni pfedevSim vakcinace. V obdobi pandemie budou s
nejvétsi pravdépodobnosti pouzivany jen monovalentni vakciny, které budou obsahovat
pouze aktualni pandemicky kmen. | pfesto se obsah vakciny jinak nezméni a celkovy objem
jedné davky pro dospélého bude 0,5 ml, ktera se bude aplikovat hluboko intramuskularné do
deltového svalu nedominantni paze, popfipadé jinym uréenym zplUsobem (zavedeni

intranasalnich vakcin, jet vakcinace).

Oc¢kovani proti chfipce se provede u fyzickych osob rozdélenych z hlediska

jednoznacnych medicinskych, socialnich a ekonomickych divodi do tfi skupin.

Pokud bude monovalentni vakcina k dispozici bude oCkovaci akce zahajena na konci
faze 2 NPP a pokracovat ve fazi 4 NPP. Postupné budou vakcinovany osoby rizikovych

skupin v rozsahu uvedeném nize:

1. skupina
b. Fyzické osoby maximainé ohrozené z divodu profesni expozice akutné
nemocnym, které mohou rovnéz lehce prenést chiipku do rizikovych skupin.
e pracovnici ambulantnich zdravotnickych zafizeni

e lGdzkovych zdravotnickych zafizeni — nemocnice

|éCeben dlouhodobé nemocnych

domovu dichodcu, penzionl pro dlichodce, domovu socialni péce

vybranych Iékaren
c. Fyzické osoby s vysokym rizikem komplikaci a umrti pii onemocnéni

ch¥ipkou:
» Osoby starsi 65 let.
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» Fyzické osoby/pacienti umisténé v léCebnach pro dlouhodobé nemocné,
v domovech duchodcl, domovech-penzionech pro diichodce a v ustavech soc.
péece

» fyzické osoby s chronickym nespecifickym onemocnénim dych. cest,
chronickym onemocnénim ceév, srdce, cev, ledvin, diabetem a jinym zavaznym
metabolickym onemocnénim

» fyzické osoby s HIV infekci

» fyzické osoby s hemoprolyferaénim onemocnénim nebo neoplazii

» fyzické osoby s Ié€bou imunosupresivnimi latkami

e déti a mladistvi (od 6 mésict do 18 let)

e dlouhodobé IéCeni acetylsalicylovymi pfipravky pro moznost rizika Reyova
syndromu v souvislosti s chfipkou

» pacienti pfed transplantaci

U vySe uvedenych fyzickych osob se provede také oCkovani proti infekcim vyvolanym

streptokokem pneumoniae pokud jiz proti této nakaze nebyli oCkovani.

2. skupina

Fyzické osoby, které mohou byt zdrojem nakazy pro osoby zarazené do skupiny 1a),
1b):
* Rodinni pfislusnici osob s vysokym rizikem komplikaci pfi chfipkovém onemocnéni

* Fyzické osoby vykonavajici peCovatelské sluzby.

3. skupina

Fyzické osoby €inné v oblastech kliCovych pro hospodafrstvi, obranu a bezpecnost statu
budou ocCkovany dle § 69 zak. ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné
nékterych souvisejicich zakon(, kdy je mozné stanovit mimoradné ockovani proti chfipce i

jinych skupin fyzickych osob a to dle aktualni epidemiologické situace.
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OcCkovani proti chfipce budou provadét prislusni prakticti |ékafi, lékafi zavodni
preventivni péCe a Zdravotnich ustavu. A pro skupinu 3. i zdravotnici pfisluSnych resortu.

Akci fidi a supervizi provadi hlavni hygienik CR prostfednictvim Pracovni skupiny NPP.

C.Chemoprofylaxe

Z ekonomického hlediska budou protivirové preparaty (virostatika) jako profylaxe
uréeny jen pro velmi Uuzkou indikani skupinu (osoby, u kterych je vakcinace indikovana, ale
nemohla byt z duvodl kontraindikaci provedena) a to v pfipadé, Ze bude dostatek vakciny
pro vSechny rizikové a indikacni skupiny (pro prvni indikaéni skupinu bezplatné). Nebude-li k
dispozici vakcina bude chemoprofylaxe bezplatné zajisténa jen pro prvni a druhou indikaéni
skupinu. Délka podavani chemoprofylaxe by neméla pfesahnout dobu del§i nez 3 tydny.
Indikace, kontraindikace a davkovani se budou fidit v t& dobé platnymi pfibalovymi letaky.
Pokud nebudou uvolnéna dalSi virostatika druhé generace k profylaktickému pouziti bude
aplikovan TAMIFLU a pfipadné i RIMANTADIN v nékterém z komer¢nich preparatd, pokud
budou vyrabé&ny nebo dovazeny do CR. Odbér klinického materialli (vyplachy, vytéry) musi
byt po dobu IéCby zajiStovany pro kontrolu rezistence chfipkovych kmend. Citlivost shiftové
varianty bude s nejvétsi pravdépodobnosti zjisténa ihned po izolaci nékterou z WHO

laboratofi.

D.Souéasna aplikace chemoprofylaxe a vakcinace

Tato forma prevence bude indikovana v pfipadé rychlého postupu pandemické viny,
bude-li k dispozici vakcina i antivirotika. Pro zajiSténi tvorby specifickych protilatek bude
soucasné aplikovana vakcina a chemoprofylaxe ve fazi 4 NPP po dobu prvnich 14 dnl od
poCatku pandemie v Evropé a to ve skupinach ad 1b) a 3. Strategie postupu uréi PS NPP

podle aktualni situace.
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Seznam pouzitych zkratek k ¢asti l. a ll.

ARI akutni respiracni infekce

CNS centralni nervovy systém

CoV Coronavirus

DD domov duchodcu

DIC diseminovana intravaskul. koagulace

GIT gastronitestinalni trakt

HIT test inhibice hemaglutinace

CHOPN chronicka obstrukéni plicni nemoc

ILI Influenza like iliness (chfipce podobna onemocnéni)
IF test immunofluorescence

KF, KFR test vazby komplementu

NCAED Narodni referen¢ni centrum pro analyzu epidemiologickych dat
NPP Narodni pandemicky plan
NRL Narodni referencni laborator

NRL — NDAI Narodni referen¢ni laboratof pro patog. aviarni influenzu

PCR polymerazova fetézova reakce

PBS fosfatovy pufr

PS NPP pracovni skupina Narodniho pandemického planu

PX peroxydazovy test

RDS (respiratory distress syndrome) projev Sokové plice

SARS Severe acute respiratory syndrome (tézky akutni respiracni syndrom)
SVU Statni veterinarni Ustav

SZO/WHO  Svétova zdravot. organizace
szU Statni zdravotni Ustav

UsSP ustav socialni pése
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Cast lll.
Navrh planu pripravenosti Evropského spoleéenstvi
na pandemii chfipky
(Draft - Community Influenza Pandemic Preparedness

Plan (Rev 9.06.03.02))
(Vytah z textu navrhu)
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Uéelem pandemického planu Evropského spoleéenstvi (PPEC), je dosahnout

koordinované odezvy na vzniklou situaci spojenou s vyskytem nové varianty viru a to tak, ze

budou:

e urceny vSechny klicové prvky pro tuto odezvu

» urCeny vSechny zucCastnéné strany v€etné Clenskych statl (MS) a ujasnéna jejich uloha,
v opatfenich stanovenych EC

» stanoveny aktivity Komise a Agentury pro hodnoceni IéCiv (EMEA), které jsou tfeba pro
koordinaci MS

« tento plan bude uveden do SirSich mezinarodnich opatfeni prostfednictvim spoluprace s

WHO a dalSimi organizacemi.

Cil éinnosti EC pfed a v dobé pandemie ma byt v zasadé shodny v dokumentu EC, WHO i
MS: omezit exc60
esy nemocnosti a umrtnosti, redukovat obavy populace a usnadnit hladky prubéh vsech

akei.

Struktura a plan protipandemickych akci je rozdélen do ramce 5 fazi. Zpisob a povaha

opatfeni pred a v prilb&hu rozvoje pandemie je v podstaté shodny s NPP CR, ktery rozvadi

postup opatfeni mnohem podrobnéji.

Ugastnici pandemického planu EC: Evropska komise - 4 zastupci direktoratu (pro zdravi a

ochranu spotfebitell, podnikani, vyzkumu a Zivotniho prostredi)

EMEA Clenské staty EU
EDQM farmaceuticky priimysil
EISS profesni organizace
EUROGROG organizace spotrebitell
WHO Zeneva

WHO Collab. centres

Uloha EC ve zlep$eni pripravenosti bude zahajena jiz v interpandemickém obdobi, tim Ze

komise
* porovna existujici pandemické plany a oznaci nedostatky a rozdily

» vytvofi seznam expertl pro kontrolu chfipky
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» zajisti koordinaci programu surveillance chfipky lidi a zvifat (jde o spolupraci NIC, CRLAI,
ENSIP)

» zajisti spojeni s vyrobci pro usnadnéni vyroby a distribuce vakcin a antivirotik

e vyvine plan fizeni rizikovych situaci

» poskytne vytvoreni finanénich fondu

* bude koordinovat akce s WHO

Pro Fizeni a koordinaci €innosti, které povedou k zlepSeni reakci na nebezpeli pandemie
navrhuje komise vytvofit v dohodé s Clenskymi staty

1. koordinaéni skupinu (Community Influenza Preparednes Co-ordination Group) jako

poradni organ pro hodnoceni aktualni situace; zastoupeni by mély mit vSechny Clenské

staty jednim Clenem

2. vySetfovaci tym epidemie (Community Influenza Outbreak Investigation Team) pro
poskytnuti pomoci v krizovych situacich uvnitf a mimo spoleCenstvi a to ve spolupraci
s WHO

Pro ¢lenské staty ve fazi 0. — mezipandemické, jsou uvedeny nasledujici minimalni

povinnosti, které by mély umoznit operativni zasah v pfipadé pandemie:
» vypracovat a aktualizovat NPP aby byl operativni
» ustanovit narodni pandemicky vybor (National Pandemic Planning Committee) (NPPC)

jako staly organ (odpovida nasi Pracovni skupiné NPP)

K povinnostem NPPC pfislusi:

» ucast pfi vypracovani a aktualizaci NPP

» davat podnéty pro realizaci

» davat doporuceni pro zlepSeni programu surveillance a strategii komunikace

» pfijimat pravidelné aktualné zpravy o nemocnosti, dodavkach vakcin a antivirotik

» redefinovat cilové skupiny na zakladé priorit a zasob. Monitorovat program vakcinace a

nezadoucich reakci

V programu surveillance obecné bude EC:

» pokracCovat v podpore (finan¢ni) surveillace chfipky lidi a zvifat
» posili kooperaci zavedeného systému uvnitf spoleCenstvi se systémem vnéjSim

» zlepSi vazby na dalsi sité jako je ADNS a OIE
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* ZzlepSi vyménu informaci mezi MS a dalSimi organizacemi (HSSCD — EUPHIN)

» bude spolupracovat na zlepSeni infrastruktury surveillance chfipky u zvifat. Systém
surveillance chfipky lidské a systém veterinarni budou spojeny a budou se délit o
informace o reagencie k identifikaci kmenu.

Zvlast jsou vymezeny ukoly pro klinickou a virologickou surveillance a laboratore

Strategie prevence a intervenci: tyka se hlavné stanoveni potfeby, kapacity a zasoby
vakciny antivirotika a antibiotika. Clenské staty poskytnou udaje o potfebé& vSech v pétiletém
vyhledu a zvlast pro obdobi pandemie. Vyrobci vakcin a antivirotik podaji informace o svych
moznostech v€etné moznosti vytvofit zasoby. Protoze oboji (vakciny i antivirotika) budou
dostupna pouze v omezeném mnozstvi, EC se zasadi o legislativni opatfeni k rychlé
distribuci nepatogennich kmenu zvifeciho puvodu pro vyrobu vakciny, podpofi vyvoj
tkanovych vakcin a efektivni strategii vakcinace.

Za zvlast dllezitou je povazovana dohoda EC s Clenskymi staty na zplsobu zavedeni a
fizeni bezpecnostnich zasob antivirotik pro pouziti v €asnych fazich pandemie. Ve spolupraci
s WHO a mezinarodnimi organizacemi by mél byt dosazen zavazny souhlas k rovnosti
v poskytovani vakcin, antivirotik a antibiotik uvnitf EC.

V pfipadé pandemie nebude Cas na licence novych vakcin a registraéni procedury novych
produktld. Pro to je tfeba v mezipandemickém obdobi zahajit legislativni opatifeni ke zméné
prislusnych nafizeni pro krizové situace.

V dalSich bodech upfesfiuje komise zplsob komunikace uvniti vlastni skupiny (vytvofi
Monitorovaci a informacni centrum fungujici 24 hod.) a doporucuje vytvorit komunikacni

systém mezi civilnimi sloZzkami ¢lenskych statu a odpovidajicim oddélenim komise.

K Pandemickému planu EC jsou pfipojeny Annex 1 — 5 upfesfujici ulohu:
1. koordinaéni skupiny (PPG) a vySetfovaciho tymu epidemie (OIT),

zakladni elementy surveillance

povinnosti sité referen¢nich laboratofi pro lidskou chfipku

minimalni soucasti narodnich pandemickych planu

o ke D

slozeni narodnich pandemickych vybort (NPPC)

Narodni pandemicky plan CR ve své novele v podstaté splfiuje
pozadavky PPEC
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Seznam organizaci a jejich zkratek k ¢asti lll.

ADNS
CRLAI
EC
EDQM
EISS
EMEA
ENSIP

Animal Diseases notification system

Community Reference Laboratory for Avian Influenza
European Community (Evropské spole€enstvi)

European Department for Quality of Medicines

European Influenza Surveillance Scheme

European Agency for the Evaluation of Medicinal Products

European Network for Surveillance of Influenza in Pigs

EUROGROG Paneuropean Surveillance System

HSSCD-EUPHIN Health Surveillance Scheme for Comunicable Diseases — European

MS
NIC
NPP
NPPC
OIE
OoIT
PPEC
PPG

Public Health Information Network

Member States

Narodni centra pro chfipku

Narodni pandemicky plan

National Pandemic Planing Committee

International Office for Epizootic

Community Influenza Outbreak Investigation Team

Pandemicky plan EC (Community Influenza Pandemic Preparedness Plan)
Koordinaéni skupina Pandemického planu (Community Influenza Pnademic
Preparadness Co-ordination Group)
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