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MOTTO:

Neni duvod k panice. Do té m uze
vyUustit pouze Spatna informovanost
kazdého z nas, ata nas p red nicéim
neochrani. Ani p red pta ¢i chApkou.
Hlavni je snadny p Fistup k

OV érenym a srozumitelnym
informacim. Kdo je ma, m udze se
branit. To je nas lek nejen na
medialni pandemii pta ¢i chApky.



Charakteristika:

* VSeobecné rozsSirene, vysoce nakazlivé infekéni
onemocnéni charakterizované nahlym
zacatkem, horeckou, celkovymi klinickymi
priznaky a katarem dychacich cest.

* U oslabenych osob (chronické respiracni nebo
kardiovaskularni onemocneéni) - vysoke riziko
komplikaci

* V meziepidemickém obdobi postihuje rocné
kolem 1 % populace, v epidemickem vsak 20 -
25 % a v prubehu pandemii 30 - 50 %.



Historie

e« od 17. a 18. stoleti zaznamy o
hromadnych onemocnénich ve mestech |
na venkove

e postupné nekolik pandemii, které postihly
vSechny kontinenty krome Australie
« ,archeologicka sérologie“ prokazala jako

puvodce pandemie z let 1889-1892 A
(H2N2) a 1898-1901 A (H3N8)

 ,Spanelska chripka“ 1918-1920 A (HIN1)



Vyskyt jednotlivych subtypu chripky A v
lidské populaci (zdroj: CDC)
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Epidemiologie

Zdroj — nemocny Clovék od konce ID
Vstupni brana — sliznice dychacich cest

Replikace viru v epitelialnich bunkach dychacich
cest, velmi rychla — asi 4 hodiny s maximem
prvni 2-3 dny.

Zralé viry postupné napadaji dalsi vnimave
bunky, které se rozpadaji — vznik horeCky

Po 5. dni od prvnich priznaku virus Ize obtizné
1zolovat.



Epidemiologie

\ 4

* Priciny explozivniho Si reni:

v’ vysoka infekciosita - mala infekéni davka
v kratka inkubacéni doba

v'rychla replikace viru

v'vSeobecna vhimavost populace



Puvodce:

Ortomyxovirus, rod Influenza virus, typy A,
B, C.

obalené RNA viry kulatého az ovalného tvaru s
prumérem 80 - 120 nm.

obal viru je tvoren lipidovou vrstvou

obalové antigeny: glykoproteiny
« HEMAGLUTININ (H)
« NEURAMINIDAZA (N),

Na vnitfni strané lipidova membrana M
(MATRIX) PROTEIN



Oznacovani podle SZO

 napr. A (Taiwan) 1/86 (H1N1)
— typ viru
— misto izolace
— poradové Cislo a rok izolace
— 0znaceni antigenu




MNucleoprotein

A



Zakladni charakteristika
chripkovych viru

Chripka A - 16 hemaglutininu a 9 neuraminidaz
Zvireci rezervoar
drift, shift

-> Chripka B - jeden typ
epidemiologicky méné zavazny
drift
neni znam zvireci rezervoar
epidemie

-> Chripka C - epidemiologicky nejméné zavazna
neni znam zvireci rezervoar



Klinicky obraz

Pro lidskou populaci patogenni viry A a B
Typ C zridka — infekce HCD
ID — obvykle 1-3 dny, nizka inf. davka

Vysoka teplota event. zimnice, poceni,
bolesti hlavy, svalu a kloubu, suchy,
drazdivy bolestivy kasel s postizeni
trachey, prokrvené spojivky.

Zvysena teplota 3-4 dny, unavnost a kasel
trva 1 az 3 tydny.



Komplikace

o U déti Casta otitida, u dospélych sinusitida.

 NebezpecCna primarni virova pneumonie —
bezprostfedni ohrozeni zivota, Castéjsi
sekundarni bakterialni pneumonie spise v
rekonvalescenci (pozor u pacientu se zakladnim
onemocnénim plic nebo srdce a u starych —
umrtnost 100x vyssi).

e V USA ro¢né umira v mezipandemickém obdobi
20-40 tisic osob, v GB 19 000, v CR aZ 2000.



Rizikové skupiny

Dospeli nad 65 let veku

Pacienti s chronickym onemocnenim plic
(CHOPN, bronchialni astma, cysticka fibrdza)

Chronické onemocneni jater nebo snizena
funkce ledvin
Metabolické onem. (nekompenzovany DM)

Neutropenie, maligni procesy, poruchy

Imunity (HIV pozitivni, po transplantaci, chronicka
Imunosuprese)



U lehce a stfedné zavaznych pfipadu
écba pouze symptomaticka

UJ rizikovych pacientu protichfipkova
antivirotika aplikace v prvnich dvou dnech:

— Prvni generace amantadin a rimantadin =
ucinnost pouze u chripky typu A

— Druha generace zanamivir (pro inhalaci) a
oseltamivir (p.o.) = ucinnost pro typy A i B.




Specificka profylaxe

e Konec 30 let — prvni pokusy. V r. 1957
,2asijska chripka“ — zintenzivneni vyzkumul.

 Inaktivované celovirionové vakciny

v CR od roku 1956 pro i.m. aplikaci

obsahovala cely inaktivovany virus.
»Nukleoprotein = vcelku dobra imunogenita

» Lipidove vrstvy obalu = vysoka reaktogenita.
 Dnes se nepouziva.



Specificka profylaxe

Inaktivovana st epena (split) vakcina
vyrobena s inaktivovanych virovych ¢astic,
ktere jsou frakcionovany a reaktogenni lipidy
viroveho obalu odstranény

Begrivac, Fluarix, Vaxigrip.
Aplikace dospélym a vétSim détem jedna
injekce i.m. do deltového svalu.

Ockovat mozno i déti od 3 mésicu do jednoho
roku (podle doporuceni vyrobce)



Specificka profylaxe

Subjednotkova trivalentni vakcina
obsahuje pouze zevni antigeny H a N,
neobsahuje ani MATRIX ani NP antigeny
= nizka reaktogenita a dostatecna

iImunogenita.
Agrippal S1, Influvac a Fluad

Mozno oCkovat | déti od 6 mésicu do
jednoho roku



Schématicke rozdéleni vakcin

celovirionove vakciny

obsahuji komplelni viry

vakciny typu ,split”

obsahuiji virove dastice ve
vysoce purilikované formé

obsahuji pouze purilikovanéa
HA a NA antigeny



Zakladni informace o H5N1

H5N1 je podtyp chripkoveho viru typu A
Prirozeny hostitel — divoce zijici ptaci
Prvni pripady popsany jako drubezi mor
pred vice jak 100 lety

Prvni izolace z ptaku v Jizni Africe — rybak
obecny v r.1961

Cirkulace mezi ptactvem celosvetove



Mechanizmus Sireni

Vylucovani viru slinami, nosnim sekretem
a trusem nakazenych ptaku —
kontaminace prostredi

Prenos i jinym vektorem ,pasivni
prenaseci“ — hlodavci

Kontaminované naradi, vozidla, klece,
odév a zvlasté obuv chovatelu

Vysoké riziko — obchodovani v
nehygienickych podminkach - bazary



Chripka typu A
HPAI x LPAI

* VSechny zname
subtypy (H1 az H16, N1
az N9) identifikovany u
ptaku

 H5, H7 — HPAI (Highly
pathogenic avian
iInfluenza) = vysoce
patogenni pro ptaky

 LPAI - ostatni, vCetné
H5, H7
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Avian Influenza Viruses

Low Pathgenicity Highly Pathogenic
(LPAI) (HP A )
H1~H15 HS , H7
. __

¥ \ Localized
: Respiratory,
Gl tract



Vznik pandemického kmene




Interhumanni prenos ?




Farma u HanOJe 2002 (CDC)
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Long Bien Market, Hanoi, Vietnam 2002
















RozsSireni pta €i chFipky v jihovychodni Asii -
po ¢atek epidemie
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RozSifeni pta€i chripky v jihovychodni Asii —
treti vina
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Zeme s potvrzenym vyskytem H5N1 od roku 2003
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Sifeni HSN1 po migraénich drahach
vodniho ptactva
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H5N1 outbreaks in 2005 and major flyways of migratory birds
Situation on 30 August 2005
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2003 2004 2005 2006 2007 Total

Country cases deaths cases deaths cases deaths cases deaths cases deaths cases deaths
Azerbaijan o o0 o o O O 8 5 0 0 8 5
Cambodia o o0 O O 4 4 2 2 0 0 6 6
China 1 1 0 O 8 5 13 8 1 0 23 14
Djibouti o 0O O O O 0 1 0 0 0 1 0
Egypt o 0 o O O O 18 10 8 3 26 13
Indonesia * O 0O O O 20 13 55 45 6 5 81 63
Iraq o o o o O O 3 2 0 0 3 2
Lao People's Dem. Rep. O 0) 0 0 0 0 0 0 2 2 2 2
Nigeria 0) 0) 0 0 0 0 0 0) 1 1 1 1
Thailand o o0 17 12 5 2 3 3 0 0 25 17
Turkey 0) 0) 0 0 0 O 12 4 0 0 12 4
Viet Nam 3 3 29 20 61 19 O 0 0 0 93 42
Total 4 4 46 32 98 43 115 79 18 11 281 169

Stav k 20.3.2007 dle hlaseni WHO



Zasady ochrany

* Rychly a bezpecny zpusob tlumeni nakazy
u ptaku
 Minimalizace pocCtu exponovanych osob —
izolovani lidi pred zvirecimi infekcemi
e Technicka opatreni
— Pri manipulaci minimalizovat moznosti tvorby
prachu a aerosolu (vhodné kontejnery,
navlhCeni povrchu pred cisténim,
mechanizace sbéru, bezpecna preprava)




Zasady ochrany

e Organizacni opatreni

— Pouceni pracovniku o infekci HPAI
— Odpovidajici ochranné prostfedky
— Dodrzovani pokynu k jejich pouziti
— Praktické nacviky



Osobni ochranné pomucky

Pracovni odév
Jednorazova kombinéza s kapuci

Vhodna obuv (jednorazové navleky, gumove
holinky)

Dvoje rukavice (latexove a rukavice se
zdrsnénym povrchem)

Ochrana oci (tésne bryle)
Ochrana dychacich cest (rouska, respirator)
Prostredky pro osobni desinfekci



Postup pri sviékani
Sejmuti navleku (desinf. holinek) pred
vstupem do necisté Satny
Sejmuti vnéejSich rukavic
Svleceni kombinézy
Sejmuti rousky a bryli
Zuti gumovych holinek
Sejmuti vnitrnich rukavic
SvlecCeni pracovniho odévu
Umyti rukou event. osprchovani
Prechod do Cisté Satny a prevleceni




ProC dosud nedoslo k pandemii?

=> rozsahla protiepidemicka opatreni
vedouci k prerusené retezce nakazy,
=> mozny Vliv protilatek proti N1 a N2

-> nevytvoreni nove reassortanty

PROC ???



Vakciny — pripravenost na pandemii

Humanni vakcina:
e duben 2004 — WHO vakcinalni kmen
« 2005 zahajeny klinické zkousky

I




Veterinarni vakciny

Registrovany 3 vakciny (12-2003 az
1-2005)

1. H5NZ2 inaktivovany virus HPAI.

2. rekombinantni H5N1 vakcina
produkovana v mistni NRL

3. rekombinantni HS5N1 v pox viru
drubeze (FWPV) produkovana
v mistni NRL.



Zaver
-> chripku subtypu A(H5N1) nelze v jihovychodni Asii eradikovat,

-> nejvetsi rozsireni tohoto subtypu u lidi v roce 2005 a v prvnich
mesicich roku 2006 odpovida velké epizoocii probihajici ve
stejné dobe

-> pfenos primym kontaktem s nakazenou drubezi

=> transmisibilita viru je zatim nizka — predpoklada se kontakt
tisicu az milionu osob, ale vétSina z nich neonemocnéla

=> interhnumanni prenos potvrzen v 1 pripade v Indonésii ze syna
na otce pri dlouhodobém kontaktu — virus nepatrné zmutoval

-> nejsou evidovany infekce u zdravotniku oSetfujicich pacienty
s ptaci chripkou

-> za vysokou mortalitu odpovida velka virova naloz v hitanu -
masivni uvolnéni cytokinu



Ockovani proti ,bezné chripce*
u lidi s rizikem H5N1

 WHO doporucuje ockovani standardni sezénni
vakcinou s cilem omezit moznost vzniku
smisené infekce obou virl a omezeni vzniku
pripadné reassortanty, a tedy snizeni rizika
vzniku mozné pandemické varianty.



Skupiny doporucené k ockovani

VS

ichni, ktefi prichazeji do kontaktu s drubezi

v postizenych oblastech, zejména osob
zapojenych do likvidace

Zd

ravotniCti pracovnici exponovani

potvrzenym pripadum H5N1 u lidi.

Zd
ofo
jec

ravotniCti pracovnici vykonavajicim
notovostni sluzbu a pracovnici na
notkach intenzivni péce (je-li vakcina

K C

Blizké kontakty s HPAI nemocnym

ISpozici)




Pandemicky plan - cil

Snizit poCet prilezitosti a exponovanych osob
nakaze
Posilit systém vCasného varovani

Zvladnout (zpomalit) Sifeni v misté vypuknuti
Infekce

Snizit vSemi dostupnymi prostredky pocet
pripadu, procento obéti a spoleCensky dopad
Veést vyzkum za Uucelem objeveni opatreni k
zvladnuti infekce



Zakladni protipandemicka
opatreni

e Faze O

— Stupe i 1 — surveillance, jednani k zajisténi
dostatecného mnozstvi vakciny, Iéku, sondaz
vSeobecnych moznosti k zvladnuti krizove situace

— Stupe i 2 — aktivace ¢lenu pandemické skupiny,
surveillance, monitoring svétovych informacnich
systemu, kontakt zdravotnickych instituci,
Informovanost verejnosti

— Stupe n 3 — pokraCovat stupen 2 + odbéry na izolaci
patogenu od vSech nemocnych celoplosné, zasah z
vladni urovné — uvolnéni finanénich rezerv MZd



Zakladni protipandemicka
opatreni

e Faze 1l

— Zostrena surveillance, zjisteni stavu luzek,
distribuce vakciny, preventivni podani Iéku
zdravotnikum a dalSim profesné ohrozenym
spoleCensky dulezitym skupinam

 Faze 2

— Denni hlaseni vsech pripadu od LSPP,
sledovani nakupu leku v lékarnach, centralni
hlaSeni vSech pripadu, komplikaci a umrti,
distribuce lecCiv a cilena vakcinace



Zakladni protipandemicka
opatreni

e Faze 3

— NRL urcuje citlivost na leky, rozhodnuti o Upravé
rezimu v poskytovani péce (omezeni navstév v
ordinacich), zajisténi pece o stareé lidi (nestatni
organizace), omezeni hromadnych akci, provozu
zabavnich, kulturnich a Skolskych zarizeni

e Faze 4

— Surveillance, CSU zpracovava zpravu o umrtnosti,
zastaveni preventivniho podavani léku, s odstupem 1
tydne po prvni viné vakcinace dalSich skupin obyv.



Zakladni protipandemicka
opatreni
e Faze 5

— SZ0 a EU potvrzuje ukoncéeni pandemie,

— pokracuje surveillance ale rusi se mimoradna
pohotovost,

— pracovni skupina vyhodnocuje situaci,
stanovuje dalsi strategii ¢innosti, predklada
zavérecnou zpravu a uzavira svou €innost.



Dekuji za pozornost




