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Uvod

Chfipkové pandemie vznikaji ndhle a dosud neptfedvidatelné. V poslednim stoleti byly
zpusobila smrt 40-50 miliont lidi. Odbornici o€ekavaji, Ze pfisti pandemii, at’ se objevi
kdykoli, bude provazet vysoka smrtnost a velka potfeba hospitalizace. Pfed pandemii bude
uchranéno jen nekolik mélo zemi. V rozvojovych statech, majicich jiz tak skrovny rozpocet
na zdravotnictvi a jejichz obyvatelstvo je ve Spatném zdravotnim a nutri¢nim stavu, bude

Okolnosti kolem vyskytu ,,chiipky kutat (H5SN1)*“ roku 1997 v Hong Kongu podtrhuji
potiebu planované ptipravy pfimétené¢ho zdravotnického zajisténi na necekanou, komplexni
a rychle se ménici situaci, provdzenou panikou mezi lidmi. Proto je tfeba zacit s pfipravami
co nejdiive. Ty Ize vyuzit i1 ke zlepSeni reakce na jiné hrozivé a rozsahlé ohrozeni vetejného
zdravi, naptiklad pfi bioteroristickém ttoku, ale i pfi kazdoro€nich epidemiich chfipky,
v nichz na svét€ umird pal milionu, az milion lidi.

Chtipkové vakciny a chiipkova antivirotika jsou hlavnimi slozkami komplexni ochrany
pii pandemii, do niz patii také planovani zasob antibiotik a jinych zdravotnich potieb.
Soucasna situace ve vEtSing statd je, bohuzel, takova, Zze maji jen malé (ale 1 zddné) zélohy
prostiedkti komplexni ochrany. To pak nuti jejich piedstavitele k tézkému rozhodovani,
kterym obcantiim je tfeba poskytnout vakciny a léky prednostné.

Tento dokument je navodem pro odpovédné ufedniky ministerstva zdravotnictvi a
pfislusné odborniky k vybéru zasad planovani chiipkovych vakcin a antivirotik a k volbé
prioritnich skupin obyvatelstva, kterym budou tyto prostiedky poskytovany v dob¢ hrozici
pandemie.

Soucasny stav

doby, svédc¢i o bezpecnosti a G€innosti chiipkovych vakcin. U osob, ohrozenych zavaznymi
komplikacemi chiipky, vede oCkovani k omezeni potieby jejich hospitalizace 1 umrti na
chiipku. O¢kovani je proto zakladem prevence chiipky. Protoze viry chiipky se stale vyviji
a meéni, kazdy rok se vyrabi vakciny obsahujici nejaktualnéjsi kmeny viru, zjisténé diky
celosvétovému systému surveilance chiipky. K pfipravé na pandemii vSak nelze vyuzit
vyroby vakcin do zasoby, pandemicky kmen viru musi byt nejprve zachycen a
identifikovan. To bude hlavni divod nedostatku aktudlni vakciny v prvych etapach
pandemie. Jeji dostupnost v riznych oblastech svéta se také bude znacné lisit.

Soucasna antivirotika proti chfipce se asi uplatni 1 pfi profylaxi a terapii infekci,
vyvolanych novym pandemickym kmenem viru chiipky. Jejich zasoba vSak bude rychle
spotfebovana jiz na zacatku pandemie, kdy jesté nebude k dispozici vakcina a stoupnou
pozadavky na jiny zpiisob ochrany pied chiipkou. Jednou z moznosti je vytvoieni zdsob
téchto antivirotik pro specidlni ucely, nebo pro vybrané osoby. Preparaty jsou pomérné
stabilni, takZe je mozna jejich vyroba do zasoby. V fad¢ zemi vSak budou takovému



postupu vadit vysoké naklady. Jsou také rozdily mezi chiipkovymi antivirotiky. Amantadin,
nebo inhibitory neuraminiddzy, napf. Oseltamivir, maji v pandemii odliSné specifické
poslani.

Vyrobci vakcin a antivirotik se fidi trznim zdkonem poptavky a nabidky.
V mezipandemickém obdobi neni poptdvka velkd a proto vyroba neni schopna rychlé
reakce na mimofadné poZadavky. Chybi také jednotny dodavatelsky systém, ktery by
v kazdé zemi dokdzal rychle reagovat. Ale pired pandemii je také tieba v kazdém staté
vyftesit licencovani potfebnych vakcin a antivirotik.

Zasady pro aplikaci vakcin a antivirotik

Ptisti chiipkovou pandemii bude nepochybné provazet nedostatek vakein a 1ékt. Kazdy
stat se proto musi piedem rozhodnout, komu budou tyto preparaty poskytovany prednostné.
Politici by neméli zapominat na to, ze potrva né€kolik let nez vystavba novych podnikii
povede k podstatnému zvySeni jejich vyroby. Vytvofeni zasob vakcin a 1¢kd se miize
opozdit o n¢kolik let také pro nedostatek financi v rozpoctu na zdravotnictvi. Proto prvym
krokem ptipravy kazdého statu na pandemii je stanoveni priorit.

Stanoveni cili a priorit pro pandemii miize zdravotnictvi pfinést vyznamné vyhody i
kazdoro¢né. Planovana pfiprava na pandemii musi zohlednit stadvajici moZznosti vyroby,
dodéavky a vyuziti vakcin 1 antivirotik.

Stanoveni cilit a priorit

vyzaduje rozvahu problémli zasobovacich, etickych, moralnich, kulturnich,
legislativnich a dalsich, které se tykaji rozhodovani o pouziti nedostatkovych preparatii. Je
proto dulezité¢, aby organy zdravotnictvi tzce spolupracovaly s dal§imi vefejnymi i
soukromymi organizacemi, které se podili na ochrané vetejné¢ho zdravi a zajimaji se o né.
Stat by mél pro politiky, odpovédné za zdravotnické otdzky, ustavit poradni skupinu-
komisi, zahrnujici Siroké spektrum zastupcti vySe uvedenych organizaci. Komise by si méla
predem vytycit cile, kterych by mélo byt v idedlnim ptipad¢ dosazeno. K t€émto ciliim patii
napiiklad: snizeni umrtnosti; sniZeni nemocnosti; pfedchazeni poruchdm Zivota spolecnosti;
zajisténi soustavné prace zdravotnickych organizaci; ochrana pied Skodami z naruseni
socialni infrastruktury , omezovani ekonomickych ztrat.

Pfi stanoveni cili mtize byt vhodné urcit populacéni skupiny, prednostné potiebujici
ochranu pro svou praci pii zvladani pandemie. Patii mezi né zdravotnicky personal,
pohotovostni sluzby a vedouci pracovnici. Nelze vSak pominout praktické dusledky vybéru:
napf. maji byt pfednostné chranéni také ¢lenové rodin vybranych pracovnikt ?

Za ucelem definovani a stanoveni priorit je tfeba také odhadnout dopad pandemie,
véetné poctu osob, které mohou onemocnét (dle vékovych a rizikovych skupin), socialnich
a ekonomickych nasledkt jejich onemocnéni (mist hospitalizace, nakladl na 1écbu, poklesu
produktivity a naruseni socidlnich sluzeb). Je proto tieba soustiedit idaje umoziujici takové
odhady. Mezi n¢ patii napt. primérné naklady na jedno onemocnéni chiipkou (vCetné ztraty
produktivity), nebo néklady na distribuci a aplikaci vakcin 1 1€kt.

Komise by méla zvazit praktické otazky plnéni jednotlivych cilii a urCit osoby, kterym
bude prednostné poskytnuta ochrana a lécba. K tomu miize poslouzit matematické
modelovani moznych scenarii nasledkii a uzitecnosti navrhovanych opatieni.

Smérnice pro pouZivani vakciny pii pandemii

Ockovani je zakladni preventivni opatifeni proti chiipce. Na pocatku pandemie vSak
bude k dispozici jen malé, nebo také zadné mmnozstvi vakciny. Je to tim, ze zaCatek
pandemie nelze predem urcit, nelze mit zdsoby vakciny a jeji vyrobu je mozné zah4jit az po
zjisténi pandemického viru. Soucasna technologie neumoziuje ziskat novou vakcinu dfive,



nez za nekolik mésicii po vzniku pandemie. V zemich bez vyrobct chiipkovych vakcin
nelze spoléhat na dodavky vakcin. Ke zvySeni pravdépodobnosti, Ze se podaii ziskat
vakcinu pfi nariistajici pandemii, je tfeba planovat jeji vyrobu nékolik let predem. Musi se
stanovit celostatni, nebo krajové priority raciondlniho vyuziti existujicich zasob v pandemii.
Ty mohou byt odlisné od priorit v mezipandemickém obdobi.

Obecné platné divody

» Videalnim piipadé¢ by mélo byt dost vakciny pro vSechny. Pro omezené mnozstvi
vakciny je vSak nutné stanovit jiz pted pandemii priority o¢kovani.

» Vyroba a pouZzivani vakciny v mezipandemickém obdobi ovlivni i jeji dostupnost
v pandemii tim, ze soustavné dochazi ke zdokonalovani vyroby a distribuce vakciny a také
k lepSimu obezndmeni se s vakcinou jak mezi zdravotniky, tak mezi obyvatelstvem.

» Vypracované strategické postupy musi dostatecné pruzné reagovat na rtzné situace
ve vyskytu a $ifeni epidemické viny chiipky a v dostupnosti vakciny.

» Je nutné odhadnout demografickou strukturu a velikost prioritnich skupin (podle
zaméstnani a podle vysoce ohrozenych skupin).

» Nejspise bude tieba v pandemii k navozeni priméfené ochrany podavat dvé davky
vakciny kazdému ockovanci. To znamenad, Ze pfi planovani je nutné pocitat s dvojnasobnym
mnozstvim vakeiny.

» Staty by mély predem stanovit redlny zptisob ziskani vakcin pro pandemii.

» Predem by mél byt vypracovan zpusob raciondalni aplikace vakciny a sledovani jeji
bezpecnosti 1 ufinnosti.

Urceni prioritnich skupin

Pti soucasné celosvétové kapacité vyroby chiipkovych vakein by bylo mozné ockovat
na svét¢ méné nez 5 % lidi. Navic existuji obrovské rozdily v moZnosti zajistit vakciny,
zejména ve statech, nemajicich vyrobce vakcin. Uvaha o stanoveni prioritniho oékovani se
bude v kazdém staté lisSit také podle stanoveni prioritnich skupin populace, které musi byt
zietelné definovany.

Nasledujici fadky zahrnuji ptiklady vyuZzivani vakcin a slouzi pouze pro planovani.
Ptiklady je tfeba v kazdé zemi, ¢i oblasti, uzptsobit podle mistni potieby a epidemiologické
situace.

Pracovnici zajistujici nezbytné spolecenské sluzby, véetné zdravotniki

Definovani ,,nezbytnych pracovnikl a praci® se bude v riznych statech liSit. Smyslem
ockovani této populacni skupiny je zachovani nezbytnych sluzeb, i zdravotnich, tém, kteti
je potiebuji.

Osoby ve velkém riziku umrti a zavaznych komplikaci, vyZzadujicich hospitalizaci

Cilem je snizit poCet zemielych a hospitalizovanych pacientli. Mimo pandemii umiraji
na chiipku a jsou hospitalizovany s komplikacemi hlavné osoby s oslabenym zdravi a osoby
staré. V pandemii vSak byva tézky pribeh chiipky cCast€j$i u mladsich, dosud zdravych
osob. Osoby z rizikovych skupin maji velkou pravdépodobnost potieby hospitalizace a
umrti. Patfi mezi né¢ osoby 65-tileté a starSi, s chronicky podlomenym zdravim. Vzhledem
k obtizim pfi stanovovani priority se Casto piihlizi hlavné k v€ku. Je vSak nutné brat do
uvahy také charakteristiky pandemie, protoze skupiny nejvice postizenych se mohou ménit.

Osoby bez vétsiho rizika komplikaci
Cilem je snizit nemocnost 1 v této nejvétsi populacni skupiné, pfedstavované zdravymi
dospélymi 1 détmi. Ockovani téchto osob snizi pozadavky na zajisténi 1éCebné péce a také




jim umozni obvyklou denni ¢innost, coz je zvlaste¢ dilezit¢é u zaméstnanych osob.
Hromadnd absence velkého poctu pracovnikll v zavodé muize vést ke znacnym ztratam. I
kdyz absence déti ve Skolach pfimo nevede k ekonomickym potizim jako pracovni absence
dospélych, miize vyvolat nepiimé ztraty nasledkem potieby péce o nemocné déti. Neni vSak
zadnych dikazii o tom, ze by ockovani déti inaktivovanymi chfipkovymi vakcinami
zpomalovalo $ifeni pandemie v populaci. Proto se tato strategie nedoporucuje.

Opodstatnénost ockovani zdravych dospélych a déti mohou ptedstavovat dva vyse
uvedené divody. K takové imunizaci je vSak tfeba mnohem vétSich mnozstvi vakeiny, nez
pro ockovani starych a oslabenych osob. Kone¢né rozhodnuti o ockovani zdravych osob
bude zaviset na dostate¢né velké zasob¢ vakciny.

Smérnice pro poddavani antivirotik ve chiipkové pandemii

Obecne platné ditvody

» Antivirotika lze uzit k terapii i k prevenci chfipky. Ve spojeni s ockovanim jsou
vyznamnou soucasti protiepidemické strategie.

» Dnesni zasoby antivirotik jsou velmi malé a je nezbytné rychle zvysit jejich vyrobu.
Nema-li zemé& dostateCnou zasobu antivirotik dnes, tim spiSe nebudou k dispozici ani
v dobé pandemie.

» Bcéhem pandemie mohou byt antivirotika velmi uZzitetna ke snizeni nemocnosti a
umrtnosti. Vzhledem ktomu, Ze v prvych meésicich pandemie nejspiSe nebude jeste
potiebnd vakcina, jsou v této dob¢ antivirotika jedinou moznou specifickou ochranou..

» Ochrana vyvolana antivirotiky nastupuje prakticky okamzité a neinterferuje s imunitni
reakci na ockovani inaktivovanou vakcinou.

» Podavani antivirotik v pandemii by mélo odpovidat epidemiologickym zvlaStnostem
pandemie a mé¢lo by se tykat hlavné nejvice ohroZzenych populacnich skupin.

P Zahiajeni aplikace antivirotik v pandemii by se mélo fidit vyskytem chiipky v dané
lokalité.

» Hromadné podavani antivirotik détem, za i¢elem ,,kontroly* pandemie, se nedoporucuje.
» Vybér specifického antivirotika k profylaxi a 1é¢bé by mél vychazet z informaci o jeho
vlastnostech a cené.

Jsou znacné rozdily ve farmakokinetice, frekvenci nezadoucich reakci a cené¢ mezi
dvéma skupinami soucasnych antivirotik. Pokud jsou k dispozici inhibitory neuraminidazy,
pfednostné se uzivaji k 1é€bé.

Volba antivirotika souvisi se zasobou dostupnych antivirotik, s pocetnosti osob, které
maji byt chranény a s ur€enym cilem v pandemii. Pfedevsim je tieba rozlisit :
¢ profylaxi

- dlouhodoba profylaxe (prevence) u vybrané skupiny osob po celou dobu aktivni

pandemické viny (minimalné po dobu 4 tydnt).

- profylaxe béhem hromadného vyskytu chiipky v uzavieném kolektivu (trvajiciho

obvykle dva tydny)

- profylaxe Cerstvé ockovanych osob do vzniku imunity (mize trvat 2-6 tydnt v

zéavislosti a tom, zda se oCkuje jednou nebo dvéma davkami vakciny)

- ochrana osob po expozici pandemickému kmenu viru (trvajici zhruba tyden).
¢ _terapii

- pro osoby, u nichz je mozné zahdjit 1écbu béhem prvych 48 hodin nemoci.



Profylaxe spiSe predejde vzniku zavaznych chiipkovych komplikaci nez 1écba, protoze
profylaxe chréani jiz pfed samotnym onemocnénim. Profylaktické podéavani antivirotik vSak
vyzaduje mnohem vétsi zdsobu preparatu.

Urceni prioritnich skupin, kterym bude profylaxe zajisténa
V podstaté je vybér obdobny jako pii ur€ovani prioritnich skupin k ockovani, ale volba
antivirotika je slozit&jsi. Pozadavky na né¢ mohou byt v pandemii odli$né, nez v jiné situaci.

Pracovnici zajistujici nezbytné spolecenské sluzby, vcietné zdravotnikii (profvlaxe nebo
terapie)

Definovani ,,nezbytnych pracovnikd a praci® se bude v riznych statech lisit. Smyslem
ockovani této populaéni skupiny je zachovani nezbytnych sluzeb, i zdravotnich, t€ém, ktefi
je potfebuji. Zdravotnici maji zvlastni postaveni v tom, Ze jsou exponovani chiipce pii
oSetfovani nemocnych a sami mohou chiipku pfenést na oSetfované, oslabené pacienty.
Jinou skupinou mohou byt napt. pracovnici ve vyrobé, ¢i pii vydavani vakciny

Profviaxe ¢i lécba osob, vyziadujicich hospitalizaci pro velké riziko umrti a zavaznych
komplikaci.

Cilem je snizit pocet zemielych a pacientll s tézkym priabéhem nemoci. Podavani
antivirotik se mize tykat
¢ oslabenych osob, zijicich v rodinach,
¢ epidemii v zafizenich, kde ziji vysoce ohrozené osoby,
¢ 1é¢by tézce nemocnych, hospitalizovanych pacientt (1I€innost takového postupu vsak neni
dosud dolozena),
¢ profylaxe u vysoce rizikovych osob po dobu od ockovani do vzniku imunity.

Osoby bez vétsiho rizika komplikované chripky (terapie)

Cilem podavani antivirotik témto osobdm je snizeni nemocnosti a cerpani
zdravotnickych prostfedki, véetné spotfeby antibiotik.
¢ Uskutecnéni této strategie mtize byt té¢zké a drahé, protoze vyzaduje velmi znacné zasoby
antivirotik a velice dobry a rychly pfistup k lékatfské péci. Na druhé strané vSak takovy
postup s nejveétsi pravdépodobnosti snizi ekonomické ztraty a naruSeni zivota spolecnosti,
které vzdy provazi pandemie.

DOPORUCENI

Kdyz uz pandemie zacala, je pfili§ pozd¢ na pfipravu nezbytnych opatieni, potiebnych
k omezeni jejtho dopadu. Proto planovani a opatfovani preparati musi byt zahdjeno jiz
nyni. Nize uvedend doporuceni zahrnuji zvIasté vyznamné aktivity pro lepSeni dostupnosti a
vyuzitelnosti chiipkovych vakein a antivirotik pti nové pandemii chiipky.

Zasady pro vybér cilu

» V planu opatteni proti pandemii chiipky musi kazdy stat urcit dle svych moznosti cile a
priority distribuce a vyuziti skrovnych zasob vakcin a antivirotik.

» Zdravotnici a ekonomové by méli poukazovat na nebezpeci pandemie chiipky,na faktory
které dosud omezuji zasobu vakcin a antivirotik a na potifebu odstranit tyto prekazky.
Meéli by také stat v cele ptiprav na pandemii.

» Planovani musi byt kolektivni zélezitosti, na niz se maji podilet predstavitel¢ fady
statnich Gradl a rtizné spoleCenské organizace.

P Pii stanovovani cilii a ur€ovani priorit jak na narodni, tak celosvétové urovni, by se mélo
piihlizet ke spravedlivému rozdélovani nepocetnych, ale nezbytnych preparatt.



» Statim, kterym dosud chybi epidemiologicka a ekonomickd data o chfipce, se
doporucuje zjistit, jaké ztraty vyvolava chiipka v jejich zemi. Bez takovych udaji bude
stanoveni cilti a priorit velmi obtizné.

Chiipkové vakciny — doporuceni orgdaniim zdravotnictvi a vyrobciim vakcin

» Zvysujte spotiebu vakciny v mezipandemickém obdobi, aby také stoupla kapacita jeji
vyroby.

» Podporujte zfizovani podnikii vyrabégjicich vakcinu v zemich, kde takové podniky dosud
nejsou.

» Poftid’te nebo podpofite systém prodeje a monitorovani spotieby vakciny.

» Uzaviete narodni, nebo mezinarodni smlouvy zdravotnich Gfadt s vyrobci vakciny o
dodavkach vakciny pfi pandemii.

» Urcete odpoveédnost za hromadné ockovani novymi vakcinami s pandemickym kmenem,
u nichz dosud neni znam druh a frekvence nezadoucich reakei.

» Projednejte otazky intelektudlniho vlastnictvi, spojené se zavadénim nové technologie ve
vyrobég vakcin.

» Pripravte zrychleny postup licenéniho fizeni a testovani soucasnych i novych vakcin, ¢i
vakcinacnich strategii, véetné nové adjustace vakcin, napt. ve vicedavkovych balenich.

Doporuceni k mezindrodni spoluprdci

» Podporujte mezinarodni i mistni kooperaci zvySovani zasob vakciny ve vSech statech, at’
v soucasnosti vyrabi, ¢i nevyrabi vakcinu. Znamena to poskytnout informace a material
k technologii vyroby vakciny, spole¢né objednavky vakciny, vytvofeni revolvingovych
kont pro obstaravani vakciny a dal$i vyznamné mechanismy.

Doporuceni dal§iho vyzkumu

P Stat by mél podporovat prace, které porovnavaji rtizné typy vakcin (celovirionova ¢i
split-vakcina, vakcina s adjuvans ¢i bez néj, vyrabéné na rtiznych kultivacnich pidach),
nebo rizné ockovaci strategie (jednou ¢i dvéma davkami, rizné velikosti davek) s aplikaci
vakcin obsahujicich odlisné subtypy hemaglutininu.

» K ziskani bezpecnych kment viru riznych subtypti hemaglutininu pro produkci vakcin
je tteba vyzkouset reverzni genetické postupy.

P Je tieba pfipravit registr (,,knihovnu*) vakcindlnich virti riiznych subtypti hemaglutininu
a postupti, ovétujicich potenci vakcin.

» Mc¢ly by se zhodnotit nové oCkovaci metody, napi. bez pouziti injekEnich jehel, které by
mohly byt mnohem vhodnéjsi pro hromadné oc¢kovani a které by mohly zlepSovat imunitni
odpovéd’ na vakcinu.

Antivirotika- doporuceni zdravotnickym uradim

» S ohledem na planovany rozsah opatieni pti chiipkové pandemii a stdvajici zasoby, mély
by mit Ufady také pfedstavu, jak zajisti dostupnost antivirotik.

P Staty uvazujici o vyuziti antivirotik pii pandemii by si mély ud¢lat jejich zasoby, protoze
soucasné¢ mnozstvi téchto preparati je velmi omezené.

» Pokud se budou podavat antivirotika je tfeba pfipravit jejich distribuci a monitorovani
jejich bezpecnosti a Uc¢innosti. Navic by také méla byt soustavné sledovédna citlivost
cirkulujicich kmenti viru chiipky na uzivana antivirotika.

Pokyny pro dalsi vyzkum
Vyzkum by se mél zamé&fit na nékolik oblasti, véetné :
P Zjisténi minimalni u¢inné davky preparatu a trvani 1€cby, nebo profylaxe.



» Ovéfeni, ze podani antivirotik vede k poklesu vyskytu zavaznych komplikaci pii chiipce
(napf. pneumonie) a k menSimu poctu hospitalizaci.

» Porovnani ucinnosti klasickych chfipkovych antivirotik (Amantadin, Rimantadin)
s novymi (inhibitory neuraminidéazy).

» Vhodné davkovani a frekvenci nezddoucich reakci ve vybranych popula¢nich skupinach,
jako jsou kojenci, téhotné¢ Zeny, imunokompromitované osoby a staré pacienty
s chronickymi nemocemi.

» Zjisténi, zda podéavani antivirotik nesniZzuje imunitni odpovéd’ na zivé, atenuované
vakceiny proti chiipce.

» Objasnéni mechanismu vzniku rezistence na ob& skupiny chiipkovych antivirotik a
objasnéni biologickych dusledkt rezistence (stupein nakazlivosti, virulence).

» Polocas rozpadu antivirotik a vyrobnich surovin.

SURVEILANCE

Clenské staty WHO by mély vydatné podporovat a nabadat k prohloubeni surveilance
chiipky jak na narodni, tak na mezinarodni urovni. Zdokonaleni celosvétové sit¢ sledovani
chiipky je nezbytnou soucasti v€asné detekce nového chiipkového viru s pandemickymi
vlastnostmi a varovani celého svéta. Rozsifend surveilance chiipky u zvitat a jeji propojeni
se surveilanci chiipky lidi je zakladem pro pochopeni toho, jaké nebezpeci pro lidi
predstavuji zvifeci kmeny viru chiipky a pfipravy na né. Rychlé identifikace pandemickych
virt a zjisténi jejich vlastnosti usnadni vyrobu vakcin a poskytne informace, nezbytné pro
urceni vakcinacni a antivirové strategie.

Originadl uloZen v archivu ptekladatele, citace nejsou uvedeny, dalSi informace najde
zajemce na internetové adrese: www.who.int/influenza.

0000000
Poznamka prekladatele

Védychtivy ¢tenaf po docteni tohoto, byt zkraceného dokumentu, je asi ponc¢kud
zklaman. Pro Zivot normalnich smrtelnikii a pro praci terénnich epidemiologii v ném neni
mnoho vyuzitelnych informaci. Navic ufedni zargon stézuje nejen pochopeni, ale
pfedevsim pieklad tohoto textu. Cilem SMD je vSak predvést také néjaké ukazky planovani
a rozhodovani nejvyssich mist. Myslim, ze celosvétova ptiprava na pandemii chiipky muize
byt vhodnou ukazkou ,,globalizace* epidemiologie.

Za to zprava ,,Prvni evropska konference o chfipce, St.-Julians, Malta®, od autort
Tacner, Kynél, Havlickova (Zpravy CEM (SZU Praha), &. 11/2002, s. 475-7) obsahuje
vystizny prehled novéjSich poznatkli nejen o ptipravé na chiipkovou pandemii, ale 1 o
surveilanci a rychlé laboratorni diagnostice chiipky, v€etné novych typt chiipkovych
vakcin. Pfinasi pro epidemiologa vice cennych informaci, doporucuji ke ¢teni.
zjisténo, ze virulentni HSN1 viry chfipky maji vysokou schopnost odoldvat inhibi¢nimu
pusobeni interferond a TNFa (tumour necrosis factor o). Tézky pribéh nemoci plsobi
nadmérna produkce téchto cytokinli u infikovaného hostitele. Klicovou roli ma u téchto
virulentnich chiipkovych kment nestrukturdlni protein NS1 ptitomny v jejich genomu.
(Lancet. Vol. 360, 2002, ¢. 9348, sd. 1801-2)

Seznam SMD ¢. 100 — 150 je uveden v SMD 151a.
Rejstitk hesel k SMD ¢é. 1 — 150 je uveden v SMD151b


http://www.who.int/influenza

