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Chripka je jednou z nejvice sledovanych a nejlépe prostudovanych infekci nejen
lidi, ale i zvirat. Pfesto kontrola jejiho vyskytu se nedaii a pokroky jeji prevence jsou
nevalné. Zavaznost epidemii chiipky se posuzuje podle velikosti excesu imrtnosti. Ale
viry chripky jsou také pavodci nékterych akutnich respiracnich infekci (ARI), které
jsou pricinou ¢astého vyhledani lékaiské pomoci i hospitalizace. Velkym problémem je
vysoka potieba lékaiské péce, nahromadénd do pomérné kratkého trvani chripkové
epidemie. V poslednich letech provazi chripkové epidemie takeé zvy3eny vyskyt nemoci
vyvolavanych respiracnim syncycialnim virem (RSV). To jest¢ vice komplikuje
opatieni proti chiipce. Vzhledem k navrhim na ockovani déti ve véku 6-23 mésicu
proti chiipce zorganizovalo Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) z Atlanty
studii snazvem ,New Vaccine Surveillance Network (NVSN)“. V letech 2002-4
prospektivné vySetrovali etiologii ARI (hlavn¢ chripkovou) u hospitalizovanych déti
mladSich 5 let. Infekci chiipkou prokazovali pomoci reverzni PCR a izolaci viru.
Incidence chripky u déti ve véku do péti mésica ¢inila 4,5/1000, celkova incidence u
déti ve véku do 5 let byla 1/1000. Zdalo by se, Ze chiipka u malych déti neni tak casta,
ale vysledky této studie se tykaji jen hospitalizovanych déti dobie pojisténych rodica.
RozumnéjSi se jevi ockovat proti chripce vSechny Skoléky prostiednictvim Skolnich
lekaru. Ti pecuji i 0 nepojisténé deti. Ockovani Skolaku ve Skolach nejen zlepsi opatireni
proti sezonnim epidemiim chripky, ale muzZe také byt cestou k rychlému proockovani
populace pied pandemii. Je prokdzano, ze malée déti vylucuji chtipkovy virus ve vyssi
koncentraci a déle neZ starSi pacienti. Také terapie malych déti zahajena ve 3. ¢i 4. dnu

po zacatku infekce miaZe aspon omezit prenos viru na kontaktni osoby.
(Glezen WP: Influenza Control. N Engl J Med 355;1 July 6, 2006, s. 79-81)

VESi rozSireni vira ptaci chiipky A H5N1, které v soucasnosti cirkuluji
v jihovychodni Asii miZe vyvolat chiipkovou pandemii. BohuZel sou¢asné licencované
chiipkové vakciny jsou subtypové specifické a neposkytuji ochranu pied viry chiipky
H5N1. AZ dosud velké vétSina infekci ¢lovéka virem chiipky H5N1 vznikla po ptimém
styku s nakaZzenou drubezi, mozny mezilidsky ptenos byl zjistén jen ojedinéle.
Genetické preskupeni lidského a ptaciho H5N1 viru chtipky, nebo mutace genomu viru
ptaci chiipky H5N1, maZe vést ke vzniku viru s novym hemaglutininem subtypu 5
(H5). Ve vnimavé lidské populaci mtze tento virus ziskat schopnost trvalé cirkulace
mezi lidmi a stat se pavodcem nové chiipkové pandemie. Dosavadni vyroba
inaktivovanych, subjednotkovych H5N1 vakcin zavisi na mnoZstvi kurecich embryi,
které maji vyrobci k dispozici. Pro vyrobu dostatecného mnoZzstvi vakciny pro pripad
pandemie (tj. pro 1,2 miliardy vysoce ohroZenych lidi na svété) je zapotiebi mit 4
miliardy kufecich embryii. Virus H5N1 je navic pro drabeZ vysoce virulentni, takze
zajisteni vajec by bylo velmi nejisté az nemozné.

Pracovnici Centra kontroly a prevence infekci (CDC) z Atlanty a Veterinarniho
Ustavu pii univerzité Purdue ve West Lafayete vyvinuli novy typ chiipkové vakciny.
Nosi¢em antigenu chripkovych vira se stal adenovirus. K vyrob¢ vakciny tak uz nebude
tieba kuiecich zarodkia, kterych by byl v ptipadé hrozici pandemie velky nedostatek.
Pripravili vakcinu proti chripkovému hemaglutininu H5, jehoZ gen vloZili do genomu



lidského adenoviru. Tato vakcina (HAd-H5HA) vyvolavala v pokusech na mysich jak
humoralni, tak bunécnou imunitni reakci proti kmenam ptaci chiipky H5N1
izolovanym od lidi. Imunizace vnimavych mySek touto novou vakcinou vedla
k vyznamné (p<0,0001) ochrané pied onemocnénim, Uhynem i primarni replikaci
antigenné odlisSnych H5N1 chiipkovych vird. Na rozdil od rekombinantni H5SHA
vakciny, vyrobené pomoci tradi¢nich postupt ptipravy subjednotkové vakciny, vakcina
Had-H5HA vyvolava troj- az osminasobné zvyseni (p=0,01) poétu CD8 T-bungk,
secernujicich y-interferon, specificky zamétreny proti epitopu HA-518. Autofi
poukazuji na pirednosti vyrobniho postupu chripkové vakciny na adenovirovém nosici.
Mezi né patii jak nezavislost na dodavce kutecich embryi, tak dobra imunogenita i bez

pridavku adjuvans a navic moznost vyroby vakciny do zasoby pied vznikem pandemie.
(Hoelscher MA, Gang S, Bangari DS, Belser JA a ost,: Development of adenoviral-vector-based
pandemic influenza vaccine against antigenically distinct human H5N1 strain in mice. LANCET 2006;
Vol.367, ¢. 9509, s. 475-81).

Emerging infectious diseases: vybrané informace o ch¥ipce

Ptaci chiipka (avian influenza — Al) stale nabyva vétsSiho vyznamu. Ve srovnani
s poc¢ty hlaSenych pripadt v poslednich 40 letech, v poslednich péti letech pocet
epizoocii Al zna¢né vzrostl. Mnozstvi ptadka postizenych v epizoociich Al je
stonasobné¢ vétsi, ze 23 miliond v letech 1959-1998 na vic nez 200 miliont v dobé¢ od
1999-2005. Nejzavazngjsi epizoocie Al postihly v letech 1999-2000 Italii, roku 2003
Déansko, roku 2004 Kanadu a soucasna epizoocie Vv Euroasii miaZze byt jesté
viru, ktery se miZe vyvinout z viru Al.

Chripkové viry, které infikuji drabez, Ize podle pribéhu nakazy délit do dvou
skupin. Nejvirulentngjsi viry jsou puavodci vysoce patogenni ptaci chiipky (highly
pathogenic avian influenza —HPAI). Tato systémovéa infekce miaze mit u nekterych
vhimavych druht ptédkt 100 % letalitu. AZ dosud pavodci HPAI pattili ke kmenim
subtypu H5 a H7 majicim v prekurzoru molekuly hemaglutininu Stépny lokus.
Vyvolavaji letalni infekci nekteré domaci drubeZe (kufat, krocani), u jinych ptaki, jako
asymptomatického prabéhu az po uhynuti. Divoce, nebo na vodé¢ Zijici ptaci, byli
uvedeni jako mozny rezervoar kment HPAI jen pro asijsky HPAI virus H5N1.

Naopak v populacich divoce Zijicich ptaka neustale cirkuluji viry vSech zndmych
subtypu (H1-H16), kterym vSak chybi Stépny lokus. Zejména volné Zijici vodni ptactvo
je prirozenym hostitelem téchto virt a je proto povaZovano za jejich staly rezervoar. Po
proniknuti do chova doméci drabeze vyvolavaji u ni malo patogenni ptaci chripku
(low-pathogenicity avian influenza — LPAI). Zdé se, Ze HPAI viry vznikly mutaci nebo
rekombinaci H5 a H7 LPAI piedchudcut. K této zmené nejspis doslo pti prenosu viru od
piirozenych hostitelt — divoce Zijicich ptaka na driabez.

Od dubna 1999 do dubna 2003 uhynulo nebo bylo utraceno pro infekci HPAI
v Evropské unii vic jak 50 miliona ptaka. Velké ekonomické Skody naznacuji, Ze je
tieba zlepsit epizootologicka opatieni a nezustavat jen u represe. Viry chripky typu A
se domaéci drubeZ nakazi hlavné pti piimém, ¢i nepiimém styku s infikovanymi ptaky.
K dalSimu pienosu pak dochazi pti presunech nakazené drubeze, kontaminovanych
posad a dalSiho vybaveni, dopravnimi prostiedky nebo odpadky a pii styku
s kontaminovanych organickym materidlem. Pienos vzduchem na vétsi vzdalenost
nebyl dosud prokdzan. To znamend, Ze ndkaze drabezZe chripkou typu A lze zabranit
dodrzovanim epizootologickych opatieni v chovech na farméach.



Velké epizoocie ptaci chiipky vznikaji po proniknuti infekce do obéhu obchodovani
driibeZe podezielé z ndkazy. BohuZel tato opatieni nejsou fadné dodrzovana. Je tieba
mit systém ¢asneho varovani a vyuZzit i jinych moznosti kontroly chtipky A, napiiklad
ockovani drabeze. Az donedavna ptac¢i chiipku typu A jen ziidka vyvolavaly subtypy
H5 a H7, proto se primarné doporucovala likvidace napadenych chovi a o jejich
ockovani se neuvazovalo. S ohledem na velice rozdilné terénni podminky je vSak tieba
zvazit vSechny moznosti Uspésného boje s chripkou.

Ockovani muze byt v kombinaci sdalSimi preventivnimi protiepidemickymi
opatienimi dileZitou soucasti eradikacnich programu. Oc¢kovani drabezZe prokazatelné
zvySuje jeji odolnost vaci akviraci infekce v terénnich podminkach, snizuje mnozstvi
vylu¢ovaného viru a omezuje frekvenci jeho prenosu. K eradikaci chripky A je nutné,
aby ockovaci program umoZznoval zjisténi, Zze ockované hejno bylo exponovano viru.
To je mozne, uZije-li se k o¢kovani konvenc¢ni inaktivovana, nebo rekombinovana
vakcina. Pomoci detekce anti-NS1, které jsou syntetizovany jen pii aktivni replikaci
viru, lze pak zjistit, Ze ockovana driabez proZila infekci.

K odlideni infikovanych od oc¢kovanych Zivoc¢icht slouzi systétm DIVA
(differentiating infected from vaccinated animals®), vyvinuty béhem eradikacnich
programu pii nékolika epizoociich, pasobenych LPAI viry subtypu H7. V podstaté jde
0 ockovani vakcinou obsahujici virus se stejnym hemaglutininem, ale s jinou
neuraminidazou neZ ma epizooticky virus. Nalez protilatek proti neuraminidaze viru
H7NL1 je pak dikazem akutni infekce zviiete, o¢kovaného vakcinalnim virem H7N3.

Mezi odborniky se nyni diskutuje o tom, do jaké miry maZe mit ockovani dribezZe
vliv na ochranu lidi. Na jedné strané¢ o¢kovana drabeZ vyluc¢uje méné viru, na druhé
v8ak nemd piiznaky nemoci a muZe byt nepoznanym vektorem viru. Na nakaze lidi
ptaci chiipkou se podili nekolik vyznamnych faktora: Spatné hygienické poméry,
vlastnosti viru a moznost nakazy takovou davkou viru, ktera vede k infekci ¢loveka.
Nedavné zkuSenosti z terénu potvrdily, Ze o¢kovana drabez nevylucuje mnozstvi viru
postacujici k nakaze lidi. Vietnam dokonc¢il na zac¢atku roku 2006 celonarodni o¢kovaci
kampan drubeZe. Ukazalo se, Ze zatim co v dobé od ledna do listopadu 2005 bylo
prokédzano 61 onemocnéni lidi, od prosince 2005 nebylo tam zjisténo Zadné nové
onemocnéni ¢loveka.

Mimoradné ockovaci akce dribeze mohou byt, spolu s dalSimi represivnimi
opatienimi, piijatelnym postupem proti Sifeni ptaci chiipky A. MuzZe nahradit
preventivni pordZky chova drabeZe ohroZenych nékazou, které piedstavuji velky
problém i z hlediska vyZivy obyvatelstva. Na druhé strané jsou vSak potiZe s vyrobou
dostate¢neho mnozstvi vakciny o potirebném sloZenti, s jeji véasnou distribuci do chovii
i s aplikaci (o cené nemluvg).

Profylaktické ockovani drabeZe proti viru chiipky subtypu H5 a H7 je zcela novy
koncept boje s chripkou. Je vhodné pro oblasti, kde jsou zjevné naznaky ohrozeni
chovu drabeze témito viry (napt. od migrujicich ptaka, pti zjisténi infekce u drabeze
v trzni siti).

(Capua llaria, Maragon Stefano: ,,Control of Avian Infuenza in Poultry“. Emerging Infectious Diseases,
Vol. 12, No. 9, September 2006, pp. 1319-1324).

Vysoce patogenni virus ptaci chiipky H5N1 se béhem roku 2005 a pocatku roku
2006 velmi rozsitil jak co do svych hostitelu, tak co do oblasti vyskytu. Rezervoarové
ptaky predstavuje vodni drabeZz a migrujici ptaci, jejichZ role v zavlékani viru do
dalSich oblasti je vSak omezena letalitou této infekce. Situace se vSak miZe zménit po

té, co se tento virus rozSifil v Eurasii a pronikl do Evropy a Afriky. Pii migraci,
ndhodném zabloudéni, nebo importovanymi ptdky muaze byt zavlecen i na Zéapadni
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polokouli. Nejpravdépodobnéjsi je vSak import infikované dribeze a oblibenych ptaka.
Vznikne-li mutaci nebo preskupenim adaptovany virus ptaci chiipky rychle se Sirici
mezi lidmi, ptaci se stéZi budou na jeho dalSim ptenosu podilet. Diuvodem je zasadni
rozdil v mechanismu ptenosu mezi ptaky (gastrointestinalni trakt) a lidmi (respiracni
trakt). DalSim vysledkem pieskupeni muze byt vznik méné letalni formy ptaci chtipky,

kterou budou ptéaci roznaset mnohem c¢astgji.
( Rappole JH, Hubalek Zd.: ,,Birds and Influenza H5N1 Virus Movement to and within North America“
EID, Vol. 12, No. 10, October 2006, pp. 1486-92).

V prospektivni studii sledovali piinos a vyznam kazdoro¢niho oc¢kovani déti bez
vétsSiho zdravotniho rizika proti chtipce inaktivovanou nebo Zivou vakcinou. Pomoci
analyzy G¢innosti vakcinace podle vynaloZenych naklada (cost-effectivenes) zjistili, Ze
u téchto déti maji oba typy vakciny téméi shodny efekt. VySSi zdravotni riziko bylo
zavazngjSim davodem pro kazdoro¢ni ockovani, nez samotny vék. Vysledky ukazuiji,
Ze rutinni ockovani vSech déti je asi méné ekonomicky piinosné, nez oc¢kovani vsech
déti ve véku 6-23 mésice spolu s ostatnimi détmi s vétSim zdravotnim rizikem pri

onemocnéni chiipkou.
(Prosser LA, Bridges CB, Uyeki (tm) a ost,:“Health Benefits, Risks, and Cost-Effectiveness of Influenza
Vaccination of Children®, EID, Vol.12, No. 10., October 2006, pp. 1548-58).

Ve druhé poloviné roku 2005 se z centralni Asie rychle rozsixil do vychodni Evropy
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ptakt a chovi doméciho ptactva na tomto Sieni, nebot’ jen méalo se dosud vi o spektru
moznych hostiteli tohoto viru, o ptesnych trasach migrace ptakua, nebo o ilegélnich
piesunech pii obchodu s dribeZi. Autofi studie se zabyvali Sitenim viru ptaci chiipky
v zavislosti na klimatu a specifickych migracnich trasach celedi vrubozobych ptaka
(husy, kachny, labut&). Usoudili, Ze Siteni vysoce patogenniho viru A H5N1 z Ruska a
Kazachstanu do oblasti Cerného mote odpovida ¢asové i geograficky hypotéze, Ze

¢eled vrubozobych ptaka rozvlekla tento virus podél jejich tras podzimni migrace.
(Gilbert M., Xiao X., Domenech J. a ost.: ,,Anatidae Migration in the Western Palearctic and Spread of
Highly Pathogenic Avian Influenza H5N1 Virus“. EID, Vol.12, No.11., November 2006, pp. 1650-56).

Teoreticky se viry chripky mohou pienaSet aerosolem, kapénkami, nebo stykem
s respiraénimi sekrety a s jimi kontaminovanymi piedméty. Autor zpracoval piehled
publikovanych praci o pienosu viru chripky aerosolem a ukazal, Ze aerosol miaze byt
vyznamnou cestou pienosu viru. Toto zjisténi je velmi dalezité pii planovani opatieni
proti chiipkové pandemii a kochrané pracovnika, vySettujicich a pecujicich o
nemocné. Zejména ukazuje na potiebu doplnit ochranu zdravotnického personalu o
vysoce U¢inné respiratory N95. Oblicejové rousky, ani chirurgické masky, k ochrané
pied aerosolem viru chiipky nestaci.

(Tellier R.: ,,Review of Aerosol Transmission of Influenza A Virus®“. EID, Vol.12, No. 11, November
2006, pp. 1657-62).

Je prokézano, Ze virus ptaci chiipky A H5N1 je schopny piekrogit druhovou
bariéru a infikovat lidi i koc¢kovité Selmy. Autofi referuji o letdlni HS5N1 infekci psa,
ktery se infikoval v dobé¢ epizoocie Thajsku po seZréni kachny infikované timto virem.
S ohledem na stalé Siteni viru HSN1 z Asie do Evropy a Afriky je tieba pii epizoociich

sledovat zdravotni stav vSech domacich zvifat.
(Songserm T., Amonsin A., Jam-on R. a ost.: ,, Fatal Avian Influenza A H5N1 in a Dog“. EID, Vol. 12,
No. 11, November 2006, pp. 1744-47).
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