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Tato zprava shrnuje neékterd dulezitd pozorovani v epidemii postizenych zemich, tykajici
se podilu hospitalizovanych, zemielych a rizikovych skupin, pro informaci statt na severni
polokouli, aby se mohly ptipravit na zimni chiipkovou sezénu. Clenové neformalni skupiny
SZO, podilejici se na matematickém modelovani pandemie chtipky v roce 2009, spolupracuji
s urady ve svych zemich na odhadu velikosti reprodukce chiipkove infekce (Ro), odhadu
nemocnosti, inkuba¢ni doby a generacni doby (= interval mezi ziskanim infekce a nejvyssi
nakazlivosti infikovaného jedince) ; k odhadu jsou vyuZity zpravy o nemocnych v pandemii
chiipky A(H1N1) 2009, tykajici se zacatku nemoci, po¢tu chripce podobnych onemocnéni,
poctu navsteév lékaie za danou dobu a Udaje ziskané proSetfrovanim epidemii ve Skolach a v
jinych zatizenich.

Podil hospitalizovanych dosahl velmi malych hodnot (2,9/100 000 obyvatel) v Japonsku,
kde virus cirkuloval v lét¢, ale az 24,5/100 000 v Argenting, kde virus cirkuloval v zimg.
Z celkového pohledu mély v8echny staty na jizni polokouli, v nichZ pandemie zacala béhem
tamni zimy, podobny podil hospitalizovanych , ¢inici vétSinou 10-24,5/100 000 obyvatel. Je
to mnohem vice neZ ve statech s mirnym klimatem na severni polokouli, kde Siteni viru bylo
béhem tamniho léta mén¢ intenzivni. Brazilie, leZici z ¢asti v tropickém a subtropickém
pasmu, meéla nejnizsi podil hospitalizovanych (8,8/100 000 obyvatel). Procento
hospitalizovanych, kteii potiebovali intenzivni péci, se pohybovalo mezi 10 — 39 %.

Nebezpeci vzniku tézkého onemocnéni bylo vyssi u osob s nékterymi rizikovymi faktory.
Podil hospitalizovanych déti ve véku <5 let byl vidy 2-3x vétSi nez v jinych vékovych
skupinach. V¢kove specifickd Umrtnost vSak byla nejvyssi u osob ve véku 50-60 let.
Chronicka onemocnéni, prispivajici ke vzniku téZkého onemocnéni, byla stejna jako u
sezonni chripky. Ve vétSing stata patrily mezi nejéastéjsi chronické nemoci, predisponujici
pandemiich bylo rizikovym faktorem také téhotenstvi. | kdyZ je tézké presngji definovat
velikost rizika téhotenstvi, zda se, Ze u gravidnich Zen vznikne téZké nemocnéni 4-5x castéji
nez u netéhotnych Zen a Ze riziko je nejvyssi ve 3. trimestru. Také domorodci v Austrélii, na
Novém Zélandu a v Severni Americe maji ve srovnani s ostatnimi obyvateli n¢kolikanasobné
vyssi riziko.

Na porad¢, kterd se konala v fijnu 2009 v sidle Pan Ameri¢an Health Organization ve
Washingtonu za ucelem piehledu zprav o léceni infekci vyvolavanych pandemickym virem
chitipky (H1N1) 2009, uvedla fada vyzkumnika podezieni na to, Ze obezita miZze zvySovat
nebezpeci téZkého onemocnéni. Dosud jeSté neni piesné zjisténo, zda se obezita podili na
vys§im riziku téZkého onemocnéni chiipkou tak, jako jiné rizikové faktory, napi. diabetes. Je
vSak v této pandemii prekvapivé, Ze u signifikantniho podilu (27-79 %) osob bez znadmych
predispozi¢nich faktora dochazi k téZkému onemocnéni. Tento velky rozptyl je z ¢asti dan
odlidnosti hledisek, kterd jsou v riznych statech brana v Gvahu, z ¢asti pridavanim dalSich
hledisek, o nichZz dosud neni zndmo, Ze by prispivaly k téZkému priabéhu chiipky, napt.
hypertenze a hyperlipidemie bez srde¢ni choroby.



Vzhledem k praktické nemoZnosti zjistit v populaci kaZdy pripad nakazy pandemickym
virem chiipky (HIN1) 2009 je stanoveni smrtnosti této infekce zvIasté slozZité. Presto vétSina
statt odhadla, Ze skutecna smrtnost je mensi nez 0,5 %, i kdyZ tyto odhady maji pomérné
Siroky rozptyl. Jina moZznost odhadu letality je zaloZena na poctu vSech zemielych osob, nebo
na umrtnosti. Udaje ze zemi v mirném klimatickém pasmu jizni polokoule se pohybuji od 1,8
do 14,6 Umrti na milion obyvatel. Je v8ak témé¢r jisté, Ze v Uvahu brany pocet zemielych je
vyznamné mensi nezZ jaka je skutec¢nost, a Ze v kazdé zemi postupuji pii odhadu letality jinak.
Navic nékteré staty nehlasi amrti, u nichZ hlavni a bezprostiedni pricinou smrti nebyla podle
nazoru lékaie chiipka, zatim co jiné staty, zejména Argentina, hlasi jen kaZzdou osobu, ktera
zemiela po laboratornim prukazu infekce pandemickym virem chiipky (H1IN1) 2009 .

Analyza Gdaju ze zemi severni i jizni polokoule umoznila odhad hodnoty Ry , coZ je odhad
pramérného poctu novych infekci ziskanych od index case (prvého zdroje nakazy) na poc¢atku
epidemie. Odhad Rg je 1,1 aZz 1,8 novych infekci. Ve specifickych podminkéch, naptiklad ve
Skolach, je tato hodnota vyssi. Odhady v zemich, kde zakladem vypoctu je incidence chripce
podobnych onemocnéni, dosahuji 7 %-15 %.

Odhady generacni doby (= interval mezi ziskanim infekce a nejvyssi nakazlivosti nového
hostitele ; tykéa se jak zjevnych, tak skrytych forem nakazy) jsou pro rizné skupiny osob i pro
razné okolnosti ndkazy shodné. Podle vSeobecného nazoru je genera¢ni doba v pandemii
H1N1 mezi 2,5-3 dny. Nékteré odhady uvadi pramérnou inkubaci od 1,5 do 2 dnd, podobnou
inkubacni dobé drive cirkulujicich kment chiipkového viru.

Analyza incidence chiipce podobnych onemocnéni u kontaktt v rodinach a v jinych
uzavienych kolektivech v rad¢ stati vede k pomérné shodnym hodnotam 7 — 13 %. Incidence
v japonskych Skoléch, které byly uzavirany na pocatku pandemie, je nizka (<1 % azZ 5,3 %).
Avsak incidence téchto onemocnéni v USA, udavanych Zaky a persondlem pii epidemii na
Skolach, byla mnohem vysSi. Také incidence mezi domorodym obyvatelstvem muZe byt
vysSi nez u ostatnich obyvatel, je vSak tieba ziskat vice informaci o dopadu pandemie (H1N1)
2009 na tyto skupiny lidi.

Interpretace vSech téchto hodnot by vSak méla byt opatrna. Mimo rozdila v dostupnosti
lékarské péce, v moznostech laboratorniho prikazu a ovéreni nemoci i mimo odliSnosti
podminek hospitalizace v jednotlivych statech je velmi pravdépodobné, Ze vyvoj pandemie
vyznamné ovlivnila také doba, ve které virus zacal ve staté cirkulovat. Do zemi severniho
mirného klimatickeho pasma byl virus zavlecen v dob¢ taméjSiho léta a cirkulace viru pak
v nich pokracovala. A¢ zde vznikla tfada velkych, lokalizovanych epidemii, v Zadném
z postiZzenych stata severni polokoule, snad s vyjimkou Mexika, nedoSlo k rozsiteni epidemie
na cely stat, jaké je obvyklé v tamnim obdobi zimy. Je mozné, Ze z tohoto divodu byl podil
infikovanych obyvatel mensi, nez kdyby virus sem pronikl vzimé a proto doslo
k vyznamnému sniZeni hodnot hospitalizace a Umrtnosti. Naopak, do stata v mirném
Klimatickém pasmu jizni polokoule byl pandemicky chtipkovy virus (HIN1) 2009 zavlecen
kratce pred zacdtkem tamniho zimniho obdobi. Ve vétSing téchto stata doSlo k rychlému
rozSiteni viru po celé zemi, podobnému Siteni kazdoroc¢ni sezénni chripky. Dynamika Siteni
pandemické chiipky v téchto statech maZze mnohem piesnéji naznacovat co lIze ocekavat
béhem zimniho obdobi na severni polokouli.

Poznadmka prekladatele:

Ptipojuji jesteé redakeni pozndmku CDC k ¢lanku ,,Neurologic Complications Associated
With Novel Influenza A (H1IN1) Virus Infection in Children — Dallas, Texas, May 2009,
z MMWR 2009;58:773-778, ktera byla otisténa v JAMA, Vol. 302, No. 16, October 2009, s.
1746-48 :

,,Pri infekci sezénnim kmenem viru chiipky se mohou objevit neurologické komplikace.
Frekvence jejich vyskytu pti ndkaze novym virem chiipky A (H1IN1) vSak neni znama. Jde o



prvou zprévu popisujici pacienty s neurologickymi komplikacemi pfi infekci novym virem
chitipky A (H1N1). ZavaZznost neurologickych komplikaci u ¢ty pacienti uvedenych v této
zpravé byla mensi nez u typického onemocnéni sezénnich chiipkou s neurologickymi
komplikacemi, kdy je referovano i o téZké encefalopatii a amrti. Pouze dva ze ¢ty pacientd,
popisovani v této zprave, méli kiece, nikdo nezemiel, ani nebyl propustén s trvalym
bylo hlaSeno nahromadéni vice ptipadu encefalopatie pti onemocnéni déti chripkou, a Ze
infekce déti novym virem chiipky A (H1IN1) 2009 se zda byt ¢astéjsi nez infekce dospélych,
budou asi béhem pokracovani této pandemie hlaSeny pii onemocnéni déti cetngjsi
neurologické komplikace. Klinici by méli brat chripku v Gvahu pii diferencialni diagnostice
encefalopatie, kie¢i a zmeén chovani déti, zejména v prabéhu této pandemie.

Neurologické komplikace u déti se sezonni chiipkou zahrnovaly akutni poruchy védomi a
zmeény chovani, loziskové neurologické vypadky a smrt vyvolanou témito komplikacemi.
Odhaduje se, Ze tvoii az 5 % pripada akutni encefalitidy nebo encefalopatie u déti. V USA
béhem jediné chripkové sezény (2004-2004) bylo hlaSeno 6 % dmrti déti na chtipku.
Podrobné byl popsan vyskyt encefalopatie pti chiipce v Japonsku, kde byla asi jeji incidence
vysSi nez v jinych zemich. Zhruba 80 % pripada encefalopatie pfi chiipce se v Japonsku
vyskytlo u déti mladSich péti let. Priznaky encefalopatie typicky vznikaly v prvych dvou
dnech chiipky. Byly to kiece, poruchy védomi, nesoustiedénost, drazdivost a psychotické
projevy. Jeden piehled nasledka po neurologickych komplikacich chiipky u japonskych déti
zahrnoval ptipady UplIné Uzdravy bez nasledku (témét u 50 % komplikaci), Uzdravy s lehkymi
(20 %) nebo tezkymi (10 %) pozustatky, az se smrti (20 %).

Zobrazovaci metody chiipkové encefalopatie mohou ukazovat normélni obraz, ale u
téZkych ptipadi mohou abnormality zahrnovat difusni otok mozku a oboustranné 1éze talamu.
Na EEG mohou byt difusni abnormality. Jen ziidka se podaii prokézat virus v likvoru, coz
naznacuje, Ze neurologické projevy mohou byt neptimo vyvolany chiipkovym infektem
respira¢niho traktu.

U pacientti s onemocnénim respiracniho traktu a s neurologickymi ptiznaky se doporucuji
diagnostické testy k prikazu jejich ptivodcu, veetné chripkovych virt. Lékar by mél také u
pacientu s virovym onemocnénim a s poruchou védomi pamatovat na Reytv syndrom. | kdyz
jeden v této praci popisovany pacient byl 1é¢en salicylaty a aspirinem, nebyly u néj zZadné
znamky Reyova syndromu. Tyto léky by vSak nemély byt podavany détem s chiipkou, nebo
s jinym virovym onemocnénim, protoZe u déti je riziko vzniku Reyova syndromu vyssi.

U vSech pacienta hospitalizovanych s podezienim na sezonni, nebo na novou
pandemickou chripku A (HIN1) 2009, majicich také neurologické symptomy, by méla byt co
nejdiive zahajena antivirova terapie. A¢ pred nasazenim antivirotik se maji odebrat vzorky
materidlu pro piislusné diagnostické testy, lékar by nemél cekat se zahdjenim terapie na
vysledky vysetieni. Ukazalo se, Ze antivirova lécba snizuje riziko vzniku chiipkovych
komplikaci. Nevi se v3ak jaky je jeji efekt na nasledky chiipkové encefalopatie. Presto, Ze
dosud nemame oc¢kovani proti novému viru chiipky A (HLN1), Centrum pro prevenci nemoci
(CDC) doporucuje oc¢kovat viechny déti starsi Sesti mésicu kazdy rok proti sezénni chiipce
za ucelem prevence jejich onemocnéni a komplikaci zpuasobenych sezonnimi kmeny
chiipkového viru*.
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