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Podle odhadu Spojenych naroda (UN) stoupne ve svété podil osob Zijicich ve méstech
2 50 % v roce 2008 na 70 % (4,9 miliardy) v roce 2025. V obdobi 2007 — 2025 zvysi se pocet
mést, majicich 1-5 miliona obyvatel, ze 382 na 524 a pocet megamést, majicich vic jak 10
okoli, stoupne z 19 na 27. Z tohoto poé¢tu bude 16 megamést Asii, 4 v Latinské Americe, 3
v Africe, 2 v Evropé a 2 v Severni Americe. V souc¢asnosti Zije v megameésté jedna osoba ze
25, v Latinské Americe je tento pomér 1 ze 7. Hustota obyvatel v centru Tokya je 5847
osob na km?. V rozvojovych zemich pribyva mést obklopenych slamy, v nich chybi zakladni
zajisténi dodavky nezévadné vody, energie, potravin i likvidace odpadia. Celosvétove rostouci
trend vzniku novych megamést je novym rysem lidské existence, majici zasadni dopad na
ochranu zdravi lidi.

Tento ¢lanek shrnuje mozna rizika na zéklad¢ zkuSenosti ziskanych pii objeveni se
pandemickeého viru chiipky A (H1IN1) 2009 na jaie 2009 v Mexico City a v New Yorku, kde
Zije 20, resp.. 19 milionu obyvatel. ZkuSenosti z téchto megamést vSak nejsou dosti
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problémy.

Chripkova epidemie pandemic (H1N1) 2009 na jaie 2009 v Mexico City

Mexicky systém surveillance odhalil neobvykly narist chiipce podobnych onemocnéni ve
druhé poloving Unora a dalSi vzestup téchto nemoci v prvé poloviné dubna 2009. Nahodné
informace o castéjSi hospitalizaci diive zdravych mladych osob pro téZce probihajici
pneumonie vedly k aktivnimu patrdni ve 23 nemocnicich Mexico City a ke zjisténi 47
takovych ptipadi. V materidlu od nemocnych nalezli netypovatelny chiipkovy virus, ktery byl
23. dubna identifikovan jako novy virus chripky A subtypu HIN1. Reakce radnice Mexico
City spocivala v rychlé adaptaci pripraveného planu opatieni na chiipkovou pandemii, ktery
piedpokladal zavleceni viru do mésta zvenci. Ministerstvo zdravotnictvi svolalo s ohledem na
nejasny vyvoj situace poradu odbornikt a mexicky prezident vyhlasil krizovy stav. Dne 24.
dubna byla v Mexiku a v sousednich statech zahajena mimoifadna opatieni, smeéiujici ke
zpomaleni Siteni chiipky. Opatieni  vyhlasila a koordinovala federalni vladda spolu
s piedstaviteli jednotlivych mexickych statd. Ucelem bylo omezit pienos viru. Jednotliva
opatieni spocivala v intenzivni kampani ve sdélovacich prostiedcich. Tykala se informaci o
onemocnéni chiipkou, o dodrZzovani osobni hygieny a hygienickych opatieni v rodinach a v
kolektivnich zatizenich, poZadavku aby nemocni zistavali doma a omezovani styku mezi
lidmi. Osoby s potizemi, které ptripominaly chiipku (dale jen s ILI) byly vyzvany, aby
okamZité¢ vyhledaly pomoc lékaie. Na pocatku epidemie uvolnila federalni vlada z narodni
strategicke rezervy antivirotika a sledovala jejich distribuci . Nemocni a jejich blizké kontakty
dostavali tyto l1éky zdarma. Béhem epidemie na jare 2009 bylo v hlavnim mésté Mexico City
asi 150 000 ptipadua ILI, v tom 3 312 pripada vyZadujicich hospitalizaci.



Podle mexického pandemického planu bylo, s ohledem na rtiznorodost a Uroven vzdélani,
informovani obyvatel prohloubeno fadou kampani ve vetejnych sdélovacich prostiedcich
s vyuZitim osvédcenych kreslenych postavicek (ikon). K Siteni zdravotnich informaci a vyzev
piispél také soukromy sektor, véetné ietézce Iékaren, potravinaiskych podnika a
provozovatela siti mobilnich telefont. Mexicka telefonni spole¢nost Telmex zavedla telefonni
poradnu, ktera odpovidala na vic jak 5 milionu volani. Nova strategie komunikace vyuZivala
také SMS a e-mailovych zprév. Zpravy ministerstva zdravotnictvi byly obsahem >140
miliona textovych, 60 miliona tiskovych a 18 miliona e-mailovych zésilek. Informac¢ni
materialy se zdravotnimi pokyny v raznych jazycich dostavali vSichni cizinci ptijizdgjici,
nebo odjizdéjici z Mexika, u cestujicich odjizdgjicich z Mexika kontrolovali jejich télesnou
teplotu.

Podporovali casté myti rukou a dodrZzovani zasad etikety pii kasSli. VSechna verejna i
soukroma zatizeni pro vefejnost byla vybavena alkoholovym gelem a jinymi dezinfekénimi
piipravky. Vzhledem k omezené dodavce vody v nékterych ¢astech mésta, nebo v nékterych
domacnostech, zdarma jim poskytovali alkoholové gely. Kampané v hromadnych médiich
upozornovaly na zdravotni nevhodnost podavani rukou nebo libani se pti setkani, coz je
Mexiku b&zné ve vSech socialnich vrstvach. Vojaci rozdavali na verejnych prostranstvich
oblicejove rousky. Mély je piednostné uzivat nemocné osoby, ale denné je nosilo také mnoho
zdravych lidi. Zda se, Ze pouZzivani rouSek bylo veiejnosti prijimano s ochotou i kdyZz u
nékterych osob jejich noSeni mohlo vyvolat faleSny pocit bezpecnosti, pievladajici nad
potiebou etikety pti kaSli a mytim rukou. Nedostatek obli¢ejovych roudek v prodeji vedl
nekteré lidi k vyrobé vlastni rousky, nékdy byl také problém s likvidaci zahozenych pouzitych
rousek. Casem viak dochazelo ke stale ast&jsim prohieskam proti etiketé pii kasli a kychani.

Od 21. dubna byla v Mexico City uzaviena vSechna vzdélavaci zatizeni, kratce na to i
v celém stats. Rodicam bylo doporu¢eno, aby déti zustavaly doma. Utady distribuovaly
zdravotné vychovné materidly pro domécnosti. Do 11. kvétna, kdy byla vzdélavaci zatizeni
opét oteviena, byl ve vSech Skolach proveden dakladny Gklid. Pozadovalo se, aby rodice
nechali nemocné déti doma, coZ bylo velkou vétSinou rodin dodrZzeno. Kazdy den pii prichodu
do Skoly zjistovali u déti télesnou teplotu a zndmky nemoci dychacich cest. Nemocné déti
vratili do péce rodiny. Pied navratem do Skoly poZadovali doklad o Gzdravé, vystaveny
praktickym lékaifem.

Mimo téchto federalnich nafizeni zakazal 27. dubna primator Mexico City podavani jidel
ve vsech restauracich a stravovacich zaifizenich. Povolen byl jen dovoz jidla na objednavku.
Mnoho restauraci proto zustalo zavieno. Kdyz byl 6. kvétna zakaz zruSen bylo podnikim
doporuceno, aby nedopustili jejich nadmérné obsazeni navstévniky a peclivé dodrzovali
hygienicka opatieni. Obchody a supermarkety zustaly otevieny, zvySeny pocet pokladen mél
zkracovat fronty ¢ekajicich zakaznika. Lidem, ktefi pobyvali na verejné piistupnych mistech
doporucovali, aby se neshlukovali a udrzovali mezi sebou aspon dvoumetrovy odstup. Velka
Sportovni utkani profesionalu byla vysilana rozhlasem, obecenstvo nesmélo pfijit na stadiony.
Kostely a chramy byly také zavieny, mSe a naboZenské porady vysilala televize a rozhlas.
KdyZ byl v nich obnoven obvykly provoz byly kalichy pro ptijiméani téla Pané a jine spole¢né
sakralie po kazdém pouziti otreny dezinfekénim ubrouskem. Hromadna doprava fungovala
normalng¢. Oblicejovymi rouskami byli vybaveni fidic¢i i pasazéfi, uklid autobusu a vozi metra
byl castéjsi. Protiepidemickd opatieni byla lidmi Siroce respektovana. Poc¢ate¢ni obcasné
neshody mezi doporuc¢enim Uiadt a odbornika k noSeni oblicejovych rousek vyvolaly nékolik
kritickych ptripominek ve sdélovacich prostiedcich, nemély vsak vyznamnéjsi dopady. Tisice
pracovist’ viech velikosti v Mexico City a ve staté bylo na nékolik dni uzavieno, coz vedlo
k velkym narodohospodarskym ztratdm. VIada neposkytla podnikam, nebo zaméstnanctm,



finan¢ni nahradu. Dopad jarni epidemie chiipky v Mexiku, vyvolané pandemic (HIN1) virus
2009, se odhaduje na vice jak 2,3 miliardy $, coz je 0,3 % hrubeho doméciho produktu.

Ze vsech zkuSenosti nabytych pti epidemii v Mexiku je nejcenngjsi ta, kterd ukézala
vyhodu pripravy Planu protiepidemickych opatieni. | kdyZ bylo tieba jeho uptesnéni, Plan
usnadnil mezioborovou spolupréci, rozhodovani a rychlé informovani obyvatelstva. Existence
statnich zasob antivirotik obyvatele ujistila o pomoci pii onemocnéni. Podil ministerstva
zdravotnictvi na vysvétlovani  protiepidemickych opatteni byl velmi vyznamny. Jasné a
jednoduché pokyny byly dualeZité i proto, Ze se v Mexiku pripravovaly volby a nékteti politici
uvazovali o tom, Ze epidemie je jen komedii, ktera mé zmast jejich volice.

Epidemie také umoznila odhalit n¢kolik slabin mexického zdravotniho systému. Zdravotni
péci tu poskytuji téi nejvétsi zdravotni pojistovny. Proto sbhér epidemiologickych dat o
hospitalizovanych osobach necinil problémy. Ale po nékolika dnech bylo tieba sbér rozsifit
na dalSi Udaje o téchto pacientech. Laboratorni kapacita vibec neodpovidala poZadavkam,
které vyvstaly pti epidemii. Na pocatku epidemie nemélo ministerstvo zdravotnictvi Zadné
stdtem provozovaneé laboratoie s moznosti molekularni diagnostiky chiipky. Tu zajistovala
jen Narodni epidemiologicka referen¢ni laboratoi v Mexico City. Ministerstvo zdravotnictvi
rychle sjednalo napravu a Mexiko ma nyni 28 laboratoti schopnych PCR molekularni
diagnostiky chiipky (jednu téméf v kazdém mexickém state).

Chripkova epidemie pandemic (H1N1) 2009 na jaie 2009 v New York City

Ptiprava havarijnich plana pro New York City (NYC) byla zdokonalena po napadeni a
ziiceni Svétového obchodniho centra a po antraxovych sabotazich v roce 2001, stejné jako
v disledku ocekavané chiipkové pandemie. Byly zavedeny nové systémy monitorovani
syndromu, se kterymi piichazeli pacienti na pohotovostni oddéleni nemocnic, sledovani
vyjezdu lékarské pohotovostni sluzby, prodeje Iéki, pracovni absence a poctu ambulantné
vySetienych osob. Napiiklad elektronickou cestou se shiraji informace o cca 90 % pacienta
vysetienych béhem kazdého dne na 77 % oddéleni Iékaiské pohotovostni sluzby. Data o veku,
pohlavi, PSC bydlisté a o hlavnich zdravotnich potizich pacientt, bez uvadéni jejich jmen,
jsou denng piedavana NYC Ustavu zdravi a mentalni hygieny. Pripravené programy
automaticky identifikuji a sleduji suspektni signaly hromadnych onemocnéni. Na jaie 2009
tyto programy umoznily aktudlni sledovani epidemie v NYC tim, Ze prokazaly velky vzestup
poctu nemocnych déti s ILI vySetrenych na stiediscich rychlé Iékarské pomoci a tim, Ze
odhalily ptenos ILI z jedné Skoly, do niZ byla nemoc prvné zavlec¢ena a odkud doslo Kk jejimu
rozsevu a naslednému rozsireni do celého mésta. DalSi programy koncentrovaly data o
etiologii ILI, napi. dle vysledka virologickych vySetteni materialu odebraného
hospitalizovanym i ambulantnim pacientam s ILI. Prvni informaci o epidemii vyvolané virem
pandemic (H1N1) 2009 vSak telefonicky poskytla zdravotnimu Gradu Skolni zdravotni sestra,
ktera hlasila zvySeny pocet ILI na jedné Skole. Nasledujici surveilance a telefonické depistaze
sved¢i o tom, Ze v epidemii na jare 2009 onemocnélo ILI v NYC asi 750 000 az milion osob.

KdyZ byly potvrzeny prvé piipady chripky byla zahajena rozsahla informac¢ni kampan
obyvatel podle jiz diive pripraveného programu newyorkského Utadu pro havarijni situace
(,,Office of Emergency Preparedness®). Program obsahoval také informace pro rtzné etnické
skupiny, které byly pieloZzeny do fady jazyku. Jeho hlavni body byly : 1) dtkladné a casto si
umyvej ruce vodou a mydlem; 2) vyhybej se styku s viditeIn¢ nemocnymi osobami; 3) mas-li
piiznaky nachlazeni nebo chtipky nechod’ do prace nebo do Skoly a co moZna nejmeéné se
stykej s jinymi.

V dobé vrcholici epidemie meéli primator a vedouci zdravotniho Ufadu fadu tiskovych
konferenci v anglicting a Spanélsting. Mésto rozSitilo praci horkeé telefonni linky a zvysilo na
pracovisti pocet operatoru ze 7 na 24, takZze 98 % hovoru bylo prijato do 30 sekund. Pii jarni
epidemii pandemic (HLN1) 2009 bylo na 311 telefonnich linkach zdravotnickych pracovist



zodpovézeno cca 54 000 dotazi o chiipce. Provozovatelé téchto pracovist’ byli informovani
prostrednictvim elektronické varovné sité a na svolavanych konferencich.

Mimo opatteni v celé vefejnosti byla daldi opatieni ke zmirnéni epidemie cilena na
vybérové uzavirani 3kol. Clenové domécnosti nemocnych nebyli karanténovani, obchody
nezavirali, verejné stravovaci podniky pracovaly vyjma téch, které dodavaly jidlo do
zavienych Skol. O zavieni Skoly rozhodovali spiSe individualné podle poc¢tu Zaku s ILI, ktefri
piisli ke Skolni zdravotni sestie a dalSich okolnosti (napi. schopnosti Zaka dodrZovat hygienu
pii onemocnéni dychacich cest), nez podle situace na jinych Skolach ve stejném obvodu.
Zavieno bylo asi 50 Skol na dobu zhruba jednoho tydne.

Newyorkskou mimoradnou zéasobu antivirotik nepouZili, protoZe obvykla distribuce
pokryla poZadavky na né. Ojedinélé hlaSeni o lokalnim nedostatku antivirotik bylo hned
ovéreno pii cemz se ukazala potieba Uzké spoluprace se soukromymi dodavateli 1é¢iv. Zasoby
antivirotik byly ve zdravotnickych strediscich, na poliklinikach a v nemocnicich.

Distribuce vakciny proti pandemic (HLIN1) 2009 v NYC bude zaviset na tom, jaké budou
indikace pro imunizaci, na dodavce vakciny a na rychlosti jeji aplikace. Prioritni bude
oc¢kovani vysoce ohroZenych skupin populace. Pro hromadnou o¢kovaci akci bude vyuZito
200 mimoradnych oc¢kovacich mist, ktera byla ptipravena pro piipad profylaktického
oc¢kovani proti antraxu. Pracovala by ve Skolnich budovach celého mésta, kazdé ockovaci
misto by m¢lo zajistit o¢kovani cca 40 000 osob.

Problémem jsou zasadni rozhodnuti o0 zavaznosti pandemie, protoZe na jejim poc¢atku neni
zndmo, jaka bude pti ni letalita. Pres pfipravu plani na pandemii nikdy nebyly doieSeny
nekteré otazky uzavirani Skol, vcéetné zohlednéni leh¢iho prabéhu pandemie (tj. zda
k potlaceni prenosu stac¢i chranit jen rizikové studenty, nebo v3echny studenty, jejich rodiny,
jak zmirnit obavy vetejnosti). Vliv zavieni Skoly na zminéné problémy je nejasny, stejné jako
to, zda jeho ocekdvany piinos ke zlepSeni ndkazové situace opraviuje vznik novych potizi
podob¢ pieruseni vyuky, nemoznosti poskytovani bezplatnych presnidavek a obédt détem
z chudobnych rodin, nezajisténi speciélni terapie u nekterych studenti, nebo absence rodica
studenta v préci.

NedoteSend jsou kritéria pro uzavirdni a opétneé otevieni Skol, obtizné je sledovani
incidence ILI, dokonce uz samotného podilu neptitomnych studenti. Data o absenci na Skole
obdrZi zdravotni Ufad aZz odpoledne, coZ je dosti pozdé na upozornéni rodic¢t, Ze Skola bude
zitra zaviena. Détem neni uloZeno zastat doma, nékteré se v dobé, kdy rodice jsou v praci,
schazi napt. ve verejnych knihovnach. Zpravy o zavienych Skolach v NYC vedly rodice déti
z piiméstskych okrskt k dotazam, pro¢ nejsou zavieny také Skoly u nich, byt tam nebyl
hldSen Zadny ptipad ILI. Uzavirani jednotlivych Skol odhalilo vzajemnou provazanost
s jinymi Skolami, do nichZ dochazeli sourozenci, nebo sousedé Zaku zavienych Skol. Stale
jsou problémy s poskytovanim finan¢ni nahrady za absenci v praci, nebo za obchodni ztraty
pii oSetrovani nemocného ditéte. Na zakladé téchto zkuSenosti naléhalo vedeni NYC na
rodice, aby ve Skolnim roce 2009/2010 nechavali nemocné déti doma, a na Skoly, aby zlepSily
sva opatieni proti Siteni nemoci. Skoly maji byt zavirany jen kdyz uz neni jiné feSeni.

Na jare 2009 byla pracovisté lékaiské pohotovosti zavalena pacienty s dychacimi
potiZzemi, ackoliv byla vydana tada informaci o tom, ktefi pacienti s chtipce podobnymi
piiznaky maji navstivit Iékaie. Na podzim a v zim¢ 2009 byly nemocnice pfipraveny oteviit
pohotovostni lékarska stiediska v terénu pro pacienty s leh¢im prabéhem ILI. Informace o
jejich lokalizaci a pracovni dobé byly na novém portadlu webu pro chiipku. Informac¢ni
strediska, posilena o zdravotni personal, poskytovala rady nemocnym ILI na specialni horké
lince (311).

V méstské veéznici vedly prvé piipady pandemické chtipky ke skriningu véznu a k
protiepidemickym opatienim. Ta spocivala v izolaci nemocnych vézia a karanténovani téch,
kteti se s nimi stykali. Cilem bylo omezit Siteni chiipky ve véznici i u soudu.



Poucéeni pro kontrolu pandemie ve méstech
ZkuSenosti ziskane pii prenosu viru pandemic (HIN1) 2009 v Mexico City a New York
City odhalily nékolik problému, které byly projednavany na konsultacich SZO.

Koordinace protiepidemickych opatieni
Na Uzemi velkych mést je celd fada instituci a sluzeb. Obyvatelé ¢asto Ziji, pracuji, chodi
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provinénimi meéstske urady mohou kontrolovat rtizné politické strany. Nékteré oblasti mohou
ovladat razné nelegalni organizace a gangy. Ke zvladnuti krizové situace muze pomoci noveé
vznikly, nebo jednotné fizeny systém rozhodovani. V Mexico City a NYC se velmi osvédcila
piiprava na krizové situace, vedeni praci vrcholnymi politiky a spoluprace verejné zdravotni
sluzby s ridicimi organy pohotovostnich agentur.

Koordinace praci se soukromym sektorem byla ¢asto nevalna. Soukromnici mohou
pomoci, zvlasté poskytovanim zdravotnich sluzeb umoznujicim nakazlivé nemocnym zastat
doma. Velké podniky mohou byt napojeny na vedeni mésta ptimo, ale s vétSinou jinych,
mensich podniku, je koordinace opatieni obtiznd. Mnohonarodni spolecnosti, které jsou ve
méstech ¢asté, mohou byt ovliviiovany ze zahrani¢i. DuleZitd je také koordinace postupu
s nevladnimi a dobrovolnickymi organizacemi. Epidemie v méstech u mezinarodni hranice
vyZaduje take koordinaci akci se zahrani¢nimi partnery.

Surveilance a sledovani trendu nemocnosti

Dalsi problémy piedstavuji ve méstech mrakodrapy, turisté a bezdomovci, véetné osob
Zijicich ve slumech. Nové moznosti pro hlaSeni nemoci a ankety mezi obyvateli mést jsou ve
vyuZiti mobilnich telefoni a internetu. Konec konct sledovani nemocnosti zavisi na
organizaci a financovani zdravotnich sluzeb. Zajisténi téchto sluzeb na celém Uzemi mésta je
velkou vyhodou. Brzké odhaleni epidemie ¢asto zavisi na hlaSeni klinika o rostoucim poctu
nemocnych, samoziejmé i na technickych moznostech sledovani a signalizace zdravotniho
stavu obyvatel.

Podchyceni nemocnych a omezovani pfenosu nemaoci

Ackoliv pii jarni epidemii chiipky pandemic (H1IN1) 2009 v Mexico City a v NYC to
nebyl vési problém, muze byt pii vetsi epidemii v chudSich statech obtizné az nemozné natidit
domaéci izolaci nebo karanténu velkym rodinam, Zijicim v jednom, ¢i ve dvou pokojich.
Sledovani kontakta a Sifeni nemoci ve meéstech je problematické vzhledem k ¢astym
nadhodnym stykam s jinymi lidmi. Nové uvazované vyuZzivani nezdravotnickych databazi a
trojrozmérného mapovani, vcetné sledovani zaznama telefonnich hovoria a GPS lokalizace,
muze byt uzitecné, ale narusuje statem zarucené soukromi ob¢ana.

Rozhodovani o uzavieni Skol je problematické, protoZe je téZké tici nakolik prispiva ke
zpomaleni Siteni epidemie, zatim co neptiznivy dopad uzavieni Skol na Zivot obyvatelstva je
jisty a velky. Chybi rozbor odlisného postupu pti zavirani kol v Mexico City a NYC pti jarni
epidemii. Ob¢ velkomésta vSak uz na podzim 2009 Skoly nezavirala presto, Zze zavaznost
pandemie byla stejna jako na jaie. Takovy postup je v souladu s novym doporu¢enim SZO i
amerického CDC. Nezodpovézena zustava fada otazek jak zajistit protiepidemicka opatieni
v typicky méstskych institucich, vcetné Skol, vysSich vzdélavacich dstavua, zdravotnickych
zarizeni, v hromadné dopravé, vobchodech a na pracovistich. Tyto otazky jsou v
rozvojovych statech jeste slozitéjSi. Mnoho mést ma mezinarodni letisté a mohou potiebovat
pomoc pti kontrole zdravi u pasazéri, pti zajisSténi terapie nemocnych a karantény pasazert.
Ptipadna evakuace mésta piinasi dalsi zdravotnické problémy.




Poskytovani zdravotnické pomaoci

Rychlé poskytnuti zdravotnické pomaoci, tj. I1éka a vakcin, je obtiZzné i u osob bydlicich na
zndmé a stalé adrese. JesSt¢ téZSi je vSak dodat tuto pomoc osobam, které Ziji ve slamech,
turistam, neptrihlaSenym osobam a bezdomovcam, stejné jako starym a na byt odkazanym
osobam. Postup pouZzity na jare 2009 v Mexico City a NYC zhruba vyhovoval, ale v zim¢

2009-10 bude znovu ovéfovan.

Informovani obyvatelstva

Smérnice SZO pro informovani veiejnosti o epidemii zduaraznuji navozeni a udrZeni
davéry tim, Ze informace jsou podavany brzy, jsou jednoznacné, sledované a obsahuji také
ptipravovana opatieni. V Mexico City a NYC vyuZivali mimo tradi¢nich sdélovacich
prostredku také internet a SMS zpravy na mobilni telefony, coZz muze byt uZitecny model
piedavani informaci v rozvojovych zemich. MaZe se stét, Ze v siti mobilnich telefonia bude
nutné upiednostnit zpravy zdravotniki, nebo pohotovostnich ¢et. Posileni siti umozni jejich
lepsi provoz béhem mimoradnych situaci i v ptipadé poSkozeni radiovych a televiznich
vysilacich stanic (napt. bourkou). Zpravy mohou obsahovat konkrétni pokyny pro postizenou
lokalitu. To je zvl&St¢ uZite¢né napt. pro informace o mimofadnych ockovacich mistech,
které jsou v lokalité uvedeny do provozu.

Diskuse

Rozvoj mést patti k celosvétovému vyvoji Zivota lidi ve 21. stoleti.. ProtoZze mésta jsou
vétsi a prelidnéna je tieba dosud obvykla opatieni k odhaleni krizovych zdravotnich stavi a
k jejich kontrole inovovat. Nestaci ménit jen smérnice, je nutné také vyuzit novou strategii
prace, technicky pokrok i novy metricky systéem.

Prva hodnoceni reakce na jarni vyskyt viru pandemic (H1IN1) 2009 ve dvou vySe
uvedenych megameéstech opravnuji k optimismu. V kazdém ptipadé ptiprava Planu opatieni
byla zakladem lepsi surveilance a celkové efektivnéjSi reakce na epidemii, kterou umoznila
masivni informacni kampan pro obyvatele a spoluprace politika. Na druhé strané jsou jesté
problémy, které se mohou stat zvlasté¢ zavaznymi pii t&Z8im prabéhu epidemie, nebo pii
potiebé delSiho omezeni spolecenskeho Zivota. Piiprava nové Smérnice a novych opatieni
vyZaduje spolulc¢ast predstaviteli velkych mést, stejné jako vyzkum a testovani
nejvhodngjSich postupt ve meéstech s rozdilnymi zdroji financi a prostredka. Revidovany
Mezinarodni zdravotni ad (International Health Regulations) musi piihliZzet ke specifickym
podminkam velkomeést, k tradicnimu Zivotnimu stylu a postupam péce o zdravi u riaznych

Me=s

24 citaci, casopis je uloZen v knihovn¢ Kliniky infekéniho lékaistvi FN Ostrava

Poznamky piekladatele:

Omlouvam se ¢tenaiam za zavedeni terminu ,,megamésto®, ale jsem piesvédcen, Ze pojem
»velkomésto®, bézné uzivany v naSich pomérech, by ani zdaleka nepostihl to, co maji autofi
prace na mysli.

Stéle castéji se vyskytuji dohady o tom, zda skute¢né Slo, ¢i jde o chripkovou pandemii a
zda provadéna opatieni jsou potiebnd. Napt. polskd ministryné zdravotnictvi, MUDr. Ewa
Kopaczkova prohlésila pied polskymi poslanci, Ze pochybuje o pandemii, protoZe kazdy rok
onemocni chiipkou asi miliarda lidi a milion na ni umira. Pandemie je tu¢né sousto pro
novinéie, hladovéjici po senzacich. Nepochybny je téZ zajem farmaceutickych firem o zisky
z prodeje antivirotik a vakcin, jejichZ cena stoupd s jejich nedostatkem a strasenim lidi. Navic
vyrobci vakciny nechtéji prevzit odpovédnost za pripadné Skody na zdravi po ockovani.
Ministryné tekla, Ze podepise smlouvu o nadkupu vakciny proti praseci chiipce jen v pripadg,



Ze farmaceutické firmy pievezmou odpovédnost za vyplaceni odSkodnéni, pokud vakcina
zpusobi Ujmu na zdravi nebo smrt.

Zna¢né pozornosti se dostalo také némeckému politiku a epidemiologovi (?) Wolfgangu
Wodargovi, ktery prohlasil, Ze tato pandemie praseci chiipky je v mediciné podvodem stoleti.
Jako zdravotnicky expert Rady Evropy v podstaté obvinil SZO, Ze vytvorila faleSnou
pandemii a Ze tak ucinila pod tlakem farmaceutickych firem, které vyvinuly vakciny proti
novému chripkovému viru. Prosadil tak Z&dost o proSetieni postupu SZO béhem takzvané
praseci chripky. Oficialni cinitelé SZO maji koncem ledna jednat o téchto otazkach
s Parlamentnim shroméazdénim Rady Evropy. Domnivam se, Ze vysledkem bude jen uptesnéni
definice ,,pandemie*, protoZe to je Uhelny kdmen sporu. V této souvislosti maze byt dulezita
nasledujici informace:

Do cervence 2009 bylo jen v USA hlaSeno 43 677 laboratorné potvrzenych piipada
chripky A pandemic (HLNZ1) 2009. Pravdépodobné je to v3ak jen mala ¢ést skute¢ného poctu
nemocnych. Ne vSichni nemocni vyhledaji lékafe a podrobi se odbéru materialu na
virologické vySetreni, jen mald cast vzorkta je odeslana ke konfirmaci RT-PCR do statni
referenéni laboratoie, pocet pozitivnich naleza snizuje nevhodna doba odbéru, nebo kvalita
odbéru materialu a zpracovani vzorku. Pomoci multiplikacniho modelu autofi odhadli, Ze
piipada této chripky bylo 1,8 az 5,7 milion, z toho 9 000 aZz 27 000 nemocnych potiebovalo
hospitalizaci. Model je volné dostupny na adrese: www.cdc.gov/hinlflu/tools. S jeho
pomoci mohou zdravotnici a politici vyuZit vlastnich dat k ziskani uzitecnych podkladu o
mistni prevalenci pandemické chripky 2009 a pro Gpravu planu protiepidemickych opatieni na
nasledujici obdobi. (Reed C., Angulo F.J., Swerdlow D.L. aj.: Estimates of the Prevalence of Pandemic
(H1N1) 2009, United States., April-July 2009. Emerging Infect.Dis., Vol.15, No.12, December 2009, 5.2005-7).

NaSim panem rezidentem vyslovena prosta otazka, zda u nas je ¢i neni pandemie chiipky,
je zodborného hlediska dosti slozitd. Pod pojmem pandemie se vybavi jakasi hruza,
katastrofa, ale fada nemoci se vyskytuje pandemicky aniZ si to n¢jak zvlasté uvédomujeme.
Pridrzime-li se znamych tii kritérii pro posuzovani procesu Siteni ndkazy, tedy Gzemi, ¢asu a
po¢tu nemocnych, pak pandemie tu skutené je. Myslim vSak, Ze je nutné brat v Gvahu jesté
dalSi hledisko, kterym je z&vaznost nemoci. Pro objektivnéjSi a snadnéjSi hodnoceni
zavaznosti nemoci jsou vhodné hlasené Udaje o letalit¢ na chiipku, pfipadné aspon o
amrtnosti na ARO, nebo o celkoveé umrtnosti. Sledovani pracovni neschopnosti, nebo poctu
hospitalizovanych, mi piipada méné objektivni.

Pripojuji jesté poznamku k vySe uvedenému nedostatku oblic¢ejovych rousek:

Osobni ochranné pomucky (OOP) jsou nezbytné pro ochranu uZivatele pred poSkozenim
jeho zdravi. Jejich potieba je vétsi a pouzivani je mnohem castéjsi v situacich, kdy si i otrly
zdravotnik za¢ne uvédomovat bezprostiredné hrozici riziko nové (napt. SARS), nebo zvlaste
nebezpecné infekce (napt. HIV, Ebola). V souvislosti s chtipkovou pandemii se zdaraziuje
potieba OOP, ale v Planech ptipravy na pandemii chybi racionalni Gdaje o potiebném
mnozstvi OOP pro konkrétni pracovniky. Pracovnici farmaceutické fakulty Keio university
v Tokiu vyhledali v publikacich a ve Smérnicich pro ochranu pied chiipkou ze Sesti zemi
(Cina, Hongkong, Taivan, Kanada, Singapur) informace o infekcich ohrozujicich zdravotniky
a doporucenych OOP. Podle nich vypracovali tabulky potieby OOP, piihliZejici k vyvojové
etap¢ epidemie chiipky, k praci jednotlivych profesi zdravotnika a k riziku s ni spojeném.
Posoudili, jaky druh OOP a v jakém mnoZstvi na den ma byt zaméstnancim nemocnic
poskytnut. Pracovnikim v nejvysSim riziku nakazy (lékaii a sestry pii intubaci, odsavani
respiracnich sekreti, manipulaci s kyslikovou maskou, radiologové pii rtg plic infekénich
pacienta apod.) maji byt denn¢ poskytovany ¢tyti soupravy OOP (N95 respirator, dvoje
rukavice, lékarsky plast, obli¢ejovy Stit nebo bryle). Pro pracovniky ve strednim riziku
nakazy chiipkou (lékaii a sestry pecujici o infekéni pacienty na oddéleni, administrativni
pracovnici v uzkém styku se suspektnimi a infekénimi pacienty, uklize¢i na JIP a na



http://www.cdc.gov/h1n1flu/tools

pohotovostnim piijmu), nebo pro pracovniky s malym rizikem nékazy (lékati a sestry
nepecujici o infekéni pacienty) maji byt denné k dispozici dvé soupravy vhodnych OOP.
Kazdy zaméstnanec nemocnice a hospitalizovany pacient ma denné dostat dvé oblicejové
rousky, jednu dostane ambulantn¢ oSetrovany pacient. Zasoba OOP ma pokryt mnoZstvi
potiebné na nejméné osm tydna trvani epidemie, coZ je nemaly peniz. Spocitali, Ze
v nemocnici se 300 luzky stoji OOP na jednu chiipkovou epidemii 556,6 milionu USD.

(Hashikura M., Kizu J.: Stockpile of personal protective equipment in hospital settings: Preparedness for
influenza pandemics. Am J Infect Control 2009; 37, November, s. 703-7).

Inu, péce o zdravi néco stoji vSude na svéte.



