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Existuji 3 z&kladni typy chiipkového viru a to typ A, B, C. Jde o RNA viry pattici do celedi
Orthomyxoviridae. V prachu vydrzi az 7 dni, nesnesou teplotu vyssi nez 70 °C. Virus je
variabilni co do sloZeni svych antigent. Zakladnimi antigeny jsou haemaglutinin (H) a
neuraminidaza (N). Pii drobnych zménach dochazi jen k vymeéné casti antigenu (antigenni
drift), virus potom pasobi kazdoro¢ni epidemie chripky. Vzhledem k malym zménam v jeho
sloZeni je proti nému obvykle G¢inna ockovaci latka z minulého roku. Pti zméné celého
antigenu dojde k antigennimu shiftu a novy virus je schopen vyvolat pandemie velkého
rozsahu, nebot’ populace proti nému nema protilatky. K antigennim shiftaim dochazi pouze u
chiipky typu A. V prabéhu 19. a 20. stoleti doslo k n¢kolika pandemiim, které byly vyvolany
shiftovou variantou viru. Za nejhorsi pandemii je oznacovana tzv. Span¢lska, kdy onemocnély
desitky miliéni osob a strizlivé odhady amrti se pohybuji kolem 20 ale az 40 miliéna osob.
K pandemiim dochdzi vétSinou po 20-30 letech.

Rezervoarem vira chiipky jsou vodni ptaci. Mohou vSak onemocnét i jina zvirata naptiklad
prase, které je k viram chiipky vnimavé. Rekombinantni virus pak muZe byt prenesen i na
¢loveéka a dale muzZe dojit k interhumannimu pienosu. K ptimému pienosu z ptaka na lidi
dochézi zatim zcela vyjimecné. K vytvoreni nového typu viru dojde v podminkéch, kde je
velkd kumulace zvitecich druhu resp. lidi. Toto spliuje napiiklad oblast jihovychodni Asie.
Chripka se potom Siii velmi rychle, coZ je dano kratkou inkubacni dobou a velkym
mnoZzstvim vylucovanych partikuli viru. Od roku 2002 se v jihovychodni Asii Siti mezi ptaky
vysoce patogenni druh A/H5N1. Vzhledem k migraci ptaka dochazi k jeho Siteni i do dal3ich
oblasti svéta a na zacatku roku 2006 byl zaznamenan i v Evropé. V oblastech, kde dochazi
k uzkym kontaktim mezi lidmi a nakaZenymi zviraty doSlo k onemocnéni lidi, které
v n¢kolika desitkach piipadi skongcilo i jejich amrtim. AvSak vzhledem k tomu, Ze lidi Zijicich
v téchto oblastech jsou milidny, jde skute¢né o minimalni pocet osob. Pfi¢inou je
pravdépodobné vysoka davka viru, kterou akviruji pii Uzkém kontaktu s nakazenymi zvifraty.
Roli hraji téZ stravovaci navyky (konzumace syrove krve) apod. Interhumanni ptenos nebyl
dosud zaznamenan. Pokud by vSak doSlo k rekombinaci s jinym zvifecim chiipkovym
antigenem ¢i by se ptaci virus humanizoval tj. adaptoval na ¢loveéka, je nutno pogitat
s pandemickym roz§irenim.

V Ceské republice nebyl zatim vyskyt viru A/H5N1 zaznamenan. V souvislosti s nalezem
viru v okolnich zemich byla vyhlaSena zvySena pohotovost. Kazdy hromadny Ghyn drabeze
musi byt hlaSen veterinarni spravé. V humanni mediciné zatim Zddna mimoradna opatieni
vyhlaSena nebyla. Zaznamenané piipady ptac¢i chiipky u lidi jsou projevy podobné jako u
chtipek znamych z minulych let. Tedy onemocnéni zacina nahle vysokou horeckou, celkovou
schvacenosti, ktera je provazena bolestmi kloubu, svalt a hlavy. Zahy se piidruzi drazdivy
kaSel s minimalnim mnoZstvim sputa. V nékterych ptipadech byly u chiipky vyvolané
A/H5N1 popsany bolesti bricha a ridSi stolice. Inkubacni doba u bézné chiipky se pohybuje
mezi 1-3 dny, u chiipky typu A/H5N1 nelze vylougit i prodlouZeni inkubac¢ni doby.

Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci ( ECDC ) vydalo klasifikaci moznych
onemocnéni (vychézi z doporuceni WHO), kde je charakterizovan



MoZny pripad: osoba s hore¢kou nad 38 °C, kaSlem, celkovou schvécenosti, ktera byla v 7
dnech pied vypuknutim ptiznakt v kontaktu s domacimi nebo divoce Zijicimi ptaky, Zivymi ¢i
uhynulymi nebo s jejich vymésky v oblasti, kde se vyskytuje chiipka typu A/ H5SN1.
Pravdépodobny piipad: odpovida klasifikaci mozného piipadu s jednim pozitivnim
laboratornim nédlezem na virus A/H5N1, ktery je vySetien v laboratofi, kterd n e n i Narodni
referencéni laboratoti v Siti referencnich laboratoii Evropského spolecenstvi pro lidskou
chtipku (v Ceské republice je touto laboratoii NRL pro chiipku ve Statnim zdravotnim Gstavu
v Praze).

Narodné potvrzeny piipad: ¢lovek s pozitivnim vysledkem na chiipku A/H5 nebo A/H5N1
provedené v NRL , ktera se Uc¢astni v Siti referenc¢nich laboratoii Evropského spolecenstvi pro
lidskou chripku.

Laboratorni kritéria pro diagnozu jsou:

1/ pozitivni RT-PCR na chtipku A/H5 nebo A/H5N1

2/ pozitivni kultivace viru chiipky A/ H5N1 (pozn. virova kultivace vzorku s podezienim na
H5 by méla byt provadéna pouze v laboratoti Urovné BL3)

3/ pozitivni imunofluorescenéni protilatkovy test (IF A) s pouzitim monoklonalnich protilatek
proti chiipce A/H5

4/ nejméné ¢tyrnasobny vzestup H5 specifickych titra protilatek v parovych vzorcich sér

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze pti podezieni na tento typ onemocnéni ma nezastupitelny
vyznam odebirani epidemiologické anamnézy, tj. pobyt v zahranici, pracovni ¢i turistické
aktivity, kontakt se zvitaty at' jiz Zivymi ¢i uhynulymi. K onemocnéni ¢lovéka , byt
v souc¢asné dob¢ tuto moznost povaZzujeme za malo pravdépodobnou , by mohlo dojit nejspise
v oblasti, kde se virus A/H5N1 vyskytuje u velkého mnozstvi ptaki. Na Gzemi Ceské
republiky by nakazeny ¢lovek s nejvétSi pravdépodobnosti dorazil letecky na letisSt¢ Praha
Ruzyné. V piipadé potiZi, které by se objevily jesté béhem cesty, by mél kontaktovat letistni
sluzbu (Meditrans), ktera informuje infekéni pracoviste, kterym je  Klinika infekenich,
parazitarnich a tropickych chorob v Praze ve Fakultni nemocnici Na Bulovce. Pii podezieni
na tento typ onemocnéni jsou osoby prijimany kizolaci a 1é¢bé na izolaéni box. Pokud by
dolo k podezieni na nakazu na uzemi Ceské republiky a nemocny se dostavil k praktickému
lekari, v piipad¢ naléhavého podezieni Iékar informuje piislusny organ verejného zdravi a
pacienta odeSle za dodrzeni pfisluSnych protiepidemickych opatreni na ptisludné infekeni
oddéleni infekéni sanitou. V konkrétnich piipadech je nutno zvaZzit dostupnost infekéniho
pracovisté a jeho vybavenost. Pokud neni infekéni oddéleni schopno poskytnout péci
vrozsahu, jeZz je potieba, je nutno konzultovat pracovisté vysSiho typu resp. Kliniku
infek¢nich, parazitarnich a tropickych nemoci ve FN Na Bulovce v Praze. Pti kontaktu
s pacientem je pro personal vhodna oblicejova maska, kterd zabranuje vdechnuti viru, pacient
by mél mit Gstenku, pokud nemé vyznamnou dechovou nedostate¢nost. Na infekénim
pracovisti je nemocny ¢lovek v izolaci, dokud neni onemocnéni vylouceno. Je symptomaticky
Iécen a pii naléhavém podezieni onemocnéni ¢i jeho potvrzeni je podan inhibitor chiipkové
neuraminidazy (Tamiflu). Lé¢ba musi byt zahajena do 48 hodin po vypuknuti ptiznaka, jinak
hrozi jeji selh&ni. VVzorky na vySetieni jsou odebirdny do meédia a po ozndmeni jsou
v ochranném obalu prevazeny do NRL pro chripku ve Statnim zdravotnim dstavu v Praze.
Odesila se vytér z faryngélniho oblouku (nikoliv z tonzil!)+ vytér z nosu-oboji v jedné
zkumavce v médiu, kde je zalomen vytérovy tampdn. Sérum je odesilano v tentyZ den a dale
po 10 dnech jako paroveé k urceni event. vzestupu titru protilatek. Vysledky piimych metod by
meély byt zndmy béhem 1 dne.



Zavér: Pres obavy, které vsoucasné dob¢ ohledné pta¢i chripky panuji, je treba znovu
zduraznit, Ze jde piedevSim o onemocnéni zvirat. Byt nelze vyloucit rozSiieni nového
pandemického kmene viru chtipky na lidskou populaci, je tieba konstatovat, Ze moZnosti a
poznatky soucasné veédy jsou jiz pomérné veliké a je vyvijena maximalni snaha o ochranu
obyvatelstva resp. poskytnuti l1écby vSem, ktefi ji budou potiebovat. Velké piipravy jsou
rovnéz celosvétove vénovany pripravé vakciny, kterd by byla proti novému typu viru G¢inna.
Jeji masovou vyrobu lze v8ak zahajit az v situaci, kdy by se potvrdilo, jaké mé pandemicky
lidsky virus sloZeni.
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