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Poznamka editora WER:

Epizoocie vyvolana vysoce patogennim kmenem viru ptaci chiipky A(H5N1) byla od
poloviny prosince roku 2003 hlaSena u domaci dribeze a fady jinych ptaki v osmi asijskych
statech (Kambodza, Cina, Indonésie, Japonsko, Laos, Korea, Thajsko a Vietnam). Epizoocie
podobné velikosti, rozsifeni a mimofadného ekonomického dopadu na zemédélstvi nebyla
dosud zaznamenana. M4 vSak i nepominutelny vyznam pro zdravi lidi. Je znamo, Ze kmeny
H5NI1 si snadno vyménuji geny s viry chiipky jinych druhti. U nékterych byla prokazana
unikatni schopnost infikovat lidi a navodit u nich tézkd onemocnéni. Mimo bezprostiedniho
ohroZeni osob, které ptichazi do uzkého styku s infikovanymi ptaky, zvySuje mimotadné
uzemni rozsifeni kmene HS5N1 mozZnost soucasné koinfekce cloveéka ptacim a lidskym
kmenem viru chiipky. Pfi ni narGsta pravdépodobnost vymény virovych gent s vznik nového
subtypu chiipky s pandemickym potencidlem.

Dosud byl hlasen jen omezeny pocet lidi infikovanych kmenem viru chiipky A(H5NT1) ve
Vietnamu a Thajsku. Infekci provazi vysoka tmrtnost a rozsahlé epizoocie u domaci dritbeze.
V tomto ¢lanku jsou prvotni klinické informace o péti laboratorné prokazanych ptipadech
z Thajska a je podan ptehled epidemiologie tohoto typu ptaci chiipky mezi lidmi v uvedenych
statech. Lze vSak ocekdvat, Ze k ndkaze lidi dojde 1 v jinych zemich, kde se epizoocie ptaci
chiipky rychle $iti.

V reakci na danou situaci SZO zduraziuje tii strategické cile: zabranit vzniku pandemie
chiipky, potlacit soucasné vznikajici epidemie lidi a ptenos ptaci chiipky, a zamé&fit vyzkum
na vetsi pripravenost a reakci na tuto chiipky, véetné vyvoje H5N1 vakciny pro lidi.

PiedbéZny popis klinického obrazu chiipky A(HSN1) v Thajsku

K 9. tnoru 2004 hlasil Vietnam a Thajsko celkem 23 laboratorné¢ potvrzenych
onemocnéni lidi chiipkou HSN1. Z nich 18 (78 %) zemielo. Diivéjsi poznatky o prib&hu
ptaci chiipky H5NT1 u lidi jsou zaloZeny jen na 18 pacientech z Hongkongu, ktefi onemocnéli
béhem epidemie v roce 1997. Viry H5N1 zjisténé v Asii roku 2004 se antigenn¢ a geneticky
1181 od vird z roku 1997 a zda se, ze souvisi s neobvykle vysokym thynem dribeze a fady
divokych ptaku.

Mezi péti laboratorné potvrzenymi piipady z Thajska, byli ¢tyfi chlapci ve véku 6-7 let,
kteti pfed nemocnénim byli zcela zdravi. V anamnéze ¢ty pacientt je udaj o hynuti driibeze,
kterou rodina chovala a dva pfiznali, Ze s nemocnymi kufaty sami manipulovali. Jeden pacient
uvedl, ze nemocna kurata mé¢l soused a ze si hral v blizkosti kleci s kuraty. Z4dna z osob,
které se podilely na hromadné likvidaci kutat, neméla potvrzené onemocnéni ptaci chiipkou.

Pacienti se dostali do nemocnice po 2-6 dnech od zacatku horecek a kasle. K casnym
projevim nemoci patfilo Skrabani v krku,ryma a svalové bolesti. Dychaci potize m¢li vSichni
od 1.-5. dne nemoci. Pfi piijeti do nemocnice méli vSichni zjevnou pneumonii s pozitivnim rtg
nalezem v podob¢ oblackovitych infiltratt (4x) nebo intersticidlniho infiltratu (1x). Prijem
nebo zvraceni nepozorovali. Pocet leukocytt v periferni krvi byl normalni nebo snizeny, ¢tyfi



pacienti m¢li lymfopenii (nad 1000/ul). Lehké az stiedni zvySeni jaternich transamindz nasli u
Ctyf pacientll.

Vsichni potiebovali podporu dychani ptivodem kysliku a intubaci praimérné po 7 dnti (od
4-10 dnid) po zacatku nemoci. U dvou vznikl pneumotorax. SniZzend kardialni funkce u tfi
pacientd po zacatku selhani dychani byla lé¢ena podanim inotropik. Pozd¢jsi manifestaci
nemoci byly poruchy ¢innosti ledvin. U Zadného pacienta nevznikla sekundarni bakteridlni
infekce.

V pozdéjsi fazi nemoci byli tfi pacienti byli 1éceni po 3-5 dnd oseltamivirem. VSichni
pacienti dostavali empiricky zvolené Sirokospektré antibiotikum, ¢tyfem pti zhorSujicich se
projevech dychacich potizi a zménach rtg plic odpovidajicich akutnimu respira¢nimu
selhavani aplikovali systémové steroidy.

Tt1 déti zemfiely po 2-4 tydnech od zacatku nemoci, jedno dité a dospéla osoba zemieli po
jiz 8 dnech nemoci. U vSech byla laboratorné prokazana infekce virem chiipky A/H5N1
pomoci reverzni PCR. U tii se zdafila izolace viru na tkanové kultufe a u tfi byla
imunofluorescen¢nim testem prokazana pfitomnost antigend tohoto viru.

PredbéZny souhrn vysledkii epidemiologického Setieni chFipky A(H5N1) ve Vietnamu a
v Thajsku.

Dne 5. ledna 2004 ohlésilo ministerstvo zdravotnictvi Vietnamu regionalnimu centru SZO
pro Pacifickou oblast, Ze od poloviny fijna 2003 bylo pfijato do Narodni nemocnice pro déti
v Hanoji 11 déti s t€Zkym, atypickym respiracnim onemocnénim, z nichz 7 zemfelo.

Dne 8. ledna 2004 hlasil Vietnam Svétové organizaci zdravi zvitat (OIE) epizoocii na
ttech farmach, vyvolanou vysoce patogennimi viry ptac¢i chiipky A(H5N1). Nésledujiciho dne
byla zjisténa infekce jednoho ditéte virem chiipky A/HS a prvé Setfeni v terénu u péti osob
vté¢ dobé hospitalizovanych zjistilo podezielou souvislost snahlym hynutim kufat
v poslednich dvou mésicich na jejich nebo sousedové farme.

Dne 12. ledna 2004 potvrdila néarodni chfipkova centrdla v Hongkongu, referen¢ni
laboratof pro diagnostiku chtipky, u tfi pacientt chiipku A(H5N1).

Dne 9. unora 2004 ohlasil Vietnam 18 laboratorné prokazanych piipadi chiipky A/HS,
véetné 13 tmrti. Udaj o za¢atku nemoci je znam u 11 piipadd, prvni pacient onemocnél 22.
prosince 2003, posledni 13. ledna 2004. Epidemiologické Setfeni v rodiné se dvéma
potvrzenymi piipady chfipky a neobjasnénym umrtim na akutni respirani onemocnéni
nepfineslo presvéd¢ivy ditkaz o mezilidském pienosu chiipky.

Dne 23. ledna 2004 hlésilo thajské ministerstvo zdravotnictvi SZO dva laboratorné
potvrzené ptipady chiipky A(H5NT1) u déti. Téhoz dne hléasilo Thajsko Svétové organizaci
zdravi zvifat epizoocii vyvolanou vysoce patogennim virem ptaci chiipky.

Dne 9. tinora 2004 Thajsko informovalo o 5 laboratorné potvrzenych piipadech infekce
virem chiipky A/HS, které vSechny skoncily umrtim. Prvy ptipad mél zacatek nemoci 3.ledna
2004, posledni pak 24. ledna 2004. Ani zde nebyl prokazan mezilidsky pienos chiipky.

Epizoocie plisobené vysoce patogennim virem ptaci chiipky jsou nyni v Asii pocetné. Ale
az dosud zadny jiny stat neohlasil laboratorné potvrzeny ptipad chiipky A/HS u lidi.

SZO vypracovala definici hlaSeni standardniho pfipadu laboratorné prokazané chtipky
A/HS5. Potvrzeny pfipad chiipky u Zivé Ci zemielé osoby musi mit nasledujici vysledky
laboratorniho vysetieni:

- pozitivni kultivaci viru chiipky A/HS,

- pozitivni PCR antigenii tohoto viru,

- prikaz antigenu H5 pomoci imunofluorescentniho testu s pouzitim monoklonélnich

protilatek HS,

- Ctyfnasobny vzestup titrt H5-specifickych protilatek v parovém vzorku sér.



Z rozboru udaji o pohlavi a véku prokazanych ptipadi ptaci chiipky v Thajsu a Vietnamu
vyplyva, Ze ze 23 ptipadl bylo 10 (43 %) u Zen. Median véku byl 13 let (primér 16 let,
rozpéti od do 58 let). Ze 20 ptipadd, které jiz skoncily, 18 skoncilo timrtim. U 12 ptipadt
s dostupnymi udaji €inil medidn intervalu od zacatku potizi do smrti 13 dni (primér 13,5
dne, rozpéti 5-31 dnd).

Prvé zavéry

Epidemie chiipky A(HS5NI1) v Hongkongu zroku 1997 poprvé ukazala, ze vysoce
patogenni kmeny viru ptaci chiipky mohou piimo infikovat lidi. Infekce 18 pacientti vedla ke
smrti 6 z nich. Pfenos viru mezi lidmi nebyl vyznamny, epidemie skoncila po likvidaci vSech
kufat v Hongkongu. Soucasnéd epizoocie ptaci chiipky je mnohem rozsahlejsi, onemocnéni
driibeze jsou hlasena hlavné z vychodni a jihovychodni Asie. Pfimy pienos soucasnych vird
HS5 na lidi byl prokazan ptinejmenSim v Thajsku a Vietnamu, coz vzbuzuje obavy z jejich
mozného pandemického Siteni.

Ptes antigenni a genetické odliSnosti virh HSN1 pusobicich soucasnou epidemii v Asii,
pribéhu nemoci u pacientii z Hongkongu. Nemoc probihala téZce, s pneumonii ptechéazejici
béhem nekolika dnii do respira¢niho selhani a vedouci ke smrti vSech péti pacientd. Horecka,
Skrabani v krku, kasel a lymfopenie pfedstavovaly ¢asné rozliSovaci znamky nemoci. Dalsi
postizeni organt spocivalo v lehké az stfedni hepatitidé a v pozd€j$im prib&hu se objevilo
selhavani srdce a ledvin. Ale u diivéjSich pacienti z Hongkongu nebyly gastrointestinalni
ptiznaky nijak vyrazné.

S ohledem na tézky pribéh nemoci a z obav z ohrozeni zdravotnikii doporucilo thajské
Ministerstvo zdravotnictvi aby hospitalizované osoby s podezienim na ptaci chiipku byly,
pokud to je mozné, oSetfovany tak, aby se omezil pfenos infekce vzduchem. Empiricky mély
byt podavana Sirokospektra antibiotika proti nejcastéjSim  plivodcim pneumonie (4.
Sreptococcus pneumoniae), a proti mozné superinfekci Staphylococcus aureus. Vysledky
prvych testli signalizovaly, ze sou¢asné H5N1 kmeny chiipky jsou rezistentni na podavani
amantadinu a rimantadinu. Proto méla byt podle moznosti co nejdiive zahdjena lécba
inhibitory neuraminidéazy. Jejich u¢innost na HSN1 viry chiipky a obdobi, kdy jejich podavani
ma jesté¢ nadéji na uspéch, neni zndmo. K 1é¢bé podavanim imunomodulacnich preparati je
tteba vice detailnich poznatkii o patogenezi. Aktualizovana doporuceni k ochrané pted
nosokomialnim pfenosem a k terapii budou zvetejnovana na webovych strankdch SZO, nebo
CDC

Epidemiologie chiipky A(H5N1) v Thajsku a sousedicich statech je stdle nedostatecné
objasnéna. V oblastech s prokdzanou epizoocii ptaci chiipky vSak byly potvrzené ptipady
infekce lidi a dva lidé z nich udali pfimy styk s nemocnymi nebo uhynulymi kufaty. Stoji za
zminku, ze Ctyfi z péti thajskych piipadi laboratorné prokazané ptaci chiipky tvofili Sesti a
sedmileti chlapci, coz naznacuje, Ze miize jit o skupinu osob s vysoce rizikovym chovanim.

Opatieni proti vysoce patogenni ptaci chiipce by méla zahrnovat surveillanci postizenych
chovt, jejich rdaznou likvidaci odpovidajici mezinarodnim pozadavkiim na eradikaci lozZisek
infekce, pfisnou ochranu profesiondlnich likvidatorti driibeze pomoci osobnich ochrannych
prostiedkti a méla by zahrnovat ocCkovéani lidi soucasnou, licencovanou, trivalentni
protichfipkovou vakcinou ke snizeni rizika soucasné infekce chovatelt a likvidatord lidskym
a ptatim kmenem viru chiipky. To by mohlo vést ke genovému pieskupeni u ptacich a
lidskych vira chiipky.

Klinici by nyni méli sledovat ¢asné znamky chiipky A(H5N1) u lidi a vSimat si mozné
zavazné expozice tak, aby pacienti byli rychle vyhledani a léceni a aby nedochézelo
k ohroZeni zdravi a Zivota zdravotniki.



Nejcastéjsi dotazy o ptaci chiipce
(Avian influenza frequently asked questions)
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Co je to ptaci chripka ?

Ptaci chiipka je nakaZzlivé onemocnéni zvifat vyvolavané viry, které zpravidla infikuji
pouze ptaky, méné Casto prasata. Zda se, ze vnimavé jsou vSechny druhy ptakd, ale v hejnech
domadciho ptactva se §ifi nejrychleji.

Onemocnéni probiha u ptakt ve dvou formach. Pfi prvé vzniké lehké onemocnéni, ziejmé
jen podle zjezeného pefi, nebo mensi snasky vajec. VéEtsi obavy vyvoldva druha forma,
oznacovana jako ,,vysoce patogenni ptac¢i chiipka“. Prvn¢ byla pozorovana roku 1878 v Italii.
Je pro ptaky vysoce nakaZzliva a vede az ke 100 % hynuti. Praci mohou uhynout jiz v prvém
dnu objeveni se nemoci.

Jaka jsou u ptaku protiepidemicka opatieni ?

Nejdulezitéjsi je uplné likvidace vSech infikovanych nebo exponovanych ptaki, bezpecna
likvidace uhynulych ptakt, karanténovani a dikladné dezinfekce na dribezich farmach.

Virus ni¢i teplota 56° C za 3 hodiny, nebo 60° C po 30 minutach, také bézné dezinfekeni
prostiedky, jako jsou formaldehyd a slouc¢eniny jodu.

Pti nizkych teplotdch mize virus pfezit v kontaminované podestylce vice jak 3 mésice.
Ve vodé¢ je schopny piezivat pfi 22° C az 4 dny, pti 0° C déle nez 30 dnti. Vyzkum vysoce
patogenni formy viru zjistil, Ze jediny gram kontaminované podestylky obsahuje virus v
mnozstvi postacujicim k nakaze milionu ptdkd. Mezi vyznamné kontrolni opatieni patii také
zékaz ptepravy zivé driibeze, jak uvnitt postizenych stati, tak mezinarodni.

Jaky dopad maji epizoocie u driibeze ?

Epizoocie ptaci chiipky, zvlasté jeji vysoce patogenni podoby, miize byt pro farmare a
driibezi primysl katastrofou. Napt. epizoocie vysoce patogenni ptaci chiipky v USA z let
1983-84, s prevaznym postizenim statu Pensylvanie, méla za nésledek destrukci vice nez 17
miliond kusi driibeze a ztratu skoro 65 miliontt USD. Ekonomicky dopad miiZze byt zni€ujici
zvlasté v rozvojovych zemich, kde je chov driibeze pro chudé farmaie a jejich rodiny
vyznamnym zdrojem piijmil i potravy.

Rozsiti-li se epizoocie v celé zemi, je jeji kontrola mimofadné obtiznad. Napft. epizoocii,
ktera zacala roku 1992 v Mexiku, se nepodaftilo dostat pod kontrolu az do roku 1995. Z téchto
divoda odpovédné statni organy obvykle natizuji mimotadné tvrda protiepidemicka opatieni
hned po zjisténi epizoocie.

Jak se ptaci chiipka pienasi ve staté ?

V postizené zemi se ptaci chiipka mezi chovy driibeze snadno §iii. Pta¢i vykaly obsahuji
velkd mnozstvi viru, ktery kontaminuje prach a pudu. Mezi ptdky se virus miize Sifit
vzdus$nou cestou, jeho inhalace vede k nakaze. Mezi chovatelskymi farmami se virus muze
pfendset kontaminovanym nafadim, vozidly, klecemi nebo odévem, zvIlasté obuvi. Mlze byt
prendsen také na nohou a télech zvirat, napt.hlodavci, uplatitujicich se jako ,,pasivni nosici.
Nevelké zkuSenosti naznacuji, Ze podobné se mohou uplatnit i mouchy.

Vykaly infikovanych divokych ptdkl se virus mize dostat do komerénich i domécich
chovi. Riziko ptfenosu viru od divoce zijicich ptdkli do domaciho chovu je nejvétsi kdyz se
driibez voln¢ pohybuje venku, ma piistup k vodé spole¢ny s divokymi ptaky, nebo kdyz uziva
vodu, ktera mohla byt kontaminovana vykaly nosi¢ii mezi divokymi ptaky. Dal§im ohniskem
Sifeni viru mohou byt bazary, kde se driibez prodava za nehygienickych podminek.



Jak miiZe dojit k prenosu ptaci chfipky do zahranici ?

Na Sifeni ptaci chiipky se podili mezinarodni obchod s Zivou dribezi. Sté¢hovavi praci,
vcetné volné Zijiciho vodniho, motského a pobiezniho ptactva, mohou virus pienaset na velké
vzdalenosti a jiz v minulosti se podileli na pfenosu vysoce patogenni ptaci chiipky mezi staty.
Stéhovavé vodni ptactvo, zejména divoké kachny, jsou pfirozenym rezervoarem ptacich
kment viru chiipky a jsou vii¢i této infekci nejodolnéjsi. Mohou virus piendset svymi vykaly
na velké vzdalenosti, pii ¢emz samy prozivaji jen lehké, kratce trvajici onemocnéni.

Doméci ptactvo, jako jsou husy, krity a nékteré dalsi druhy v priimyslovych ¢i domacich
chovech, je vSak ohrozeno smrtelnou nakazou.

Jaka je soucasna situace ?

Od poloviny prosince 2003 hlasi stale vétsi pocet asijskych stati epizoocie vyvolavané
vysoce patogennim kmenem ptacéi chiipky mezi kufaty a kachnami. Bylo také referovano o
infekci u nékolika druhii divokych ptdkl a prasat.

Rychlé siteni tohoto vysoce patogenniho kmene ptaci chiipky s epizoociemi vznikajicimi
soucasn¢ v riznych statech nebylo nikdy diive pozorovano a vede k obavam o lidské zdravi i
o zem&délstvi.

Zvlasté znepokojiva z pohledu ohrozeni zdravi lidi je detekce vysoce patogenniho kmene
H5NI1 viru chiipky, ktery je pivodce vétSiny téchto epizoocii. HSN1 pieskocil druhovou
bariéru, vyvolal nedavno dvé té€Zka onemocnéni lidi a pocet nemocnych stoupa i nyni ve
Vietnamu a Thajsku.

Proc je tolik strachu ze soucasnych epizoocii ?

Predstavitele zdravotnictvi vystraSil nebyvaly rozsah epizoocii u dritbeze z n€kolika
diivodl. Za prvé, vétsSinou, ne vSak vzdy, jsou v Asii vyvoldvany vysoce patogennim kmenem
H5N1. Hromadi se znamky toho, ze tento kmen mé& mimofaddnou schopnost piekonat
druhovou bariéru a zptsobit u lidi tézké onemocnéni s vysokou smrtnosti. Za druhé, jesté vice
obav vyvolavd moZnost, ze souCasna situace muze prertst v novou pandemii chiipky mezi
lidmi. Je znamo, Ze pfi soucasné nakaze lidi virem ptaci a lidské chtipky mize dojit mezi nimi
k vyméné gend. Proces vymény gent v lidském téle mize vést ke vzniku zcela nového
subtypu viru chiipky, proti némuz bude imunni jen malokdo. Navic dnesni vakciny, vyrabéné
kazdy rok sohledem na pravé cirkulujici kmeny chiipkovych virt a chranici lidi pied
v sezdn€ ocekavanou epidemii, nemusi byt vii¢i Gplné novému viru ucinné.

Bude-li nové vznikly virus obsahovat dostatek genii lidského viru chiipky, mize pak
dochazet k jeho pfimému pienosu mezi lidmi (misto pienosu z ptaki na lidi). Dojde-li k tomu,
budou splnény podminky pro zacatek nové pandemie chiipky u lidi. Nejhorsi by bylo, kdyby
interhuménni ptenos vedl k vyvoji virové generace pisobici stale vétsi nemocnost a smrtnost.

Takova situace nastala pii velké pandemii chiipky v letech 1918-19, kdy se objevil zcela
novy subtyp chiipkového viru a rozsitil se po celé Zemi béhem 4-6 mésict. V nésledujicich
dvou letech probé¢hlo jesté nékolik epidemickych vin chiipky, pfi nichz zemielo asi 40-50
miliont lidi.

Jsou jiz néjaké znamky prenosu ptaci chripky mezi lidmi ?

Ne. Pracovnici SZO v Thajsku a Vietnamu pomahaji vladam pii ptipravé a prabéhu studii,
majicich za cil zjistit jiz prvé zndmky pfenosu ptaci chiipky mezi lidmi. Soucasné laboratote
zapojené SZO do celosvétoveé sité surveillance chiipky, prednostné vysetiuji lidské i ptaci
kmeny viru chfipky, zachycené pii soucasnych epidemiich. Lze ¢ekat, ze toto studium také
prispéje k objasnéni piivodu a vlastnosti dnes cirkulujiciho kmene H5N1 viru chiipky.



Nadto novy virus, adaptovany na pienos mezi lidmi, by se Sifil velice rychle a zdravotni
organy by tak brzy zjistily, Ze se objevil zcela novy virus. Zatim nejsou zadné znamky
takového Sifeni.

Byla by nakaza lidi virem H5N1 ¢asta ?

Ne. Jen velmi ojedinéla. Prva infekce ¢loveéka virem H5N1 ptaci chiipky byla prokazana
v Hongkongu roku 1997. V této prvé epidemii bylo hospitalizovano 18 osob a 6 znich
zemielo. K ndkaze vSech doslo pfi styku s nemocnou dritbezi na farmé (1 ptipad) a s Zivou
drtibezi na trhu (17 ptipadt).

Onemocnéni lidi vznikla v dobé epizoocie ptaci chiipky u dribeze. Jen vzacné byl
prokdzan pienos kmene HSNI1 na zdravotnicky personal, c¢leny rodiny, pracovniky
v driibezarnach a na osoby likvidujici dribez. I kdyz u osob z téchto skupin byly zjiStény
protilatky anti-HS, svédc¢ici o jejich nakaze virem, tato nakaza nikdy nevedla k tézkému
onemocnéni. Protilatky mélo 10 % vySetfenych osob pracujicich s dritbezi a 3 % osob, které
zpracovavaly zabitou dribez.

V tnoru 2003 doslo opét k ndkaze dvou ¢lenti rodiny kmenem H5NT1 od ptaki. Byl to otec
se synem, ktefi se vratili do Hongkongu z cesty po jizni Cing. Otec zemiel, ale syn se
uzdravil. T¥eti &len rodiny, chlapcova sestra, zemiela v Ciné na t&zké respiraéni onemocnéni.
Pro zjisténi pticiny smrti nebyl Zadny materiél k dispozici.

Jsou vSechny dnes hlaSené epizoocie mezi ptaky stejné nebezpecné pro lidi ?

Ne. Epizoocie vyvolané kmenem HS5N1 vyvoléavaji v soucasnosti velké obavy z ohroZeni
zdravi lidi. Ke zhodnoceni takového rizika je nezbytné pfesné znat které kmeny ptaci chiipky
vyvolavaji epizoocie u ptakl. Napiiklad epizoocie ptaci chiipky hldSend v posledni dobé
v Thajsku, je ptisobena kmenem H5N2, ktery pro ptaky neni vysoce patogenni a neni znamo
ze by byl pivodcem onemocnéni cloveéka. Epizoocii, nedavno hlasenou v Pakistanu,
vyvolavaji kmeny H7 a H9, nikoli HSNI1.

Pfesto je nezbytna kontrola kazdého hromadného vyskytu ptaci chiipky, byt jej vyvolava
malo patogenni kmen viru. Ukdzalo se, Ze nékteré kmeny viru ptaci chiipky jsou zpocatku
malo patogenni, ale béhem kratké doby (6-9 mésicti) mohou nabyt velkou virulenci, kterd jim
umozni cirkulaci v dribezich chovech.

Je mozné predejit vzniku pandemie ?

Nikdo to sjistotou nevi. Viry chiipky jsou velmi proménlivé a jejich vyvoj nelze
predvidat. SZO je vSak optimisticka v tom, ze budou-li rychle zahdjena patfi¢na opatieni je
mozné zabranit vzniku pandemie. To je v soucasnosti hlavni cil SZO. Prioritni a hlavni
obranou linii je omezovani expozice lidi nejveétSim rezervoarim viru u infikované driibeze.
Toho lze docilit rychlou detekei epizoocie mezi dribezi a okamzitym provedenim naléhavych
kontrolnich opatteni, véetné likvidace vSech infikovanych nebo exponovanych chovii driibeze
a bezpecné likvidace mrtvych t¢l driibeze.

VSechny dosavadni poznatky svédéi o vySSim riziku pfenosu na lidi pfi cCastych
epizoociich dribeze, vyvolavanych vysoce patogennim kmenem H5N1 viru ptac¢i chiipky. Jak
ptibyva pocet infekci u lidi, tak stoupa riziko objeveni se nového subtypu viru, ktery se mize
stat pavodcem pandemie. Souvislost mezi Sifenim ptaci chiipky u dribeze a stoupajicim
rizikem nakazy lidi byla demonstrovéna pravé nyni v Asii. VSechny dosud prokazané ptipady
onemocnéni a umrti lidi vznikly ve dvou statech, Vietnamu a Thajsku, v nichZ probihaji
rozsahlé epizoocie mezi driibezi. SZO upozoriiuje na zavaznost situace a na potrebu rychlych
opatfeni v chovatelském a zemédélském sektoru. Napt. vybiti celé populace ptaki
v Hongkongu roku 1997, odhadem 1,5 milionu kufat a jinych ptékd, trvalo tfi dny. V roce
2003 bylo v Nizozemi zase likvidovano témét 30 milionti kust ptactva (z celkového poctu



100 miliontl) bdhem jednoho tydne. Rada chiipkovych experti je presvéddena, Ze rychlé
zvladnuti obou téchto situaci zabranilo pandemii chiipky mezi lidmi.

Opravdu vzniklo jen tak malo onemocnéni lidi ?

Ano. SZO ma urcité informace o cirkulaci kmene HSN1 mezi ptaky jiz nékolik mésict
pred ohlaSenim epizoocie. Dosavadni pritkaz jen malého poctu onemocnéni lidi naznacuje, ze
ptenos viru od ptakll na lidi neni zatim Casty. Situace se vSak miZze rychle zménit, nebot’
kmeny H5NI1 se rychle méni a prokazatelné jsou schopné vyménovat své geny s chiipkovymi
viry jinych druhii zivocichd.

V situacich, které napomahaji vyvoji nového pandemického kmene viru chiipky je kazdy
ptipad infekce ¢lovéka zavazny. Mimo rychlého hynuti infikovanych zvitat je jinou moznosti
prevence nakazy lidi dodrzovani zasad bezpecnosti prace osobami podilejicimi se na likvidaci
zvitat. SZO uvetejnila pokyny jak pii takové likvidaci postupovat.

VyuZzivaji se u€inna protiepidemicka opatreni ?

Ne&kdy ano. Zda se, ze v Japonsku a Koreji probchla likvidace epizoocie rychle a
bezpecné. Vysetfenim pracovnikd, ktefi se zucastnili likvidacnich praci, nebyl zjistén zadny

SZO je si pln¢ védoma, ze vlady nekterych statl, v nichz doslo k velkému postizeni
dritbeze, nemaji potiebné prostiedky na zavedeni doporucenych bezpecnostnich postupii u
likvidatorti driibeze, nebo na velmi rychlou likvidaci chovii dribeze. V nékterych zemich
komplikuje rychlou a uplnou likvidaci zvifecich rezervoart viru chiipky také bézny chov
driibeZze na malych farmach v obtizné ptistupnych oblastech. SZO, FAO a OIE se spolecné
obraci na mezinarodni spoleCenstvi se Zadosti, aby rychle poskytly pfiméfenou nahradu a
jinou pomoc v zajmu ochrany zdravi celého lidstva.

Dochazi k infekci lidi také jinymi kmeny ptaci chiipky nez HSN1 ?

Ano Onemocnéni lidi zpiisobily dva jiné kmeny viru ptaci chiipky, ale jimi vyvolané
epidemie nebyly tak zavazné jako epidemie ptisobené¢ kmenem H5NI1.

Kmen HIN2, ktery neni pro ptactvo vysoce patogenni, zptisobil dvé lehkd onemocnéni
déti v Hongkongu roku 1999 a jedno dals$i onemocnéni v poloviné prosince 2003, také
v Hongkongu. Epizoocie vyvoland vysoce patogennim kmenem H7N7 viru ptaci chiipky,
ktera zacala v Nizozemi v tnoru 2003, vedla o dva mésic pozd¢ji k umrti jednoho veterinare
na syndrom akutni respiraéni nedostateCnosti a k lehkému onemocnéni 89 pracovnika
s driibezi a ¢lentl jejich rodin.

Existuje vakcina k ochrané lidi pred kmenem H5N1 viru ch¥ipky ?

Neexistuje. Dostupné soucasné vakciny nechrani lidi pfed onemocnénim které vyvolava
kmen HS5NI1 viru ptaci chiipky. SZO usilovné spolupracuje s laboratofemi Svétové sité
surveillance chiipky na vyvoji prototypu viru H5N1, pouzitelného k vyrob¢ vakciny.

Prototyp vakcinalniho viru, ktery byl odvozen od kmene H5N1 zachyceného roku 2003 od
dvou pacientti v Hongkongu, nelze uzit k ptipravé potiebné vakciny. Vysledky prvé analyzy
viru H5N1, izolovaného v roce 2004, svédc¢i o jeho vyznamné mutaci.

Mame preparaty pro prevenci a 1é¢bu ptaci chripky ?

Ano. Dostupné jsou dvé skupiny preparatl.. Jsou to jednak amantadin a rimanadin, jednak
inhibitory neuraminidazy (oseltamivir a zanimivir). Tyto preparaty byly v nékterych statech
schvaleny k prevenci 1 k 1€¢bé chiipky lidi a pokladaji se za G¢inné vici vS§em kmentim viru
chiipky.



Prvé testy s kmeny viru izolovaného od neddvno zemfielych osob ve Vietnamu vSak
ukézaly, Ze na tento virus nepiisobi amantadin, ani rimantadin. Pokracuje ovétovani vysledk
téchto testli. Vybrané laboratofe zahdjily praci na ovéfeni ti¢innosti inhibitorti neuraminidazy
vici sou¢asnym kmentim H5N1 viru chiipky.

Je mozné soucasnymi vakcinami predejit pandemii chiipky ?

Ano, ale jejich pouziti musi byt cilené. Budou-li soucasnymi vakcinami proti chfipce
ockované rizikové skupiny, jako jsou zaméstnanci na driibezich jatkach, budou tak chranény
pted infekci cirkulujicimi kmeny chiipky lidi a pfi expozici ptacim chiipkovym kmentim se u
nich podstatné zmensi riziko soucasné infekce lidskym a pta¢im kmenem viru chiipky.
Pfipadna kombinovana infekce pta¢im a lidskym chiipkovym virem predstavuje ptilezitost ke
vzajemné vyméné virovych genll za vzniku nového subtypu s potencialem pandemického
Sifeni.

Kazdy rok vyrabéné vakciny proti chiipce jsou urceny k rutinnimu ockovani lidi a k jejich
ochran¢ pied epidemii chiipky v sezénnim obdobi roku. Pfed chfipkou vyvoldavanou virem
ptaci chiipky H5SN1 vSak neposkytuji zddnou ochranu.

Z téchto divodu vydala SZO doporuceni pro ockovani populacnich skupin ve vysokém
riziku expozice v zemich s epizoociemi H5N1 v chovech driibeze souCasnymi trivalentnimi
vakcinami proti chfipce.
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