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V poloving btezna 2009 pozorovalo mexické Ministerstvo zdravotnictvi neobvyklé
zvysSovani poctu chripce podobnych onemocnéni v dobé, kdy uz obvykla sezénni chiipkova
epidemie pomiji. V poloviné dubna se na raznych mistech Mexika objevila, zvlasté u dive
zdravych, mladych dospélych osob, atypickd onemocnéni a mala nahromadéni (klastry)
teZkych pneumonii. To vedlo k zahgjeni k intenzivniho sledovani takovych ptipadu v celém
state.

Koncem brezna 2009 onemocnély akutnim, hore¢natym onemocnénim dychacich cest dvé
déti, zijici pti hranicich Mexika s Jizni Kalifornii (USA). Material odebrany od obou déti byl
vysetien v mistnich laboratotich s ndlezem viru chiipky A. ProtoZe se nepodafilo urcit subtyp
izolovaného viru byl vzorek zaslan k dalSimu testovani do referencni laboratote. Ve dnech 15.
a 17. dubna Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC USA) zjistilo, Ze tyto dve déti
byly infikovany novym chiipkovym A(H1N1) virem, ktery obsahuje geneticky material asi
praseciho pavodu. Tento virus viak difve nebyl nalezen ani u prasat, ani u lidi. Zadné
z nemocnych déti neptislo do styku ani s prasaty, ani do vzajemneho kontaktu. Dne 17. dubna
2009 hlésily tato onemocnéni urady USA podle Mezindrodniho zdravotniho fadu (2005)
Svétové zdravotnické organizaci. Do 24. dubna 2009 bylo z Kalifornie a Texasu hlaSeno Sest
dalSich ptipadu.

Dne 23.4.2009 hléasila Narodni mikrobiologicka laboratoi kanadského Uiadu ochrany
veiejného zdravi identifikaci nového chiipkového A(H1N1) viru ve vzorcich, které ji poslala
mexicka vlada. Viry byly geneticky shodné sviry A(HLIN1) chripky z Kalifornie.
Ministerstvo zdravotnictvi Mexika ihned ptedalo tuto informaci SZO.

Dne 25.4.2009 generalni tajemnik SZO na zéklad¢ doporuceni Komise pro mimoiadne
situace, ustavené podle Mezinarodniho zdravotniho fadu (2005) rozhodl, Ze ,,jde 0 mimoiadné
ohrozeni veiejného zdravi mezinarodniho vyznamu“. Clenskym stattm SZO a
spolupracovnikiam bylo doporuc¢eno prohloubit surveilanci a protiepidemicka opatieni.

Dne 27.4.2009 po zvaZzeni dostupnych udajt o potvrzenych vyskytech chiipky A(H1N1)
v Kanad¢, Mexiku a v USA povysila SZO piipravu na chiipkovou pandemii ze tietiho na
¢tvrty stupen. S ohledem na cirkulaci viru na mnoha mistech SZO usoudila, Ze ohraniceni
epidemie neni redlné a doporucila, aby staty zmirnily néktera opatieni, SZO nedoporucila
uzavirani hranic, nebo omezovani mezinarodnich cest.

Dne 29.4.2009 po opakovaném priukazu mezilidského pienosu tohoto viru nejméné na
dvou mistech jedné oblasti SZO vyhlasila paty stupen ptipravy na pandemii. VSem statam
bylo doporuceno, aby velmi pozorné¢ monitorovaly neobvykly vyskyt chiipce podobnych
onemocnéni a tézkych pneumonii. Déle aby podporily ¢asnou detekci suspektnich piipadu a
zavedly vhodna opatieni potiebnd k jejich oSetieni a aby zptisnily protiepidemicka opatieni
ve zdravotnickych zatizenich.



Epidemiologické surveilance

Do 20. 5. 2009 oficialn¢ SZO hlasilo 41 stata celkem 10 243 laboratorné potvrzenych
piipada infekce novym virem chiipky A(H1N1), véetné 80 dmrti. VétSina byla hlaSena ze
severni Ameriky (USA 5469; Mexiko 3734; Kanada 496). VétSina umrti (74) byla hlaSena
z Mexika.

Zda se, Ze se virus mezi lidmi snadno pienaSel. V USA a Mexiku byl pienos mezi
lidmi casty. Podle omezenych podkladt byl sekundarni attack rate odhadnut zhruba na 22 %.
VyS8Si hodnoty vykazovala pozorovani v nékterych kolektivech, jako napi. pii Skolni epidemii
v New York City. Ze 1996 studentu, kteti odpovédéli na anketni otazky, 659 (33 %) uvedlo,
Zze meéli horecky a kasel, nebo Skrabani v krku. Ale ze 210 Skolnich zaméstnanct a pedagogu
mélo tyto potiZe jen 23 (11 %) osob.

PredbéZna data o odhadované inkuba¢ni dobé se pohybuji mezi 1 — 5 dny (Spanélsko), 4 -
6 dny (Anglie) a2 — 7 dny (USA).

Americky region
Mexiko

Prvé potvrzené nemocnéni touto chiipkou v Mexiku zacalo 10. biezna 2009. Pak byla
hlaSena potvrzend onemocnéni ve 28 z 31 mexickych statt a z federalni oblasti.
Z potvrzenych piipada chtipky bylo 72,2 % u osob mladSich 30ti let a 1,9 % u osob
Sedesatiletych a starSich. Mezi zemielymi s laboratorn¢ potvrzenou chiipkou bylo 40 (71,4
%) osob mladSich 45ti let a 33 (58,9 %) zemielych bylo ve véku 15 — 44 let
USA

Prvy potvrzeny ptipad byl v USA hlaSen 14. dubna 2009. Po té byly prokézané piipady
hlaSeny ve 43 z 50 americkych statt. Potvrzena onemocnéni novou chiipkou A(H1N1) u osob
se zndmym vékem byla v 84,1 % u osob mladSich 30 let a 1,5 % osob mélo 60 a vice let.
Kanada

Prvy potvrzeny piipad v Kanadé mél zacatek nemoci 10. dubna 2009. Na to hl&silo 9 ze
13 provincii potvrzena onemocnéni u osob, jejichz median véku byl 22 let. Hospitalizovani
byli 4 pacienti a jeden s potvrzenou chiipkou zemiel.

Evropsky region (stav ke 12. kvétnu 2009)

Z evropského regionu bylo hlaseno celkem 204 potvrzenych onemocnéni z 15 statq,
pievazng ze Spanélska (95) a Anglie (55). Prab&h nemoci byl vzdy mirny, nikdo nezemiel,
nékolik nemocnych bylo hospitalizovano, hlavné kviili izolaci.

Detailni udaje jsou zndmy od 129 téchto nemocnych. Median jejich véku byl 23 roky,
srozpétim od 3 do 58 let. VétSina prokazanych piipadid méla v anamnéze pobyt v oblasti
s hlaSenym Sitenim nového viru chiipky A(HLN1). DalSich 21 nemocnych se infikovalo pfi
kontaktu s touto potvrzenou chiipkou ve $kole, nebo v roding (10 v Anglii, 9 ve Spanélsku a 2
v Némecku). V Anglii sedm z deseti nemocnych se nakazilo v mistni Skole. Dosud v3ak nebyl
prokazan trvalejsi pienos viru v kolektivu.

Zapadopacificky region (stav ke 12. kvétnu 2009) )

Tento region hlasil celkem 17 prokazanych piipada v péti statech : Australie (1), Cina (2),
Japonsko (4), Novy Zéland (7) a Korejska republika (3). VSechna onemocnéni byla lehka,
v anamnéze cesty do oblasti se znamym vyskytem H1IN1 a jeden nemocny se nakazil doma po
styku s nemocnym, ktery se vrétil z cest.



Pribéh nemoci a prenos

Spektrum Klinickych potiZi pusobenych novym virem chripky A(H1N1) saha od lehkého,
nehorec¢natého kataru hornich cest dychacich po téZkou, az smrtelnou pneumonii. VétSinou
jde o nekomplikované, chiipce podobné onemocnéni se spontdnnim uzdravenim. K nejcastéji
uvadénym potizim patii kaSel, horec¢ka, Skrabani v krku, slabost a bolest hlavy. Neéktefi
pacienti horecku nemaji. Zazivaci potize (nauseu, zvraceni a/nebo prajem) mélo v USA az
38% pacientt v doméci izolaci.

Zhruba 2-5 % prokazanych ptipada v USA a Kanad¢ bylo hospitalizovano, v Mexiku to
bylo 6 % piipadt. Téméi polovinu piipadt v USA a 21 ze 45 (46 %) zemielych piipada
v Mexiku, u nichZ byla k dispozici zdravotni dokumentace, tvofili pacienti s oslabenou
imunitou, napt. téhotné Zeny, astmatici a osoby s jinym onemocnénim plic, diabetici, silné
otylé osoby, osoby s projevy autoimunity lécené imunosupresivy, pacienti s nervovymi a
kardiovaskularnimi chorobami.

Mezi 45 zemielymi piipady v Mexiku byla vétsi polovina (54 %) osob diive zdravych,
pievazné ve véku 20 — 59 let. Zemiela jedna Zena ve 34. tydnu gravidity. Letalita déti a
mladistvych byla niZsi nez u dospélych. U vétSiny téZkych a smrtelnych piipada pozorovali
rychle se rozvijejici onemocnéni dychacich cest. V Mexiku ¢inil u 45 ptipadia median doby
od zac¢atku nemoci do hospitalizace 6 dna (1-20 dnu), u hospitalizovanych v USA jen 4 dny.

Zemtieli méli horecky, obtizné dychani, bolesti svali, schvéacenost, tachykardii, tachypnoi,
nizkou saturaci kyslikem, n¢kdy také hypotenzi a cyandzu. U nékterych doslo kratce po prijeti
do nemocnice ke kardiopulmonalnimu selhani. Prajem byl u hospitalizovanych vyjimec¢ny.

Prabéh nemoci u pacienta v Mexiku se vyznacoval téZkou pneumonii s mnoha lozisky
infiltrata na rtg snimku plic, s rychlym vznikem syndromu akutni respira¢ni tisné (ARDS) a
se selhanim ledvin nebo dalSich organa (u 24% smrtelnych ptipad®). Median doby od pocatku
nemoci do smrti byl 10 dnd (od 2-33 dna).

V krevnim obrazu hospitalizovanych ptipadt nachazeli leukocytézu i leukopenii.
V Mexiku mé¢la fada hospitalizovanych lymfopenii, zvySené hodnoty aminotransferaz, laktat
dehydrogenazy a u nékterych i velmi vysokou hladinu kreatin fosfokinazy. AZ polovina
hospitalizovanych vykazovala znamky insuficience ledvin, nejspi$ sekundarni, nésledkem
rhabdomyolyzy a myoglobinurie, byt se mohly uplatnit i jiné pticiny, napi. hypotenze,
dehydratace. U nékterych pacienti bylo podezieni na akutni myokarditidu, zatim nebyl hlaSen
piipad s encefalitidou.

Teézky prabéh nemoci a smrtelné piipady hlasila Kanada, Kostarika, Mexiko a USA.
Podrobné klinicke udaje byly hlaSeny od 642 laboratorné prokadzanych piipada v USA.
Frekvence hore¢ky a respira¢nich symptomut byla u pacientd v Mexiku a USA v podstaté
stejna. AvSak na rozdil od nemocnych v Mexiku méla ¢tvrtina ze 323 pacienti v USA prajmy,
¢tvrtina ze 295 pacientt zvracela. Prajmy byly hldSeny také u pacientt s potvrzenou novou
chitipkou A(H1N1) v jinych zemich.

Mikrobiologie a patogenese

Pti prijeti do nemocnice mélo jen malo pacientd znamky bakterialni infekce. Pak se
objevovaly empyemy, nekrotizujici pneumonie, bakterialni koinfekce i s pneumoniemi
vzniklymi pti podparném dychani. Nekteti pacienti dostali pred hospitalizaci antibiotika. U tri
zemielych v Mexiku byla prokazana bakterialni koinfekce. Predbézné vysledky vySetieni
pomoci molekularnich metod detekce svéd¢i u dvou ze 21 tézkych nebo letalnich pripada o
koinfekci ( 1x Streptococcus pneumonie, 1x adenovirus).

Prvni pitevni nalezy z Mexika odpovidaji obrazam od ARDS po primarni virovou
pneumonii, véetné difusniho postiZeni alveold, peribronchialnich a perivaskularnich infiltrata
lymfocyty, hyperplastickych zmén dychacich cest a obliterujicich bronchiolitid. U dvou
nemocnych provedli biopsii svala s ndlezem svalové nekrosy.



Analyza izolovanych vira chiipky

Novy virus chiipky A(HIN1) nebyl v diivejsi dobé izolovan od Zadné bytosti.
V soucasnosti se uvadi, Ze jde o dalSi genetické pieskupeni trojnasobné preskupeného viru
prasat, ktery cirkuloval v chovech prasat v Severni Americe nejmén¢ 10 let. Tento novy virus
se lisi od puvodniho viru prasat tim, Ze geny pro neuraminidazu a matrix byly nahrazeny geny
vira, které se zdaji byt velmi blizce ptibuzné viram prasat, izolovanym v Evropé a v Asii.
Chybgjici Gdaje z diiveéjSka a nepostacujici poznatky o jejich geografickém rozSiieni
v populaci prasat na svété omezuji moznosti poznat kdy a kde tento novy virus vznikl.

V soucasnosti jsou stale nejasné specifické genetické zmeény, které umoznily Siieni
nového viru chiipky A(H1IN1) mezi lidmi. Chybi také markery patogenity pro lidi, které byly
popsany u starSich pandemickych kmenu viru chiipky, nebo u vysoce patogenniho viru ptaci
chiipky A(HIN1). Novy virus se zdd byt citlivy na oseltamivir (Tamiflu) i zanamivir
(Relenza), byt ma genetickou mutaci vyvolavajici u négj rezistenci na antivirotika
adamantanové fady.

Poznamka editora WER:

Od prvé detekce v Mexiku a USA se novy virus chiipky A(H1N1) stale Sii po svété. Nyni
jsou hlasena nékolika zemémi z mnoha mist onemocnéni vznikla v souvislosti s cestovanim.
Dosud jesté neni ziejma rychlost prenosu viru a zda se rozSiti do celého svéta. Prve odhady
epidemiologickych parametri, jako je inkubacni doba a attack rate (nemocnost), jsou
zaloZeny na pozorovanich jen malého poctu ohnisek v domacnostech a ve Skolach. Proto je
nutné jejich stanoveni a ovéieni i v jinych podminkach.

| kdyZ potiebnych dat neni mnoho lze jich vyuZit k prvé charakteristice klinickych a
epidemiologickych projevi infekce novym virem chiipky HIN1. Na rozdil od prabéhu
sezonnich chripek jsou castéji postizeny déti a mladistvi, kdeZto nemocnych mezi starymi
osobami je malo, zejména bereme-li vpotaz jen téZka onemocnéni. Pfi rozboru
hospitalizovanych v USA a v Mexiku je napadny maly pocet osob ve véku 60ti a vice let, coz
je jiné nez pti sezonni chiipce. Zatim neni znam davod této odliSnosti.

Z ¢asti muze jit o bias (chybu) danou specifickym (nejcastéjsim) vékem cestujicich osob,
nebo v neékterych zemich vyskytem chiipky ve Skolach. ProtoZe chtipkova epidemie teprve
zacind nebylo moZna zatim dost ¢asu na rozSifeni viru ve starSi populaci. U ni je mozné
mnohem castéji ocekavat, Ze jiz ve svém Zzivoté méla infekci jinymi viry HIN1, nebo byla
proti ni ockovana. Zatim je malo laboratornich i klinickych poznatka ke konstatovani, zda
oc¢kovani proti sezénni chiipce poskytuje ochranu pied infekci, nebo komplikacemi
vyvolavanymi novym virem chiipky A(H1N1). Je nutné dalSi sledovani.

Infekce timto novym virem chiipky A navozuje spektrum onemocnéni podobné sezonni
chiipce. Saha od lehkého prabéhu, pres zavaznéjsi, hospitalizaci vyZadujici potize, az po
smrtelnd onemocnéni malé c¢asti pacienta s prokdzanou chiipkou. Nejcastéjsi byva
nekomplikovany prabéh chripky néasledovany spontanim uzdravenim, nevyZzadujici Iécbu
antibiotiky.OhroZeny jsou osoby podvyzZivené, s chronickou infekci jako je HIV a jinymi
zavaznymi stavy. Byla hlaSena také t¢zka onemocnéni u lidi majicich i nemajicich zdravotni
rizika vedouci u sezonni chiipky ke vzniku komplikaci. Je tieba uvést, Ze t¢Zkd onemocnéni
postihla mladé a zdravé dospélé osoby, zatim co béhem sezdnni chiipky dochazi k umrti
zpravidla starych osob. VétSina komplikaci v prabéhu infekce viry HIN1 u zdravych, nebo u
oslabenych osob, souvisi se zavaznym postizenim respirac¢niho traktu.

Rizikové faktory vedouci k téZké nebo komplikované nemoci nejsou zcela objasnény. Je
tieba dukladnéji sledovat vyznam obecného rizika, predstavovaného napi. koutrenim, nebo
nizkou ¢istotou ovzdusi. Vyznam mizZe mit i pobyt ve vysSi nadmoiské vySce (Mexico City je
ve vySce nad 2200 m) a hypoxické piihody.



Dulezity je také fakt, Ze ve vétSiné zemi epidemie teprve zacina a hlasen je jen maly pocet
onemocnéni. ZkuSenosti z Mexika a USA naznacuji, Ze teprve po vzniku velkého poctu
nemocnych a aZ se infekce rozsiti do dalSich vrstev spole¢nosti bude mozné presnéji vymezit
Klinicky obraz nemoci a epidemiologické charakteristiky viru H1N1. Po celosvétovem
rozSiteni viru a jeho proniknuti do ekonomicky slab3ich stata s obyvatelstvem trpicim
podvyZivou, Spatnymi Zivotnimi podminkami a jinymi infekénimi nemocemi, muze dojit ke
zméné virem vyvoldvané nemocnosti a Umrtnosti. Bude-li naptiklad zjisténo, Ze dochazi
k vylu¢ovani viru stolici, mohlo by to mit dopad na zem¢, nebo na situace, s nedostatecnou
sanitaci.

V prabéhu ¢asu se bude situace meénit. Staty by mély sledovat neobvyklé nahromadéni
chiipce podobnych nemoci, které maze signalizovat zavleéeni, nebo dalsi rozSiteni nového
HAN1 viru. SZO vypracovala pokyny pro terapii, protiepidemicka a dalSi opatieni pfi vyskytu
nového viru chiipky A (H1IN1).

SZO nedoporuc¢uje omezovani cest v dusledku epidemického vyskytu nového viru chripky
A (HINZ1). Nemocni by vSak méli planované cesty odloZit a pokud cestovatel po navratu
z cesty onemocni, mél by vyhledat pomoc Iékaie. To je rozumny postup k omezeni Siieni fady
infekci, chiipku nevyjimaje. DalSi informace o vyvoji epidemiologické situace lze najit na
internetové adrese http://www.who.int/en/

Predbézne doporuceni SZO pro oSetieni a l1é¢eni lidi s nakazou novym
virem chiripky A (H1N1)
Na zakladé omezeného poctu dostupnych klinickych Gdaja a vzhledem k vyvoji situace
doporucuje SZO pecovat 0 osoby infikované novym virem chiipky A (H1N1) takto:

Lehk& onemocnéni. V pripad¢ potieby poskytnout podle potiZi podpurnou terapii (tekutiny,
paracetamol). U déti a mladistvych by nemély byt pro riziko Reyova syndromu uzivany
salicylaty (aspirin a léky obsahujici kyselinu acetylsalicylovou). Jsou-li k dispozici antivirové
leky doporucuje se casné podani inhibitora neuraminidazy (oralné oseltamivir, inhalacné
zanamivir) rizikovym pacientam, tj. s jinou vaznou nemoci, nebo téhotnym). Novy virus
chitipky A (H1N1) je citlivy na inhibitory neuraminidazy, ale resistentni na amantadin a
rimantadin. V doméacnosti nemocného maji byt zavedena piimérena epidemiologicka opatieni
(etiketa chovani pri kasli, hygiena rukou a prirozené vétrani mistnosti nemocného).

Hospitalizovani pacienti. Kde je k dispozici doporucuje se terapie oseltamivirem, zvlaste pii
progresi nemoci, nebo pii pneumonii pasobené novym virem chiipky A(H1N1). Projevy této
téZké pneumonie jsou podobné jako pii infekci lidi virem ptaci chripky A (H1N1). Dokud
nebudou ziskana dalsi data Ize uZit doporuceni pro terapii ndkazy lidi virem ptaci chftipky.

Podpora dychani. Uhelnym kamenem o3etieni je ¢asné zjisténi a naprava hypoxie ptivodem
kysliku, v pifipadé nutnosti mechanickou ventilaci. Terapie hypoxie vyZaduje peclivé
sledovani ventilacni aparatury, doddvaného mnozstvi kysliku a pacientovy spolupréace. Pfi
podpirné mechanické ventilaci se méa uzit postupu jako pii ARSD (maly objem,nizky tlak).

Antibiotika. Je-li zjisténa pneumonie postupuje se v podstaté shodné s publikovanym
doporucenim terapie komunitné ziskané pneumonie. Vybér antibiotik by se m¢l fidit v misté
pievladajici frekvenci patogeni vyvolavajicich sekundarni infekce, jejich antibiotikorezistenci
a dostupnosti antibiotik. Sezonni chripka a diivejsi chiipkové pandemie byly spojeny s vy3Sim
rizikem superinfekce Staphylococcus aureus , ktera muZe byt téZka, rychle progredovat,
nekrotizujici a nékde je vyvolana meticilin-rezistentni kmeny.


http://www.who.int/en/

Antivirova terapie. Dosud nejsou k dispozici podrobné informace o antivirové terapii téchto
pacientu. AvSak oralni aplikace oseltamiviru maze byt u téZkého praubéhu onemocnéni, nebo
u pneumonie, prospédnd. U nékterych hospitalizovanych pacienta s infekci novym virem
chitipky A (H1N1) se zda, Ze vyznamnou pri¢inou jejich amrti bylo pozdni podani antivirotik.
U 27 zemrielych v Mexiku byl median doby od zacatku nemoci do zahajeni terapie
antivirotikem 8 dni (od 1 do 26 dnu).

Kortikosteroidy. Pacientim s pneumonii zpusobenou novym virem chiipky A (HLN1) by se
kortikosteroidy nemély rutin¢ podavat. Klinici z Mexika referovali o netspéchu této terapie.
Podavani vysSich davek kortikosteroidu provazely zavazné nezédouci reakce a projevy
zvysené replikace viru pii SARS a jinych virovych onemocnénich dychacich cest, stejné téz
vyS$Si umrtnost pii onemocnéni ptaci chiipkou A (HIN1).

Poznadmky prekladatele:

Nazvy praseci chiipky se vyvijeji rychleji nez tato chripka sama. PFi¢inou jsou protesty
chovatelu prasat, obavajicich se sniZzeni prodeje prasat a vyrobka z nich, protest mexickych
Gfadt (Ubytek turistt) i snaha raznych koumaka o sebezviditelnéni. Dosud byly pouZity
ndzvy: swine flu; influenza A(H1N1); novel influenza A(H1N1) virus; mexican flu;
kalifornia flu; north american flu; swine-origin influenza A(HLN1) ¢ili s-oiv; swine influenza
A(HIN1). ( SCIENCE, Vol. 324, 15 May 2009, s. 871.)

V dobrém ¢lanku, nazvaném ,,Mexicka“ chripka — aktualni informace k 7.5.2009, ktery
napsaly Dr Havlickova a Dr Jifincova z NRL pro chtipku, SZU, do Zprav EM (¢. 4.,2009, s.
129), jsou dalSi informace. Napt. je uveden také ndzev pavodce onemocnéni ,,mexickou
chiipkou®. Je jim virus chipky A(HLN1), kmen A/California/04/2009. Podle autorek do$lo
v pribéhu evoluce kmene k reassortmentu c¢tyi segmentd: pochazeji z praseci chtipky
A(H1N1) a ptaci chripky cirkulujici v severni Americe, déle lidské a praseci chiipky Euro-
asijského pavodu. Tento posledni segment ma unikatni sekvenci.

Dockali jsme se jiz prvého prokézaného pripadu této nové chiipky u naSeho 29tiletého
pilota CSA, ktery priletél z New Yorku. Nic dramatického, lehky pribeh, domaci izolace,
kontaktni infekce zatim nezjistény. Podobna situace je i na Slovensku a v dalSich s nami
sousedicich statech. Piekvapivé a pro mne zarmucujici je, Ze v souvislosti s pfipravou na
pandemii i s protiepidemickymi opatienimi se témétr nikdy ani slovem nehovoii o préci
epidemiologi. Hlavni hygienik také vystupuje jako hlavni odbornik na epidemiologickou
prevenci a represi. Budiz mu prana popularita, hygienicka sluzba proziva vskutku hluboky
propad prestiZze. Spolu se SZO doporucuje prisné dodrzovat hygienické zasady, zejména ¢asté
umyvani rukou. Nic proti tak vSeobsaznému opatieni nemam, do jisté miry chréani pied
pienosem Zloutenky, stievnich infekci atd. Virus chiipky vSak v zevnim prostiedi pieziva jen
krétce, laicky fec¢eno ,,do zaschnuti* aerosolu a infekénich kapének respira¢nich sekreti. Myti
rukou by u chtipky bylo cilené po jejich kontaminaci respira¢nimi sekrety, napi. po kychnuti
do dlani, po manipulaci s pouzitym kapesnikem, nebo s obli¢ejovou rouskou. Ale piedstava,
Ze se lze nakazit rukou, ktera se drzela v tramvaji madla, diive kontaminovaného kapénkami
hlenu nemocného chiipkou, malo odpovida realité. SpiSe mi to pripomina starou poucku z dob
studia interny: ,,Nevis-li co dati, dej Kalium iodati. Soucasna novela zasady ,,Ut aliquid fieri
videatur” by mohla znit: ,,Nechces-li chtipku miti, musis si ruce myti“.
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