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V nemocnici jste oSetrovali mnoho pacientt s chiipkovymi ptiznaky, z nichZ fada, jak se
ukazalo, byla infikovana novym chripkovym virem A (H1N1) 2009 (dale jen ,,pandemickym
virem 2009“). Zadate o radu jak se chrénit pii hospitalizaci 28leté Zeny, ktera je na izolagnim
pokoji s potizemi odpovidajicimi chiipce a s obtiznym dychanim. Oblékate si plast, peclivé si
myjete ruce toaletnim mydlem nebo alkoholovym gelem, navléknete si rukavice a vybirate si
obli¢ejovou rousku-masku. Pokyny CDC (Centra pro kontrolu a prevenci nemoci) doporucuji
pouZivat obli¢ejovy filtracni N95 respirator . N¢které staty a fada profesnich spolkt povazuji
v této situaci za postacujici nasadit si standardni operacni rousku. Vyjimkou jsou vysoce
rizikové zakroky, napt. odsavani sekreti z dychacich cest, kdy se ma vzdy pouzit respirator
N95.

Co by méla nemocnice a Ustavni hygienik (infection-control officer) poskytnout k ochrané
pied prenosem viru vzdusSnou cestou ? Co by mélo byt k dispozici dalSim osobam, které
piichazi na izolacni pokoj, napt. oSetiovatelkam, obsluze ventilacni aparatury, uklizeckdm,
nebo jidlonosicam?

Dne 3.9.2009 vydal Institut mediciny (IOM), ktery hodnotil osobni ochranné pomicky
pro zdravotnicky persondl, zpravu pod nazvem Respiratory Protection for Healthcare
Workers in the Workplace against Novel HIN1 Influenza A (Ochrana zdravotnika na
pracovisti pied pienosem pandemickeho viru 2009 vzduSnou cestou).

Vyskyt sezénni chripky obvykle vrcholi v zimnich mésicich. Kazdy rok dojde v USA
v souvislosti s chiipkou asi ke 200 000 pfipadim hospitalizace a okolo 36 000 piipada Umrti.
Sezonni chiipkou nejcastéji onemocni malé déti a staré osoby, mimo to také chronicky
nemocné a imunokompromitované osoby. Pandemicky virus chiipky 2009 naopak napada
hlavn¢ mladistvé a lidi stiedniho veéku, vcetné téhotnych Zen. Je to popula¢ni skupina
zahrnujici vétsinu pracujicich, zdravotniky nevyjimaje.

Zdravotnici fadu let spoléhaji na to, Ze opera¢ni rousky je ochrani pied chtipkou a jinymi
respiracnimi infekcemi. Chybi vSak spolehlivé dikazy o tom, Ze operacni rouska G¢inné
chrani pied vnikutim infek¢niho agens do dychacich cest. PouZivané rousky nejsou k tomu
urceny a pii testovani vykazuji velkou variabilitu schopnosti filtrace. To umoznuje, Ze jimi
pronika 4 - 90 % aerosolovych c¢astic. Tyto rousky, nepriléhajici k tvaii po strandch, ani
nahoie ¢i dole, mohou stacit ke kontrole zdroje nakazy, tedy nosi-li je pacient. Ale i pak je
jisté, Ze pii kychnuti nebo siln¢jSim zakaslani unikd infek¢ni material podél okraju rousky.
Respiratory vsak pti nejmensim dobie kryji nos a Usta, jsou uréeny k ¢isténi vzduchu, ktery
nositel respiratoru vdechuje, at” jeho filtraci, nebo dodavkou vzduchu ze samostatného zdroje.

Rozhodujici pro vybér obli¢ejové masky je typ expozice, tedy zda k piipadnému pienosu
agens dochézi ptimym stykem (mezi lidmi, nebo ¢lovéka s kontaminovanym povrchem),
expozici infekénim kapénkam (v blizkosti kaslajici, ¢i kychajici osoby), infekénim aerosolem
(pti inhalaci ¢éstic aerosolu), nebo kombinaci téchto expozic. NaSe Poradni komise probrala
zpravy dokazujici, Ze k pienosu pandemického viru chiipky 2009 dochazi vzduchem, coz



bylo zjisténo jak na modelovych zvitatech, tak pti epidemiich mezi lidmi. Neni jasné, do jaké
miry se na pienosu také podili primy styk, nebo infek¢éni kapénky. Nicméné prikaz i
castecného prenosu viru infekénim aerosolem podtrhuje potiebu spolehlivé ochrany
dychacich cest.

Bylo prokadzano, Zze N95 respiratory zachyti 95-99 % nebezpecnych ¢astic aerosolu. A¢
tyto respiratory funguji nejlépe po prizpusobeni konkrétni osobg, jejich G¢innost je postacujici
i bez takové adaptace. Dostupné zpravy svédci o tom, Ze lepSi prilnuti ke tvari a vySSi stupen
filtrace u respiratora zajistuje spolehlivéjSi ochranu pied casticemi aerosolu, neZz operaéni
rouska.

Pochopitelng, G¢innost kazdé pomucky zavisi na ochoté ji pouZivat. Vime, Ze u nas
zdravotnici téZko snasi noSeni vétSiny typt osobnich pomucek k ochrané pred respiracnimi
infekcemi. V prabéhu prace ¢asto klesa tolerance k pouzivani ochrannych pomicek. V jedné
studii jen 30 % pracovnika sneslo soustavné noSeni téchto pomacek béhem osmihodinové
pracovni smeny. VétSina poukazovala na potizZe pii fe¢i a vzajemném dorozumivani, ale také
na dalSi nepiijemnosti. Ve studii neprokézali rozdili mezi ochotou uZivat obli¢ejové rousky
nebo respiratory. Je tieba hledat nové a lepSi osobni ochranné pomicky. Navic pres
ujistovani, Ze respiratora bude dostatek a budou vSude k dostani je ve skute¢nosti situace
opacnd. Proto by méla byt respiratory piednostné vybavena pracovisté s nejvétSim rizikem
pienosu, jako jsou uzaviené prostory respiracnich jednotek, pokoje nemocnych a ambulance.
Osobni ochranné pomiacky jsou vSak jen jednou soucasti opatieni, majicich zajistit bezpe¢nou
praci a omezit riziko expozice infek¢nim agens na pracovisti. Mezi dalSi opatreni patii
vybaveni izolacnich pokoju podtlakovou ventilaci, dodrZzovani standardni hygieny rukou,
¢asta obmeéna vzduchu bez vyuZiti jeho recirkulace a dale pouZivani ultrafialovych zéica.

(Podrobngjsi informace obsahuje internetovy portal CDC HIN1 Flu Web site na adrese
www.cdc.gov/hiniflu/quidelines_infection_control.htm
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Poznamky piekladatele:

Vyvoj chiipkové pandemie 2009 jaksi neodpovida ocekdvani novinaia ani senzacechtivée
veiejnosti, krmené zpravami o horentnich poctech nemocnych a zemrielych. Experti SZO,
ktefi vyhlasili pandemii chiipky, nyni napravuji svou povést poukazovanim na moznou treti
vinu pandemie v roce 2010 a na o¢ekavané mutace viru, které mohou zvysit jeho patogenitu.
Jist¢ maji pravdu, vZdyt ze vSech infekci je ta chripkova pies veSkery pokrok nejméné
piedvidatelnd. Rozumngjsi je tedy vzit v potaz horsi vyvoj situace, nez se jim dat zaskocit a
byt pak osocovan, Ze lidé nebyli fadné varovani.

U nés jsme uZ zaZili velkou honbu na Tamiflu, kterou neovlivnila ani zprava z ¢ervence
2009 o izolaci pandemického chtipkového viru, rezistentniho na tento preparat. K 22.10.2009
bylo hlaseno 39 takovych izolaci, sporadickych a bez geografické souvislosti. Jejich cirkulace
v populaci nebyla zjisténa. (WER, 30 Oct 2009, ¢. 44, s. 453-459).

Pred Vanocemi si lékarny a prodejny Zdravotnického zdsobovéani vylepSovaly trzbu
prodejem obli¢ejovych rousek, zajistujicich spiSe psychickou nez antiinfekéni ochranu. Pied
nékolika mésici vznikla velkd poptadvka po vakciné proti pandemickému viru chiipky.
Vyrobcam se zazlivala jeji pozdni dodavka a vysoka, jeSté navySovana cena. Ministerstvu
zase vycetli pozdni objednavku vakciny a to v mnozstvi nesrovnatelné mensim, nez jaké si
poridily jiné staty. Byly vypracovany poradniky na piednostni ockovani vybranych
popula¢nich skupin. Nyni jsou potiZe s G¢elnym vyuzitim dodané vakciny. Jednou z hlavnich
pricin potizi je medialné zvelicované odmitani nékterych lékait dat se touto vakcinou
ockovat. NaSe letité zkuSenosti s oc¢kovanim zdravotnika vSak fikaji, Ze jejich ,,odpor*
k o¢kovani bylo tieba ocekavat a Ze to neni jen folklor Geské republiky. V ¢asopisu CLK


http://www.cdc.gov/h1n1flu/guidelines%1F_infection_control.htm

(Tempus medicorum, ¢. 12/2009) byly uveiejnény odpovédi 37 lékaia raznych profesi na
anketu o o¢kovani proti chiipce. Celkem 28 odpovédélo, Ze maji dostatek informaci o tomto
ockovani, jen ¢étyrem informace chybély a pét se nevyjadiilo. Na otdzku, zda se sami nechaji
ockovat, vétSina respondentt (24 ze 37) odpovédéla, Ze nenechaji, 12 se da oc¢kovat a 1 se
jesté nerozhodl. Je to maly soubor, navic zatiZzeny biasem ,,bojovnosti rebelujicich®. Presto je
to tragicka ukazka toho, kam aZz saha piesvédéeni o vlastni neomylnosti, znalosti imunizace a
jeji potieby.

»Déleslouzici* prakticti lékaii mi ¢asto namitaji, Ze za ta léta pfiSli do styku s tisici
piipady chiipky, nékdy do sami odstonali, ale dnes uz jsou tak ,promoieni“, Ze se chiipky
neboji. V této souvislosti chci ¢tenadre upozornit na ¢lanek pracovnika chripkové divize pfi
Néarodnim centru pro imunizaci a respira¢ni onemocnéni, patriciho k CDC v Atlanté. Byl
uverejnén v New England Journal of Medicine, November 12, 2009, s.1945-51 pod nazvem
,Cross-Reactive Antibody Response to the 2009 Pandemic H1N1 Influenza virus®.

Pomoci mikroneutraliza¢ni reakce zjistovali titry zktizené reagujicich protilatek vuci
pandemickému H1N1 viru chiipky 2009 ve skladovanych sérech darct krve, nebo v sérech
osob, které byly ockovany aktualni sezénni vakcinou, ¢i vakcinou proti praseci chiipce z roku
1976.

Pouze 4 ze 107 osob (4 %), které se narodily po roce 1980, mély zkiizené reagujici
protilatky proti 2009 HIN1 v titrech 40 a vysSich. Ale 39 ze 115 osob (34 %), narozenych
pied rokem 1950 mélo titry 80 a vysSi. Oc¢kovani sezdnnimi trivalentnimi chiipkovymi
vakcinami zvysilo hladiny zkiiZzené reagujicich protilatek s 2009 H1N1 ¢tyrikrat a vice, u 9
z 55 déti ve veéku od 6 mésici do 9 let, ze 12 % na 22 % ze 231 dospélych ve véku 18-64 let a
ub5 % a méné ze 113 dospelych ve véku 60 let a vy3Sim. Sezdénni vakciny s obsahem
adjuvans nevedly k castéjSimu zvySeni podilu ockovancu se zkiiZzené reagujicimi protilatkami.
Oc¢kovani vakcinou proti praseci chiipce s antigenem A/New Jersey/1976 podstatné zvysilo u
dospélych hladiny zktizené reagujicich protilatek s 2009 HIN1.

Zavérem se uvadi, Ze ockovani soucasnymi sezonnimi chiipkovymi vakcinami, at
s adjuvans ¢i bez n¢j, navozovalo jen slabou az Zadnou tvorbu protilatek zkiiZzené reagujicich
s pandemickym virem. Staré osoby narozené pied rokem 1930, které snad byly se styku s viry
piibuznymi viru 1918 H1N1, mély nejvyssi titry protilatek proti 2009 HINL. Protilatky v titru
80 a vysSim mélo 34 % osob narozenych pied rokem 1950. Vysledek potvrzuje piitomnost
urcité hladiny protilatek zktizené reagujicich s 2009 HIN1 u osob ve véku 60ti let a starSich.

Vysledky uvedené sérologické studie naznacuji, Ze starSi osoby bez z&vaZznych
chronickych nemoci, jsou v této chiipkové pandemii ohrozeny méné, nez mladsi osoby.
Pokud, vaZeni ¢tenari, nepattrite mezi tyto Stastnéjsi stareSiny, nemate ve skiini baliky
expirujiciho Tamiflu a moly rozezranych rousek, nezoufejte. VZdyt jini vyzkumnici zjistili,
Ze optimisticky pohled na svét a vesela mysl je také ¢innou zbrani proti nemocem.

At Vam tato zbran dobre slouzi jak v roce 2010, tak po cely Zivot !



