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Stanovisko Narodni referenéni laboratore pro chfipku k diskusi
o pandemii chripky

Chftipkovy virus je kromé ¢lov€ka schopen infikovat i dal§i ZivociSné druhy, coZ plati zejména pro chfipku
typu A, kterou Ize proto chépat jako zoonotickou infekci. Segmentovany genom tohoto viru spolu

s poCetnym rezervodrem dalSich subtypi pfedevsim v populaci migrujictho vodniho ptactva je divodem
velké genetické nestability a proménlivosti chiipkového viru jako takového, se v§emi z toho plynoucimi
dasledky. Bylo opakované a exaktné doloZeno, Ze pandemické kmeny z roku 1957 (H2N2 - Asijska chfipka)
a 1968 (H3N2- HongKongska chiipka) vznikly vnesenim gent ptaciho viru do piivodné cirkulujiciho
lidského kmene. Oproti tomu, virus Spané&lské chiipky se v roce 1918 dostal do lidské populace velmi
pravdépodobné piimo z ptaciho zdroje. V témZe roce se poprvé objevila chfipka u prasat, kterd se nakazila od
nemocnych osob. Od roku 1997 se jako patogen schopny infikovat lovéka projevuje i chfipkovy virus
subtypu H5N1. Klinické formy infekce zptisobené timto virem jsou zpravidla velmi vazné a ve vice jak 50%
dokumentovanych piipadti kondila infekce smrtelné. U tohoto viru zatim nedochdazi k adaptaci na ¢lovéka,
zUstava virem typicky ptacim.

Projevy jakéhokoliv nového viru, jeZ vstoupi do populace, nelze predjimat. Jednd se o interakci dvou Zivych
a pomérné slozitych systému, v nichZ virus je velmi nestabilni entita a veskeré predpovédi dalsiho vyvoje lze
¢init pouze na zdklad€ zkuSenosti minulych. Proto i s prvnimi onemocnénimi ¢lov€ka virem H5N1 a
poukazem na historickou skutecnost z roku 1918 nebylo moZno vyloucit, Ze se tento virus adaptuje na
lidského hostitele a stane se tedy virem pandemickym. Tato hrozba ostatné stile plati.

Objeveni se nového viru subtypu HIN1 v dubnu roku 2009 v Mexiku, jeho mimoiddné rychlé §iteni (za 8
tydni po prvnim zéachytu byl detekovéan ve 120 zemich), vysoka incidence v dobé pro sezénni chiipku velmi
neobvykla a vyskyt té€Zkych forem (pfedev§im primarnich virovych pneumonifi) i u pacientti mladsiho véku
jasné ukazovaly na pandemicky charakter tohoto agens, pfestoZe i u néj neni adaptacni proces
pravdépodobné zcela ukoncen.

Pandemie v prvni fadé znamena celosvétové rozsifeni infekce zplisobené patogenem, vici kterému je
populace vSeobecné vnimava. Zavaznost klinickych forem je dilezitym, nikoliv vSak jedinym kritériem. I
onemocnéni probihajici mirné az stiedné té€Zce, je-li v kratké dobé v komunité masivnim jevem, muze
spolecnost zna¢né invalidizovat a velice rychle jeji jednotlivé slozky vycerpat, byt kratkodobég.

Z historickych zkuSenosti vime, Ze pandemie pfichazely ve dvou i vice vinach. To je divod, pro¢ je nezbytné
s podobnym vyvojem pocitat, pfestoZze nemusi nutné nastat.. Neni moZné odhadnout doptedu, jakou formu
klinickych projevti bude mit nové nastupujici chfipkovy virus. Nen{ to jen proto, Ze tato infekce miZe mit
opravdu mnoho projevii, ale pribé€Zné probihajici antigenni drift (drobné bodové mutace) kmen méni i

v pribéhu vlastni pandemické viny, coZ mize, ale i nemusi ustit ve zménu symptomu. Pokud by v ramci
pripravy na pandemii byla vzata v dvahu pouze nejmirnéj$i moZzn4 varianta jejtho dalsiho vyvoje, nebyl by
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pfi odlisném vyvoji situace jiz Zadny ¢as na zménu strategie se v§emi z toho plynoucimi disledky.

Soucasné zlehCovéni aZ zesmésnovani celé problematiky povaZzujeme za velmi nevhodné. Bagatelizace
celosvétového poctu imrti (nejméné 15 000) je naprosto nemistnd, v prvni fadé zatim nelze toto ¢islo
porovndvat s historickymi statistickymi tdaji - na to je pfili§ brzy. RovnéZz je nutné vzit v dvahu, Ze v tomto
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pfipadé hovorime o exaktné doloZenych a laboratorné vysetienych piipadech, coz diive nebylo zdaleka
mozné s presnosti, kterou umoZziiuje soucasnd diagnostika.

Zavérem:

Tuto pandemii nepovazujeme za uméle vytvoirenou medialni bublinu. Strizlivy a racionalni pohled na
situaci je jisté vhodny a domnivame se, Ze v tomto duchu k problematice po celou dobu pristupujeme.
TentyZz duch nas ale nabada, abychom pocitali i s vyvojem, ktery nemusi byt na prvni pohled a mozna i
po urcitou dobu ziejmy, avSak je realny, epidemiologickou zkuSenosti ovéreny a pri soucasnych
znalostech problematiky musi byt bran se vsi vaznosti. Organy ochrany verejného zdravi s tim musi
pocitat.
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