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Uvod

Jiz ze své definice je pandemie mezinarodni mauioou udalosti kdy nelze vyléitivznik,
ke které vS8ak nemusi s ohledem na vlastnosti navi@nty viru cliipky vibec dojit. Pandemicky
plan Ceské republiky je dokumentem stanovujicim postupyailadni systém reakc€eské
republiky na ckipkovou pandemii, zjisobenou novym typem tipkového viru. Givod zpracovani
planu je #ejmy, je jim @&ekavani znénych dopad pandemie do fungovani socialnich i
hospodé#&skych systén vSech stédt swta a nemalé zdravotni dopady. ¥Ygad sezénni epidemie
béZné chiipky onemocni 5 az 10 % obyvatelstva. Posledni gamel clfipky ale postihly mnohem
VEtSi paet obyvatel nez epidemie sezonntipky; nakazilo se az 50 % obyvatel. Ve dvacatém
stoleti se vyskytlyit velké pandemie: Spalska cliipka v letech 1918-1920 (n€pgi - byla
pricinou 20 — 40 miliod umrti, na celém ¢ dokonce mozna 50 milidi), asijska ckipka v letech
1957-1958 a hongkongskétigka v letech 1968-1969.

V souwiasnosti pedstavuje nejtSi potencialni hrozbu i&ni pt&i chripky subtypu H5N1.
Geograficky rozmsr novych vyskyl a rovrez hrozba vzniku trvalych endemickych oblasticpta
chtipky v Cing, Vietnamu a Indonésii {floha ¢. 1), vedla S#tovou zdravotnickou organizaci
(WHO) k revizi Globéalniho pandemického plantippavenosti (GPP) z roku 1999. Podkladem je
analyza nov vznikajici epidemiologické situace viruighky H5N1 a zé&wra ze i mezinarodnich
pracovnich meeting— Joint WHO-EC Workshop on Influenza Pandemic Bragness Planning
(Lucemburk 2005, Koda 2005, Uppsala 2006) a WHO consultation on WHO-moended
national and international measures before anagumfluenza pandemic (Zeneva 2004). Na tomto
zaklad vydala WHO sérii doporieni pro globalni op#ni, kterd by ia vstoupit v platnostied
a kthem hrozici pandemie (WHO/CDC/CSR/GIP/2005.5)#Hopa¢ 2. GPP je fitom voditkem,
nikoliv ndhradou PP jednotlivych zemi. #dzréna je nutnost Uzké spoluprace s veterinarni
sluzbou. Proto se problematikou figtkové pandemie a aviarnich knierchripky zabyva i
Ministerstvo zemdgIstvi CR. Na zéklad svych zku$enosti vydalo ,Operd manuél pro Aviarni
Influenzu® (viz @iloha ¢. 3), ktera je obdobnym planem veterinarnich gt @i Sireni ptai
chiipky mezi zvtaty. GPP je fedpokladanadast dilezitych sektall i vedle resortu zdravotnictvi a
predpoklada se row spoludast vliad pislusnych stdit

Pandemicky plan (PP) vychazi ze &asnych doporeni WHO a Evropské unie (EU) pro
narodni pandemické plany a sasré zohlediuje i aspekty S&dleni Komise Ra#l EU, Evropskému
parlamentu, Evropskému hospési@mu a socialnimu vyboru a Vyboru rediono planovani
pripravenosti a reakce na pandemikipky v Evropském spotenstvi® a ,,0 posileni koordinace
zpracovani vSeobecnych ptapripravenosti na krizové situace v oblastigjaého zdravi na Urovni
EU“, COM (2005) 605 a COM (2005) 607. &hto doporteni vyplyva také vypracovani
odpovidajicich plah jednotlivych Ustednich spravnichtadi a spravnich iadi na arovni kraj,
pokryvajicich v ndvaznosti na plan igsini ¢ast odpowdnosti wi¢i Uzemi spravniho celku. Je
piitom ale respektovano pravo kazdého statuijetp takovych opdaeni ve vlastni odp@dnosti,
kterymi bude pandemii v ramci narodniho pravnihospedi ¢elit nejlépe. Msledikim pandemie
piitom nenize zadna zetncelit sama. Pokud se ma jeji dopad snizit, je napuosutnosti
mezinarodni spoluprace. Vzhledem k existenci vanpbhybu osob a zboZzi na Uzemi EU jsou
nezbytna dodat@a koordinani opateni na unijni Urovni (viziplohagc. 4).

Tento dokument novelizuje stavajici Narodni pandegnplanCR, pijaty usnesenim viady.
1107 ze dne 10. listopadu 2004 konkrétnim vymezenkuoli, kompetenci a odpeédnosti
jednotlivych klgovych instituci a organizaci v rim€R s akcentem na Gstini Urové fizeni a
souwasre shrnuje i patebné minimalni naklady (vizippoha¢.5). Lokalni opateni budou provasha
podle Krajskych pandemickych platKPP) a zarove konzultovana s Komisi priesSeni vyskytu
zavaznych infeénich onemoctni vCR. Vzhledem ktomu Ze nelze vyku hodnoceni
pandemické situace jako situace krizové potiské legislativy, je PP v souladu s pravnimi
predpisy a provattimi metodickymi pokyny pro zpracovani krizovyclapl pripravovan ve ¥cné
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gesci MZ jako ramcovy opetai plan proieSeni typové krizové situace ,Epidemie — hromadné
nakazy osob®, kdy MZ je koordinatorem zvladnutigatialni chipkové pandemieip nezbytneém
zapojeni vdech UG&dnich spravnichiadi (USU) v jejich rozsahu gsobnosti a odpadnosti za
zachovani funénosti zakladnich oblasti kritické infrastruktunyatst K tomu zpracuji USU své
oper&ni plany, které musi obsahovat Udaje v rozsahury ktelpovida pdebam zachovani
zakladnich funkci resortu v dépandemické situace.

PP je zéakladnim dokumentem pro ésdhi fizeni pandemické situaceCeské republice.
Pandemické plany zpracované na vSech urovnichpgstmhovouc¢asti krizového planu podle § 15
odst. 3 pism.d) rf&zeni vladyc.462/2000 Sb. Otazka pandemickippavenosti viak nefize byt
odpowdnosti jenom jednoho ministerstva, musi byt zoddowesti celé spotmosti! Do procesu
planovani strategii na zvladnuti potencialnitighové pandemie je nutno zapojit vSechna
ministerstva vetré jejich kritické infrastruktury, kterou se rozumyrebni i nevyrobni systémy,
jejichz nefunknost by néla vazné dopady na bezpest, ekonomiku a zachovani nezbytného
rozsahu dalSich zakladnich funkci statti krizovych situacich. Zakladni funkce statu jsou
definovany pravy a povinnostmi orgastatni spravy a samospravy, postupy a jejich vgikanim
v rdmci zakod, jimiz stat udrzuje kontrolu nad fungovanim sgalesti podle Ustavnich zasad
v obdobi krizovych staV a kterymi v podminkach krizovych stawzaji¥uje zakladni pdeby
obyvatelstva.

Ministerstva a dalSi Gstdni spravni ady zpracuji opetai plany, které musi obsahovat
Udaje v rozsahu, ktery odpovida jmiitam zachovani zakladnich funkci resortu wdmdmndemicke
situace.Zakladni strukturu planu budeitveécnacast (protiepidemicka opani, prevence, vy a
pocty osob s profesnim rizikem) a opéma ¢ast (kontaktni spojeni, zabezpai funknosti
internetovych servér zpisoby hlaSeni a vyrozumi, ¢innost v jednotlivych fazich pandemie,
realizace vyhlaSenych opani, Zizeni operéniho stediska), podle metodiky uvedené iilpze
¢. 6.

Obecrt je reakce statu na pandemii réletha do jednotlivych fazi. £Z&na opaitenimi, jez je
nutno Winit pred nastupem pandemie, naskedncuje nezbytné kroky v gbeéhu hlavni viny
pandemie a neopomiji ani nasledna tgydt utena krekonvalescenci celé spolesti a
hospodéstvi.Opateni stanovena od faze 1 pokup i v dalSich fazich. Primarnim cilemichto
piiprav je redukce ztrat na lidskych Zivotech v selosti s pandemii, dale minimalizace dopaa
zdravi celé populace a snizeni moznych ztrat vechv&sektorech narodniho hospestai.
Vyznamného sniZeni zdravotnich dopaaitom bude dosahovano &wa klicovymi metodami
medicinské intervence: vakcinaci a spravnou aplieativirotik. Oboji musi byt provéto tim
nejefektivrEjSim zpisobem, sledujic ip tom mezinarodni dohody o standardnich postupech a
principech aplikace.

Jelikoz gipadny pandemicky kmen viru pky bude vyraz# odliSny od kmene viru sezénni
chiipky, jez EZr¢ koluje v populaci, bude piba proti novému subtypu igbkového viru vyrobit
pandemickou vakcinu. To ale bude mozné az ve glebidi identifikace. Hpravné prace na vyréb
prototypu pandemické vakciny jiz zajdy, ale i tak je nutné si gdomit, Ze od objeveni
pandemického kmenu viru pky, k vyroke prvnich davek vakciny @ize ukkhnout doba i &kolika
mésial (min. 2 — 3 misice). To tedy znamena, Ze pro prvni vinu pandemamusi byt vakcina
k dispozici. PP proto s touto moznosti také pradlgeitim budou uzivana antivirotika tak, aby byl
maximalizovan efekt jejich dinku. Ministerstvo zdravotnictvi v séasnosti vytvéi dostaténé
zasoby antivirotik a planuje strategie pro jejighimalni uziti.

DalSi nefarmakologicka opahi, jako nafiklad disledné myti rukou, dobrovolna izolace
nemocnych, efektivni zji®vani kontaki, omezeni cestovani hromadnymi dopravnimi peatkty a
masoveho shromdbvéani lidi, poniZze ziskat v Uvodnich fazich nastupujici pandemik to
potrebnyc¢as, nez bude dostupna pandemicka vakcina.
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Rozhodujicim momentem v odpali na pandemii bude komunikace s obyvatelstvemé laddou
potrebovat jasné, precizni informace a dogeni o opatenich, ktera mohou samginit. Budou
také potebovat uji&ni, Ze stavajici situace jégeSena. Ministerstvo zdravotnictvi bude
spolupracovat s Ministerstvem zahgamch Wci pid monitoringu, vyhodnocovani a podavani
informaci o situaci v zahratii

1. Epidemiologicka vychodiska

»VeétSina experi se shoduje vtom, Ze neni otazka zdadtjde dalSi #Zka chipkova
pandemie, ale kdyifyde..."

1.1. SEZONNI CHRIPKA

1.1.1. Charakteristika onemocgni

Chripka je infekini onemocani vyvolané virem chipky. Je to jedno z nejnakazéigich
onemocgni, které postihuje lidi. Gipka pati mezi onemockni se zavaznymi zdravotnimi a
ekonomickymi nésledky.

1.1.1.1. Definice ipadu onemoai chripkou

Klinick& charakteristika
Klinicky obraz odpovidajici diipce, nap. nahly nastup onemoemni, kasel, horgka vysSi nez
38 °C, bolesti svéla/nebo bolesti hlavy.

Laboratorni kritéria pro diagn6zu

- dikaz chipkového antigenu nebo RNA specifické pro virusigky,

- izolace viru chipky,

- dikaz specifické protilatkovée odpédi v séru proti ctipce A nebo B.

Klasifikace gipadu:

Mozny nelze pouzit
Prava@podobny: Klinicky odpovidajiciippad v epidemiologické souvislosti
Potvrzeny: Klinicky odpovidajiciffpad, ktery je laboratogpotvrzeny

1.1.2. Epidemiologicka situace

Chripka se vyskytuje na celém & a zpisobuje vznik epidemiituzného rozsahu od
drobnych lokalnich epidemii na Skolach actstych kolektivech aZz po epidemie celostatniho
rozsahu. Kazdy rok se@eské republice zaznamena vice nez 2 miliofiggoli chiipky a chipce
podobnych onemoeni a dochazi ke vzniku epidemii, které postihupdécelé tuzemi.
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Zacatky surveillance diipky sahaji az do roku 1954, kdyeskoslovenska republika jako
jeden z prvnich statzatala spolupracovat na cel@evém chtipkovém programu koordinovaném
WHO. V prib¢hu let doSlo v Praze k vytiveni Narodni refereémi laboratée (NRL) pro chipku a
NRL pro neckipkové respirani viry.

Surveillance chipky a cltipce podobnych onemoémi se provadi v fibéhu celého roku.
V klimatickém pasmu, v kterém le€eska republika, ma tipka sezonni charakter. Jakaipkova
sezona je na severni polokouli zpravidla @ovano obdobi chladnychdsial od 40. kalendéiho
tydne aktualniho roku do 18. kalefidéno tydne nasledujiciho roku. Na zakdadlouholetych
sledovani se prvni, obvykle mirny dar onemocéni atekava v prosinci. ferusen byva varaimi
prazdninami, v pibéhu ledna se p@t onemoc#éni postups zvySuje a ob§ejné vrcholi koncem
ledna a z&atkem Gnora kulminuje v epidemii, ktera postépostihuje celé Gzentieské republiky.
V poslednich deseti letech onemdonna clfipku a clfipce podobna onemoéni kazdoréné mezi
1,5 az 3,5 milionu lidi (viz graf.1).

4000

2000 A

nermocnost 00 000

a T r T r r T
01/1995 011agy 011999 01r20Mm 012003 72005

Graf ¢. 1: Tydenni nemocnostigpky a ostatnich akutnich respifgich infekci \CR, 1995 — 2005

1.2. PANDEMICKA CH RIPKA

Pandemie je z pohledu Zivota spwlesti zavaznou celogtovou udalosti. Dochazitipni
k velmi rychlému roz$eni onemocEni do vSechtésti s¥ta, gricemz onemocni vice nez 25 % celé

populace. Je spojena s vysokou nemocnosti, &rawm Umrtnosti a naruSenim socialniho a
ekonomického systému.

Pandemie vyzrajici se prudkym zvySenim nemocnosti a umrtnostychlym rozsfenim
onemocgni do vSecltasti s¥ta, jsou hodnodrné zdokumentované uz od 16. stoleti. Od té doby se
v kazdém stoleti vyskytly pmeérng tii pandemie, pravidetnkazdych 10 az 50 let. Zaly nahle bez
varovani, §ily se v populaci velkou rychlosti a zanechaly mixsznainé Skody. Nemohly byt

-8

Plan opatfeni pro pfipad pandemie chfipky vyvolané novou variantou chfipkového viru
PANDEMICKY PLAN CESKE REPUBLIKY - 2006



zastavené, rychle kulminovaly a nasléediozrely téngi jako nahle zéaly. Pandemie #ly tendenci
probthnout v rEkolika vinach — onemoemi se znovu objevilo v druhé akdy i v treti ving,
piicemz pibéh onemocani byl v dosud zaznamenanych pandemiis$to €2Si nez v prvni via

Ve 20. stoleti byly zaznamenanii velké pandemie dipky. V roce 1918 to byla tzv.
Spartlska chripka, v roce 1957 tzv. asijskaigbka a v roce 1968 tzv. hongkongskdipka.

1.2.1. Spa#iska chipka 1918 - 1920

Pandemie dtipky, ktera postihla sit v letech 1918 az 1920, bylatgobena virem dipky A
(HIN1). Pandemie Zobila vysokou umrtnost a ztrdty na Zivotech. Onawwi obyejné
z&inalo velmi rychle a vyustilo do selhani dychac#ystému, které Zisobilo smrt postizeného.
Odhadovany peet umrti zfisobenych virem diipky v letech 1918 — 1920 se pohybuje mezi 20 az
40 mil. (pozn. poet umrti v prvni sgtové valce se odhaduje na 8,2 mil.). Prvitipady
onemocgni byly zaznamenany wéznu 1918 v Evrap a prostednictvim lodni dopravy doSlo
k pfenosu infekce do USA, dale do Asie a Afriky. Prviria pandemie, ktera préhla na jée a
v Iéte 1918, byla charakterizovana vysokou nakazlivostiensocgni, ale relativd nizkou
umrtnosti. Vysoka umrtnost jako varovny signal,rktey upozornil na vyznam onemagn, tedy
chykgl. V srpnu, kdy z&ala druha vina, nebyla na pandeniippavena zadna ze zemi. Druh& vina
onemocgni, ktera z#&ala v srpnu simultarinve Francii, Siera Leone a USA, byla charaktetkstic
desetinasobivyssi amrtnosti.Takovyto fbeh prenosného onemoéni nebyl doposud ani pogjl
zaznamenan. Umrtnost narigtku byla \&tSinou nejvyssi u ,velmi mladych* nebo ,velmi stahy
lidi. Sparglska chipka je zajimavé tim, Ze primarpostihovala zdravé lidi v produktivningku ve
velké skupig 15 az 35letych a 99 % vSech umrti bylo ¥kowé skupig do 65 let.

DuleZitou skuténosti souvisejici s pandemii fghky je i vyskyt vitalnich komplikaci
souvisejicich s dipkou. Redpoklada se, Ze mnoho z amrti byloiggbeno sekundarni infekci,
kterd zmisobila pneumonii, ale mnoho umrti bylo téZzaggbeno primarni infekci plic virem
chiipky. Disledkem bylo postizeni plicni tk&nkteré zfisobilo umrti u pacienta v délbdo 48
hodin nebo tiv.

Zavazné dopady, které ¢ Spawrliska clripka, byly zmisobeny nejen samotnym
onemocgnim, ale i pochybenim zdravotnickych instituci. ibidticka terapie, kterd4 by zabranila
mnohym umrtim v @sledku sekundarni infekce, nebyla §e$tbjevena a vyroba vakciny byla
s ohledem na skuteost, Ze nebyl detekovany virus, nemozna. ZavaEn&Spk pochybeni
verejnozdravotnickych instituci, které nedokazaly zgmsit dukladné prosazovani vSeobecnych
preventivnich zasad.

1.2.2. Asijska chipka 1957 - 1958

Pandemii chipky, ktera postihla sit v letech 1957 az 1958, &gobil virus chiipky A(H2N2).
Pasobil oproti viru z let 1918 — 1920 ,slgi a svét byl ,lépe” piipraven. Novy virus byl zachycen
v roce 1957 v Singapuru.ckovaci latka, kterd bylafgpravena pro epidemii sezonnitigky, se
okamzit ukazala jako nejefektiwsi zpisob prevence, kdyz dokéazala zredukovat incidenci
sezonni clipky o dw tietiny nebo vic. Byla také dostupna antibiotikar&teyla vyuzita na kéou
komplikaci cltipky, zejména bakterialni pneumonie. V dgandemie asijské @ipky existovala
Globalni sf pro surveillance diipky, virologicky monitoring a systém rychlého veémi byl uz
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10 let funkni. V kwétnu obdrzela WHO zpravu o rozsahlé epidemitipity v Hong Kongu a
Singapuru.Céasténé informace o epidemii vjedné provindgiiiny byly dostupné uZ v tnoru.
S postupujicingasem byl virus dlipky detekovan i v dalSich laborgtoh a WHO informovala s

o pandemii. Vzorky izolovaného viru byly ihned distiovany a tovarny naifpravu I€iv zataly
okamzit s produkci okovaci latky.

Pandemie &kdy za&inaly onemocénimi podobnymi Bzné sezénni d¢ipce, jindy se od
sezonni chipky znané odliSovaly. Inicialni vina pandemie byla v porown& pandemii z let 1918
az 1919 charakteristickd vysokym¢pem gipadi, velmi explozivnim propuknutim, ale s mnohem
nizsi umrtnosti.

Nemocnost vykazovalackteré charakteristické znaky shodné se sezénipkdu. Nejwtsi
pocet umrti byl zaznamenan dtda starsich lidi. V gibéhu prvni viny pandemie s&téina gipadi
koncentrovala nadti Skolniho ku.

Druha vina pandemie se veitsine zemi vyskytla jeden azitmésice po prvni via a
zpasobila vysoky pdet onemoc#éni a vzestup umrtnosti. Pandemie, ktera v prvné plostihovala
zejména dti Skolniho ku, v druhé vig naopak postihovala starSi lidi, coz pomaha objasni
diuvody vySSi mortality. Celkova umrtnost se gloahahaduje mozna az na 20 milidon

1.2.3. Hongkongska ¢ipka 1968 — 1969

Pandemie dhpky v letech 1968 az 1969 bylatgmbena virem dipky A(H3N2). Pandemie
chripky, ktera postihla sit v letech 1968 — 1969 byla &po néco slabsi neZz pandemietigky z let
1957 — 1959, avSakipesla rkkolik nepijemnych epidemiologickychipkvapeni. \€ervenci 1968
se objevil novy typ viru dtipky v Hongkongu. V mnohych zemich bylo onem&anmérg vazneé
s niz8i hladinou Umrtnosti a pomalejSinteBim. Dhvodem, pré byl pandemicky virus men
patogenni, je skutaost, Ze mezi virem, ktery @pobil asijskou chipku a hongkongskou ¢ipku,
existuje geneticka podobnostcast populace #ta ziskanou imunitu Wi viru, ktery zpisobil
asijskou chipku. Pa@et umrti se odhaduje na 1 milion.

1.2.4. DOPADY PANDEMIE CRIPKY

U¢inky pandemie na spaieost jsou nevyhnutelné, av3ak efektivni planovéipirgvenosti a
reakce na & muze gispst ke zmirni jejiho rozsahu a dopadu. Zakladem vSechiplansi byt
komplexni narodni a mistni komund strategie, ktera daphje a podporuje mechanismy
k poskytovani ¥asného, fesného a jednoztiaeho poradenstvi a informaci. Planovani piipgul
pandemie je slozitou zaleZitosti, jelikoZz existiga malo poznatk o prava@podobném dopadu:
Udaje jsou nejisté a postradaji sgoke znaky. Na zakladinformaci z pedchozich pandemii,
konzultaci s odborniky a teoretického modelovaniés&na narodnich pldnpripravenosti zaklada
na €chto gedpokladech:

Mira zasaZzeni to je podil obyvatelstva, u kterého sehém pandemie vyvine Klinické
stadium chipky. Predpoklada se, ze ¢R onemocni ghem 9 az 15 tydnod za&éatku pandemie
priblizné 30 % populace, tj. vice nez 3 miliony osob. Mira zasdzezavaznost nemoci se budou
v jednotlivych ¥kovych skupinach pravgodobre liSit. Predpoklada se zava&gi pribéh nemoci
a vysSi mira umrtnosti nez vipad bézné ,,sezonni“ clipky, protoZe cela populace nebude imunni
vaci novému chipkovému viru.

Smrtnost na chfipku: je porner poitu zentelych v disledku chiipky z celkového pé&tu
nemocnych. ¥tSina narodnich pldn zaklada své fedpoklady na odhadu, ktery zohbege
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zkuSenosti z pandemie 1957-58. Na jejich zakisel fedpoklada, zedhem pandemickeého obdobi
zente na chipku 0,37 % nemocnych, coz ¢R predstavuje tért 12 000 osob.

Navstéva |ékaire: ocekava se, 260 % nemocnych osob vyhleda odbornou iékau péi,
zejména u praktického léia

Pocet hospitalizovanych osob predpoklada se, Ze pro akutni dychaci a souvisegitize
bude hospitalizovano navic% onemocsilych, tedy giblizné 30 000 osob.

Mira intenzivni péc¢e: otekava se, 245 % pacient hospitalizovanych v isledku nemoci
podobné clipce bude pdtbovat intenzivni p# a 50 % z nich niZe potebovat mechanické
ventilatory.

Nepritomnost v zanéstnani: pro &ely planovani by se #o predpokladat, Ze dhem ti
mésial od paatku pandemie nebude usledku nemoci fitomno v zamstnani celkem30 %
pracovnich sil po dobugp aZz osmi pracovnich dn Sieni chipky se urychli ve Skolach a jinych
uzawenych komunitach, takze bude mozna nutné titzakoly. Toto spolén¢ s naruSenim dopravy
a nutnosti, aby pracovnici poskytovalicpgodinnym gislusnikim a jinym osobam, népomnost
Vv zanestnani jest zvysi.

1.2.4.1. PANDEMIE — ODHAD EKONOMICKYCH DOPAD

Odhady ekonomickychigledki pandemie jsou provedeny na zakiad
* matematického modeluighi cHipky,
« aktudlni od¥tvové struktury zarstnanosti (zdrojCesky statisticky fad),

Z pohledu zarstnanosti v jednotlivych o@dwich narodniho hospotkvi je nutné rozliSovat
razné stupi nakazlivosti (50 %, 45 %, 40 %, 35 %) a zatoveizne stupa dalezitosti z hlediska
chodu ekonomiky a bezpmosti statu. B takto nastavenych parametrechdny10dni onemocslo
fadow 40 % pracovniki ve skupiné nejohrozergjSich (Iékai v prvni linii, méstska doprava),
27 % ve skupi&é ohrozenych a iezitych pro chod ekonomiky a bezpesti statu (Iéké,
zanestnanci dopravy, obchodu, iegné spravy a obrany), 12 % pracovnike skupig merg
ohroZené (ostatni prodéki odwtvi narodniho hospodstvi — i strategicky dlezita, ale s mensi
koncentraci osob jako napenergetika) a 4 % pracoviiike skupig nejmér ohroZenych (ostatni
verejné sluzby, finagni zprostedkovani, zerdélstvi, lesnictvi). To celkoy predstavujedo 10 dni
nemocnost asi 10 % zastnanych osob. Budeme-li uvazovat nejnizsi nakagtivi u zbytku
populace, onemoéto by do 10 dni asi 7 % obyvatel.

Z makroekonomického pohledu odhadujeme, Ze by paied® jejimz odezimi Ize uvaZovat
asi po 90 dnech, znamenala pokles vykonnosti ekdgyoifmeérené r@nim hrubym domécim
produktem) o 1,5 — 2,0 %.

V piipadt pandemie bez dnné I&by by pokles réniho HDP v dsledku nemocnosti
predstavoval min. 2,5 -3,0 %.

Ani v jednom z uvedenych odhadheuvazujeme nasledné Skody na zdrakipguré amrti,
které by fisobily na pokles ekonomické aktivity dlouhodoldy by pirozere byly vyznamjsi
v pripact absence dinné |1&by.
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1.2.4.2. ODHAD ZATEZE NA ZDRAVOTNICTVIi V DUSLEDKU PANDEMIE CHIPKY

(ke zpracovani byl vyuzit testovaci software Flugi@, vytvadeny Centers for Disease Control and
Prevention v Atlarit, USA (http://www.cdc.gov/) §etreg pireddefinovanych progmnych)

A. Podklady pro vypocet

Ceska republika — @ty obyvatel podle skovych skupin

0-18 let 19-64 let 65+ let Celkem
2020218 6774470 1456391 10251079

Procento vysoce rizikové populace podi&orvych skupin

0-18 let 19-64 let 65+ let Vazenytpner
6,4% 14,4% 40,0% 16,4%

Disledky chfipkové pandemie

NavysSeni umrtnosti (na 1000 obyvatel) podikwa rizikovosti

Vysoce rizikova Minimum Primer Maximum
populace (nejpravaépodobrEjsi)
0-18 let 0,126 0,22 7,65
19-64 let 0,1 2,91 572
65+ let 2,76 4,195 5,63
Ostatni populace Minimum Bmner Maximum
(nejpravaépodobrEjsi)
0-18 let 0,014 0,024 0,125
19-64 let 0,025 0,037 0,09
65+ let 0,28 0,42 0,54

NavysSeni potu hospitalizovanych (na 1000 obyvatel) podigwa rizikovosti

Vysoce rizikova Minimum Primer Maximum
populace (nejpravadpodobrgjsi)
0-18 let 2,1 2,9 9
19-64 let 0,83 2,99 5,14
65+ let 4 8,5 13
Ostatni populace Minimum Bmner Maximum
(nejpravadpodobrijsi)
0-18 let 0,2 0,5 2,9
19-64 let 0,18 1,465 2,75
65+ let 15 2,25 3
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NavysSeni potu ambulantnich navdt Iékare (na 1000 obyvatel) podl€ku a rizikovosti

Vysoce rizikova Minimum Primer Maximum
populace (nejpravépodobrjsi)
0-18 let 346 403
19-64 let 109,5 149
65+ let 104,5 130
Ostatni populace Minimum Bmner Maximum
(nejpravadpodobrijsi)
0-18 let 165 197,5 230
19-64 let 40 62,5 85
65+ let 45 59,5 74
Souhrnny attack rate — procento celkové populaesalonemocni ¢tpkou
NiZSi odhad VySSi odhad
25% 35%
B. Vystupy podle vySe zadanych prognmnych
Struktura populace
0-18 let 19-64 let 65+ let Celkem
Ostatni populace 1 890 925 5798 947 873 835 8 563 707
Vysoce rizikova| 454 593 975 523 582 556 1687 372
populace
Celkem 2 020 218 6 774 470 1 456 391 10 251 079

Odhad navyseni @tu umrti (absolutni piy)

Souhrnny attack rat25% | Souhrnny attack raté5%
0-18 let: nejpravdépodobngji 53 74
min. 31 43
max. 729 1021
19-64 let: nejpravdEpodobngji 3533 4 946
min. 505 707
max. 6 632 9 285
65+ let: nejpravdépodobngji 3 980 5572
min. 3 859 5403
max. 4 936 6911
Celkem: nejpravdépodobngji 7 566 10 592
min. 4 395 6 153
max. 12 297 17 217
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Odhad navyseni @tu hospitalizaci (absolutni piy)

Souhrnny attack rat25%

Souhrnny attack raté5%

0-18 let: nejpravdépodobngji 943 1 320
min. 464 650
max. 3 957 5539
19-64 let: nejpravdépodobngji 20 869 29 217
min. 3861 5 406
max. 22784 31 898
65+ let: nejpravdépodobngji 10612 14 856
min. 7 585 10 620
max. 13 414 18 780
Celkem: nejpravdépodobngji 32424 45 393
min. 11910 16 676
max. 40 155 56 217

Odhad navyseni gtu ambulantnich navdt |ékare (absolutni pity)

Souhrnny attack rat25%

Souhrnny attack raté5%

0-18 let: nejpravdépodobngji 298 709 418 193
min. 249 549 349 368
max. 347 870 487 018
19-64 let: nejpravdépodobngji 871 180 1219 652
min. 625 509 875713
max. 1329715 1 861 602
65+ let: nejpravdépodobngji 188 421 263 789
min. 177 801 248 921
max. 292 492 409 489
Celkem: nejpravdépodobngji 1 358 310 1901 634
min. 1 052 859 1474 002
max. 1970077 2 758 109
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2. Pirehled pandemickych plana WHO a EU
a pozadavky na PP ¢lenskych zemi EU

V souwiasnosti pedstavuje neptSi potencionalni hrozbuighi pt&i chiipky subtypu H5N1.
Geograficky rozmar novych vyskyt a rovréz hrozba vzniku trvalych endemickych oblasti¢pta
chiipky v Cing, Vietnamu a Indonésii vedla WHO Kk revizi Globamilpandemického planu
pripravenosti (GPP) z roku 1999. Podkladem je anah@& vznikajici epidemiologické situace
viru chripky H5N1 a z&vry ze ¥i mezinarodnich pracovnich meetingJoint WHO-EC Workshop
on Influenza Pandemic Preparadness Planning (Luegn005, Koda 2005, Uppsala 2006) a
WHO consultation on WHO-recommended national arnérimational measures before and during
influenza pandemic (Zeneva 2004).

Na tomto z&klaglvydala WHO sérii doporieni pro globalni op&ni, kterd by @a vstoupit
v platnost ped a Bhem hrozici pandemie (WHO/CDC/CSR/GIP/2005.5)

GPP ma byt voditkem, nikoliv ndhradou PP jednotlivgemi. Zdrazréna je nutnost Gzké
spoluprace s veterinarni sluzbouilekitymi sektory mimo zdravotnictvi afgdpoklada se rowi
spolutast vlad pislusnych stdit Pandemicky pla€R vychazi z planu WHO a akceptuje rétemi
pandemické aktivity na 6 fazi (viztifpha ¢.2). Jelikoz jeCR od roku 2004&lenem EU, ktera
zpracovala sy PP, zohleduje ¢esky PP také dopotani EU, nafpiklad podrozdleni faze 6 na 4
arovre pohotovosti (viz bod 6.5).

Plan EU respektuje plan WHO s vyhradou podminelcipleych pro EU (faze 3 — 6).
Klicova opateni gipravena pro obdobiipd a v piibéchu pandemie dipky jsou vyjadena ve
fazich a stupnich vyvoje rizika, které se lisi exrtdm ke specifickétgobnosti ainnosti WHO a
EU. Ztohoto dvodu pedstavila EU sk vlastni plan, ktery se shoduje ¢wnosti
interpandemického obdobi, ale liSi se v&olyhlaSeni pandemické pohotovosti (faze 3 a 4) a
prakticky od faze 4 mohou vstupovat ginnost PP jednotlivych zemi. Pandemické obdobi &l (
faze 6) je iteba z hlediska opa@ni chapat jako specifické i uvhitEU, tedy individuala
v jednotlivych statech.

PredloZené plany obou instituci nodefinuji faze zdravotniho rizika obyvatelstvia yzniku
nového subtypu viru élpky ptaiho pivodu; upravuji¢islovani fazi, postupny vyvoj situace a
odpovidajici akce (flohac. 2).

Plany jsou rozéleny na ,Interpandemické obdobi* (faze 0 - 2), ,Bamickou pohotovost*
(faze 3 - 5), ,Pandemické obdobi“ (faze 6) a ,Oddmistpandemické”. Zasadnildzitost ma faze
3 — 5, kdy rychlé koordinované lokalni i globalrica mohou zastaviti omezit Sfeni nové
varianty. Oiraz je kladen na systematické prosdidprogramu surveillance, ng@mz zavisi z velké
¢asti uspch planovanych op#&ni, a nadsnou spolupraci veterinarnich a zdravotnickychitunsit

Pandemické pohotovost bude vyhlaSena WHO. StapeoZzeni EU mize ale pijit diive ¢i
pozckji, protoze jednotlivéilenské staty budou velmi praymbdobré prochazet odliSnymi fazemi
(faze 4 — 5) podle obdobi a rozsahu postizeni. Vyjduji 4 stuprt faze 6 planu EU.

Pracovni skupina Evropského centra pro kontrolu aeénv inoru 2006 ve Stockholmu
vydala doporteni proclenské staty Uniefgcislovat a pizpusobit PP globalnimu planu WHO, aby
nedochazelo ip vyhlaSovani jednotlivych fazi pandemie k nedorozoi. Umozni to rovéZz
predavani spravnych informaci udnR a meziclenskymi staty a institucemi ustanovenymi EU
(EISS, ECDC) a WHO aipnaseni nezkreslenych informaci preghictvim médii.
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V oblasti civilniho letectvi bud€R jako smluvni stat Umluvy o mezinarodnim civilnietectvi,
sjednané v Chicagu dne 7. prosince 1944, postugakétv souladu s dopafenim Mezinarodni
organizace pro civilni letectvi (ICAO). Dopa@eni ICAO je uvedeno viflozec. 4.

Nové (novelizované) plany maji:

1. redefinovat stoupajici zdravotni (veterinarni)ikiz spojené se vznikem ai&him nového
subtypu viru chipky (vtuto chvili viru H5N1) a jeho &ni v pimyslovych a zejména
domacich chovech, spojené s moZnou nakazou lidi;

2. monitorovat a vyhodnocovat aktualni situaci, upevrepidemiologicko-virologickou
surveillance, udrZzovat kontakt s Iékprvni linie, urychleg predavat informace EISS, ECDC a
WHO, dilezitym meziresortnim institucim a meédiim;

3. stanovit reakci zdravotniho systému na vzniklouagit — opateni pro zaji&ni zdravotni pée,
seznameni |ékaké komunity s programem PP, zajistinformaci jak postupovat v mirfédne
situaci, zaji&ni prostednictvim dobrovolnik a organizaci, zejmén@CK, zajiseni socialnich
sluzby lidem ve zdravotnim riziku v délpandemie, poskytovani zdravotnipénezi regiony a
zememi.

PIngni Gkokr vyplyvajicich z PP jedpoklada vyraznou podporu viadyR a vdech ugednich

spravnich tadi (dale jen USU), pita také s vyraznou aktivitou Statni veterinarniasp CR a

respektuje i aspekty regionalni.
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3. Cil a principy pandemického planu CR

Hlavnim cilem planu vippad vzniku pandemie dipky je zmirnit jeji zdravotni, socialni a
ekonomické nasledky. Zakladni priority vychazefaporieni a zasad stanovenych Evropskym
centrem pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC — wawedc.eu.int) a S¥ové zdravotnické
organizace (WHO — www.who.int). Pro dosazeni toluil® se pijimaji tato opateni:

- posileni narodniho systému rychlého varovani pfaswé zachyceni mozného onentmin
zpisobeného pandemickym kmenem,

- ochrana obyvatelstvagd vznikem nového pandemického viru v co s&vmie,

- rychla identifikace viru ptd chripky u dribezZe a ptak resp. jinych zvat,

- rychlé zachyceni vzniku nového subtypu virtdigky v populaci,

- minimalizovani roz§eni noveho viru aiedejiti vzniku pandemie,

- prabéZzné vyhodnocovani epidemiologické situace, analyyskytu, gijimani okamzitych
protiepidemickych op&tni,

- ohranteni nemocnosti a umrtnostii pozSieni pandemického kmene viruigiky,

- zabezpeéeni l&by nemocnych a tda komplikaci,

- zabezpeeni poltbivani mrtvych,

- zabezpe&eni okamzité informovanosti zdravotnickych pracé&unprostednictvim a MZ a
verejnosti prostednictvim meédii,

- kontrola dodrZzovani dopotanych opateni,

- redukovani dopadu pandemigipky na kazdodenni Zivot, praci a planovani dalsiiiedk,

- minimalizovani ekonomickych ztrat.

Principy zakladnich op#ni:

- redukce dopadu na kegné zdravi snizenim nemocnosti a umrtnosti. Tyiacppy je teba
aplikovat tam, kde Ize dosahnout zdravotniho efeRmstupovat se bude podle stanovenych
priorit,

- ochrana a léba populace cilenymi oganimi zangfenymi na zpomaleni i&ni pandemie i za
cenu prodlouzeni trvani pandemie,

- spoluprace mezi vlddou, Komisi, organy ochranyifeygho zdravi, zdravotnickymi
organizacemi, statni veterinarni spravou iy®sti na vSech urovnich.
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4. Zakladni prvky surveillance, klinické a epidemidogické udaje
a predpoklady pro €inny postup

Predpokladem k dosazeni cile PP je program survedlamychla spolehliva laboratorni
diagnostika a fungujici vyéma informaci, které umozni efektivni reakci na nmZrhrozbu a
vcéasna pedem pipravena preventivni opani. V inicialnich stadiich vyskytu kteréhokolividgypu
ptati chripky u zviat zcela zodpovida zacasny zasah a kontroluiipadného $éni Statni
veterinarni spravaRr.

Uspsch velmi zavisi na dobré spolupraci s praktickyrékai v celé CR pi hlaseni
nemocnosti a zaji®vani klinického materialu. Nasledujici definice prelos¥tovou surveillance
chiipky vyplyvaji z dopordeni WHO.

4.1. WHO definice pro chripku

Humanni chipka je virové onemocmi osob, které je charakterizovano nahlym nastupem
horetky vySSim nez 38 st.C, kaslem a bolestmi v krku d&Zich prokadzanych diagnoz, iagici
laboratorni virologicka a sérologické kriteria.

4.2. Definice nové varianty chipkového viru dle WHO

Jedna se o virus tipky typu A se zcela novymi antigennimi vlastnostiteré jsou dany
vyménou jednoho ¢ obou hlavnich povrchovych antigen (t. hemaglutininu a/nebo
neuraminidasy), event. navratem subtypu, kteryeiihou v populaci cirkuloval, poté vymizel a po
dlouhou dobu se jako lidsky patogen neuplatnil.

4.3. Fiznaky onemocrni zpasobené aviarnimi subtypy chiipky

Ve WHO i EU stéle probih& diskuse v expertnich gkégh. Ve vSech navrzich se vychéazi
Z popisu onemoemi a zkuSenosti v asijskych zemi. &g, které mohou nastatigmeéné subtypu
viru, pripadré netekané komplikace, budou oznameny piedictvim Ministerstva zdravotnictvi
CR.

H5N1 - akutni faze onemoe¢ni, ®#sr¢ na z&atku, je v podstét shodna se symptomy sezonni
chripky: vysoka horeka > 38C, kasel a pro infekci timto subtypem je typickghmhe se zhorSujici
stav — dochazi k dychacim potizim, coz je pro paaieivodem k vyhledani |éka a k gipadné
hospitalizaci. Jiz v této fazi byva prokazatelngitgenologicky plicni nalez.iPptijmu paciend je
zjiStovan obvykle iizny stupé rozvoje pneumonie a jeji progrese. U ojetioh piipadi predchazi
téZka gastroenteritida nebdipnaky postizeni CNS a teprve potom nastottfzinaky ARI. Dva az
¢tyfi dny pred prvnimi piznaky je udavan kontakt s infikovanou nebo uhynuldibeZic¢i divokym
ptakem nebo konzumace tepelneupraveného masa a syrovych ofgan krve. Vzhledem
k odliSnym stravovacim navykn raiznych menSin je nutné klasturdz na pélivou
epidemiologickou anamnézwetre stravovacich navyk. Infekce H5N1 ma £ 50% umrtnost;
terapie inhibitory neuraminidazy jeciana v akutni fazi (do dvou dnod za&atku giznaki
onemocgni).
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HON2 a H10N7- onemoctni &€mito subtypy pt& chiipky nema dramaticky jgbéh a vede
k rychlému uzdraveni.

H7N7 - pri infekci lidi virem H7N7 (H7N2, H7N3) je hlavnimifznakem konjunktivitida s nebo
bez giznaki ARI s naslednym uzdravenimiiRRpidemii v Nizozemi v roce 2003 byl zaznamenan
pouze jediny smrtelnyifpad i likvidaci postizeného chovu &lovéka nechraéného preventivé
inhibitory neuraminiddzy a ochrannymi osobnimi hokami.

4.4. Sledovani vyskytu onemoami chiipkou — program surveillance

V CR je program surveillance lidskéigbky uskuténovan na narodni Grovni préstinictvim
Narodni referetni laboratée (NRL) pro chiipku a NRL pro clipkové respiréni viry ve Statnim
zdravotnim ustavu, Narodniho refetaiho centra pro analyzu epidemiologickych dat (NARED)

v SzZU, epidemiologickych odteni KHS a jejich Gzemnich pracoti& dalich virologickych
laboratdi v krajich (viz surveillance vifloze ¢. 8). Informace o epidemiologické situaci akutnich
respir&nich onemoctni (ARI) véetrs chiipky v CR jsou zasilany do celo&eového systému WHO
(FluNet) i do evropského systéemu European InflueBmaveillance Scheme (EISS). Data zasila
NRL pro chipku, ktera udrZzovaniéthto mezinarodnich kontaktzaji¥uje. Od %izeni ECDC

v roce 2004 je dale vytvena dvousmrna komunikace mezi MR, NRC AED a oficialnimi
zéastupciCR v této organizaci. Informace o vyskytu ARI/ILbjs poskytovany orgdmn ochrany
verejného zdravi na vSech urovnich, spolupracujicrmlagickym laboratéim, médiim a viejnosti
(webové stranky MZR, SZU a KHS).

Adresy virologickych laboratori spolupracuijicich se SZU v surveillance ARI

Zdravotni Ustav v Praze FN Motol

Virologické oddleni Virologické oddleni
Nemocnice na Bulovce V Uvalu 84

180 81 Praha 8 150 18 Praha 5
VIDIA-DIAGNOSTIKA, s.r.o. LABOMA

Poliklinika Cerny Most Mikrobiologicka laborat®
Generéla Janouska902 U T# Iva 10

198 00 Praha 14 370 01 Ceské Budjovice
NemocniceCeské Budjovic Fakultni nemocnice
Virologické odd. Odd. mikrobiologie - virologie
B.Némcoveé 54 Dr. E. BeneSe 13

370 01 Ceské Budjovice 305 99 Plz#

Masarykova nemocnice
Mikrobiologické odd.

Socialni pée 3316/12 A
401 13 Usti nad Labem

DIAGNOSTIKA, s.r.o.
Novosedlické nam. 1
400 03 Usti nad Labem
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Nemocnice Liberec
OKM-virologie
Masarykova 18
460 63 Liberec

Fakultni nemocnice
Virolog. lab. OKM
500 05 Hradec Kralové

Nemocnice Havtikav Brod BIO-PLUS, s.r.o.
Mikrobiologické odd. Lazaretni 6
580 22 Havkkuv Brod 615 00 Brno

Mikrobiologicky ustav

Mikrochem EN u sv. Anny
Nezvalova 2 .
772 00 Olomouc Pekaska 53
656 91 Brno
Zdravotni Ustav v Ostrav Nemocnice Uherské Hradést
Virologické odd. Virologie
Partyzanské nam. 7 Purkyhova 365
728 92 Ostrava 686 68 Uherské Hradist

Spoluprace je také ustavena mezi NRL pridpstu v SZU a Narodni referéni laboratdi pro
Newcastleskou chorobu a aviarni influenzu (NRL -ADpii Statnim veterinarnim tstavu (SVU)
v Praze a informmi spojeni s Ustavem infékich chorob a epizootologie fakulty veterinarniho
lékarstvi, Veterinarni a farmaceutické univerzity Brrobé instituce se podileji na programu
surveillance chipky u zvirat, zejména u koni, prasat a piak je dohodnuta Uzka spoluprade p
ohroZeni pandemii. NRL - NDAI udrzuje kontakt s iGdf Nationales des Epizooties (OIE) a
Reference Laboratory for Avian Influenza, Weybridd#K, kterd je sotasré powtrena WHO
identifikaci pt&ich kmerii ze sodasnych vyskyt ve s\té.

CR disponuje také inforntaim systémem PANDEMIE (zkracenS PANDEMIE), jehoz
Ucelem je monitorovani &ni akutniho respitaiho, @ip. i jiného onemoami v situaci ohrozZeni
statu pandemickym i&nim nového viru. Systém je zé&fen na sbr dennich hlaSeni z jednotlivych
Uzemnich pracowis krajskych hygienickych stanic, shronda¥ani tchto dat v centralnim
informanim systému a tabulkovou a grafickou prezentadkarigch dat, podporujici rychlé a
pruzné rozhodovéani v obdaoigSeni pandemickeé .

Systém je tvten jako Internetova aplikace se zabéppgm gistupem pro schvalené
uZivatele. Spravcem systému je Ministerstvo zdmietti, technickym administratorem je
Koordinani stedisko pro resortni zdravotnické inforénasystémy (KSRZIS).

Mezi zakladni data shromdidvana timto informénim systémem p#tadaje o nemocnosti a
umrtnosti, volnych dzkach v nemocnicich, vydeji léka akovacich latek v Iékarnach, nebo
0 paitech prace neschopnych z&smand@ ve zdravotnictvi,¢i Skolstvi a pétech uzavenych
Skolskych, zdravotnickych a jinychikgZzitych instituci.

Systém je maximath variabilni co do rozsahu zjdvanych dat a Ize jejfjzpasobit
pozadavkm aktualni epidemiologické situace. (Manual IS PANMIE viz prilohac. 9)
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4.5. Mezinarodni organizace — komunikace aifgdavani informaci souvisejicich s realizaci PP

1. World Health Organisation (WHO), Communicable D= Surveillance and Response
(CDSR) (Zeneva)

WHO Regional Office for Europe (Koda

WHO Collaborating Centres for Influenza (Londyn|ahta)

European Commission (Commission of the Europeamuamties — EC) (Brusel, Lucemburk)
European Centre for Diseases Prevention and Cdi@&iDC) (Stockholm)

European Medicines Agency (EMEA) Londyn

National Institute for Biological StandartizationdaControl, (NIBSC) (Potters Bar)
European Influenza Surveillance Scheme (EISS) @utje

© NOoO AW

Pandemicky kmen ¢lpky se nejpravépodobrji objevi mimo tzem{R. Je moZné, Ze zemi
ptivodu bude jedna ze zemi jihovychodni A§IR pred tim neZ bude sama zasazena pandemii bude
velmi zavisla na udajich shroma&hgch jednak ze zefnpivodu pandemie a ro¢n z ostatnich uz
zasazenych zemi.

Evropskou komisi spolufinancovany Evropsky progmam surveillance dipky (EISS), ve
kterém aktivis participuje i Ceska republika, sleduje klinicka a laboratorni @hisze vsech
¢lenskych stdt EU. Udaje jsou fistupné na webové strance EISS. Nedavno zaloZergpské
centrum pro prevenci a kontrolu onemé&ch (ECDC) se sidlem ve Stockholmu oznamilo, Ze
jednou z priorit tohoto centra je positn surveillance dhipky a varovného systému v ramci
Evropy, \&etné posileni sit laboratdi.

Na vysoké arovni je téZ mezinarodni surveillancéipifovych viti u ptactva a jinych
zvirecich rezervodr Mezinarodni spoluprace existuje i na evropské&lassstové Urovni — pté
chiipka podléha hlaseni na narodni arovni a hlasi Beropské komisi. S&tova organizace pro
zdravi zvfat (OIE) a Organizace pro potraviny a 2eistvi (FAO) hraji tlohy koordinatdr

Systém komunikace se zahr@imi organizacemi trva a zlepSuje se srozvojem
elektronického propojeni, nédglad FluNet, EISS a Early Warning and Response¢e8ygEWRS).
Komunikaci usnatiuje i webova aplikace ,Pandemie”, ktera je &&sti pandemického planu a je
jeho inform&nim systémem. S cilem &%t a zabezp#t pripravenost uvedené aplikacesews
navazujicich krajskych pandemickych planzajisti po projednani s krajskymi hejtmany
Ministerstvo zdravotnictv€R otestovani tohoto systému minim#éjadnou za rok.

4.6. Poskytovani zdravotni pé&

4.6.1. Zd@izeni ambulantni zdravotni ¢g

V ambulantnich zdravotnickychiZzeni je v pipadt pandemie dhipky zejména nutné:
a) posilit Iék#skou pohotovostni sluzbu

b) vy€lenit cekarny nebo ordiriai hodiny pro pacienty s gipkovym onemoc#énim,

¢) omezitéinnost dtskych poraden,ifpadre i ostatnich poraden.

4.6.2. Zdizeni Ustavni zdravotni pe&

V luzkovych zdravotnickych z&enich je v fipact pandemie dlipky zejména nutné:
a) izolovat nemocné d¢ipkou od ostatnich paciant
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4.6.3.

4.6.4.

b) omezit gijem novych pacierit

c) vytvorit dostaténé rezervyizek — reprofilizace (zejména do pohotovostnichedh)iz
d) omezit planované chirurgické vykony,

e) zakézat navavy,

f) vyloucit nemocny personal,

g) zabezpeit bariérovou oSébvatelskou techniku,

Integrovany zachranny systém
Zajisuje svymi sloZzkami distribuci antivirotik c&ovaci latky a pevozy nemocnych.

Ri vyclenovani izek je zejména nutné dodrzovat nasledujici zasady:

a) vyclenit prostory, ve kterych je vyléden kontakt osob hospitalizovanych praipku
s osobami hospitalizovanymi z jinychign,

b) zdravotnicky personal o$ejici pacienty hospitalizované pro fggku by nendl
piichazet do kontaktu s pacienty hospitalizovanyijmych pricin,

c) na pomocnych vysSiivacich slozkach se zabezpeprisné dodrzovani bariérove

oSetovatelské techniky,

d) nal&eni chipky a jejich komplikaci musi byt zabezpao dostai&né mnozstvi lék,

e) nereprofilizuji se idzka na léeni urgentnich, Zivot ohroZujicich oneméth
nectripkového mivodu.

4.6.4. Lékarny

V |ékarnach je v fipadt pandemie dhipky zejména nutné:
a) posileni lekarenské pohotovostni sluzby,
b) zabezpéeni dostatku lékna I&eni chipky a jejich komplikaci.

4.6.5. Zd@izeni socialnich sluzeb a Skolskéizani

4.6.5.1.Ve Skolnich arpdskolnich z&ézenich je zejména nutné:
a) zprisreni vstupniho filtru pi ptijimani dti do z&izeni,
b) vcasna izolace nemocnych,
C) preruseni vytovani na Skolach.

4.6.5.2.V zéizenich socialnich sluzeb je zejména nutné:

a) izolace nemocnych ¢ipkou od ostatnich obyvatelizaeni,
b) omezeni gijmu novych obyvatel,

c) zakaz navsv,

d) vylou¢eni nemocného personalu.

4.7. Osobni ochranné ponicky (OOP) pouzivané u osob v riziku ndkazy a deziekéni

prostiredky

Jejich pouzivani seéidi charakterem vykonavané prace v ohnisku infekcairou zdravotniho

rizika. Dopordeni k uzivani OOP budeiikZzn¢ aktualizovano dle dopotani Evropského centra

pro prevenci a kontrolu nemaoci.
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a) ochrana dychacich org&r ochranu proti virm a bakteriim poskytuji idZn¢ prodavané
filtracni polomasky ( obvykle nazyvané respiratory) @éeme tidou &innosti FFP3/FFP2.
Filtratni &innost materiadluéchto polomasek proti vim a bakteriim je obvykle vysSi nez
99,9 % . Celkovadinnost ( ¥etné negsnosti ¢snici linie) je vice nez 99,5 %,

- vysSi stupg ochrany poskytuje celoob&jova maska v kombinaci s filtrem ktery je oZea
tiidou P3. Celkovadinnost této kombinace je vice nez 99,95 % . Obddltugeé ochrany
(v mnoha pipadech i vysSi) poskytuji kukly dogmé filtroventila&ni jednotkou (zdroj
energie- akumulatory, dob&hu 4 a vice hodin), ktera je vybavena filtfidy P3,

b) ochrana ¢i: plné &snici bryle (vhodné i pro dioptrické bryle),

c) ochranna obuv, event. navleky na obuyv,

d) dezinfekni prostedky — vhodnd jsou vSechna desinficiencia pouZziwanadravotnickych
zaizenich ato ve virucidni koncentraci a dogenychcasech, jako jsou néjlad:

- chlornan sodny 1%, ktery se pouziva na matetkdaigtaminované krevnimi ailtimi
tekutinami. PouZziva se v dieb Wtranych prostorach a nesmi se michat se silnymi
kyselinami,nebt) by mohlo dojit k uvolani chlorovych par,

- alkohol 70%, resp. st8 alkohoti, jeho pouziti je vhodné na kovové povrchy a
k dezinfekci rukou. Jeieba je pouZivat v daéé Wwtranych prostorach a s maximalni
opatrnosti s ohledem naitevost,

- peroslodeniny,

- jodové preparaty.

4.8. Kontaktni osoby, které budou podavat informace pribéhu pandemie chripky v CR:

Predseda Usedni epidemiologické komise

Hlavni hygienikCR nebo jeho statutarni zastupce ze sekce ochrpogory véejného zdravi MZ
CR —224 972 431

Mluvéi MZ CR -224 972 2166, 224 972 171

Zastupce NRL pro dipku nebo zastupce NRC AED, SZU Praha — 267 082 400
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5. Komise pro ieSeni vyskytu zavaznych infekénich onemocnéni
vCR

Komise protedeni vyskytu zavaznych infgkich onemocini vCR (déle jen ,Uskedni

epidemiologicka komise®) fpdstavuje noy ztizeny organ vIAdY'R; jeji statut vetrg sloZeni je
uveden v filoze k usneseni vladyR. Mezi jeji hlavni ukoly pét:

a)

b)

informovat vliddu o pibéhu a disledcich vyskytu zavaznych infgkich onemoctni wetrg
vyskytu clripky zpisobené novou variantou igbkového viru v pipact vzniku pandemie
chripky,

koordinovat a kontrolovatinnost krajskych komisi a komise hl.m. Praha f@®eni vyskytu
zavaznych infeénich onemoc#ni (viz vzor statutu vifloze ¢. 10) Wetrg vyskytu cHipky
zpasobené novou variantouigbkoveho viru v pipadt vzniku pandemie dipky,

vyhodnocovat vyvoj epidemiologické situace,

rozhodovat v rozsahu stanoveném pravnitadpisy o pijimani gislusnych protiepidemickych
opatenich s celostatniggobnosti,

v rdmci svécinnosti gedkladat vlad zpravy o vyvoji epidemiologické situace a navrhiova
nezbytna opaeni na Useku ochranyiegného zdravi a k zaji&ti akceschopnosti resantcetre
jejich kritické infrastruktury.

Hejtmani na urovni krdj zfizuji krajskou epidemiologickou komisi fleSeni vyskytu

zavaznych infeknich onemocni wetre vyskytu chiipky zpisobené novou variantouigbkového
viru v pripadt pandemie ciipky.
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6. Definicel popis pandemické situace

Definice pandemické situace

Rozsahly vyskyt onemoeni, ktery vyznama prevysuje obvykle &ekavané hodnoty incidence
téchto onemocEni v daném misgtacase, na Uzemi vice siati dokonce kontinerit

Postup hlaseni

A. Zatatek aukonteni pandemie vyhlasi &wova zdravotnicka organizace (WHO).

B. Zatatek prvni pandemické vinyGR vyhlasi hlavni hygienikKR na zéklad podkladi NRL pro
chiipku a NRC AED. Hlavni hygienikCR také vyhlasi ukafeni pandemie/ prvni pandemické
viny na tzemCR (pripadré vyhlasi zaatek druhé pandemické viny).

C. Informace o nemocnosti, komplikacich a amrti budgorabéhu pandemie na naSem uzemi
ziskavany systémem ,Zdravotnicky registr pandentiipky (viz priloha ¢. 9) — varianta
pravidelného hlaSeni ARI a ILI*, ktery byl pro tusduaci vypracovan.

D. Pripadné zrany v klinickém obrazu diipky a/nebo uUmrtnostii zmeény viru v piib¢hu
pandemie budou z¥gjnovany MZCR wetné stanovenychifisluSnych opéeni.

E. V Uvodnich fazich vyskytu potencialniho Qandemia:kﬁrnene ckipky u ptaki a jinych zvfat
bude zasahovatiédit prisluSna opdeni SVSCR.

6.1. Faze pandemie ahipky

Swtova zdravotnicka organizace definovala fazéipkové pandemie, které nam uniof
Iépe popsat jednotlivé kroky nutné ke zvladani pamé. DalSi algoritmus provéaych akci bude
podmirén konkrétni lokalizaci vyskytu humannich infek€iR, EU & dalsi zend). Definice
jednotlivych fazi a pechody mezi nimi umaiije zajistit prosednictvim tohoto PP praktickou
realizaci zakona. 258/2000 Sb., o ochrarnverejného zdravi, ifjpadré zakonac.240/2000 Sh.,
o krizovémiizeni.

6.1.1. Mezinarodni faze

V PP jsou uvéaehy faze WHO formulované v dubnu 2005, které popipostup pandemie
chiipky od objeveni se nového kmene viruiipRky az do jeho mezinarodniho ro&sii. Tato
globalni klasifikace je zaloZzend na poznatcich losstové pandemické situaci a je pouzivana
vétSinou stat pri jejich pandemickém planovani.
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6.1.1.1. Interpandemicka perioda

Faze 1

Zadny novy podtyp diipkového viru nebyl u lidi detekovan. Podtypiipkového viru, ktery je
schopen vyvolat lidskd onemagn, miZze byt gitomen u vnimavych zkat. Riziko lidské infekcei
onemocgni je hodnoceno jako velice nizké.

Faze 2
Zadny novy podtyp dfipkového viru nebyl u lidi detekovan. Nicmg&nvirus jiz cirkuluje
Vv Zivogi$néiisi a mize gredstavovat vyznamné riziktidské nakazy.

6.1.1.2. Perioda pandemické pohotovosti

Faze 3
Prvni lidské nédkazy novym tipkovym podtypem, ale neni zaznamenén interhumaiemnos.
Pouze vyjiméné mozny enos z osoby na osobu ve velmi tzkém kontaktu.

Faze 4
Malé skupiny nakazenych lidi s omezenym interhurranmpienosem, ale #&ni je pisre
lokalizovano, coz ssdéi pro nedokonalou adaptaci viru na lidsky organismu

Faze 5

Interhumanni $éni je stdle omezeno, ale jsou jiz nakaZzeny vek#iny lidi, coz sedéi pro
rostouci adaptaci viru na lidsky organismus. Schesprteni viru neni dosud pénsrovnatelna
s kEZnymi sezdnnimi viry dtipky.

6.1.1.3. Pandemicka perioda

Faze 6
Pandemické faze: vizstajici a setrvavajici mezilidskyemos viru v BZné populaci.

Minulé zkuSenosti ukazuji, Ze druha &padné dalSi viny pandemie vyvolané novym
subtypem viru chipky se mohou rozvinout za 3 — 9&sial po virg prvni a mohou byt svym
dopadem jestzavazjsi.

Zavaznost dopadu a mirdigravenosti (zejménacasna a dostatea vyroba pandemické
vakciny) rozhoduji oifjpadném vyhlaSenickterého z krizovych stadv

6.1.1.4. Post-pandemicka perioda
navrat do interpandemické periody

! Rozdil mezi fazi 1a 2 je vyjéeh mirou rizika vzniku lidské infekca& onemockni, které vyplyva z cirkulace
chiipkového kmene u zkdt. Rozdil je podmiin fadou faktolt rizné zavaznosti (n&pmira patogenity pro lidi a
zvitata, vyskyt u domestikovanye¢hdivokych zviat, geografické roz&ni, atd.)
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6.2. Frechody mezi jednotlivymi fazemi

Prechody mezi jednotlivymi fazemi mohou byt rychléejich ohranéeni neostré. Zcela
zasadni interval je mezi fazemi 5 a 6, ktery buadhodujici pro vasnou vyrobu pandemické
vakciny a jeji pipadné pouziti jiz ghem prvni viny pandemie.

6.3. Disledky pro CR

Zde bude rozhodujici, kdy pandemicky virugiphky zasévlhnefjeskou republiku. V tomto planu
je pasitano i s variantou, Ze tibkova pandemie fze z&it v CR.

6.4. Mechanismus vyhlaSeni pandemie

Swtova zdravotnicka organizace vyhlasuje jednotl&gefihned po potvrzeni jejich zakladnich
ukazatel. Pred vyhlaSenim faze 5 a 6 konzultuje WHO situacegimarodnimi experty éenskymi
staty.

Neni pravdpodobné, Ze pandemicka aktivita ve fazi 6 dle WH@ebve vSech statechésa
jednotna, jednotlivé staty se tedy mohou v Uroamgemické aktivity lisit.

Zacatek prvni pandemické viny@R vyhlasi hlavni hygienikR na zaklad podkladi NRL
pro ctiipku a NRC AED. Hlavni hygienilkCR také vyhlasi ukateni pandemie/ prvni pandemické
viny na GzemCR (piipadré vyhlasi zaatek druhé pandemické viny).

6.5. Urovné pohotovosti v EU v ramci pandemické faze 6:

Uroveii pohotovosti prvni — Zadné potvrzené fipady nékazy lidi pandemickym virem
v kterémkoli¢lenském st&EU

Uroveii pohotovosti druha — ojedirélé potvrzené fipady nakazy lidi pandemickym virem
v kterémkoli¢lenském st&EU

Uroveii pohotovosti treti — potvrzené $éni nakazy pandemickym virem v kterémkégnském
staté EU — zvazit vyhladSeni stavu nebe&ip® nouzového stavu v nejvice postizenych krajich
Uroveii pohotovosti étvrta — rozsahlé $éni v élenskych statech EU — zvazit navrh na vyhlaseni
stavu nebezé ¢i nouzového stavu, pokud jiz nebyly vyhlaSenyedehozi trovni

VyhlaSeni krizovych stak z divodu pandemieifpada v Uvahu vyhlaSeni stavu nebeZpeebo
nouzového stavu dle zakota240/2000 Sb. a Ustavniho zak@nd10/1998 Sb.

a) stav nebezp#
- neni-li mozné odvratit ohroZzenéZznoucinnosti spravnichiadi a slozek IZS
- vyhlaSuje hejtman (primator)
- nejvySe na 30 dn
- moznost prodlouzeni se souhlasem viady
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b) nouzovy stav

- v piipad Zivelnich pohrom, ekologickych neboupryslovych havarii, nehod nebo
jiného nebezp®, které ve znéném rozsahu ohrozuji Zivoty, zdravi nebo majetkové
hodnoty anebo vnihi paadek a bezgmost

- vyhlaSuje vlada

- nejvySe na 30 dn

- prodlouZeni se souhlasem Poslaneckénswny ParlamentdR

Pro vyhlaseni krizového stavu avebdu pandemie neni jedinym kritériem pouha vySe owmosti,

ale rada dalSich ukazafel nag. smrtnost, procento komplikaci, rychlostesii, atd. Pandemie
chripky, jak jiz z definice pandemie fipky vyplyva, neni zalezitosti lokalni.
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7. Realizace pandemického planu CR v jednotlivych fazich vyvoje
epidemiologicke situace
(faze a stupné vyvoj e pandemie char akteristika a akce)

Faze 1

Zadny novy podtyp chfipkového viru nebyl u lidi detekovan. Podtyp cltipkového viru, ktery
je schopen vyvolat lidska onemoaimi, miZe byt pfitomen u vnimavych zvkat. Riziko lidské
infekce ¢i onemocrEni je hodnoceno jako velice nizké.

Zasadnim cilem opakeni provadénych v kazdé fazi je zpomalit &eni nové varianty

chiipkového viru. Aktivity uvedené v jednotlivych fazich PP jsou vzdy nedilnou sotésti
aktivit nasledujici faze.
Priority a cile:

» Zesilit proces pandemickéipravy na globalni, narodni a regionalni trovni.

» Zredukovat moZnostiipnosu noveho viru éipky ze zvfat na lidi.

» Posilit surveillance dipky u lidi a zvfat.

» Posilit systém rychlého varovani.

» Koordinovat a podporovatipravu na pandemii ve vSech strategickych resortech

Aktivita:
A. Epidemiologick&innost:

Provadi SzZU, KHS a NRC AED.

Tydenni shroma¥ovani a analyza dat nemocnosti (ARI, ILI), komptika
Vydavani tydennich zprav.

MZ spolupracuje se Statni veterinarni spragéu

Zvyseni proodkovanosti proti sezonni tipce u rizikovych skupin populace.

B. Virologickou c¢innost provadi NRL pro ¢ipku a NRL pro necfipkové respiréni viry ve
spolupraci s dalSimi virologickymi laboraéemi:

VySetuje klinické materialy klasickou, rychlou a expredragnostikou

VySeftuje rezistenci na antivirotika.

UdrZuje spojeni s FluNet a EISS a vyhodnocuje al¥informace.

Udrzuje spojeni s virologickymi labor&wmi zdravotnich Gstdv (ZU) kraja a dal$imi
spolupracujicimi virologickymi laboratemi a poskytuje jim a zaroieziskava dlezité

informace.

Ucastni se kontroly protidtpkovych vakcin.

NRL pro chipku spolupracuje s NRL pro newcastleskou chorolaviarni influenzu SvU
Praha

Provadi vylrové a cilené sérologické&ghledy chipky (proti biZnym a novym subtyjm

viru v celém ¥kovém spektru).

Podavéa tydenni informace o etiologii ARI hlavnimygtenikovi CR a na KHS, ¥etns

Gzemnich pracoviSa MZV a také do mezinarodnich systém pripact neobvyklych nélex

informuje bezodkladh

Tatocinnost je podrob&ispecifikovana v metodickych pokynech uvedenychilopec. 8 ac.12.
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Zadny novy podtyp chfipkového viru nebyl u lidi detekovan. Nicméw, virus jiz cirkuluje
v ZivodiSnériSi a mizZze predstavovat vyznamne riziko lidské nakazy.

Priority a cile:

» Minimalizovat riziko genosu viru n&lovéka — mozné fipady genosi rychle detekovat a hlasit.

* SniZit riziko enosu viru ze zvat na lidi prostednictvim Uzké spoluprace mezi veterinarni
spravou a viejnym zdravotnictvim.

» ZlepSit a podpiit surveillance viei chripky u zviat.
» Zlepsit systém kontroly nadippzenymi rezervoary infekce.

Aktivita:
* Ministr zdravotnictvi n&izuje owfit aktualnost PP a krajskych pandemickych plan

* MZ informuje zdravotni odbory krajskychadi a tajemniky bezg@ostnich rad kr&jo nutnosti
prowtit a pripadreé aktualizovat pandemickeé plany kiaj

* MZ informuje zdravotnické instituce a media o akbiigituaci.
« MZ Uzce spolupracuje se Statni veterinarni spr&Runi aktivni surveillance.

« MZ prostednictvim Ustedni epidemiologické komise igs mistopedsedu Usedni
epidemiologické komise) navazuje pracovni kontaktdalSimi resorty (MZe, MD, MF, MV,
MO, MZV a dalsi).

» Pokrauje bzny rezim surveillance (epidemiologie a virologig)rogramu ARI/ILI.
» Pokrauje se ve sledovani zprav FluNet a EISS/ECDC.
A dale se pokrauje v aktivitach zapgatych v gedchozich fazich.
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Faze 3

Prvni pripady lidské nakazy novym cliipkovym podtypem, ale neni zaznamenan
interhumanni pienos. Pouze vyjimé&eé mozny prenos z osoby na osobu ve velmi Uzkém
kontaktu.

Priority a cile:

Rychle charakterizovat novy subtyp viru, zajistiasnou detekciipadi i prevenci dalSiho
Sireni.

Zabezpeit rychlou charakteristiku, detekovani a notifikacvého subtypu viru épky.
Podpdit mezinarodni spolupraci zatienou na zjigini charakteristiky nového subtypu viru.
Zabezpeit rychlou reakci kompetentnich sloZek v ohniskbr(scich) nakazy.

Aktivita:

Probiha bzny rezim surveillance v programu ARI/ILI.

Probiha detailni $&ni suspektnichifpad: objevi-li se na tzenGR

NRL pro chripku sleduje a vippact poteby provadi diagnostiku onemaerm novou variantou
viru véetné expresni diagnostiky a zajife ukeni subtypu #etné sérologickych tedtparovych
Ser.

MZ zjistuje aktualni zpravy a podle situace informuje zdtaické instituce a meédia.

MZ ptipravuje a zpracovava podrobné metodiky pra:eioé segmenty poskytovatetdravotni
p&e, zejména pro primarni ¢ a to jak statni, tak nestatni, tykajici se zejenprovadni
odkeru biologického materialu,ipdavani informaci, &by, atd.

MZ zaji&'uje a dophuje strategickou zasobu registrovanych antivirotik.

MZ upresni rezim profylaktického podavani antivirotikc(eem zamezit vzniku rezistence) podle
doporieni WHO a ECDC.

MZ ovéri stav zasob zakladnich antibiotik, antipyretikadSéch preparatpouzivanych p 1écbé
chiipky a jejich komplikaci.

MZ ovéti stav fripravy a pipadné dostupnosti pandemické vakciny.

MZ planuje sodinnost s dobrovolnymi organizacemi v poskytnuti pomv pgipads krizové
situace CCK atd.).

MZ Gzce spolupracuje se Statni veterinarni spra&iRyii aktivni surveillance.

MZ a SZU vyhodnocuje vysledky hlaseni a dal$i epidéogicka data 'R, Evrog a ve s¥té a

v piipact poteby informuje cestou resortnictent Ustredni epidemiologické komiseiplusné
astedni spravni gady.

Epidemiologové Uzemnich pracowi&HS zajifuji provadni odkEra na izolaci viru z fipadi
ARI ve vSech ¥kovych kategoriich a bez ohledu na epidemiologickitwaci VCR.

Jednotlivé resorty zajisti prékeni (aktualizaci) svych plérpro gipad pandemie ¢ipky.
Vzdélavani odborné vejnosti s drazem na provamhi epidemiologické anamnézy u pacient
S respiranimi onemocwnimi, prostednictvim odbornych spalrosti, institutu postgradualnicho
vzaklavani, atd.

Vzhledem k moznému soéu vyskytu sezonniho a zardveiového pandemického kmene
chiipky, je fteba zajistit v souladu s dopéanim WHO vysokou pradovanost sezonni
protichfipkovou vakcinou dle vyhlasky 439/2000 Sb., odkovani proti infeknim nemocem, ve
zréni pozajSich gedpidi a podle vyhlasky. 368/2006 Sb., o uhradachtilé a potravin pro
zvlastni Iék#ské &ely, ve zrini pozdjSich gedpidi.

MZ zajisti vstup do IS Pandemie pro resorty zastoépv Ustedni epidemiologické komisi tak,
aby nely pirehled o aktualni epidemiologické situaci.

A dale se pokrauje v aktivitdch zapgatych v gedchozich fazich.
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Faze 4

Malé skupiny nakazenych lidi s omezenym interhumanim pienosem, ale $eni je prisné
lokalizovano, coz s¥d¢i pro nedokonalou adaptaci viru na lidsky organisms.

Priority a cile:

Maximalné omezit Sfeni viru mimo fivodni ohnisko, aby bylo moZné uplatnit co nejvice
protiepidemickych op&eni a byl ziskakas pro vyvoj vakciny.

Aktivita:

Pokrauje zintenziveni programu surveillance ve vSech sloZkach (epidemické, virologické
a veterinarni).

Zvysena pozornost jesmovana:

* n&hlému vzestupu nemocnosti ARI v heobvykloinfalobu

* hromadnym vyskyim ARI

» onemocgnim ARI s neobvykle&Zkym pitibchem

» respir&nim onemocénim importovanym ze zahraii

» zvySeni ndkupu antipyretik v Iékarnach a zvySerngganosti Iékdské sluzby prvni pomoci
NRL pro chipku a NRL pro nedhpkové respiréni viry zaji¥uje diagnostiku ARl a moznosti
uréeni nové varianty, vifpac nutnosti zajisti nezbytné mnozstvi diagnostik grou potebu ze
zahranti a dopordi komegné dostupna diagnostika pro terénni praca@vist

v NRL pro chiipku a NRL pro nedhipkové respirani viry pokrauje virologické vySebvani
ARI a amrti s podaelym patologicko-anatomickym nalezem.

NRL pro chipku pokr&uje ve sledovani a vyhodnocovani dennich zprav &udl EISS,
informuje epidemiologickou komisi.

MZ kontroluje stav jiz zajighych antivirotik, upesiuje mozné davek vakciny a aktualizuje
zpasobu distribuce.

Probihaji akce EU pro kontrolu vzajemné informown@ aktualnim stavu vyskytu nové
varianty.

Pokrauje pravidelnd komunikace s WHO, ECDClenskymi staty EU.

MZ zada MZV o zaji&ni informaci a o fedem dohodnuté pomoci pracowvinik zastupitelskych
Uiadl Vv postizené oblasti a to po celou dobu vyskytu énearianty ve ssté. Obecr se
nepgredpoklada repatriacéeskych obani z postizené oblasti d6R, nicmés individualnimu
navratu doCR nebude bré&mo. Ripadna dalsi op&ni se budouifjimat a provadt v souladu
s Mezinarodnimi zdravotnickymiredpisy (IHR 2005) a dle dopafeni ECDC.

MZ ovétuje pipravenost dZzek pro pipady nutnych hospitalizaci ve spolupraci s odborem
zdravotnictvi krajskychiad.

MZ informuje veéejnost prosednictvim hromadnych stbvacich prosedki o situaci a
souwasre o prijatych opatenich zamezujicich dalSimuesii nakazy.

SVSCR pravidelr detailré informuje MZ o situaci ve veterinarnim sektoru.

Reditelé KHS owii akceschopnost KPP,

Podle moZnosti je zah4jena vakcinace zdravotnickyabovniki a dalSich profesnohroZzenych
a dilezitych skupin spolaosti monovakcinou podle opérach plari resort.

A dale se pokrauje v aktivitach zapsatych v gedchozich fazich.
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Faze 5

Interhumanni Sifeni je stdle omezeno, ale jsou jiz nakazeny velkupiny lidi, coz s\&d¢i pro
rostouci adaptaci viru na lidsky organismus. Schopost Sieni viru neni dosud plré
srovnatelna s EZznymi sezénnimi viry chéipky.

Priority a cile:
* Usilovat 0 co nejtSi omezeni &ni viru a 0 mozné odvraceni pandemie s cilem dosdh
maximacasu na uplatmi protiepidemickych op#gni.

 Pijimat opateni na zabrami zavigeni onemoctni do CR, v pipadt zavigeni ohrantit
ohnisko, omezit &ni a tim odvratit rozvinuti pandemie.

Aktivita:
e Zvazit moznosti vyhlaSeni stavu nebedipepostizenych krajich

» Pokra&uje prohloubeni a kontrola programu surveillancevsech slozkach, epidemiologické,

virologické i veterinarni, na celostéatni i krajsk@vni.

* MZ prowiuje sodinnost s dobrovolnymi organizacemi v poskytnuti jpenpro [ipad poteby
(CCK atd.)

» MZ Z24dé o pravidelné informace o vyskytu ARI/ILtesortu ministerstev vnitra a obrany.

« MZ CR informuje véejnost progednictvim hromadnych gtbvacich progedki o situaci.

* Probihaji akce EU pro kontrolu vzajemné informowwh@ aktualnim stavu vyskytu nové

varianty. Pravidelna komunikace s WHO, ECDClenskymi staty EU, zejména s okolnimi

staty.
» A dale se pokrauje v aktivitdch zapgatych v gedchozich fazich.

Po celou dobu fazi 3 — 5 trva zvySend aktivitait@lavni linie, epidemiolog a mikrobiologickych
laboratdi k véasnému zachyceni a identifikaci nového subtypu dile Metodickych pokyd
uvedenych v filoze ¢.8 ac¢.12 Aktivity urcené pro fazi 4 nebo 5 eventuélpiimo fazi 6 budou
vychazet z vysledku surveillance.
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Faze 6

Pandemicka faze: vziistajici a setrvavajici mezilidsky fenos viru v &zné populaci.

Priority a cile:

Co nejvice zmirnit dopad pandemie.

Priority a cile:

Minimalizovat morbiditu a mortalitu.

UdrZovat dostateou funknost vSech strategickych resomevyhnutelnych pro zabezfsni
choduCeské republiky v souladu s jejich oparami plany.

Udrzovatginnost viech sloZzek zodp&inych za monitorovani a kontrolu pandemiéRr.
Minimalizovat dopady pandemie naregy Zivot vCR.

Monitorovat rozvoj pandemie na UzeGwR.

Trvald komunikace s vejnosti, zdravotni vychova d@sledna nefarmakologicka intervence.
Zmirnit co nejvice dopad pandemie.

Aktivita:

Stupei jedna dle EU-Z24dné potvrzené pipady nakazy lidi pandemickym virem v kterémkoli
¢lenském staé EU

Pokrauje spoluprace se SER.
V priabéhu sezonni dtipky a v dolé ohroZzeni pandemickou variantoufipkového viru trva
zvySena aktivita epidemioldg virologu:

» v elektronickém hldSeni nemocnosti, umrti a kongaik

» hlaSeni virologicky potvrzenychripadi onemocgini chiipkou

» jednotliva Uzemni pracoviStKHS zavadji hlaSeni z Iékiskych sluzeb prvni pomoci a

lékarskych pohotovostnich sluzeb

Epidemiologove, eventuanlékai prvni linie, zajisti odbr biologického materialu ze
suspektnich lidskychifpadi nakazy novou variantou fipkového viru na virologické vySeni.
Virologické laborateée zasilaji suspektni klinicky material a izolovdmaeny k identifikaci do
NRL pro chipku; NRL pro cliipku zasila naslednidentifikované izolaty k potvrzeni do WHO
spolupracujiciho centra v Londyn
NRL pro chipku predava informace o nalezech izolovanyatinych i odliSnych kmeih do
WHO a EISS, spotesé s MZ CR a NRC AED sleduje nové informace o epidemiologiskuaci
v Evrop, informuje MZ
MZ Zada o pravidelné detailni informace o vyskytRIALIl v resortu ministerstev vnitra a
obrany.
MZ poskytuje pravidelné informace médiim.
Komunikace a koordinace gebnych opdeni s okolnimi zegmi.
Ve spolupraci s odp@dnymi institucemi EU Usedni epidemiologicka komise tgsiuje
piipadné opaeni proti zaviéeni infekce ze zemi EU.

A dale se pokrauje v aktivitach zapgatych v gedchozich fazich.
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Stupei dvé dle EU - ojedinélé potvrzené pipady nékazy lidi pandemickym virem
v kterémkoli ¢lenském sta& EU

* MZ a odbory zdravotnictvi krajskychiadi stanovi dalSi op#&ni i prvnich gipadech
postizeni \CR.

* Zintenzivreni odkEra klinického materialu.

» A déle se pokrauje v aktivitach zapsatych v gedchozich fazich.

» V piipact dostupnosti zahajit vakcinaci zdravotinigandemickou vakcinou.

Stupei tii dle EU — potvrzené Sfeni ndkazy pandemickym virem v kterémkoli¢lenském stag
EU

* Na zéklad vyhodnoceni informaci z krajskych epidemiologidkykomisi zvazi jednotlivi
hejtmani vyhlasSeni stavu nebezpe

« Na zéklad informaci z epidemiologické Ustdni epidemiologické komise posoudi VIAGR
moznost vyhlaSeni nouzového stavu.

» Aktualizace rezimu postexpd@znieho podavani antivirotik na zaktadoporweni ECDC.

* Zajistni pripravenosti dobrovolnych organizaci k poskytnutmpaei v gipadt krizove situace
(CCK atd.).

« Ustredni epidemiologicka komise se schazi podle akiisilnace a stanovuje postupy kK jejich

feSeni.

A dale se pokrauje v aktivitach zapgatych v gedchozich fazich.

Stupai ¢tyri dle EU —rozsahlé Sfeni v€lenskych statech EU

« V zavazgjSich gipadech postihujicicRR nebo sousedici zénse vyhlasuje nouzovy stav na
celém uzemCR.

» Surveillance pokrauje dennim hlaSenim nemocnosti a komplikacétya lokalig prokazanych
onemocgni novou variantou viru ¢ipky do www aplikace PANDEMIKviz prilohac. 9).

* NRL pro chipku identifikuje izolované kmeny a tircitlivost respektive rezistenci na pouzivana
antivirotika.

* Asociace dovozc léki poskytuje epidemiologické komisi informace o z&sdb antivirotik,
antibiotik, antipyretik a dalSich prepaigbouzivanych p 1écbé chripky a jejich komplikaci a
0 jejich¢erpani.

* MZ zvazi ndizeni upravujici rezimipposkytovani leékeské pée praktickymi i @gtskymi lekdi
(omezeni nav8v v ordinacich, nav8vy v domacnostech).

* Obtanska sdruzeni a dalSi nestatni organizace v rgqgiisobnosti se podili na zagéi p&e
0 nesobstainé osoby (nap vyzvedavani |ék potravin a jejich fedavani do domacnosti).

» VesSkera protiepidemickd opahi jsou provéagha v souladu se zakone#n 258/2000 Sh., o
ochrar verejného zdravi a o z&n¢ nekterych souvisejicich zakénv platném zani.

« V piipadt dostupnosti pandemické vakciny zahajit vakcindmjvatel CR dle piloh ¢. 12 a

12A.

A déle se pokrauje v aktivitach zapgatych v gedchozich fazich.
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8. Mezidobi mezi prvni a eventudélni dalsi vinou pandemie
a postpandemické obdobi

Aktivity:

Ukorceni krizového stavu, fpchod do standardniho rezimu Zivota spobsti s gkterymi
omezenimi (navstvy nemocnic atd.).

Surveillance pokréauje, gedkEzné hodnoceni nemocnosti, komplikaci, amrti a egalkych
nalez.

MZ pozad&esky statisticky fad o poskytnuti dat o Gmrtnosti na stanovené diagno

Ustredni epidemiologicka komise zhodnoti pfolé obdobi a vypracuje zpravu, ve které
zhodnoti pandemickouripravenost vetrg vSech pijatych opateni. Zpravu poskytne viéd_R
a bude o ni informovat vejnost progtdnictvim médii.

Pokrauje vakcinace pandemickou vakcinou.

NRL pro chipku doporduje diagnostika pro novou variantufigkového viru, kterd budou
poskytnuta virologickym laborattion Kk rutinni diagnostice.

Pokud by se opakovala epidemiologicka situace paiid®957 a 1968, Ize druhou vinu

otekavat za 5 — 8 #&sial a lze pedpokladat, Ze bude n&r&jSi v poteke rychlého zavathi
Gcinnych protiepidemickych opiéni. Po Bkolikamésiéni cirkulaci viru v populaci jefeéba pgitat
S moznosti jeho fpmEny ve vysoce patogenni, virulentni ager$ pretrvavajici vnimavosti
ohroZené populace. Proto jsou velmi pipatiobné &25i pabéhy onemocani, ¢asté komplikace a
zvySena umrtnost.

Nutn& opatreni:

Pokratovat v detailnim hlaSeni nemocnosti, komplikacinartli v celém obdobi mezi prvni a
druhou vinou pandemie.

Aktivn¢ vyhledavat, virologicky potvrzovat a urychtercharakterizovat dipkovou etiologii
ARl izolaci agens a sérokonverzi; v sérologtiazkt novou variantu.

V platnosti Zistavaji protiepidemicka opani v postizenych kolektivech s cilem omeziesi
uvnitt i zevre.

Stanovit strategii pro dalSi vakcinaci.

HI&sit umrti a p neobvyklém pitbéhu nemoci post mortem potvrditigbkovou etiologii.

Ukonéeni pandemie

WHO a EU potvrzuje ukareni pandemie, pokud je epidemiologicka situaceilstatana.
Program surveillance ¢R pokrauje podle epidemiologické situace.

Schéazi se Ustdni epidemiologicka komise, ktera vyhodnocujeasitia stanovuje daldi $m
¢innosti.
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Postpandemické obdobi \CR

Cile:
* Analyza dopad pandemie na wejné zdravi.
* Analyza dopatl pandemie na fungovani statu a jehocgsti.

Revitalizace hospodstvi a véejného zivota.

Aktivity:

Navrat k rezZimu mezipandemického obdobi.

NRL pro chipku a NRC AED analyzuji vysledky programu sunagilte za obdobi 1. &ipadre
dalSich vin pandemie.

Ustredni epidemiologickéa komise zhodnoti orgatidaajistni pribéhu pandemie podle kitap
podle jednotlivych resoit

Ustfedvnl’ epidemiologickd komise ve spolupraci s MR analyzuje &innost Pandemického
planuCR a organizaci preventivnich opati.

Ustredni epidemiologicka komise zhodnoti pfolé obdobi a vypracuje zpravu, ve které
zhodnoti pipravenost a provedena protiepidemicka syt Zpravu poskytne MER a viad
CR a bude o ni informovat ygjnost progednictvim médii.

Zhodnoceni finosu spoluprace narodnich a mezinarodnich organiza
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9. Strategicke resorty, jgich rozsah pusobnosti a ukoly dalSich instituci

9.1.Cinnosti Ustirednich spravnich &adi a dalsich instituci v doté pandemie chripky
(faze 6 PP)

9.1.1. VLADA CESKE REPUBLIKY

Koordinacefizeni a kontrola realizace oparti na eliminaci nasledk pripact pandemie chipky a
zabezpeéeni chodu narodniho hospdsi&i.

9.1.2. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
9.1.2.1. SEKCE OCHRANY A PODPORY \BEJNEHO ZDRAVI

Vykon statni spravy ip ochraré zdravi podle fislusSné legislativy. MZ pini Gkoly ochrany
verejného zdravi, s vyjimkou p¢ni Ukoli ochrany obyvatelstva, kter&igluSi ministerstvu vnitra.
Priprava podklad a navrhovani op#ni epidemiologické komisi. Ministerstvo zdravotmidoude:

« organiz&né zabezp&ovatinnost Ustedni epidemiologické komise,

e VvV sowinnosti se Spravou statnich hmotnych rezerv a Ngrstvem vnitra a informatiky
zabezpéi dodavky @kovacich latek proti diipce, antivirotik a osobnich ochrannych parek,

* naidi pravidelné sledovani nemocnosti fipkou Wetrg vSech akutnich respifaich
onemocgni,

» stanovi prioritni ¢kovani proti pandemickému viru igpky a podavani antivirotik (vizidoha
¢. 12),

» naidi posileni Iékiskych a Iékarenskych sluzeb,

* v souwinnosti s vy§Simi uzemnimi celky vyda ofeati v pisobnosti praktickych 1éka prvniho
kontaktu,

e urcuje rizikové skupiny pracovnikresortu a zabezpeni jejich @kovani proti pandemické
chiipce, event. podavani antivirotik.

9.1.2.2. KRAJSKE HYGIENICKE STANICE

 surveillance, monitoring vyvoje epidemiologickéusite v regionech,
» kontrola poskytovatélzdravotni pée,

» kooperace s organy krizovéhiaeni na urovni kraje,

» spoluprace s odbory zdravotnictvi krajskydhdi,

» informovani hejtmana kraje o opanich, ktera je za dané situace nuthiprut (viz Statut
krajské epidemiologické komise #lphac. 10),

» vefejnozdravotnicka intervence,
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* naizeni mimd@adnych opdeni dle zakond. 258/2000 Sb., o ochranerejneho zdravi a o
zmené nékterych souvisejicich zakénve zréni pozdjSich gedpigi.

9.1.2.3. POSKYTOVATELE ZDRAVOTNI PEE V CESKE REPUBLICE

Poskytovatelé zdravotni & budou zodpovidat za:
» zavedeni dvousémného provozu v ambulantnich zdravotnickyctizenich

» piipravu Bizkovych kapacit pro nemocné (omezeni rozsahu poséi zdravotni p& jen na
urgentni medicinu)

» feSeni nedostatkuizek pro nemocné v séimnosti s organy mistni statni spravy, samospravy
(vyuziti lazkovych zaizeni regionu — internaty, |agzska zaizeni, hotely, penziony apod.)

» v souvislosti s pandemii &ipky budou hospitalizovany osoby&kym klinickym piibéhem a
komplikacemi chipky, které budou vyZadovat zapsf intenzivni a resuscitai p&e. Tyto
nemocné nelze hospitalizovat v provizéomiizenych tizkovych zgizenich

e provizorni izkova zdizeni se budou vyuZivat pro pacienty, jejichz zdmv stav nevyZaduje
specializovanou zdravotni §ié

» zdravotni pée v provizornichizZkovych z#izenich bude v dabpandemie zajigha na zaklatl
operativnich pesuri odborného zdravotnického personalu v regionu.

9.1.3. MINISTERSTVO ZAHRANI CNICH V ECI

Ministerstvo zahragich w&ci v souvislosti s pandemii a jejim dopadem n&oCR zodpovida
za:

» koordinaci opaeni provadnych v zahrani spolupracujicimi ministerstvy a jinymi spravnimi
Grady,

« vyrozumeni obsani CR v zahranii o zpisobu statni pomoci,

« pomoc poskytovanou statemdaimim CR v zahranii pii ochrare jejich Zivota a zdravi,

* poskytnuti pomoci o ochrarg téch ok¥ani stati EU, ktéi o pomoc pozadaji zastupitelskiad
CR v zahranii,

« pomoc v zahragi, poskytovanou aliem a po#stalym olsti z fad otsani CR v zahranii,

« poskytovani bezpragdni pomoci pro nouzovéae¥iti olkanim CR a jejich rodinnym
prislusnikim a olianim stafi EU v zahranii,

« informovani véejnosti vCR o situaci obani CR v postizené zahrafrii zemi.

» urcuje rizikové skupiny pracovnik resortu a zabezpeni jejich @kovani proti pandemické
chiipce, event. podavani antivirotik.

9.1.4. MINISTERSTVO VNITRA A INFORMATIKY

Zabezpe&i pozadavky na vnihi bezpeénost stétg podle pozadavkJstedni epidemiologické
komise a podle vyvoje progrese pandemigpdly v CR, zejména v/ve:

» spolupréaci p organizaci nouzového zasobovani obyvatelstva,
» upraveni rezimu na hramich gechodech,
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» zabrarni drancovanéi jinému typu nasilné kriminality,
» zabrarni nezakonnému obchodu s potravinami apod.,

e urceni rizikovych skupin pracovnik resortu vnitra a zabez{ni jejich @&kovani proti
pandemické dfipce, event. podavani antivirotik.

9.1.4.1. HLAVNI HYGIENIK MINISTERSTVA VNITRA

Krizovy Stab MV kooperuje s epidemiologickou komisilavni hygienik MV déle vykonava
V resortu vnitra:

» vefejnozdravotnickou intervenci,

 surveillance, monitoring vyvoje epidemiologickéusite,

» kontrolu poskytovatél zdravotni pée,

» kooperaci s organy krizovétizzeni.

» zabezpe&eni jejich @kovani proti pandemické &pce, event. podavani antivirotik.

9.1.4.2. POSKYTOVATELE ZDRAVOTNI PEE V PUSOBNOSTI MINISTERSTVA VNITRA

Budou plnit identicke ukoly jako poskytovatelé advtni p&e, dislokovani mimo resort vnitra,
zejména pro PoliciCR.

9.1.4.3. POLICIECESKE REPUBLIKY

PolicieCR v pripadt vyhlaseni pandemie fibky zabezp& zejména:
» dodrzovani viejného ptadku a bezpmosti obyvatelstva,

» spolupraci v nouzovém zasobovani obyvatelstva,

» ochranu dlezitych objeki.

9.1.4.4. HASCSKY ZACHRANNY SBORCESKE REPUBLIKY

Hasiisky zachranny sbor ¥ipads vyhlaSeni pandemie fipky se bude podilet zejména na
zabezpeéeni distribuce antivirotika ac&ovaci latky proti chipce.

9.1.5. MINISTERSTVO OBRANY

Ministerstvo obrany \eni sily a prosedky na zachovani padku a vnitni bezpénosti v dok
pandemie clipky, a to podle pozadaukUstedni epidemiologické komise ve spolupréaci s Policii
CR. Rovreéz zabezp& ochranu zdravéleni ozbrojenych sil, kié budou v pimém riziku vzniku
onemocgni. UK rizikové skupiny pracovnik resortu obrany a zabezpgejich otkovani proti
chiipce a event. podavani antivirotik.

Krizovy Stdb Ministerstva obrany zabezpg plréni Ukok uloZenych epidemiologickou komisi
v resortu obrany.
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9.1.5.1. POSKYTOVATELE ZDRAVOTNI PEE V PUSOBNOSTI MINISTERSTVA OBRANY

Budou plinit identické ukoly jako poskytovatelé advtni p&e dislokovani mimo resort obrany,
zejména praleny ozbrojenych sil.

9.1.6. MINISTERSTVO DOPRAVY

» Urcuje rizikové skupiny zagstnand resortu, kterym jeféba podat ékovaci latku proti clipce
¢i event. antivirotika.

* Krizovy Stab Ministerstva dopravy zabezpg plreni Ukoli uloZenych epidemiologickou
komisi.

e Spolupisobi s MZ pi vypracovani a udrzovani plarpro reakci v mezinarodni dopkawna
udélosti, které mohouredstavovat ohroZeni kgného zdravi mezinarodniho vyznamu.

9.1.6.1. OPARENI V OBLASTI MEZINARODNI DOPRAVY

V ptipact vzniku pandemie s ohroZzenimiggého zdravi mezinarodniho vyznamu budou iepat
v mezinarodni dopray pokud jde o osoby, zavazadla, naklad, kontejrgdopravni prosedky, za

Ucelem predejiti nebo omezeni i8hi choroby v mezinarodnim éfitku a zbyténého naruseni
mezinarodniho provozu, aplikovana v souladu s néeaomimi gedpisy a doporenimi, vydanymi

WHO a mezinarodnimi organizacemi v oblasti dopravy.

9.1.7. MINISTERSTVO INFORMATIKY

V pripact potreby uzaveni malych poStipravi navrh na doovani zasilek do obci, &t nebo
regioni, na jejichZz izemi nebude mozné zajistit poStoluiibyy.

Urcuje rizikové skupiny pracovnik resortu a zabezpeaje jejich @&kovani proti pandemické
chiipce, event. podavani antivirotik.

9.1.8. MINISTERSTVO ZEMEDELSTVI

Krizovy Stab Ministerstva ze#délstvi, které zabezgé pinéni Ukoki ulozenych epidemiologickou

komisi v resortu zeduglstvi.

» vydava opatni na posileni spoluprace krajskych veterinarsfofav s krajskymi hygienickymi
stanicemi a jejich tzemnimi pracowsti,

* urcuje rizikové skupiny pracovnikresortu zergdélstvi, kterym je teba podat ¢kovaci latku
proti chipceci event. antivirotika.

9.1.8.1. STATNI VETERINARNI SPRAVA

Zpracovava informace pro epidemiologickou komidiidi ¢innost NRL pro chipku ve Statnim
veterinarnim dstavu Praha a déale stanovuje fepatna zvladnuti epizootologické situace.
Vypracovava a zabezfige nepetrzity systém okamzitého hlaSeni paged na ohnisko aviarni
influenzy, hlaSeni zasila na Ministerstvo zdrawdinii
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9.1.8.2. KRAJSKA VETERINARNI SPRAVA

PIni Ukoly stanovené veterinarnim zakonem a présiéd vyhldSkami a spolupracuje s ostatnimi
sloZzkami.

9.1.9. MINISTERSTVO SKOLSTVI, MLADEZE AT ELOVYCHOVY

» Prijme podle vyvoje epidemiologické situace dpaf na zastaveni vé&dvaciho procesu a
piipravi kapacity internéta Skolskych ubytoven, sportovnichiizeni na vyuZiti pro umi&ti a
Ié¢eni nemocnych. Stavebitechnicky stavdchto objekit musi odpovidatdelu vyuziti. Uguje
rizikové skupiny pracovnik resortu a zabezpeni jejich @kovani proti pandemické &pce,
event. podavani antivirotik.

9.1.9.1. SKOLY A JINA ZARIZENi V PUSOBNOSTI MINISTERSTVA SKOLSTVI,
MLADEZE A TELOVYCHOVY

« zastavi podle pokynMSMT vzdslavaci proces aijpravi nahradni vy&ovaci programy,

» Vv piipact pandemie umozni nasazeni studeénta 6. rénika, studujicich ve studijnim programu
vSeobecné Iékatvi, na vypomoc v ordinacich praktickych |&ka

» v piipact pandemie umoZzni nasazeni studestudujicich ve studijnim programu vSeobecné
lekarstvi, od 3. roniku wetns, v oSetovatelstvi.

9.1.10. MINISTERSTVO FINANCI

Ministerstvo financi zabezpe v souladu s usnesenim vlady realizaci pozaflavkstedni
epidemiologické komise na statni roZpg na Uhradu néklédvznikajicich na eliminaci rizik
pandemie chipky v CR v rdmci rozpstovych pravidel.

Urcuje rizikové skupiny pracovnik resortu a zabezpeaje jejich @&kovani proti pandemické
chiipce, event. podavani antivirotik.

9.1.11. MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH V ECi

Krizovy Stdb aktivié na koordinaci op#&kni v zdizenich socialnich sluzeb wgobnosti resortu.
Urcuje rizikové skupiny pracovnik resortu a zabezpeaje jejich @&kovani proti pandemické
chiipce, event. podavani antivirotik.

9.1.11.1. ZARIZENI SOCIALNICH SLUZEB V RJSOBNOSTI MINISTERSTVA PRACE A
SOCIALNICH VECI

Zabezpei kooperaci se smluvnimi Iékgpé&ti 0 nemocné, umishé v zdizenich socialnich sluzeb,
ktefi nemohou byt umishi v doméacim oS&tni.
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9.1.12. MINISTERSTVO SPRAVEDLNOSTI

Krizovy Stab Ministerstva spravedinosti zabeage plnini Ukoli uloZzenych epidemiologickou
komisi v resortu spravedlnosti. V souvislosti stkmii bezpénosti statu podle epidemiologické
situace mezi obvimymi ve vykonu vazby, odsouzenymi ve vykonu tresureti svobody,
piisludniky a obanskymi zanmstnanci \&zeiské sluzbyCeské republiky upravi rezim vykonu
vazby obvignym, vykonu trestu oditi svobody odsouzenym, vykonu sluzby a préagslysnikim

a olranskym zamsstnaném Vézeiské sluzbyCeské republiky. Zabezpeje spolupraci s Policii
CR, zabezp# verejnozdravotnickou intervenci, surveillance, moriiigrvyvoje epidemiologické
situace, profylaxi a zdravotni giéosobam, kterym je tato poskytovana,dspbnosti Ministerstva
spravedlnosti. V fipad vyhlaseni nouzového stavu upravi rezim vykonu smid na daném
Uzemi. Dale utuje rizikové skupiny pracovnik resortu a zabezpeje jejich @kovani proti
pandemické dfipce, event. podavani antivirotik.

9.1.12.1. POSKYTOVATELE ZDRAVOTNI PEE V PUSOBNOSTI MINISTERSTVA
SPRAVEDLNOSTI

Budou plnit identické Ukoly jako poskytovatelé adtni p&e mimo resort spravedinosti.

9.1.13. SPRAVA STATNICH HMOTNYCH REZERV

Zabezpei v souladu sfislusnymi usnesenimi vlady nakup antivirotikckovaci latky proti
pandemické diipce a zdravotnickych poiek a distribuci antivirotik a zdravotnickych pdoek
podle pozadavku Ustdni epidemiologické komise.

9.1.14.CESKY CERVENY KRizZ

Pripravi dobrovolniky na pomoctipposkytovani zdravotni ©@é v nemocnicich a v prostorach
lazkovych zdizeni, kde budou hospitalizovani nemocni. Podilinse psychologické podpe
obyvatelstva.

9.1.15. DOBROVOLNI HASICI

Spolupracuji f pripraw nahradnich dzkovych kapacit mimo zdravotnicka rzzeni, Event.
zabezpél pomocné prace (pomoc HZS, PolicR apod.).

9.1.16. KRAJE A HLAVNI M ESTO PRAHA

« Resi ukoly souvisejici se zabezprim pdadku a bezpmosti na Gzemi kraje, poZadavky na
nahradni prostory pro hospitalizaci nemocnych alpighni.

o Ziidi krajskou epidemiologickou komisi.

« Ve spolupraci s krajskou epidemiologickou komisirauji informani spojeni s Ugedni
epidemiologickou komisi, vifpact pandemie dhpky koordinuji dostupnost v zasobovani
Zivotre dilezitymi vyrobky i s vyuzitim mim#adnych regulénich opaiteni.
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9.1.17. KRAJSKE EPIDEMIOLOGICKE KOMISE KRIZOVYCHS TABU KRAJU

A MAGISTRATU HLAVNIHO M ESTA PRAHY

Doporwi hejtmarim a primatorovi hl.m. Prahy na zakéadavrhu orgah ochrany véejného zdravi
podle vyhodnoceni epidemiologické situa¢gnpout dalSi pisluSna opdeni spaivajici v:

Oblast Skolstvi:

zmeéna v rezimu provozu jesli

moznost zruSeni Skolni dochazky

zmeéna v rezimu provozovani Skolnich druzin

zmeéna v rezimu maiskych skol

zmeéna v rezimu skolnich kuchyni

moznost zruSeni vyuky narstinich a vysokych skolach
zmena v reZzimwinnosti koleji a menz

Oblast zdravotnictvi a socialnich ¥ci:

zmeny reZzimu v provozu jednotlivych odléni nemocnic

uvolreéni internich izek

uvolreéni intenzivnichizek

zékaz navél v nemocnicich, LDN a Ustavech socialnégé

zékaz prace nemocnych zdravotné&oSetujiciho personalu

pracovni povinnost v rezimu zakotia240/2000 Sb., krizovy zékon, za vyhlaseni noukove

stavu

» pro prakticke Iék&e pro dti a dorost

» pro praktické lék&e pro dosplé

e zamestnance zdravotnickych aeni

« zamsstnance domayvdichoddi, USP a obdobnych #aeni

» pracovniky Iékaren,detné pohotovostni sluzby

* povinnost vSech odbogrepisobilych zdravotnik aplikovat pandemickou vakcinu;
podminky, organizi zabezpgeni a zfisob aplikace stanovi hlavni hygietiR.

Oblast dopravy

uréeni rizikové skupiny zagstnand verejné hromadné dopravy vigobnosti kraj, kterym je
treba podat ¢kovaci latku proti chipceci event. antivirotika,

zdravotnicka op@éni v provozu vieejné hromadné dopravy,
regula&ni opateni v dopraw pii vyhlaSeni krizového stavu.

9.2.Cinnosti pro obdobi let 2006 — 2008

Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo vnitra aformatiky a Sprava statnich hmotnych
rezerv gipravi logistiku distribuce antivirotik a pandemékakciny a osobnich ochrannych
pomicek v gipad jejich poteby.

Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo vnitraisformatiky zapracuji do fipravovanych
novel zakonai. 258/2000 Sh., o ochrarverejného zdravi, ve 2Zni pozdjSich gedpisi a
zékonac. 240/2000 Sb., krizovy zé&kon, veémh pozdjSich gedpidi, ustanoveni, kterym
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bude zajistna legislativni provazanost mezitito zakony a dale d@thto zakoi zapracuji
vznik Komise profeSeni vyskytu zavaznych infakch onemoctni vCR, Krajské komise a
komise hl.m. Prahy prieSeni vyskytu zavaznych int&kich onemoceni.

Ministerstvo zdravotnictvi fipravi podklady pro zjsob komunikace s vejnosti a médii
v obdobi nebezévzniku a ptibéhu pandemie, aby dochazelo k podavani pouze okt
informaci.

Ministerstvo zdravotnictvi zapracuje dofigravované novely zakon&. 258/2000 Sb.
povinnost zdravotnich pojidven sdlovat kazdoroné MZ do 30. dubna dostupnad data
vztahujici se ke kontrole vakcinace proti sezonhiipce a dalSi ustanoveni k zaist
realizace PP v podminkaciR.

Ministerstvo zdravotnictvi fipravi metodiku pro zpracovani planresori a krajskych
pandemickych plahpro gipad pandemie ¢ipky.

Ministerstvo zdravotnictvi zajisti publikaci Pandek&ho plénL{CR a publikaci Statutu
komise protfeSeni vyskytu zavaznych infgkich onemocéni v CR a Krajské komise a
komise hl.m. Prahy prieSeni vyskytu zavaznych intekich onemocni ve \Estniku viady.

Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo Skolstviladeze aétovychovy zpracuji postup,
kterym bude v fipad® pandemie umoZmo nasazeni studéntpatych a Sestych &nika
studujicich ve studijnim programu vSeobecnéitgtké na vypomoc v ordinacich praktickych
lekara a dale nasazeni studérgtudujicich ve studijnim programu vSeobecné ittka od
tietiho r@niku wetng, v oSetovatelstvi.

Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo vnitra eformatiky a Ministerstvo pro mistni rozvoj
Zpracuji postup veSeni situace v oblasti p@nictvi v gipadt pandemie.

Ministerstvo vnitra a informatiky a Ministerstvo raimy budou podévat ministru zdravotnictvi,
v doke vyhlaSeni pandemické faze 6 dle ¢®wé zdravotnické organizacpravidelné
informace o vyskytu respi¢aich infekci (ARI/ILI) ve svych resortech.

Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo finana gpolupraci se Spravou statnich hmotnych
rezerv pedloZi v gipads vzniku pandemie vI&dCR navrh naeseni pandemie v podminkéch
CR wetrg finanéniho zajiséni a pozada o uvodni potebnych finagnich prostedki na
nakup pandemické vakciny.

Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci se Spravaatnich hmotnych rezerv zajisti u
vyrobai ockovacich latek proti diipce vyrobni kapacitu pandemicke vakciny pro 60 %
populaceCR a gedlozi vid@ CR navrh na finaéni kryti vydaj s tim spojenych.

VSechna ministerstva a dalSi i@stni spravni ¥ady vypracuji plany proifpad pandemie
chiipky jako sowést krizovych plaé zahrnujici i nezbytné gty osob vybranych subjekt
kritické infrastruktury v jejich psobnosti k zajigni nezbytnychc¢innosti @i ptipraw na
pandemii a fi jejim vzniku.

Hejtmani vSech krdj a primator hl. m. Prahyiidi krajskou epidemiologickou komighko
zvlastni organ kraje a hl. m. Prahy, jejiz dogeni budou podkladem pro stanoveni ogait
Vv pripact pandemie ahipky.
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9.3. Ukoly obecnich dadia

V piipact pandemie dhipky vydaji na zaklagl doporieni organu ochrany ¥&ného zdravi zakaz
hromadnych akci na Gzemi obce a zajisti zdravofafiovanost svych @ani.
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10. Komunikace

10.1. MEZINARODNI KOMUNIKACE

Podle definice je pandemie mezinarodni udalostitoPmusiCeska republika postupovat
v souladu s mezinarodnim rozvojem a smyslenim.nStgk maCeska republika mezinarodni
zavazky wi¢i mezinarodnim organizaci, fgdevSim smrem k WHO a EU, hlasit fjpady
onemocgni, epidemie afifjata opateni.Ceskéa republika budefigpivat zasilanim Gdé&j znalostmi
a odbornosti zadlem podpét koordinaci a promySlenou mezinarodni reakci. \éim informaci
mezi ¢lenskymi staty se bude realizovat piesnictvim Evropské sitpro epidemiologickou
surveillance a kontroluitpnosnych onemoeni (The European Network) a jeji Systém rychlého
varovani a reakce (Early Warning and Response BystEWRS).

10.1.1. S¥tova zdravotnick& organizace

Swtova zdravotnickd organizace pr@sinictvim Celosstového programu pro éipku
koordinuje mezinarodni odp&¥ v pripact hrozby nebo vzniku pandemiefigky se zvlastnim
diurazem na:

+ koordinaci mezinarodni surveillance,

 narodni referetni centra pro diipku v 83 zemich, &etrg Ceské republiky, postupuiji vysledky
své vlastni surveillance jednomu ze 4 spolupramljiccenter WHO (Atlanta, Londyn,
Melbourne nebo Tokio),

e poradenstvi a dopotani tykajici se pandemického planovani, zejméradegiie pro intervence
v oblasti véejného zdravotnictvi,

* poskytovani terénnich exp&rha vypomocélenskym stdtm na pozadani ¢etné poskytnuti
tyma schopnych reakce v terénu),

» koordinaci mezinarodniho vy$evani a reakce,

» poskytnuti mezinarodnich informaci a poradenstvboodym pracovnikm, médiim a
verejnosti.

Regionalni iadovna WHO pro Evropu, KodaDansko

MUDr. Bernardus Ganter

regiondlni poradce pro surveillanceposnych onemoe¢ni a reakci
tel.: +45 3917 1398

e-mail: BGA@euro.WHO.int

10.1.2. Evropska unie

Evropska komise

e podporuje vyminu informaci mezilenskymi staty pes Evropskou sipro epidemiologickou
surveillance a kontroluipnosnych onemoéni (The European Network) a jeji Systém rychlého
varovani a reakce (Early Warning and Response BysteWRS),

* koordinuje reakcélenskych stat pres Evropskou 8ia jiné mechanismy,
e uréuje priority Evropského fondu pro vyzkum.
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Predpoklada se, Ze posttlenskych stat v piipact pandemie bude koordinovat Evropské centrum

pro prevenci a kontrolu onemagn (ECDC) se sidlem ve Stockholmu.

Evropské centrum pro prevenci a kontrolu onensogn

Stockholm, Svédsko

pro pipad vzniku miméadné situace jefizena
telefonicka linka (24 hodin 7 dni v tydnu):

tel. +46 841 047 878

10.2. NARODNI KOMUNIKACE

Probiha v ramci surveillance podiglohy ¢. 8a v giipadt pandemie dipky podleprilohy ¢. 9.

Kontakty:

Ministerstvo zdravotnictvi
Palackého nansti 4

128 01 Praha 2

tel.: 2 2497 1111

fax: 2 2497 2111

e-mail: mzcr@mazcr.czposta@mzcr.cz

Statni veterinarni sprava’R
Slezska 7
120 00 Praha 2

tel.: 227 010 142, 227 010 143, 227 010 144
fax: 227 010 191, 227 010 195

e-mail:red@svscr.cz.vitasek@svscr.cz
Kontakty na krajské hygienické stanice ¥etné jejich Uzemnich pracovi®’

S}étni zdravotni Ustav
Srobarova 48

100 42

Praha 10

tel.: 267 081 111
fax.: 272 744 354
e.mail:zdravust@szu.cz

z

N

N

HS / pobatka telefon fax mobil e-mail

HS hl.m. Prahy 224 212 039 224 212 335602 222 288 sekretariat@hygpraha.cz

Rytirska 12, 110 OPraha 1 296 336 700 red@iol.cz

- pobatka Centrum 233 376 047 233 374 091728 062 057 sekretariat-centrum@hygpraha.(
Dukelskych hrdid 11, Praha 7|

- pobatka Sever 286 884 268 286 884 450728 070 678 sekretariat-sever@hygpraha.cz
MéSicka 646, Praha 9 286 883 001

- pobaotka Jih 261 260 537 261 261 681607 658 31§ sekretariat-jih@hygpraha.cz
Némgicka 8/1112, Praha 4

- pobotka Vychod 272 653 212 272 655 282728 182 68( sekretariat-vychod@hygpraha.cz
Jasminové 2905/37, Praha 10272 651 454

- pobotka Zapad 257 000 82Q 257 325 561605 969861| sekretariat-zapad@hygpraha.c
Stefanikova 1/Praha 5 257 321 204

- pobatka Severozapad 235 365 828 235 361 115728 062 185 sekretariat-

Nechanského 1/590, Praha 6

severozapad@hygpraha.cz
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KHS / Gzemni pracoviSE (0.p.) telefon fax mobil e-mail

KHS Stiredoteského kraje 224 923 846 .

Dittrichova 17, 128 OPraha 2 | 234 118 111|224 916 561736 521 30Qinfo@khsstc.cz

0.p.BeneSov 256 55 | 317 784 029 . )

Cernoleska 2053 317 784 000 317 784 024 736 521 330info@khsstc-bn.cz

0.p.Beroun 266 44 | 311612 486

Politickych Wzt 455 311 623 755|311 623 541 736 521 344info@khsstc-be.cz
311 621 196

0.p.Kladno 27201 | 312292010 d 1. )

gen. Klapalka 1583 312 292 011 312 292 019736 521 352info@khsstc-kl.cz

0.p.Kolin 280 01 . )

U nemocnice 3 321751 011| 321 726 11336 521 360info@khsstc-ko.cz

0.p. Kutna Hora 284 01 | 327 580 264 . )

U Lorce 40 397 580 251 327 512 098 736 521 370info@khsstc-kh.cz

0.p. Mélnik 276 01 .

Prasska 391 315622 441| 315622 44436 521 325info@khsstc-me.cz

0.p.Mlada Boleslav 293 34 5 : )

Starongstské nam. 150 326 321 175| 326 321 17936 521 380info@khsstc-mb.cz

G.p. Nymburk 288 02 | 325512 740 . )

Palackého 1567 325 512 665 325512 666 736 521 390info@khsstc-nb.cz

DetaSované pracovigpro 257 929 499

Prahu zapad 156 80 257 929 480 257 922 480736 521 420infozbraslav@khsstc.cz

Zitavského 497, Praha 5

0.p. PFibram 26180 | 318622 055 318 630 96736 521 400info@khsstc-pb.cz

U nemocnice 85

0.p. Rakovnik 26929 | 313512403 § . )

Dukelskych hrdig 200 313 512 747 313512 403736 521 410info@khsstc-ra.cz

CHS Jihoteskeho kraje 387 712 911 (387 712 349

Ceské Budjovice 370 71

N SadechJ25 387 712 111 |387 712 158 736 514 300 khscb@khscb.cz

a.p.Cesky Krumlov 381 01 J

Havrani 594 387 712720 | 380712724 736 514 3tR@khsch.cz

0.p.Jind¥ichiv Hradec 4

Bezriiova 857/1] 377 01 387 712510 | 387 712541 736 514 3pi@khscb.cz

0.p.Pisek 397 01 4

K. Capka 2459 387 712 601 | 387 712 602 736 514 3pGadkhsch.cz

0.p.Prachatice 38301 4

Nemocnéni 204 387 712900 | 387 7129Q7 736 514 3pe@khscb.cz

0.p. Strakonice 386 01 4

Fiskova 505 387 712 828 | 387 712 830 736 514 3&Edkhscb.cz

0.p. Tabor 39001 387712410

Palackého 350 387 712 411 |387 712400 736 514 33#4a@khschb.cz
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KHS Plzeiiského kraje

Plzei 30222 | 377327885 377323894602 164 617| sekretariat@khsplzen.cz
Skrétova 15

0.p.Klatovy 33901

Plzaiska 165/11 376 370 613 376 370 612606 614 527| anna.kubatova@khsplzen.cz
u.p.Domazlice 344 22 i up.domazlice@khsplzen.cz
Skolni 111 379723417 379723421723 441 301 mailto:podatelna@domazlice.cz
0.p. Rokycany 33711

Svazu bojovnik za svobodu | 371 722 051] 371 722 051724 180 806| hana.rouskova@khsplzen.cz
68

0.p. Tachov 347 01 A jana.belohlavkova@khsplzen.cz
Pol¥eZni ul. 140 374732528 374 732525606 665 014 mailto:belohlavkova@ohstc.cz
KHS Karlovarského kraje 355 328 311

Karlovy Var 360 21 i

Zévodr):l’ 94y 355 328 320 355 328 330 602 490 499| sekretariat@khskv.cz

0.p.Cheb 35001 | 355328411 .

Hradebni 16 355 328 42 )355 328 430 605 480 232| jaroslava.hrabakova@khskv.cz
U.p. Sokolov 356 66

Cﬁebického 1938 ggg ggg gﬂ 355 328 230 602 576 842| jindra.benesova@khskv.cz
KHS Usteckého kraje

D 475 211 975|475 209 278 .

Usti nad Lgbem 400 01 477 755 110| 477 755 112 602 141 774 sekretar@khsusti.cz
Moskevska 15

U.p. D&ein 406 83 | 177 755 210| 477 755212 606 737 488ekretariat.dc@khsusti.cz
Bfezinova 3

U.p. Chomutov 43012 1 477 755 310| 477755312 606 655 31dekretariat.cv@khsusti.cz
Kochova 1185

U.p.Litoméfice 41246 | 477 765 510| 477 755512 602 456 406ekretariat.lt@khsusti.cz
Mirové namgsti 35

0.p. Louny 440 38 BS . .
Podkbradova 749 477 755 610 477 755612 724 143 846ekretariat.In@khsusti.cz
0.p.Most 434 64 Bs ] -

J.E. Purky® 270/5 477 755 410 477 755 412 723 801 385ekretariat. mo@ohsmost.cz
0.p. Teplice 415 65 _ _
Wolkerova 3 a 4 477 755 710| 477755712 606 655 324ekretariat.tp@khsusti.cz
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KHS Libereckého kraje

. 485 253 133 .

noeree 460 31| 485 253 132| 485 105 864 724 189 019 fggﬁi}g‘fﬁgg‘?i‘f“cz
485 253 111 '

0.p.Jablonec nad Nisou 483 368 522 o
Turnovska 40 466 01 483 368 521 483 711 865 724 184 786 sekretariat.jo@khslbc.cz
a.p.Ceska Lipa 470 42| 487 820 002 .
Purkyiova 1849 487 820 001 487 820 037 602 106 994 sekretariat.cl@khslbc.cz
0.p. Semil 51301
Kg Stadio)r/w 204 jgi 22; égi 481 625 465 737 813 621 sekretariat.se@khslbc.cz
KHS Kralovéhradeckého
kraje 495 058 527 . khshk@khshk.cz
Hradec Kralové 501 01| 495058 111 495 058 502603 260 41¢ podatelna@khshk.cz
Habrmanova 19
0.p.Hradec Kralové 501 01| 495 058 500 A .
Habrmanova 19 495 058 111 495 058 502603 243 751 katarina.polakova@khshk.cz
0.p.Jigin 506 15 4 0 : .
RevoliEni 1076 493 585 810| 493 585 81831 628 603 libuse.juvova@jc.khshk.cz
0.p.Néchod 547 01 4 :
Ceskoskalicka 254 491 407 823| 491 423 07431 628 614 michal.houstek@na.khshk.cz
0.p. Rychnov nad Knéznou i 4 . .
Strojnicka 148, 516 0] 494 339 048| 494 535 35331 628 617 ivana.ticha@rk.khshk.cz
a.p. Trutnov 541 17 ) |
Upicka 117 499 829 557| 499 840 02836 677 461 hana.strnadova@tu.khshk.cz
KHS Pardubického kraje
Pardubice 530 02| 466 531 930| 466 531 95602 233 939 sekretariat@khspce.cz
KlaSterni 54
a.p. Chrudim 537 32 ; , .
Caslavska 1146 469 688 632| 469 688 63603 227 688 jaroslav.riha@khspce.cz
0.p. Svitavy 568 02 4 .
Milady Horakové 10 461 533 402| 461 530 57604 243 031 bohumil.havel@khspce.cz
Usti nad Orlici 56201 465505 419| 465 525 38802 976 666 marta.paviova@khspce.cz

Smetanova 1390
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N

z

A

KHS kraje Vysodina

) 567 574 791 603 264 849 . ..
thla\(a ] 587 25 567 574 734 567 305 352 794 332 644 khsvysocina@khsijih.cz
Vrchlického 57
0.p.Havli¢kav Brod 569 400 019 ) . : N
Rozkodska 2331 580 01'569 400 013 569 400 010 607 965 942 ladislav.koblizek@hb.khsjih.c
0.p.Pelh¥imov . \ : .
Praska 1739 393 01‘365 324 523| 565 324 523 724 332 p4@&va.kimmerova@pe.khsjih.cZ
0.p. Trebi¢ TCH i
Brafova 31 674 01 568 858 312| 568 842 830 604 200 758agmar.celnarova@tr.khsjih.c
0.p.Zd’ar nad Sazavou
T)E)réova 3 591 01566 650 841 566 650 888 724 187 00fenee.masova@zr.khsjih.cz
KHS Jihomoravského kraje
Brno 602 00| 545 211 221 545 243 264| 724 178 633sekretariat@khsbrno.cz
Jaabkova 4
0.p.Brno 602 00 il .
Jeabkova 4 545 113 047 545 243 264| 602 786 246reditel@khsbrno.cz
up Blapsko 678 29 516 413 832 516 417 023| 606 755 51gabrlela.cernohousova@khsbrno
Mlynska 2 .cz
0.p. Bieclav 690 85|519 371 678 : .
Sovadinova 12 519321135-7 519 321 248| 607 716 341jana.lastovickova@khsbrno.c
0.p.Hodonin 695 27| 518 321 211 ] . .
PlucArna 1a 518 398 611 518 398 612| 606 725 233ladislav.simecek@khsbrno.cz
0.p. Vyskov 682 01 A .
Masarykovo nam. 16 517 346 322 517 347 288| 724 210 316miroslav.dolezal@khsbrno.cz
0.p.Znojmo 669 02 q
MBDr. JJ Janského 15 gig gig ;2; 515 213 753| 724 186 787jana.tuserova@khsbrno.cz
KHS Olomouckého kraje | :
Olomouc 779 11 ggg %g f‘llg’ 585 719 245 606 759 45 Si'éﬁﬁ;}'ggkﬁ]h;‘?ffzz
Wolkerova 74/6 i b )
0.p. Prostéjov 767 20 4
Travnicka 2 582 340 323 582 338 501] 724 334 312 podatelna@pv.khsolc.cz
0.p. Pirerov 750 11
Dvorakova 75 581 283 214 581 205 090 724 583 117 podatelna@pr.khsolc.cz
a.p. Sumperk 787 01 I

Rooseveltova 11 583 215 226 583 213 684 602 745 532 podatelna@su.khsolc.cz
0.p.Jesenik 790 01 ,

K.Capka 10/1147 584 411 108 584 411 414 602 745532 podatelna@je.khsolc.cz
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KHS Moravskoslezského

kraje 595 138 20(¢
Ostrava 202 00 595 138 111 595138 109| 602 741 682podatelna@khsova.cz
Na Blidle 7
0.p. Bruntal 792 11| 554 716 582 ) .
Zahradni 5 554 774 111 554 716 582| 724 181 696petr.koprivik@br.khsova.cz
0.p.Frydek-Mistek 738 02|558 433 191 blazena.braunsteinova@fm.k
Palackého 121 558 418 111 558435 015) 602521 345ova.cz
Téreskovoveé 2206 596 397 111 296 315233| 602510 368
0.p.Novy Ji¢in 741 01|556 770 371 ) i .
Stefanikova 9 556 770 374 556 770 360| 602 704 192pavel.jiricek@nj.khsova.cz
0.p.Opava 746 01 |
Olomoucka 82 553715388 553715388 602562 714denek.ucen@op.khsova.cz
KHS Zlinského kraje
Zlin 760 01|27 210266 577 406 746 | 602 813 383khs@khszlin.cz
" . 577 006 711

Havli¢ckovo nals. 600
0.p. Krom ériz 767 01 3
Helkova 762/13 D 2 111573339504 | 602 783 323khs km@khszlin.cz
0.p.Uherské Hradis® 686 |572 540 876
01 572 551 699572 551 727 | 606 717 862khs.uh@khszlin.cz
FrantiSkanska 144 572 551 7271
. . 571 498 013
z'pkv\éfr?;”z]w 795011571 411 910571 498 077 | 724 178 681khs.vs@khszlin.cz

' 571 498 011

Emailové adresy podléhaji pravidelné reviziigppdné aktualizaci
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11. Sowasny stav prepar@pro prevenci, profylaxi a &u

Pokud vznikne pandemie igpky zpisobena novou variantou ighkoveho viru v dob, kdy
nebude fipravena odpovidajici vakcina, bude metodou volbyasré dostupné antivirotikum
Tamiflu (fa Roche), které mé@R pripravené v pdtu 650 000 davek, do konce roku 2007 bude tato
zasoba navySena o dalSich 650 000 baleni. V ro€¥ 2ude doko¥en nakup antivirotik
zakoupenim 800 000 baleni antivirotik (100 000\ardtika Relenza a 700 000 baleni antivorotika
Tamiflu). Tak bude spkn poZadavek na zabeze@i pokryti 20 % populac€R antivoritiky.
Vzhledem k tomu, Ze nelze vylgit vznik rezistence na osltamivir (Tamiflu) byloztwodnuto
pristoupit v roce 2007 k objednani 100 000 balenivantika Relenza (zanamivir). Tento postup je
v plném souladu s usnesenim viadR ze dne 17. kitna 2006¢&. 595. Tato rezerva bude
poskytnuta bezuplatn v souladu s prioritami uvedenymiv piiloze ¢.12. Antivirotikum bude
v prvnich fazich slouzitipdevsim k |&b¢ a profylaxi rizikovych a ohroZzenych skupin obyvstea,
piedevSim lékar a skupin osob iezitych pro chod zem(viz piiloha ¢. 12). | v dok ohroZeni
novou shiftovou variantou viru musi byt k dispozi@kcina proti sezonni tipce k prevenci
vyskytu sezonnich kmérviru chipky.

Skupina Sesti evropskych vyraboakcin (EVM) zahajila fipravu prototypové vakciny
s iznymi kmeny, o kterych seigdpoklada, Zze by mohly byt shiftovou pandemickotiaveaou.
Tyka se to kmein H5N1, HON2, H7N7, které bylyffEinou onemocéni ¢lovéka, a H2N2 kmen,
ktery vymizel v roce 1968 z lidské populace, alesti@e pitomny v populaci pté; navrat tohoto
subtypu zpt do spoléenstvi lidi neniZze byt vyloden. Rehled gipravy vakcin uvadiiflohac. 14.

MZ je v kontaktu s vyrobci kandidatnich pandemidkywakcin proti ckipce. Podle
zkuSenosti z pandemii 1957 a 1968 byla nejvySSionrost, komplikace a umrti v ddldruhé
viny. Virus je dobe adaptovan néovéka a proto pro prvni vinu je planovano vyuZzigtsiho p@tu
davek antivirotik z vytvéené rezervy MZ, pro druhou vinu pandemie se na@omaka s vakcinou
pravdépodobré predevSim pro osoby, které neonemibgny dobd prvni viny. Pokud bude vyvoj
jiny nez ve 20. stoleti, coZ nelze vytit) rozhodne Uskdni epidemiologicka komise jak bude
situaciresit.

Hlavnimi cily terapeutického pouziti antivirotik bgelo byt snizeni morbidity a mortality.
V ramci profylaktického kontextu je hlavnim cileragtexpozini a dlouhodoba ochrana zvlastnich
a nachylnych skupin obyvatelstva (vidlphac. 12).

V pripact pandemie ciipky je poteba zvolit spravnou antivirovou latku. Do Uvaltichazeji
M2-inhibitory a inhibitory neuraminidazy. Nicmé&nani jedny nepedstavuji idealnireSeni
antivirové &by chripky.

Oseltamivir (Tamiflu) a zanamivir (Relenza) mohonizg zavaznost infekce #apobené
sezonnim virem. Inhibitory neuraminidazy jsotininé pouze, jsou-li podany do 48 hodin od
nastupu prvnichifznaki onemocsni. V pripact podavani i infekci HSN1 mize tento Iék zlepSit
prognozu pro feZiti pouze v fipact véasného podani. Pro vyt&ni rezerv ve velkém rozsahu je
uprednosiiovan oseltamivir, nelozanamivir je adjustovan o inhé&td aplikaci. Doportuje se
v8ak vytvdeni zasob mensiho rozsahu i u ostatnich latek, bty moznoieSit negekavané
pripady, jako je rezistence na latku a zasobovadil@noy.

Diive znama skupina antivirotik, tzv. inhibitory M2malu, tedy amantadin a rimantadin, by
mohla byt k 1€bé pandemické dipky rovnéz pouzita, ale rezistencédr témto latkam se objevuje
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velmi ¢asto a rychle. To fize vyznama sniZzit jeji €innost i Iécbé pandemické dipky. Nekteré

z momentala cirkulujicich variant viru H5N1 jsou jiZz i¢i M2 inhibitoraim plné rezistentni.
Nicmére vytvoreni pandemické varianty reassortmentetfegkupenim segmengenetické vybavy
viru) stéle ponechava moznost, Ze budou tyto latikyné.

Vyzkumnymi pracovisti byly vyvinuty modely, na nichHze studovat dynamikui@nosu
chiipky béhem pandemie pomocizanych tym intervergnich strategii. ¥Sina wdci se shoduje
v tom, Ze pouha &a nemocnych je pro zvladnuti epidemie nedo&tateNaproti tomu pouziti
virostatik v profylaxi by mohlo f&nos chipky podstats zpomalit. Bi absenci jakékoliv profylaxe
jeden model fedpovidal celkovy piet nakazenych jedificve vySi 33 % s mortalitou 0,58 na 1000
obyvatel. S pouzitim profylaktického programu medizkymi kontakty indexovych ffpach
chripky s profylaktickym obdobim 8 tydinse podil nemocnych snizil na 2 % populace a mtatal
na pouhych 0,04 na 1000 obyvatel. A kémg zna&na ¢ast mortality na dlipku jde na vrub
sekundarnim bakterialnim pneumoniim. Proto je natitéostaténé zasoby vhodnych antibiotik.

Ve spoléné analyze placebem kontrolovanych klinickych zlebuse uvadi, Ze doba zmim
ptiznali choroby se u ifljemal oseltamiviru snizila fblizné o jeden den (100,6 hod proti 124,5
hod), pokud Iéba byla zahajena do 36 hodin od vypuknudizmaki. Stedni trvani horéky se
snizilo o0 36 % (44 hod proti 69 hod). Bylo zisb, Ze I€ba oseltamivirem ma za nasledek vyrazné
zkraceni doby zastaveni usiolvani vir.

Ze spoléné analyzy vSech placebem kontrolovanych zkouSgWymylo, Ze oseltamivir
snizuje vyskyt infekci dolnkasti dychacich cest spojenych sipkou (zejména bronchitidy)
vyug'ujici do &by antibiotiky o 55 % (4,6 % proti 10,3 %) a celkowziti antibiotik z jakéhokoliv
duvodu o 27 % (14 % proti 19,1 %). Wilpma oseltamiviru byla sniZzené hospitalizace z jakékoli
priciny (0,7% proti 1,7 %).

-55 -

Plan opatfeni pro pfipad pandemie chfipky vyvolané novou variantou chfipkového viru
PANDEMICKY PLAN CESKE REPUBLIKY - 2006



12. Program véasnych opaticeni pro pripad pandemie:
¢innost v obdobi 2001 — 2006

Prehled nejdilezitéjSich opatieni od roku 2001 do roku 2006

Byl vypracovan novy systém pro denni hlaSeni epidiegickych dat v obdobi pandemie
(www aplikace Pandemie — viz manualiigzec. 9).

V fijnu a listopadu 2005 MZ informovalo BRS a vl&d®R o stavu fipravenostiCR pro
piipad pandemie ¢lpky a sodasné epidemiologické situaci ve vyskytu sezéniipkl a
.ptaci chiipky” ve swté (predlozil mistopedseda vlady, ministr prace a socialnicciva
ministr zdravotnictvi).

Dne 17. keétna 2006 bylo fijato usneseni vladyCR ¢&. 595 s nazvem ,Informace
o pripravenostiCeské republiky naeseni problematiky pta chripky”. V materialu sefesi
zajis€ni ochrannych osobnich pdwek pro resort vnitra a zdravotnictvi, nakup amnditrk
tak, aby do r. 2007 byla zaji#ta zasoba pro 20 % populaCR a dale zaji&ni pandemické
vakciny pro adekvatni mnozstvi populaceipad potreby. V ramci EU nebyl doposutijén
2006) stanoven jednotny standard v z&jigantivirotik a pandemické vakciny.

Byla pripravenaceska verze dopoteni ECDC tykajici se pravidel podani postexpozi
profylaxe gipravkem Tamiflu, ktera byla distribuovana vSem K&l&U. Tato informace byla
zveejréna i na internetovych strankach MZ a je dakbpiné novelizovana.

V SzU jsou zaji&ny a vybaveny odpovidajici prostory pro praci siéintnimi kmeny viru
chripky, v¢etrg ptatich kmerii. NRL pro cltipku v SZU spolupracuje se SVU.

V roce 2005 byla hlavnim hygienikediR ustanovena meziresortni pracovni skupina pro
zintenzivréni surveillance dhipky, ktera se schazi jednou za Zsice nebo ad hoc. Tato
skupina informuje epidemiologickou komisi.

CR se jako jeden denskych stdt EU z(tastnila na podzim 2005 celounijniho simium#o
cviceni pandemie d¢ipky ,Common Ground”, které &ho vyhodnotit

0 postupy vramci jednotlivycitlenskych zemi EU iip realizaci preventivnich opani
protiepidemickych op&tni a surveillance,

spolupraci a koordinaci se sousednimi &e koordinaci s evropskou komisi,
realizaci opateni omezujicichgkteré sodasti veejného Zivota a obyvatelstva,
omezeni pobytu,ipmérenost identifikovanych zdrdja zvySeni kapacitnich openi,
vyvoj vakcin proti moznému pandemickému kmerfipky,

uréeni komunikani strategie mezi jednotlivymi sloZkami arggosti.

O O 00O

Byly zpracovany krajské pandemické plany a pandieyrptan hl. m. Prahy.

Zpasob konzultativni komunikace se sousednimi statyGDC/WHO byl jiz realizovan
formou telekonferenci. Vifpact naléhavé situace iuwe byt uskutenén osobnim
telefonickym kontaktem. Zastoupeni ¥iggusSnych zdravotnich sekcich EU bylo z&ji&t po
vstupu do tohoto spalenstvi.

Byly piipraveny zakladni informace o ighkovych onemoctnich a jejich prevenci, kterée
byly poté poskytnuty atanim CR (viz prilohac. 14)
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Zaznamenane [fipady prenosu kmerni aviarni chripky
do lidské populace od roku 1997 do s@asnosti (9. 10. 2006)

P¥ilohaé. 1

Potet Umrti Interhum
Obdobi| Subtyp Misto vyskytu pripadia (lab.potvrz. Zdroj pFenos
(lab. potvrz.)
kurata
1997 H5N1 | Hong Kong 18 6 |kachny pravdpodobny
husy
1999 HON2 | Hong Kong 2 0 kata nejisty
2002 H7N2 | Virginia, USA 1 0 Kiata ne
Hong Kong 2 1 kurata ne
2003 HON1 Vietnam 3 3 dribez ne
2003 H7N2 | New York, USA 1 0 neznamy ne
Holandsko
2003 H7N7 |Belgie 89 1 kuata ano
Némecko
2003 HON2 | Hong Kong 1 0 kata ne
Thajsko 17 12 o
2004 H5N1 Vietnam 29 20 drabez ne
2004 H7N3 | Kanada 2 0 ez ne
Kambodza 4 4 ne
Cina 8 5 ne
2005 H5N1 |Indonésie 17 11 drabez ne
Thajsko 5 2 ne
Vietnam 61 19 pravdpodobny
Azerbajdzan 8 5 ne
Kambodza 6 6 ne
Cina 12 8 ne
DZibouti 1 0 ne
2006 H5N1 |Egypt 15 6 dribez ne
Indonésie 50 40 pravdpodobny
Irak 3 2 ne
Thajsko 3 3 ne
Turecko 12 4 ne
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P¥iloha é. 2

WHO globalni pandemicky plan opa#eni/ modifikovan pro CR — souhrnnéschéma
vyvoje epidemiologické situace a postupu opétni pfi vyskytu nového subtypu viru
chiipky

FAZE | EPIDEMIOLOGICKA SITUACE ZAKLADNI OPATRENI / CIL
Interpandemické obdobi
Zadny novy podtyp diipkového viru nebyl
u lidi detekovan. Podtyp @ipkového viru,
ktery je schopen vyvolat lidska
1 |onemocsni, miZze byt  gitomen
u vnimavych zviat. Rizikd lidské infekce
¢i onemockni je hodnoceno jako velice
nizké.
Zadny novy podtyp diipkového viru nebyl
ulidi detekovan. Nicmén virus jiZ
cirkuluje v Zivaisné tiSi a mize ped-
stavovat vyznamné rizikdidské nakazy
Pandemicka pohotovost
Prvni lidské nakazy novym tibkovym
podtypem, ale neni zaznamenan inteFajistit rychlou charakteristiku nového vird;
3 |[humé&nni penos. Pouze vyjinte¢ mozny |véasna detekce a hlaSertigadi onemocgini
prenos z osoby na osobu ve velmi Uzkéntetre prijimani opateni
kontaktuf
Malé skupiny nakazenych lidi s omezeny
interhumannim fenosem, ale #&ni je

Upevnit gipravena opdeni surveillance ng
globalni, narodni a regionalni trovni.

Minimalizovat rizika dalSich jfgnosi mezi
zvitaty a eventuathna lidi; rychla detekce &
hlaSeni &chto genos

M e s : .
zabranit eni viru mimo ohnisko, resp

. o . o zpomalit toto Seni za delem realizace
4 |prisre lokalizovano, coz <dci  pro

nedokonalou adaptaci viru na ”dskxgrlpravenych opaeni a zahajeni Vvyvoje

) akcin
organismu$ y
Interhuménni $éni je stale omezeno, ale

jsou jiz nakazeny velké skupiny lidi, co%vI PRI . .
ot . S ! aximalni Usili pro omezeni i&ni nového
SWdc¢i pro rostouci adaptaci viru na lidsky

> organismus. Schopnostiéni viru neni viru;,vrearlizace, daléich ogani; moznost
. <. | vyhldSeni gkterého z krizovych stav
dosud pl& srovnatelnd  sdinymi
sezonnimi viry chipky®
Pandemické obdobi
6 Vzrustajici a setrvavajici mezilidskyemos | VyhlaSeni  ®kterého z krizovych  stadv
viru v b€zné populaci s cilem minimalizovat @sledky pandemie
Postpandemické obdobi
Navrat k fazi interpandemického obdobi navratiknapandemickému rezimu

2 Rozdil mezi fazi 1la 2 je vyjéeh mirou rizika vzniku lidské infekc& onemocsini, které vyplyva z cirkulace
chiipkového kmene u zkdt. Rozdil je podmiin fadou faktoét rizné zavaznosti (n&pmira patogenity pro lidi a
zvitata, vyskyt u domestikovanyeéhdivokych zvtat, geografické roz&ni atd.)

® Rozdil mezi fazi 3, 4 a 5 je zaloZen na zhodnbrdeika vzniku pandemie. Tento rozdil je podgtirfadou faktod
rizné zavaznosti (ndpsnadnost ignosu, geografické rozéhi, zavaznost onemaari, genetické vlastnosti nového
chiipkového viru atd.)
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Pt¥iloha €. 3

Opera¢ni manudl
pro aviarni influenzu

Uvod
Tento dokument byl fipraven proto, aby poskytliédnim veterinarnim lékém praktické

informace tykajici se zvladani ohniska aviarniuafizy (Al).

1. Aktivizace — vstup do pode#elého hospodastvi

1.1. Pode¥eni

Povinnost hlasit podéeni se vztahuje na chovatele nebo soukromého nétefho |ékée (SVL);
tento veterinarni IéKaspolupracuje si@édnim veterinarnim lékam (UVL) pi shroma#’ovani
informaci. Ped gijezdem UVL, chovatel podle pokgnsoukromého veterinarniho léeamusi
piijmout veSker4 op&tni branici $eni infekce. Vozidlo soukromého veterinarniho tékanusi
zastat mimo podezlé hospod&tvi v dostaténé vzdalenosti od vstupu.

lhned po nahlaSeni podeni na Al dedni veterinarni [ékaKVS (UVL) vedouci tymu expeit
kontaktuje osobu, ktera podeni nahlasila. Pokud je touto osobou chovatel, W@4dlej shromazdi
informace tykajici se:
a) umiseni a typu hospodatvi, p@tu dribeze a jinych zvat v hospodiéstvi;
b) pritomnosti personalu a vozidel;
c) posledniho pemis’ovani osob, vybaveni, vozidel, zaf, produki;
d) dostupnosti dezinfakich prostedki a vybaveni pro dezinfekci na mist
a souvasrg;
e) informuje Statni veterinarni spravu;
f) vybavi se materialem p@bnym pro vstup a vystup z mista paeed a pro odér vzorki
(pohotovostni kufr, brasna).
UVL piijme na Grovni hospodstvi opateni zamezujici jf@mis’ovani osob, zvat, produki,
vozidel a dalSich fedmeti, které by mohly byt zdrojem tpodce nakazy z pod&dého

hospod#stvi, sodasré naidi instalaci vhodnych dezinfékich prostedki ve vSech vchodech
vjezdech a vyjezdech z podel&ho hospodatvi

1.2. Vstup

» Do hospodsstvi Ize vstoupit jen po kompletni vgme odévu — hygienicka smika (nutnost
civilniho a pracovniho aghu). VeSkery personal vstupujici do hospetéd musi mit obl&en
jednorazovy o&v, vcetre pokryvky hlavy a névlek na boty (gumové holinky). Musi byt
vyhrazena Satna, ve které maji byt k dispozici &gllastové pytle, kartonove krabice, latexové
rukavice a dostat®é mnozstvi dezinfékiho roztoku (viz. odst. 7). Ochranné parky pro
zanestnance zajisti chovatel.

« UVL by mél do podniku vstoupit vybaven pohotovostni brasrmobyt doprovazen dal$im
clenem tymu expeitt ktery Zistane va podniku a je zodpadny za odeslani vzoikdo
laboratd@e. UVL se u automobiluipvliékne do pracovniho &du a jednorazové kombinézy.

1.3. Uvodni kroky UVL
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e uzawra hospodéstvi (pisemny doklad),

» ziskani pisemnych prohlaseni od personéalu hosgivilav nichZ se persondél zavazuje, Ze 3 dny
nenavstivi Zadny podnik s Zivymi ptaky (doba 3i diyplyva ze zahragnich zkuSenostiip
likvidaci ohnisek Al);

e urceni mista na hospoitdvi, kde mohou bytiSttna a dezinfikovana vozidla opodsti
hospodéstvi a stanoveni postagisténi a dezinfekce;

* ur¢eni mist pro myti a dezinfekci personélu a z&jiStoho, aby fi opustni arealu personal
zanechal v Sathpracovni (jednorazovy) eéd, umyl si a vydezinfikoval odhalenid mistdat a
boty a souhlasil s tim, Ze ihned po navratu dlemvypere sij odev.

» zahaji pedkzzné Saieni viz odst. 2, odebere vzorky a zajisti jejiclesldni do laborate, zahji
epizootologickeé Séeni a vyplni epizootologicky dotaznik

e o0 vysledcich Sé&¢ni informuje SVS a mistémiislusnou KVS

Cisténi a dezinfekce vozidel se musi prosadivnitt i vné podniku; vozidla mohou opustit
infilkované hospodatvi pouze v fipact nejvyssi nouze a se souhlasem UVL. Musi se dit@t o
aby nedoslo ke kontaminadiippdnich nebo uilych vodnich nadrzi a tak

2. Predbézné Seteni

UVL zjisti:

e strukturu produénich stdji (topografie hospadévi) a staj (hejno), pro kterou bylo hlaseno
podezeni;

» personal této staje;

e anamnestické Udaje o tatech.

2.1. Kilinické vySeteni

Cilem Klinického vyseeni je zjiséni klinické situace na hospad#vi Wetné paita nemocnych a
podezelych ptaki. Klinické vySeteni musi byt provedeno u vSech vnimavych druavirat
piitomnych v hospodatvi. Zvlastni pozornost musi bygnovana vsem provedenym vakcinacim.
VSechny tyto idaje musi byt uvedeny v epizootolkgic dotazniku.

Musi byt zjiS€ny paity dribeze a ptak piitomnych v hospodétvi podle drufi a pro kazdy druh
musi byt vypracovana zprava obsahujici datum Wého vySeteni, datum nastupu a popis
klinickych priznaki a umrtnost v ks a %.

2.2. Odkeér vzorki v hospod&stvi

V piipact podezeni na aviarni influenzu se odebiraji a nasiezhsilaji do laborate nasledujici
vzorky:

* nejmeérk 5 uhynulych (utracenych) ptaknebo 5 vyéra z kloaky podetelych ptak z kazdeho
hejna. V pipad pouze jednoho hejna v hospéstai odebird se 10 ks kadatwerebo vyera.
Vytéry musi byt odebrany tak, aby bylo zaji#, Ze na jednom tamponu je nejrageden gram
fekalniho materidlu; ihned po o&n musi byt tampon vioZzen do transportniho média
(vytérovka VIRUSTRANSPORT);

* anejmeén 20 vzorki krve z kazdého hejna (min. 3 ml #delni zily do zkumavky)

» Kazdy vzorek musi byt jagn nezangniteln¢ ozna&en a musi bytadre vyplnéna Zadanka
o laboratorni vySéeni

e Ze vzorki z riznych orgafi se nesmi ifipravovat smisné vzorky. Aby se zabraniloi&ni

puvodce infekce, musi byt vzorky spré&vmabaleny (do nepropustnych nadob a nejdm
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dvou plastovych <&i) a ve zchlazeném stavuigpraveny do laborate. Zviata jsou
piepravovana v uzdeném plastovém pytli, ktery je vsunut do druhélengho uzakeného
pytle. VSechny vzorky se do laborégoprevazeji v polystyrénovém boxu s chladiciméksa
Polystyrénovy box musi byt vhodnymtgmbem vydezinfikovan.

2.2.1. Odeslani

« vzorky jsou zaslany do laboraio(SVU Praha, Olomouc, Jihlava) bezptestt po odlru
poslem;Zajisti KVS.

» Vzorky musi do laborate doprovazet Zzadanka o laboratorni vieswt

« Ridi¢ powteny gepravou vzork musi do laborat@ co nejkratsi cestou;

» Laboratd musi byt o zaslani vzolkpredem informovana;

2.2.2.Casovy horizont laboratorni diagnostiky Al

« V piipad pozitivnino vysledku lab. vys. V SVU Olomouc a ldira musi byt vzorky
neprodlena odeslany do NRL pro Al v SVU Praha

* imunonochromatické vySeni na pitomnost viru, PCR (orientai vySeteni) — rekolik hodin;

» Kultivace a typizace 3-4 dny @&eni subtypu H);

» Test intravenozni patogenity (IVPI) — doba trvaminy (vysledek znam za 6 az 7udpo @ijmu
vzorku);

» V piipact HPAI diagnostiky trva cela diagnostika min. 7 dnpripact LPAI o 1-2 tydny déle;

* Konfirmace — CRL Waybridge 4 — 7 dni — odeslanisZaje NRL pro Al;

2.2.3. Sodasna kapacita laboratde
o lzolace viru — 30 ks tydn
o Sérologické vyséeni 500 ks tyda
Po dobu trvani vySggni musi byt v podéelém hospoddtvi ndizena KVS pedlEzné opateni;

2.2.4. Odk#r vzorkd pri nalezu hromadnych uhyni volné Zijicich ptaka

V piipack, Ze neodebira vzorekadni veterinarni léka
e odebira se celélb uhynulého ptaka;

» kadaver se vlozi do dvojitého igelitového pytlegati privodkou se stiénym popisem kdo
vzorek (vzorky) odebral, misto nalezu a kolik vZoldylo odebrano;

» 0soby odebirajici vzorky musi byt vybaveny ochramingomickami;
» vzorky se odebiraji jen ipack, je-li k tomu indikace (vzdy rozhodne KVS);

 Vpiipac, ze KVS rozhodne o odhy, jsou tyto dopraveny na mistocane KVS, ktera zajisti
jejich transport do NRL pro Al (SVU Praha);

* indikace k vysSdgeni na Al — nalez uhynulych vodnich veldijicich ptak (1 ks a vice),

s

v piipadt suchozemskych vo#nzijicich ptaki je indikaci nalez uhynulych 5 a vice ks na

jednom mist;
V piipadt, Ze vzorky odebiraradni veterinarni Iékapostupuje obdobnym apobem, o indikaci
rozhoduje na mist

2.3. Epizootologické Sdeni

Tym expert peilivé vyplni formul& epizootologického S@#ni Z hlediska epizootologického
Sefeni jsou vyznamné nasledujici skinesti:
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e premig’ovani zvfat: kontrola zadznamu orgsunech zvat kthem dvaceti dni fied nastupem
prvnich klinickych piznak;

e premigovani osob: musi byt zaznamenany vSechny osobysdpét, pibuzni, pracovnici
sluzeb, veterinarni 1€k, které ntly pristup na hospodstvi;

e pifemigovani vozidel: musi byt zaznamenana vSechna voQziklara ndla pristup na
hospodéstvi, bez ohledu na to, zda byla nebo nebyla vaddats ptaky;
Formul& epizootologického SEni musi byt co nefive po vypl@ni zaslan fsluSnym
organim (SVSCR).

3. Vystup z podekelého hospodastvi

Po klinickéem vySdeni a odbru vzorki si tym experi ve vyhrazené Satnsviékne kombinézu a
pracovni odv, po aist¢ se geviekne do nekontaminovaného civilnihoéwd a veSkeré sa@asti
vybaveni uéené ke sterilizaci v autoklavu vlozi do igelitovépytle, ktery uzakou a vsunou do
druhého pytle, ktery zvenku vydezinfikuji. VSechegnorazové materialy, listy papiru, pokryvky
hlavy, navleky na boty a jednorazové kombinézy aptaFi do plastového pytle, ktery ponechaji
na misg.

Jako desinfedni prostedek pro povrchovou desinfekci kontaminovanych achych pormcek |ze
pouzit 2% roztok chloraminu, Septonex sprép pDesident spray.

3.1. Vybaveni
1. Papir a psaci piwmby, Stitky a popisova
2. Formul& epizootologického Sani
3. Vybaveni nezbytné pro klinické vyseni a odbr vzorkia — pohotovostni brasna:
a) 2 jednorazové agy
b) 5 péfh jednordzovych naviekna boty (gumové holinky)
c) 2 pary gumovych rukavic se zd&ym povrchem a 5 pérlatexovych rukavic
d) jednorazové kombinézy, obéjové rousky a bryle na ochranti.o
e) bunkita vata
f) izotermické nepropustné kontejnery {pb v zavislosti na iedpokladaném mnozstvi
odebranych vzork).
g) 5 nepropustnych a nepromokavych plastovychipytl
h) elektricka baterka
i) ucinny dezinfekni roztok
J) zkumavky a jehly na odip krve v mnozstvi podle gtu hejn v hospodatvi
k) 100 malych plastovych &k
[) dvoje chirurgické tzky
m) 2 pinzety
n) lepici paska PVC
0) 5 chladicich s&u
p) 1niz
q) vytérovky ke kloakalnim vyram v mnozstvi v zavislosti na pi hejn
r) 10c¢&ernych pyth na odpadky
s) 50 guméek
t) dezinfekni roztok v rozpraSova
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u) karténova krabice
Nejmére 2 tyto sady musi byt vZzdyipravené a k dispozici na vSech pracovistich KVS.

4. Potvrzeni Al

4.1. Potvrzeni Al u volrg Zijicich ptaka

V mist, kde byla Al u vol# Zijicich ptaki zjiSténa (nisto nalez) se postupuje dle Rozhodnuti
Komise 2006/563 /ES a platné legislativy.

4.2. Potvrzeni Al v chovech diibezZe nebo ptak

V piipact potvrzeni primarniho ohniska Al (hospdsk&i) se pouZziji veSkeré pohotovostni postupy
pro tlumeni a eradikaci Al. Zakah 166/1999 Sb. v platném &ami (veterinarni zakon) a vyhlaska

MZe ¢. 299/2003 Sh. (8§ 68 — 78), 8mice Rady 2005/94/ES, rozhodnuti Komise 2006/4%5/E
pop. dalSi legislativa vztahujici se k Al

PrisluSny organ veterinarni spravy musi:
a) informovat OPIS IZS a pozadat o sgoereSeni mimeddné udalosti spojené s miradnymi
opatenimi silami a prosedky IZS.

b) vydat mim@adna veterinarni opa&ni, vymezit pasmo ochrany a dozoru ipagalsSi ochranné
zény

5. Utraceni a neSkodné odstraéni mrtvych ptaka

5.1. VSeobecné zasady
Utraceni a neSkodné odstéaninfikovanych ptak provadny co nejrychleji a v souladu s platnymi

ey

pravnimi gedpisy. Aby se zabranilofigtupu volg Zijicich ptak a jinych zvfat k infikovanym
organickym materiém, musi byt likvidéni prace provathy v pokud mozno uza@gném objektu.
V CR vzhledem k asatiaim kapacitdm a siti AP se f@oinostiuje neskodné odstrami kadavei
timto zpisobem. V pipact nutnosti Ize kadavery neSkadadstranit zahrabanim (nejlép&mo na
misg, pripadré ve vytypovanych zahraboviStich). Paleni kadéwarthledem k ekologické zti,
riziku Siteni viru a znénym technickym problédm (navoz paliva, pohyb velké §o osob
v ohnisku) je mozZno pouZzit jen ¥ipadt vyéerpani ostatnich moznosti.

HPAI — depopulacetracenimveskeré dibeze v ufeném hejnu nebo hospagdvi

LPAI - depopulaceitracenimveskeré dibeze v ufeném hejnu nebo hospadévi nebqograienl’m
na urcenych jatkach (vijipace, Ze dribez dosahuje jateé hmotnosti a po schvaleni SUS).

5.2. Personal a vybaveni nezbytné k utraceni a nesknému odstraréni
» oSeteni veSkerych osob pohybujicich se v ohnisku antryim preparatendle pokyr MZ

e povinné vybaveni veSkerych osokiegp vstupem do ohniska a pohybujicich se v ohnisku,
osobnimi ochrannymi poinckamizajisti chovatel ve spolupraci se slozkami 1ZS

» diewné tyxe a plastové pasky k ozfemi infikovaného hospo#gtvi a vstupu/vystupu do
hospodéstvi; zajisti HZS

* mobilni dezinfekni jednotky k dezinfekci osob a technikagjisti IZS (HZS)

» prostedky pro noni oswtleni; zajisti 1ZS (HZS)
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zabezpeeni ostrahy ohniskaajisti RCR a v ipad poteby jiné slozky 1ZS

stanoveni UVL pro kazdé infikované hospistdi; zajisti piislusny organ veter. spravy
dostaténé mnozstvi personalu, aby se zabranikppacovanostizajisti chovatel, 1ZS
pomocné prace k vyskladmi dribeZe ze stdji k utracenijisti chovatel, 1ZS

pomocné praceiputraceni a likvidaci dibeze zajisti chovatel, I1ZS

vyklizeni hal po utraceni tlbeZe zajisti chovatel, I1ZS

mechanicka &@ista prostorzajisti chovatel, IZS

desinfekce osob a préstki, véetnd dopravnich v prbé¢hu likvidace ohniska i po ukéeni
¢innosti, zajisti chovatel, IZS

zabezpeéeni desinfekce osob a techniky vystupujicich z skaeajisti chovatel, 1ZS
pomocné prace v bezpréstinim okoli ohniskaajisti 1ZS

utraceni zat; zajisti SV'R ve spolupraci ze silami HZS

omr&eni a utraceni pték zajisti PSLN,

CO; k utracenizajisti SVE'R ve spolupraci s Linde — Technoplyn

propaiteny p@et vozidel nezbytnych k odvozu mrtvych t farmy; zajisti AP

uréend trasa vozidel odvazejicich mrtvé ptéajisti KU — dopravni odbor, €R
policistévnebo jiné bezprostni sluzby doprovazejici vozidla do mista neBébd odstragni;
zajisti RCR

sedace ptékpred manipulaci a utracenim, schvéleni a zasotpugvku; zajisti SVE'R
specialni upravené kontejnery k utraceni v.C@jisti SVE'R

injekeéni preparaty k euthanasii a vybaveni pro isjglkaplikaci pro utraceni malych hejn (do 50

ks); zajisti privatni veterinarni Iéka

vhodné nadoby nebo kontejnery k neSkodnému odstramfikovanych materidl krome
kadavet; zajisti chovatel, AP

kontejnery na kadaveryajisti AP

vhodné nepropustné nadoby, popevné igelitové pytle naigmistni kadaveir do velkych
kontejneti pii utraceni v drobnych chovechgjisti chovatel, KVS, IZS

pribézna a zagrecna dezinfekce, deratizacagjisti, chovatelé, DDD firmy
pribéZzné a zadrecna dezinfekce vifjpact nedostatené kapacity DDD firemzajisti 1ZS (HZS)
uklid a mechanickoudistu pred zaérecnou dezinfekcizajisti chovatel, 1ZS

5.3. Utraceni

5.3.1. Povolené postupyipusmrcovani zvat v souladu s 8 5 odst. h) zakah&®46/1992 Sb., na

ochranu zwiat proti tyrani ve z&ni pozajSich gredpigi
e usmrceni elektrickym proudem ve vodni lazni;
e usmrceni oxidem uhditym;
* mechanické z@zeni, které fivodi rychlou smrt;
e manipulace Sije

Vyjimka je mozna v souladu s 8 5h, odst. 4, pismag¢rzdkonac. 246/1992 Sbh., na ochranu zati
proti tyrani, ve zéni pozdjSich pedpisi

5.3.2. Faktory, které Ize povazovat za limitujifiiyybéru zpisobu utraceni jsou:
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» koncentrace zvat v ohnisku

e systém ustajeni

* riziko infekcecloveka

» potencialni riziko dalSiho &ni ndkazy
» aspekty pohody ziat

5.3.3. Zpiisoby utraceni v zavislosti nadto ptaki:
a) Hejna s omezenym gtem ptak
* intrapulmonarni inokulace latek pouzivanych k en#sdi zvfat v zajmovém chovu;
* malé kontejnery na CO
* manipulace Sije
b) Hejna se zrimym paitem ptaki
e usmrceni plynem v uzéenych nadobach (velkych kontejnerech — 7 tun),
» zaplynovani hal,
» usmrceni elektrickym proudem ve vodni lazni
* mechanické Zdzeni, které pivodi rychlou smrt;

* LPAI - porazeni na jatkach — zejména pokud se rmsjh& ochrannych pasmech nebo
pasmech dozoru (po schvéleni a stanoveni podmiN& K

5.3.4. Plyny pouzivané k utraceni ptak

« oxid uhliity (CO,): saturuje prosedi kontejneru (objem cca 16nkoncentrace 70 %) do
30 minut, ke smrti dochazi do 5 — 10 minut. Rychltapousini kontejneru plynem zavisi
na piatocnosti napousgtiho ventilu a jeho zabezgni proti zamrznuti.

e Zaplynovani hal je pouzitelné vipac, Zze haly Ize dokonale d&gnit. Vhodny zfsob
zejména pro vysoké koncentrace brdijjeméreé vhodné je u klecového odchovu, nelze
pouzit u vodni dibeZze. Podle aspektu welfare (EFSA — Q-2004-075)Yqgetaténa
koncentrace k usmrceni 30% €®meért nez 2% Qv prostedi.

Krajské veterinarni spravy na zaktadnalosti technologii ustajenitdreze v regionu vyhodnoti

vhodnost vySe uvedenych metod utraceni, zejméraspada#stvi s koncentraci dbeze vysSi nez
50 000 ks.

Utrdceni zvirat v ohnisku prostitednictvim Pohotovostnich gdtedisek pro likvidaci ndkaz
(PSLN) Brno a Hr. Kralove.

« Re3eni utrdceni velkého mnozs¥idow od 50 000 ks a videdribeZe v hospodgtvich
s vysokymi koncentracemi je zaplynovani hal ,G@ spolupréaci s chovatelem a slozkami 1ZS
(chovatel — utsreni hal, HZS —, doprava plynu do halgieni koncentrace, Linde Technoplyn,
a.s. — dodavka plynu). Tentotgob byl projednan v fibéhu cvieni na téma vyskytu ohnisek
Al, které prokhlo vtijnu 2004 ve Sedaieském kraji ve spolupraci se vSemi zainteresovanymi
slozkami IZS, - vhodSi jsou haly s nucenymetranim, dfibez musi byt vyjmuta z kleci.

* Pred zahajenim utraceni je moznélkz zklidnit podanim vhodnych sedativ v pitné ¥pop.
Krmivu.

« Lokalizace hospodétvi s dfibeZi a hustota dbeze VCR, dle tdaj z Ustedni evidence.
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5.4. NeSkodné odstraéni ptaki

5.4.1. Asanace

Kadavery ukené k asanaci musi byt naloZzeny do vhodnych vazididra musi byt Uphh
nepropustna. Asanace musi byt provedena v podngdhkialenych pro manipulaci s infekmi
materialy. Denni kapacity asamach podniki: cca 1 100 tun za den

100t =cca 50 000 ks brojler (2 kg)

85 000 ks nosnic lehkého typu (1,2 kg), 40 00@dsnic €zsiho typu (2,5 kg),
14 000 — 20 000 ks &t (5 — 7 kg), 5 000 — 5 800 ksikr(17 — 20 kg),
40 000 ks kachen (2,5 kg), 20 000 ks hus (5 kg).

V pripact, Ze mnozZstvi kadavieprekrati kapacity asarmich podniki, I1ze gikrocit k zahrabani.

5.4.2. Zahrabani

V oblastech, kde je k neSkodnému odstrirmozné pouZzit zahrabani, musi byt co fie@ po
potvrzeni diagndzyifpravena jama. Jama musi byt nejihéma metry Siroka a dva metry hluboka,
coZz umodauje zahrabani 300 ptak(stedni vaha 1,8 kg) na 1,3 metru délky. S kazdymimals
metrem hloubky |ze gt zahrabanych ptakzdvojnasobit (hloubka fize byt 3 - 6 mefr). VeSkeré
materidly, které nelze dezinfikovat, ale jsou bipbky odbouratelné g@vo, karton), musi byt
zahrabany spolu se #aty. Kadavery musi byt pokryty vrstvou hydroxidupeéatého a potom
nejmért 40 cm vysokou vrstvou hlinyibudovani zahrabovisbudou vyuzity SaP @R.

6. Neskodné odstratini infikovanych materiala

Odpady, organické materialy a vSechny ostatni nddyekteré neni mozné dezinfikovatijpmneé
na hospod&tvi, musi byt neSkod@n odstragny; zejména musi byt naplanovano nesSkodné
odstrarni trusu, vajec, vai@mych vyrobki, sena, krmiv, pé a grepravek na vejce.

Trus

V zavislosti na mnoZstvi a vlastnostech trugitomného na hospotkivi mize byt trus bd
zahraban do jamy spdi® s kadavery nebo navrSen na hromady, ifiagst dezinfekci, pokryt
odolnou plastovou félii a nechan zrat po dobu nef#? dri (kompostovani). #d naskladénim
nové dfibeze musi byt infikovany trus odvezen z hospsita

Vejce a vajené produkty
Mohou byt zahrabany spdale s kadavery nebo odeslany do AP.

Slama

Sldma niZe byt dekontaminovana p&ikem &innou dezinfekni latkou a pokrytim odolnou
plastovou félii na dobu nejméd?2 dni. Z¢asovych dvoda vSak mize byt vhodgjsi spaleni.
Krmiva

Krmiva piitomné na hospodstvi musi byt dekontaminovana fumigaci a nasiexralena.

Kontaminované ochranné pdoky

Vlozit do nepropustného obalu a likvidovat spalengtffipadré zahrabanim (pouze biologicky
rozlozitelné materiadly) na mist pog. odvoz jako nebezpry odpad v souladu se zakonem
0 odpadech.
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7.

Dezinfekce infikovanych prostor

veskeré jednotky fyzicky nebo fuétké propojené s hospottdvim (tj. lihei, sklad vajec, balirna
vajec, fepravniky vajec, provozy na zpracovani vajec) migi vydezinfikovany. Vozidla
pouzivana k feprav Zivych zviat, vajec a krmiv musi byt také vydezinfikovana;

musi byt provedengisténi a dezinfekce zdi, podlah a stiomfikovanych provos, které je
zantieno na odstrami vSech organickych materniél kovové materialy, jako ndp klece,
mohou byt dekontaminovany oEim teplem;

veSkeré vybaveni pouzivané uvngtaje, jako jsou napdjey a krmitka, musi byt omyto a
vystaveno psobeni dezinfalniho prostedku po dobu nejmér24 hodin

zasobniky na pitnou vodu musi byt vypréaay vigistény a vydezinfikovany;

z&sobniky na krmiva (sila) musi byt vyprazdy, vymyty horkou tlakovou vodou a oty
fumigaci;

po VvCisteni a vydezinfikovani musi byt vS8echny jednotky zmalvakrat v intervalu sedmi dn
oSeteny dezinfeknim prostedkem a vymyty vodou.
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Priloha¢. 4
Smérnice pro planovani pripravenosti (z hlediska letectvi) na vyskyt nakazlié
choroby predstavujici zavazné riziko pro véejné zdravi

Uvod
Ucelem sepséaniéthto smérnic bylo pomoci smluvnim st ICAO vypracovat plan
zameteny na oblast letectvi praipad vyskytu jakékoli nakazlivé chorobyeplstavujici zavazné
riziko pro veéejné zdravi, jako na&fklad viru chipky s potencialem Zsobit lidskou pandemii.
Tyto informace jsou weny vyhradg smluvnim statm. Podrobgjsi informace jsou dostupné na

internetovych strankach Mezinarodni rady E(&CI) a Mezinarodni asociace leteckych dopfavc
(IATA).

Smérnice pro pipravenost budou postupnrozvijeny s ohledem na gi€h planovani
piipravenosti. Mly by byt zapracovany do smmic narodnich plainpripravenosti.

VSEOBECNA PRIPRAVENOST

Pro moznost reakce na vyskyt nakazlivé chorobytsrmialem zavazného rizika proiemeé
zdravi by nély smluvni staty vytvéit narodni plan, a to v souladu s vesSkeryniisipSnymi
smernicemi pro pipravenost vydanymi Stovou zdravotnickou organizaci (WHO).

Plan by nél obsahovat:

a) jasre stanovené kontaktni misto a odpomy personal na arovni narodniho letectvi pro
vytvareni zasad a provozni organizatippavenosti;

b) kontaktni misto, které je Zienéno do vSeobecného narodniho planpravenosti;

c) narodni spoje (sif na bilateralni a regionalni drovni pro v§mu zkuSenosti a sdileni
prostedki;

d) narodni plan fipravenosti, ktery by &innym zpisobem propojoval vSechny zainteresované
strany v oblasti letectvi;

e) snernice vztahujici se obeé&ma vSechny nakazlivé choroby a upravitelné prdkké&mi nemoc;

f) smernice vychazejici z informaci poskytnutych WHO, jeaji zajistit celosétové sjednoceni
informaci;

g) metody informovani Jejnosti ve fazi planovani cest a rezervovani ldteaeprislusnych
rizicich pro osobni nebo ¥gné zdravi. Tyto informace bydhy byt dostupné na internetovych
strankach Statniho zdravotniho Ustavu, leteckychesposti a cestovnich kancéla Ize je téz
poskytovat progednictvim médii a telefonického spojeni;

h) dasledné postupy pro Statni zdravotni Ustav, jenZ uwydavat cestujicim dopotani pro
odlozeni cesty nebo vyhledani Iéklee pomoci, objevi-li se u niclfipnaky nakazlivé choroby
s potenciadlem zavazného rizika prdejaé zdravi;

Pozn- V pripact rizika mezinarodniho roz&ni nemoci se povaZzuje za nezbytné provéaid
hygienicka opaeni v souladu s Mezinarodnimi zdravotnickyniegpisy (2005) Tato opani
by me&l mistre prislusny organ ochrany igného zdravi aitaznit veéejnosti a pislusnym
skupinam pracovnik

i) podrobné zdravotni pozadavky pro vstup do smluvrgtéddu nebo jeho zamitnwisouladu
s doporgenimi WHO; a
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)

komunika&ni systém pro zajighi vySe uvedeného.

Pro realizaci narodniho planu tipact zvySeni rizika pro i@jné zdravi by rdy smluvni

staty dale ustavit:

a) pracovisé (s odpovidajicim komunikaim vybavenim) odpavdné za provozni realizaci
narodniho planuifpravenosti v oblasti letectvi a disponujici n&leZisamostatnosti a pruznosti
pro rychlé pijimani zasad a rozhodnuti;

b) narodni &f rychlé komunikace zahrnujici:

i) klicové zainteresované strany z oblasti letectvif.nsyrava leti&t, poskytovatele letovych
provoznich sluzeb, letecké dopravce a vSeobeceétvét

i) dalSi zainteresované strany, hamistré prislusné organy ochrany #egného zdravi,
bezpeénostni slozky, policii, pozemni dopravu, maloobatiégt atd.; a

iii) verejnost.

c) regiondlni si odborniki na letectvi a Mejné zdravi za delem pomoci zainteresovanym
stranam z oblasti letectvi ¥ipluSném regionu (ve spolupraci s ostatnimi smiuvisiaty);

d) informaini systém pro rychlé dosazerdictito odbornil v pripad vyhlaSeni zdravotnické
pohotovosti; a

e) metodu prow¥rovani gipravenosti prosednictvim vycviki nebo cwvieni zapojujicich vesSkeré
zainteresované strany, zejména néstiislusné organy ochrany #ggného zdravi, letista
letecké dopravce.

Pozn— Dodaji-li smluvni staty vifjpad® propuknuti nemoci zasoby Ekpro l&ebné ¢i
preventivni dely, mel by distribieni plan nalezi uprednosiovat pracovniky leteckych
spolenosti, leti§ atizeni letového provozu.
PRIPRAVENOST LETIS T
Komunikace

LetiSt by mela zajistit:

a) jasre stanovené kontaktni misto pro vyit®ai postup a provozni organizacifipravenosti; a

b)

pracovis¢ odpovdné za provozni realizaci letiStniho planippavenosti disponujici nalezitou
samostatnosti a pruznosti pro rychigimani zasad a rozhodnuti.

Daéle by ntly byt vytvoreny @giméci negimé spojovaci vazby na nasledujici subjekty:

a)

Vnitini subjekty

- letedti dopravci;

- poskytovatelé odbavovacich sluzeb;

- poskytovatel letovych provoznich sluzeb;

- mistre piislusny organ ochrany i&gného zdravi;
- mistni nemocnice;

- policie;

- celni ad;

- imigracni Urad,;

- bezpeénostni organy;
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cestovni kancet@,

provozovatelé obchddha letiStich;
informacni sluzby a sluzby zakazri; a
dalSi zainteresované strany dleipby.

b) Vng¢jSi subjekty
- cestujici:
- pred @ijezdem na letigt
- V budow terminalu;
- ostatni letist ve stejném statu/regionu;
- ostatni leti& mimo dany stat/region; a
- média.

Zdravotni kontrola

VyZaduje-li mist® ptislusny organ ochrany k&ného zdravi zdravotni kontroly éhby je za
pomoci spolehlivého vybaveni provddpersonal vySkoleny k pouzivanéchto ponticek a
k vyhodnocovani zaznamenanych wddayybaveni musi byt zkalibrovano a provozovano dle
doporieni vyrobce.

Omezit a zpomalit &ni nakaZzlivé choroby e také vyjezdni zdravotni kontrola provad
pii odjezdu z postizené oblasti. K dispozici je c8kéla metod zahrnujicich vizualni kontrolu,
dotaznik nebo ®feni €lesné teploty (pomoci tepelnych skahei jinych vhodnych metod).
Podrobné pozadavky nelzéeg propuknutim nemaoci &it a budou upesreny WHO s gihlédnutim
ke konkrétni udalosti, zejména epidemiologii, tgpbu pPenosu a fpadré anamnéze
kontrolovanych osob.

Zdravotni kontroly @ vyjezdu z postizené oblasti v s@sné dod WHO doporduje pro
chiipku s pandemickym potencialettvrtého a vyssiho stuprdle klasifikace WHO. Tyto kontroly
by mglo byt mozné zavést do 48 hodin od vyhladSeni obytesttizené nemoci stupd.

LetiSt by mela pod vedenim mistmprislusnych orgainochrany véejného zdraviiidit:

a) systém umoiujici prijeti okamzitych opaeni pro zdravotni kontrolu cestujicich dle dogeni
WHO;

Pozn. 1- Pro zjednodusSeni zdravotnich kontrol se dofagey aby byli cestujici vstupujici na
letiS€ vpousStni pres misto/mista vstupu aemé/a k tomuto delu. Kontrola by mila byt
provedena co nejtie a pokud moZznoipdtim, nez cestujici vstoupi do nisjaécasti letist.

Pozn. 2— Celos¥tovy plan gipravenosti na vyskyt d¢pky vypracovany organizaci WHO
doporikuje provadt u vSech osob ipizdéjicich z oblasti postizenych humanni infekci
zdravotni kontrolu  odjezdu. V rkterych gipadech vS8ak mohou byt uited i kontroly pi
vstupu do ze® a to:

v geograficky izolovanych oblastech bez vyskytiekte (ostrovy);
naznauji-li tuto potebu epidemiologické udaje;

je-li vyjezdni kontrola povazovana za nedostatel; a

u cestujicich fjizdéjicich z utenych postizenych oblasti.
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b) dle dopordeni mistg prisluSného organu ochranyregného zdravi systém pro posuzovani

zdravotniho stavu cestujicich, u kterych j@ kontrole zjiSén pozitivni nalez (nebo kie
pricestovali letadlem a vykazujitignaky nakazlivé choroby, kteraude Fedstavovat zavazné
riziko pro veéejné zdravi). Zejména jeéeba zajistit:

- powteny lékdsky persondl a prostor pro prohlidku pa@dyzch gipadi;

- izolani a karanténni prostor (pro letadla, cestujicbsadku);

- 0sobni ochranné paioky pro veskery potenciarohroZzeny zdravotnicky personal i ostatni;
a

- dopravu do fislusného zdravotnickéhoizzeni.

logistiku, zejménaigpravu zavazadel a beZpestni a celni formality, pro cestujidijEd¢jici
Z ciziny, pro podezlé ipady a pro osoby bezipnaki onemocsini.

Pozn. 1- Dojde-li ke zjiS¢ni cestujiciho, u &z existuje podezni genosu nakazlivé choroby,
az po odletu letadla a letadlo je nuceno vratmhaeychozi letig nebo je odklo&no na leti&t
jiné, je teba postupovat stejrjako v situaci, kdy filéta letadlo s nemocnym cestujicim na
palukz.

Pozn. 2— U tranzitnich cestujicich zpravidla neni nutnévackt zdravotni prohlidku, byla-li
u nich dostaténym zpisobem provedena vyjezdni kontroldi @djezdu).

Uzawreni letiS&

K uzaweni letiS¢ by se mdlo pristupovat pouze ve vyjindaych gipadech. Smluvni staty

mohou zvazit uzaeni letiS¢ pro pravidelnou fepravu osob v ifpac, Zze se letigt nachazi

v oblasti nebo v blizkosti oblasti, v niz doSloropuknuti nakazlivé choroby, kteraife zavaznym

zpasobem ohrozit vejné zdravi.

Omezeni leteckého provozu

Smluvni staty by nedy uzavirat swj vzdusSny prostor pro Zadné letadla, o nichZz ziskal

informace, Ze se na jejich patuimize vyskytovat fipad nakaZzlivé choroby.

Pozn.: Clanek 28 Mezinarodnich zdravotnickycliedpisi (2005) nazvany ,Lod a
letouny na mistech vstupu“ stanovuije:

»1. Dle ustanoveni¢lanku 43 nebo v souladu s ustanovenimiislpSnych mezinarodnich
smluv nebude zid/odu ochrany viejného zdravi zadné lodi ani letadlu znemogn
piistup do jakéhokoli mista vstupu. Pokud vSéislpSné misto vstupu neni vybaveno na
to, aby mohlo uplatnit zdravotnicka opati stanoven&mito predpisy, niize gislusné
lodi nebo letadlu vydat ifkaz, aby na své vlastni riziko pokewaly do nejblizSiho
vhodného mista vstupu, které je dané lodi nebdlliet@ostupny. Tentoifkaz nelze vydat
v pripadt, Ze ma |ld’ nebo letadlo provozni problém, v jehaistkdku by byl odklon trasy
nebezpeny.

2. Dle ustanovenilanku 43 nebo v souladu s ustanovenimislpSnych mezinarodnich
smluv nebude zidvodu ochrany viejného zdravi smluvnim statem zadné lodi ani letad|
odmitnuto povoleni ifstavniho |ékge k vystupu posadky, iip. vylozeni nakladu
(povolenifree pratique¢. Zejména nebude Zadné lodi ani letadlu znerra@mastoupeni

* Mezinarodni zdravotnické&edpisy, (2005) (International Health Regulatio2€05))
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nebo vystoupeni ippravovanych osob, vyloZe®i naloZeni nakladu nebo zasob, ani
nabrani paliva, vody, potravin a dalSich zasob.uSnil staty mohou podminit akni
povolenifree pratiquepiedchozim provedenim prohlidky a, je-li na p&lapsten zdroj
infekce nebo kontaminace, provedenimigohé dezinfekce, dekontaminace, dezinsekce,
deratizace nebo jinych opani nutnych k zabré&ni rozsteni infekce nebo kontaminace."

Dle Mezinarodnich zdravotnickychgapisi (2005) termin ,free pratique” ozéige:

.Povoleni udlené letadlu po fistani umo#ujici nastoupeni nebo vystoupeiépravovanych osob
a vylozZeni nebo naloZeni naklaglizasob.”

Pozn.-ICAQ, priloha 9, kapitola 2, odstavec 2.4 stanovuje:

»2.4 Doporuéeny postup —Dle ustanoveni Mezinarodnich zdravotnickyeébdpis: Swtove

zdravotnické organizace (WHO) by smluvni staty dhemreruSovat leteckou/pravu ze
zdravotnich dvodi. V pipadech, kdy je za vyjirieych okolnosti takovérerusSeni provozu
zvazovano, by &ty smluvni strany fed prijetim jakéhokoli rozhodnuti tykajiciho seepuseni
sluzeb letecké rppravy suj postup nejdive konzultovat se &wovou zdravotnickou
organizaci a se zdravotnimi organy statu, ve kteoghvyskyt choroby zaznamenan.”

Povoleni k pristani

Smluvni staty by nety odmitnout udleni povoleni k fistani letadlu, které fize mit na
paluk® jednu nebo vice osob nakazenydrermsnou chorobou, jez tabe zavaznym zZisobem
ohrozit véejné zdravi. Pokudifslusné leti&t nema k dispozici péébné vybaveni, které by mu
umoznilo danou situaci zvladnoutéhby jeho plan fipravenosti umafovat bezpé&né odklorgni
letadla na letigt které patebnym vybavenim disponuje (i#anek 28, odstavec 1 Mezinarodnich
zdravotnickych pepidi (2005) vyse).

DalSi ustanoveni
LetiS& by mela vypracovat postupy, které jim umozni zachovawpe i @i vyrazném snizeni

poctu zangstnand.

PRIPRAVENOST LETECKYCH DOPRAVC U
(dalSi informace naleznete na internetovych strémikéezinarodni asociace leteckych dopftavc
(IATA))

Komunikace
Leteiti dopravci by nili zajistit:
a) jasre definované kontaktni misto pro formulaci post@pprovozni organizacifipravenosti; a

b) pracovis¢ odpowdné za realizaci planu fipravenosti pislusného leteckého dopravce
disponujici nalezitou samostatnosti a pruznostrysblé gijimani postug a rozhodnuti.

Dale by ntly byt vytvoreny @giméci negimé spojovaci vazby na nasledujici subjekty:

a) Vnitini subjekty
sprava letigt;
- poskytovatelé odbavovacich sluzeb;
- poskytovatel letovych provoznich sluzeb;
- mistre prislusny organ ochrany ignéeho zdravi;
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- mistni nemocnice;

- policie;

- celni Gad;

- cestovni kancefa;

- dalSi zainteresované strany dletpby.

b) VngjSi subjekty
- cestujici:
- pred @ijezdem na letigt
- v budow termindlu;
- meédia.

Predletova kontrola cestujicich

Pozn. — Zakladni odpowdnost za zdravotni kontrolu cestujicich z&elém zjiS€ni vyskytu
nakazlivych chorob nenesou zé&tanci leti& ani poskytovatelé odbavovacich sluzeb. Za
zajiseni kontroly WtSinou odpovidaji mistnpiislusné organy ochrany igného zdravi — viz
.Letiste”,

Letecti dopravci by nili provést nasledujici:

a) ziidit systém zdravotnich kontrol zétojici se na nakazlivé choroby, které souviseji
s provozem leteckych spdéleosti; a

b) spolupracovat s letisti a s mistprisluSnymi organy ochrany i&ného zdravi na zalezitostech
tykajicich se logistiky, napjak nakladat s nemocnymi cestujicimi.

Nemoc zjiS€na v priabéhu letu

Leteiti dopravci by nili zajistit:

a) systém umoiujici obsluhujicimu palubnimu personalu zjistittogisi s podeenim na vyskyt
nakazlivé choroby;

b) systém stanovujici postup, jak nakladat s cestoijcu kterych je podeéeni na vyskyt
nakazlivé choroby getns:
- konzultace s pozemni zdravotnickou podporou (ledispozici);
- premistni nemocnych cestujicich na misto &lédé od ostatnich cestujicich, je-li to mozné;
- ocisteni prostor, ve kterych se postizeny cestujici naehde-li to nutné;
- prerozdleni povinnosti uloZzenych obsluhujicimu palubniremsspnalu;

- pouziti vhodnych osobnich ochrannych pmek cestujicim a obsluhujicim palubnim
personalem, naprousek, rukavic apod.;

- likvidace kontaminovanych painek a vybaveni; a
- opateni tykajicich se osobni hygienkijmanych s cilem sniZzit miru rizika.

c) komunika&ni systém pro &asné ugdomeni cilového letist;

d) komunika&ni systém pro pracovniky letecké spolesti umo#ujici predat patebné informace
piislusnému letisti a mistrprislusnym orgéiim ochrany viéejného zdravi; a

e) spolupraci s letisti a s mistrprisluSnymi organy ochrany ¥&ného zdravi na zalezitostech
tykajicich se logistiky, ndap pokynech uvagicich, jak nakladat s nemocnym cestujicim, jak
vysledovat osoby, se kterymi cestujitispl do styku apod.
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Udrzba letounu
Letecti dopravci by pro své pracovniky technické udriai@i vypracovat:

a) postup tykajici se demontaze vzduchovychifilitetre:

- pouziti osobnich ochrannych paoek;

- preventivnich opaéni, ktera jefeba dodrzovatipdemontazi filth;

- preventivnich opaéni, ktera jerfeba dodrzovatiplikvidaci filtr @;

- opateni tykajicich se osobni hygienijjpmanych s cilem snizit miru rizika; a

- odkazu na pokyny vyrobce tykajici se frekvencezgennutné provad vymenu filtra.
b) postup tykajici se odvzdudm vakuovych odpadnich nadrzi; a

C) postup tykajici se ukdnprovadgnych v souvislosti s odstfavanim zbytk tél ptaka po stetu
letadla s ptéky.

Cisténi letadla
Pro pracovniky postenécistenim letadla, kterym byl igpraven cestujici s podenim na vyskyt

nakazlivé choroby, ktera iwe zavaznym zZisobem ohrozit vejné zdravi, by i letecky
dopravce vypracovat nasledujici:

a) postup tykajici secsty takového letadladetrg pokyni zangiujicich se na:
- pouziti vhodnych osobnich ochrannych poek;
- opateni tykajici se osobni hygienyijimand s cilem sniZit miru rizika;
- popis povrchi, které je nutné dstit;
- pouziti vhodnyckisticich a desinfednich prostedki a
- likvidaci pouzitych osobnich ochrannych picek a zné&sténého materialu.

Manipulace s ndkladem a se zavazadly

Letecti dopravci by ndli na pracovnicich manipulujicich s nakladem a zaddy vyZzadovat
casté myti rukou a vifpadt poteby by jim n&li poskytnout radu tykajici seripadnych dalSich
preventivnich opdéni, ktera je nutnéfpmout.

DalSi ustanoveni

Letecti dopravci by nili vypracovat postupy, které jim umozni zachovabvoz i [i
vyrazném snizeni @tu zangstnand.
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Priloha¢. 5
Finanéni naklady a jejich vécné naplré k pinéni tkoli vyplyvajicich z PPCR

1. Antivirotika

Rok Nazev objem naklady
2004 Tamiflu 25 000 bal. 12 468 750 K
2004 Tamiflu 25 000 bal. 12 468 750 K+
2005 Tamiflu 590 000 bal. 292 050 000 K
2006 Tamiflu 610 000 bal. 294 630 006 K
2007 Antivirotika 800 000 bal. 305 000 000 K
2008 95 000 000K
Celkem 2 050 000 bal. 1011617 500K

+ hrazeno z kapitoly SSHR
++ hrazeno z kapitoly MV

2. Osobni ochranné ponicky

Rok Nazev objem naklady
2006 filtratni polomasky 10 000 ks celkem
prachotsné bryle 10 000 ks 5500 000 K +
jednorazové prachégné odvy 10 000 ks
2006 pro paeby MV
ochranné poiicky 33 000 000 K+
Celkem 38 500 000 K

+ vyplyva z bodu I.1.a) a bodu I.1.c) usnesendylé 595/2006

3. Naklady celkem 1 050 117 500 K

V budoucnosti nelze vylait navySeni &chto naklad. V obdobném duchu vyzniva také
zprava zpracovana WHO a&oevou bankou ze dne 1.6.2006, ktera wWifva naklady na zvladani
pandemie. Tyto naklady vSak nemohou byt jenom @nih sektoru, budou secig tykat i

soukromych zdrdi,
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P¥iloha é. 6

Vychodiska pro zpracovaniresortnich plani pro pripad pandemie clifipky
a krajskych pandemickych plani

VSechny usedni spravni tady Wetné Bezp&nostni informéni sluzby vypracuji viastni
oper&ni plany zahrnujici i kritickou infrastrukturu vjigh pasobnosti k zajigni nezbytnych
¢innosti @i ptipraw na pandemii dtipky a @i jejim vzniku.

Oper&ni plany musi obsahovat Udaje v rozsahu, ktery widido potebadm zachovani
zakladnich funkci resortu v délpandemickeé situace. Zakladni strukturu planu bwdst vécna
cast (protiepidemicka opa@ni, prevence, vy a pd@ty osob s profesnim rizikem) a opé&macast
(kontaktni spojeni, zaji&i funkénosti internetovych servir zpisoby hlaSeni a vyrozumi,
¢innost v jednotlivych fazich pandemie, realizachl&genych opaeni).

Pri tvorbé rezortnich opekmich plar pro pipad pandemie ¢pky je nutné vychéazet
z nasledujicich epidemiologickycheupoklad:

Mira zasazeni predpoklada se, ze €R onemocni &hem 9 aZ 15 tydhod za&éatku pandemie
priblizné 30 % populace, tj. vice nez 3 milidny osob. Miesazeni a zavaznost nemoci se budou
v jednotlivych ¥kovych skupindch prawgodobr liSit. Predpoklada se zava&gi pribéh nemoci

a vySSi mira umrtnosti nez vipadt bézné ,sezonni“ chipky, protoze cela populace nebude imunni
vaci novému chipkovému viru.

Smrtnost na chripku: vétSina nérodnich pldn zaklada své fedpoklady na odhadu, ktery
zohlediuje zkusSenosti z pandemie 1957-58. Na jejich zaklad Fedpoklada, Ze dhem
pandemického obdobi zéena chipku 0,37 % populace, coZOR predstavuje tégt 12 000 osob.

Navstva |ékare: ocekava se, Ze 50 % nemocnych osob vyhleda odboékatskou péi, zejména
u praktického lékie.

Pocet hospitalizovanych osob predpoklada se, Ze pro akutni dychaci a souvisefitizg bude
hospitalizovano navic 1 % onemabych, tedy iblizné 30 000 osob.

Mira intenzivni péée: ocekava se, ze 15 % paciéntospitalizovanych vigsledku nemoci podobné
chiipce bude pdebovat intenzivni p& a 50 % z nich ize potebovat mechanické ventilatory.

Nepritomnost v zanéstnani: pro Eely planovani by se &lo predpokladat, Zedhem #i mésiai od
pocatku pandemie nebude vgledku nemoci fitomno v zamstnani celkem 30 % pracovnich sil
po dobu pti az osmi pracovnich dn Sieni chipky se urychli ve Skolach a jinych uzamych
komunitach, takze bude mozna nutné tizaskoly. Toto spoléné s naruSenim dopravy a nutnosti,
aby pracovnici poskytovali pe rodinnym g@islusnikim a jinym osobam, népomnost

v zantstnani jest zvysi
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P¥iloha é. 7
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Priloha é. 8

Zajisténi surveillance akutnich
respira¢nich infekci wéetné chripky

Hlavni hygienikCeské republiky v souladu s ustanovenim § 80 odgékbna¢. 258/2000
Sb., ve zani pozadjSich gedpidi, vydal k zajis¢ni jednotného postupuiipvyskytu akutnich
respir@&nich infekci wetns chripky tuto surveillance.

Akutni respirgéni infekce etrg chripky (dale jen ARI) pdaf mezi onemocini se zavaznymi
zdravotnimi a ekonomickymi nasledky. Viryighky a rekteri dalSi givodci €chto onemocni
kazdor@né zpasobuji epidemie, které jsou obvykle explozivni astpwiji celé GzemiCeské
republiky. Surveillance ARI se provadigolevsSim z @vodi véasného zachyceni a identifikace
aktualre cirkulujicich variant nebo subtypviri chiipky a wasného rozpoznani vzniku epidemie.
V¢asné zachyceni gatku epidemie umdilije gijimat opateni na snizeni jejich zdravotnich,
ekonomickych a socialnich naslédk

Clanek 1
Definice

(1) ARI pro poteby hlaSeni je definovano podle MKN-10 jako onemtaéns reékterou
z nasledujicich klinickych diagnoz: akutni infekoernich dychacich cest (J0O, JO2, JO4, JO5,
JO6) a chipka (J10.1, J10.8, J11.1, J11.8). Komplikaci AR} poteby hlaseni je z&h plic
(J10.0, J11.0, J12 - J16, J18).

(2) Chripka:

a) suspektni fipad je onemoami s nahlym z&atkem, teplotou vysSi nez 38 °C,ig#@mnosti
nekterého z celkovychifznak, jako je bolest sval bolest klould, bolest hlavy, zimnice,
schvacenost a respérdich iznald, jako je kaSel, bolest v krku.

b) potvrzeny pipad je onemocmi s vySe uvedenymi klinickymi projevy, které jddaatorre
potvrzeno.

(3) Sezbna zvySeného vyskytu ARI pro ity hlaSeni akutnich respirdch infekci wetns
chiipky a laboratornich vysledkje obdobi od z&tku zdi do konce k¥tna nasledujiciho roku.
Dle aktualni epidemiologické situaceihe byt toto stanovené obdobi prodlouzeno.

(4) Epidemie ARI pro pdtby hlaSeni je charakterizovanaimajicim naiistem nemocnosti ARI
piekratujicim horni hranici intervalu spolehlivosti obvykh hodnot nemocnosti ARl v daném
mist a ¢ase a ko& navratem nemocnosti ARl do rozmezi intervalu spivosti obvyklych
hodnot nemocnosti ARI v daném ndisa ¢ase. V obdobi epidemie ARI je laboratdrn
diagnostikovana dipka s vyraza vyssi frekvenci ve srovnani s neepidemickym ohbdobi
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Clanek 2

l.
Odbér biologického materialu

(1) Odbker biologického materialu na mikrobiologické vy&sti provadi oSétjici Iéka, |éka
patologicko-anatomického oéléni, |eék& soudniho lékistvi a gipadreé léka zdravotniho
Ustavuei KHS nebo jimi po¥ieni zdravotriti pracovnici.

(2) Biologickym materialem k vySg&ni se rozumi zejména ¥ytz nosohltanu, vyt z nosu, vyr
z faryngu, nasofaryngealni aspirat, endotrachedélbfonchoalveolarni lavaz, sérum, u amrti
str z trachey a se&ki material, tj. trachea a bifurkace brofichevent. marginalni zéna
pneumonického loziska. U mimoplicnich komplikaci eorocgni chripkou (CNS,
kardiovaskularni systém apod.) se provede ¢odtiologického materialu dle stanovené
diagnozy.

(3) Biologicky material se odebira nejen v sezamySeneho vyskytu ARI, aleithz je kladen na
cilené odbry po dobu celého roku od nemocnych, u kterychid#iy pribéh onemocani
odpovida vySe uvedené definicitighky. Déale, s ohledem na sledovani vyskytu higdtovych
agens, se cilené oty provadji rovnéz u pacient s dalSimi vySe uvedenymi klinickymi
diagndézami ARI a také jinymi akutnimi infekcemi dbtasti dychaciho ustroji.

(4) Doporweny postup P odbéru biologického materiélu, jeho transport a zprardvje uveden
v Acta hygienica, epidemiologica et microbiologicd /2000 a Zpravy CEM. 9/2004.

.
Laboratorni diagnostika

(1) Laboratorni diagnostika ¢@ipky a nechipkovych virovych respirénich onemocEni
v odebraném biologickém materialu se provadi velegickych laborattich:

a) primym piikazem viru, resp. antigendi nukleové kyseliny viru metodou ELISA,
imunofluorescence, PCR,tip. dalSimi metodami dopatenymi N&rodni referemi
laboratdi (NRL) pro cltipku a NRL pro nedhipkové respirani viry ve Statnim zdravotnim
ustavu (SzU) v Praze,

b) sérologickym pitkazem specifické protilatkové odpmir, ktera je zalozena na minimaln
¢tyinasobném vzestupu titru protilatek mezi akutnirak@nvalescentnim sérem (minimalni
interval mezi odéry 10 dni). Provadi se v parovych sérech metodapodtenymi NRL
pro chipku (komplement-fixani reakce, test inhibice hemaglutinace, ELISA).

c) izolaci viru. Izolace viru se provadi ve vhodnémmddmém systému (tkéove kultury,
kureci embrya).
(2) 1zolované viry se ihned odesilaji k typizaci do Npio chipku a NRL pro nedhipkové
respir&ni viry ve Statnim zdravotnim Ustavu v Praze.

(3) Laboratorni diagnostika bakterialnich respmi@h onemoceéni se provadi standardnim
Zpasobem.
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Clanek 3

Systém hlaseni
Krome vira chipky existujefrada dalSich jovodai akutnich respiraich infekci (ARI), které
mohou vyvolat ctipce podobné onemoéni (influenza-like illness, ILI). Podoksrklinické projevy

chiipky mohou byt @zné intenzity. Vzhledem k diferencialni diagnosticiipky a ostatnich
nechipkovych akutnich respitaich infekci se provadi hlaSeni ARl komplexnihorakgeru.

(1) HI&Seni ARI provagi vsichni léka& prvniho kontaktu nebo vybrani I&karvniho kontaktu
(tzv. sentinelovy systém). Vy¥b typu hlaSeni zavisi na mistnich podminkach acstge ho
vedouci protiepidemického odboru organu ochranyejmého zdravi (OOVZ) s krajskou
pusobnosti.

(2) Provaani hlaseni:

a) pravidelrg tydre v prabéhu celého roku se hlasi @& novych akutnich resptfaich infekci
(ARI) a cHipky /chtipce podobnych onemoeni (influenza like illness, ILP zji$tnych za
obdobi 7 dni, které Z@ma v patek a kafi ve ctvrtek s ozné&enim kalendéniho tydne,
ve kterém je skr provadny.

b) okamzit¢ se hlasi prudky nast onemoc#éni na Gzemi fisluSného Uzemniho pracowist
O0VZ prekrasujici rozsah obvykly v daném misacasé

c) denrg se toto hlasSeni a jeho rozsah, zpracovavani alédegavadi jen ve vyjintaych
piipadech na pokyn hlavniho hygienik® (nag. v piipads pandemického vyskytu @ipky,
vyvolaného novou shiftovou variantou).

(3) Pripadné zminy zpisobu hlaSeni sédi aktualnimi pokyny hlavniho hygienikzR.

(4) HIaSeni za kraj a okres obsahuje tyto Udaje: vaetitdsena ARI a ILI podlegkovych skupin
0-5r., 6-14 r., 15-24 r., 25-59 r., 60+ r., z kdikgci pneumonie a bronchopneumonie podle
uvedenych ¥kovych skupin a amrti, vSechno v absolutnich airelech hodnotach a dale §ty
obyvatel jednotlivych ¥kovych skupin v registrech Iékaprvniho kontaktu, u nichz byl vyskyt
onemocgni zji&'ovan.

(5) V prabéhu clripkové epidemie hlaSeni obsahuje také konteoatayvoji nemocnosti, ijjatych
opatenich a jinych relevantnich informacich. Na posaiiag/ivoje nemocnosti Ize vyuzit i
Udaje o potu oSetenych na lékiské sluzb prvni pomoci a o pitu chylgjicich ve Skolach,
piip. na pracovistich.

(6) V hlaSeni se neprové&d opravy podle pozgi zjiSténych diagnoz.

(7) HlaSeni ARI zadavaji pracovnici protiepidemickyctiddeni OOVZ do centralniho registru
ARI. Narodni referetni centrum pro analyzu epidemiologickych dat (NRE&D} SZU
zpracovava spolu s NRL proighku SZU a NRL pro nedipkové respirani viry SZU tydre
zpEtnou celorepublikovou informaci.

® ILI pro poteby hlaseni je onemomi s klinickym obrazem odpovidajicimiigce, nap. nahly nastup nemoci, kasel,
horetka > 38 °C, bolest sviala/nebo bolest hlavy. Standardy - definiggppd: infekénich onemocni vyplyvaji
z Rozhodnutg. 2119/98 EC Evropského parlamentu a Rady a jséenyrpro hlaseni infeékich onemocEni podle
§ 62 odst. 1 zakon& 258/2000 Sb.,v platném &m, o ochrad vefejného zdravi. Standardy — definicpad
infekénich onemocni byly prijaty rozhodnutim EC dne 1%dwna 2002 (2002/253/EC). Geské republice byl
Uplny p'eklad definic pipadi uveejrén ve \Estniku Ministerstva zdravotnictvi v prosinci 20@astka 13. V souladu
s €mito definicemi bylo no¥ zavedeno sledovaniighkovych onemoceni, tj. ILI (influenza-like iliness).

® § 1 odst. 4 vyhlaSky MER &. 195/2005 Sb., v platném &mi
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Clanek 4
Epidemiologické Sefeni

(1) Protiepidemické odteni OOVZ provadi epidemiologické $eni v ipac zvySeného vyskytu
ARI, zejména v dtskych kolektivech fedsSkolnich a Skolnich #aeni, Ustavech socialni &
lé¢ebnach pro dlouhodébnemocné, domovechucdhodd a domovech - pensionech pro
dichodce a zjifuje, zda nemocné osoby byly¢kmvany proti chipce. Dale provadi
epidemiologické Sétni u vSech hldSenych amrti n&ipku a v fimé souvislosti s dipkou, @i
kterem mimo standardnzjistovanych skuténosti eviduje klinickou formu dfpkového
onemocgni a dalSi fidruzend onemocmi, owiuje wasné provedeni odiu biologického
materialu na laboratorni jkaz etiologie a zji&uje, zda zerfela osoba byla v minulosti
ockovéana proti ckipce.

(2) Protiepidemické odtkeni OOVZ eviduje vSechna zj&td umrti na chipku a v gFimeé
souvislosti s chipkou spolu s ostatnimi infekcemi v programu Epigatlle manualu tohoto
systému a tydhzasila zji&na data cestou KHS, resp. HS hl. m. Prahy do $@trdravotniho
Ustavu. Statni zdravotni Ustav zpracovavadygetnou celorepublikovou informaci.

(3) Protiepidemické oddeni OOVZ komentuje ®sicné vysledky surveillance dlpky
v ,Koment&i o epidemiologické situaci“. Formou &sicniho bulletinu ,Zpravy CEM" jsou
celorepublikové informace Zmée distribuovany.

Clanek 5
Oc¢kovani
Ockovani proti cliipce se provadi ve smyslu vyhladek MR ¢. 439/2000 Sb., 8.532/2005
Sh., ve zaini poz&jSich gedpidi a podle fibalové informace pouzit&kovaci latky.
Clanek 6

Doporuéena opafeni v pribéhu chiipkové epidemie

Opateni se stanovujiipdevsim v souladu s § 69 odstzdkona¢. 258/2000 Sh., ve Zni
pozcjSich gedpidi.

Clanek 7
Informovanost

(1) Statni zdravotni ustav v Praze poskytuje infren o vyvoji nemocnosti ARI a ILI, resp.
chiipkové epidemie 'R na zéklad analyzy sledovanych ukazated hlaSeni z hygienickych
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stanic (Informani systém HlaSeni ARI) a vysleilkaboratorni diagnostiky a analyzy vyskytu
akutnich respirgich onemoceni wetré chiipky v zahranii, hlavre v sousednich statech.
Informace poskytujeiedevsim:

a) Ministerstvu zdravotnict' R do pondli nasledujiciho tydne do 12.00 hodin,

b) vSem KHS a HS hl. m. Prahy do pé&tichasledujiciho tydne,

c) Ustrednimu vojenskému zdravotnimu Gstavu v Praze ddgtiamésledujiciho tydne,

d) na webové strance Statniho zdravotniho Ustavuety gésledujiciho tydne,

e) dalsim mezinarodnim institucim v ramci mezinarodnftrogramu surveillance tipky
podle poteby.

(2) Jednotlivé OOVZ poskytuji informace o vyvojimecnosti akutnich respifaich infekci wetn
chiipky a pipadré dalSi souvisejici Udaje. Rozsah,igpb a frekvence poskytovanichto
informaci seidi mistnimi pondry a aktualni situaci.

Clanek 8

Tato surveillance se \Iigacé pandemie dhipky vyvolané shiftovou variantou viru fipky
nahrazuje Pandemickym plan&rR.
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P¥iloha é. 9

Monitorovani pandemie chéipky
Prirucka uzivatele

Zadnéa ¢ast tohoto dokumentu nesmi byt kopirovana zadnyrdsatem bez pisemného
souhlasu majitél autorskych prav. Autorska a jina dila odvozenahoto dila podléhaji ochran
autorskych prav vlastnik

Nekteré ndzvy produkt a spolénosti citované v tomto dile mohou byt ochranné Znédm
prislusnych vlastnik
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Kapitola 1. ROZSAH

1.1. Identifikace systému
Tato dokumentace se vztahuje k systéfMonitorovani pandemie ¢lpky. Systém je nize téz
zamenitelné nazyvAnPANDEMIE

1.2. Fehled systému

Ucelem systémivionitorovani pandemie étpky je monitorovani $eni akutniho respitaiho, ip.

i jiného onemoc#ni v situaci ohrozeni statu pandemickyife8im nového viru. Systém je zé&ifen

na skér dennich hlaseni z jednotlivych terénnich praagsBromad’ovani gchto dat v centralnim

informaénim systému a tabulkovou a grafickou prezentadkarigch dat, podporujici rychlé a

pruzné rozhodovani v obdoi@Seni pandemické krizové situace.

Aplikace je budovana jako webova (klientska vrsjgarealizovana internetovym prohligm

s podporou JavaScriptu, neobsahuje zadny speciahigosoftware), za pouziti Web serveru a

aplikatniho serveru,databdzového serveru srélaansakni SQL databazi a adrésaého serveru

s rozhranim LDAP.

Zadavatelem projektu, v jehoz rdmci vzniklo popeo& programové vybaveni, je Ministerstvo

zdravotnictviCR. UZivatelem programu iie byt:

« pracovnik zakladni zpravodajské jednotky (UP KHf&emni pracovist Krajské hygienické
stanice)

* ¢len PS NPP (pracovni skupina Narodniho pandemické&imu)

» administrator aplikacBANDEMIE

ProgramPANDEMIEje uren k nasazeni na pracovisti KSRZIS (Koordimsstedisko pro rezortni

zdravotnické informéni systémy), které shromdidje denni hlaSeni o stavuieii choroby

z terénnich pracows Po nasazeni programu bude urychleno a ugnadrozhodovani v obdobi

feSeni pandemické krizové situace.

1.3. Fehled dokumentu
Ucelem této uZivatelské fjpucky je poskytnout uzivatém programuPANDEMIE informace
o instalaci, funknosti a pouzivani tohoto programu.

Kapitola 2. Shrnuti idaj o programovém vybaveni poskytuje gtry popis zamyslenych pouZziti
programového vybaveni. Jsou zde identifikovany k8gsoubory, které museji byt nainstalovany,
aby bylo programové vybaveni provozuschopné. Jdewredeny pozadavky na piesti, jejichz
splnéni umo#uje instalaci a provoz programu.

Kapitola 3. Pristup k programu obsahuje procedury, které krokkpmku vyswtluji cinnosti
z&inajiciho/gilezitostného uzivatele. Je zde popsan start pnagiaaukokeni programu.

Kapitola 4. Referemni piirucka zpracovani dat seznamuje uZivatele s postupypquzivani
programového vybaveni.

Kapitola 2. SHRNUTI UDAJU O PROGRAMOVEM VYBAVENI

2.1. PouZiti programového vybaveni

Jak jiz bylo uvedeno v odstavci 1.2eRled systému, prograRANDEMIEje urcen k monitorovani
Sireni chipkového onemoai v situaci ohroZeni statu pandemickynfe8im nového viru.
Program slouzi jednak ke &h pati¢nych dat a dale k prezentaci nashrondaydh dat, vhodné
pro podporu rozhodovani o dalSich dpaftch tykajicich se pandemie.
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Relevantnimi daty jsou vifpact pandemii idaje o nemocnosti a umrtnosti sledoyapilace,
zasobéach a distribuci d&, obsazenostitlzek ve zdravotnickych ¥aenich, provozutznych
instituci a promgenosti mezi jejich fisluSniky. Tato podkladova data zadavaji do systému
zpravidla pracovnici zakladnich zpravodajskych @ek - UP KHS.

Pro (tely sledovani a vyhodnocovani zadanych informaizeruzivatel vyuzit prezentaci dat ve
ttech formach: v tabulkach, v grafech a v mapéach. ptebthne samotné vytweni prezentace a
jeji zobrazeni v okhwebového prohlizes, provede se vy ¢asového obdobi, lokality a vein(y),
které nas  monitorovani zajimaji.

Pomoci systémuifstupovych prav je zaji&bo, Ze kazdy uzivatel ie zadavat a/nebo nechat si
zobrazit pouze ta data, ke kterym bude mit nalefitvreni.

Administrator aplikace nastavuje podle aktualnioltrgh konfigurovatelné prvky programu (rfap
nazvy polozek ve vygibvaném formul#).

Za jistych okolnosti je mozno datd@epadit do systéemuARO (viz [3]), ¢imZ se odstrani nutnost
dvojiho zadavani tychz dat do dvaizmych progran.

Program téz poskytuje moznost exportu dat o pandentvaru vhodném pro dalSi zpracovani zde
nespecifikovanymi analytickymi prasdky.

2.2. Prostedi programoveého vybaveni

Na pracovistich jednotlivych zpravodajskych jedkote gedpoklada pouziti PC s opéndm
systémem 32-bitovych MS Windows, s nainstalovanyiernetovym prohlizeem (MSIE 5.x),
konfigurovanym pro spousiti JavaScrigt. Doporwujeme grafické rozliSeni alesp800x600 bod
pii barevné hloubce 16 it monitor 15-17".

Pripojeni na internet iZe byt zaji&no modemem, komutovanou linkoti, pevnym gipojenim.
Data jsou penaSena prosdnictvim protokolu HTTPS.

Aplikacni vrstvu tvdi web server s aplikaim serverem.

Datovou vrstvu zajidlje databazovy server s réta transakni SQL databazi.

Systém pouziva infrastrukturu KSRZIS (Koordina stedisko pro rezortni zdravotnické
informasni systémy).

2.3. Fehled provozu

Tabulka 2-1. Frijimané vstupy (odhad praimérnych hodnot)

Typ Objem Cetnost
denni hlaSeni 500 B 100 dennich hlaSeni/den
Tabulka 2-2. Produkované vystupy
Typ Objem Cetnost
tabulkové prezentace 10 kB 200 prezentaci/den
prezentace grafa map 100 kB 200 prezentaci/den
export dat o pandemii 15000 kB 1 export/1 pandemie

ProgramPANDEMIE zpracovava denni hlaSeni, ktergegavaji zakladni zpravodajské jednotky
(UP KHS) centralninttidicim jednotkam (PS NPP).

Program podporuje realizaci Narodniho pandemick#&ou (viz [1]). Rozsah vypbvanych udaj
zavisi na aktualni fazi NPP.
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ProgramPANDEMIE se pouZiva zad@lem usnadini a urychleni vyhodnocovani pandemicke
situace.

Nashromazénda data mohou po exportu slouzit jako podklad pozdgsSi rozbor piébehu
pandemie.

2.4. Alternativni mody provozu

Chovani aplikace Ize klasifikovat do dvou zaklatdniezimi danych roli uzivatele:

* b¢Znému uzivateli jsou Zfstupreény funkce poizovani denniho hlaSeni a vyteai repori.

» administratorovi aplikace jsou navic dostupniéaé jfunkce, nap mize administrator péebnym
zpisobem nastavit konfiguraci aplikacejse provést export dat do aplikasROa pod.

2.5. Zabezpéeni a utajeni

Data uloZena a zpracovavana v systendmustiatPANDEMIEnemaji charakter osobnich Utlajak
jak je definuje zakor. 101/2000 Sb., o ochramsobnich ud&j Data maji pedevsim statisticky a
informatni charakter a nejsou spojena s konkrétni osobata Bejsou ani utajovanou informaci a
tento inform&ni systém neni nutno certifikovat podle ustano\&i®4 zakona. 412/2005 Sbh., o
ochraré utajovanych informaci a bezprestni zjisobilosti, v aktualnim zmi.

Kapitola 3. PRISTUP K PROGRAMU

3.1. Start sezeni

Je-li programPANDEMIE UspsSreé nainstalovan a spudt, mizeme zahdjit praci s programem a

vyuzivani jeho funkci. Samotné spirst programu realizuje zpravidla administrator agdi Ci

spravce KSRZIS. &ny uzivatel se pak fiie k zici aplikaci pipojit tak, Ze wini nasledujici
kroky:

1. Spusti na svém pitaci webovy prohlizeé (Netscape, Internet Explorer, ...).

2. Do textového pole identifikujiciho zdroj, keekému je iteba se fipojit, napiSe pdicny text a
obvyklym zpisobem (nap stisknutim klavesy Enter) si necha uvedeny zdroprazit.
(https://snzr.ksrzis.cz/snzr/pan/)

3. V okre prohlizee se objevi Uvodni stranka aplikde&NDEMIE

4. Po pouziti tlaitka Jméno a heslo je uzivatel vyzvan k identifika@utentizaci. Zada tedy své
piihlaSovaci jméno a heslo

5. Zadané jméno a heslo uZivatele séfioa jsou-li spravné, otég se okno s Uvodni nabidkou
aplikacePANDEMIE Menu nabizéinnosti, které mzeme provagt.

6. Dale postupujeme podle momentalnichigmt Nagiklad mizeme pes odkazZadani dat
vstoupit do formul&, ve kterych vyplnime denni hlaSenie@tim jsme vSak (pokud mame
opravreni zadavat data za vice nez jedno pracéewst KHS) vyzvani k vybru okresu, za ktery
chceme Udaje pit.

Klepnutim na tlaitko HlaSeni se dostaneme do okna, ve kterém jadoyan vybr data, k gmuz

se bude vztahovat vyglvané denni hlaSeni.fiPvybéru data se nabizeji pouze ty dny, které

vyhovuji hodnot konfiguraniho parametru, udavajiciho e editovatelnych dni. V nabizené

mnozire dat nefiguruji dny, ke kterym jiz pro dané pradtvibylo denni hldSeni vyptno a

ulozeno.

Klepnutim na tlaitko HI&Seni se koreé dostaneme do prvniho z vyiplvanych formul#.

V tomto formul& vyplnime pole nalezitymi Udaji a pokusime se zedalata zkontrolovat

klepnutim na tléitko Kontrola hodnot.

Pokud se namiptomto pokusu vypiSe informace o tom, Ze nejsorekiné zadany pozadované

Udaje, je iteba podle vypisu o chytpristoupit k ndpra¥ a pokus o kontrolu dat zopakovat. Pokud

jsou udaje vypleny sprave, projevi se to dopBmim dopgitanych hodnot do formutéa a
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zobrazenim nasledujiciho inforgmaho okénka. Klepneme na&m na tl&itko OK. Tim inform&ni

okénko pestane existovat.

Pokud i vizualni kontrolou hodnot nezjistime Zadwmé&lostatky, mizeme od editace hodnotefit

k uloZeni zadanych dat, coZ se provedétitam Uloz, které se nachazi na fornfutiole vlevo. Po
uspsSném uloZeni vSech pozadovanych dat se & gkwohlize&e objevi tl&itko Zawi, které
pouzijeme.

3.2. Zastaveni a peruSeni prace

Okna prohlizee, kterd po dokarenych ¢innostech (ptizovani denniho hlaseniyagtanou na
obrazovce (nap hlavni menu aplikace) lze Zdv tlacitkem X na hornim ramu okna, nebo
kombinaci klaves Al#4.

Kapitola 4. REFERENCNI PRIRU CKA ZPRACOVANI DAT

4.1. Dostupné operace

ProgramPANDEMIEma tyto hlavni funkce:

» skér dennich hldSeni z jednotlivych terénnich pradcdi8P KHS). Piéibéh postupu podle
pandemického planu je rofddn do fazi, ficemz khem jednotlivych fazi jsou péiena
pracovis¢ povinna vyphovat jen gkteré¢asti informaci (tabulky). Podrobny popiséal dennich
hlaSeni je uveden v této kapitole v odstedair dennich hlaseni

» tabulkova a graficka prezentace dennich hldSemippdporu rychlého a pruzného rozhodovani
v obdobi feSeni pandemické . Podrobny popéshto prezentaci se nachazi v této kapitole
v odstavcichlrabulkova prezentace d&rezentace dat v grafe@Prezentace dat v mapach

Krom¢ vySe uvedenych funkci je mozné prodadekteré dalSi pomocné akce, jejichz popis se

nachazi v firucce pro administratora aplikace:

* export dat z dennich hlaseni do systému ARO.

* export vSech dat aktualni pandemie.

» administrace systémugcetnd spravy uZzivateél, zmeny rezimu provozu a nastaveni pararietr
aplikace

(nap. nastaveni toho, které jednotlivé tabulky dotaan#e v dané fazi podle Narodniho

pandemického planu ([1]) pouZziji).

4.2. Konvence

V manualu se pouZzivaji nasledujici typografickévearce:
* Ozn&eni tlatitka

* Nazev formulée ¢i pole ve formulé

* Nazev aplikace

4.3. Procedury zpracovani dat

Zakladni menu aplikace PANDEMIE je vychozim boder pyuZivani této aplikace. Pro stny
piehled o dostupnych funkcich za nasledujicim obrazke zakladnim menu aplikace uvedena
charakteristika jednotlivych odkax tomto menu.

-87 -

Plan opatfeni pro pfipad pandemie chfipky vyvolané novou variantou chfipkového viru
PANDEMICKY PLAN CESKE REPUBLIKY - 2006



Tabulka 4-1. Vyznam odka#i

Nazev Vyznam

Zadani dat Prvotni gzovani dat do denniho hlaseni. (Detailni p@msosti je
zachycen v odstavci 8bdennich hlaseni.)

Oprava dat Opravaiive jiz ulozenych dat denniho hlaSeni. (Vice infacirno této
¢innosti se naléza v odstavci Opravy dennich hlagseni

Sestavy Vystup shroma&aych dat o pibéhu pandemie do podoby tabulek, graf
¢i map. (Tato zaleZitost jeiplizena v odstavcich Tabulkové prezentace
dat, Prezentace dat v grafech a Prezentace dap&ama

4.3.1. Skér dennich hlaseni
Skérem dennich hldSeni se rozumfipovani idaj o Steni pandemického onemaan.

1. V okrg s Gvodni nabidkou aplika€@BANDEMIEzvolimecinnost Zadani dat.

2. Provedeme vy okresu, za ktery chceme datafipovat. Trojuhelnik u pravého okraje pole
Okres zndi, Ze do pole se vybiraji hodnoty zéého seznamu moznych hodnot. Seznam
okredi v okénku s rolovaci listou zobrazime tak, Ze na pbkneme levym tlaitkem mysi. Pak
namiime kurzor mysi na ten okres v seznamu, ktery clecevolit, a zmékneme levé tlé&itko
mysSi. Ritom v pipact potreby pohybu v seznamu pouZijeme rolovaci liStu wéha okraje
seznamu. Nazev vybraného okresu se objevi v pae©OBame-li okres vybran, klepneme na
tlacitko HlaSeni.

3. Provedeme vy data dne, ke kterému vkladané hlaSeni vztahujefybér ze seznamu
moznych hodnot se provadi analogicky &b okresi, popsanému v ipdchozim bo#& Po
vybéru data a jeho zobrazeni v poli Datum klepnemdadéko HlaSeni.

4. Vyplnime formul&a klepneme mysi na tko UlozZ.

Poznamka: Mala ¢tvercova pole (tzv. checkboxy) jgeba zaSkrtnout (klepnutim mysi na toto pole)
v piipadt, Ze hodnota v nasledujiciniilphlém poli neni uzivateli znama. Tim se odlifppdy, kdy
uzivatel wdomé neuda Zzadnou hodnotu odipadi, kdy na vyplgni pole formulée zapomene.
Dojde-li ke druhé variagt uzivateli se fi kontrole dat zobrazi informace o chjilsim udaji.
PouZziti zatrhavaciho pole je znafo i v horni¢asti pdizovaciho formulée.

Tabulka 4-2. Vyznam poli

Nazev Vyznam

5 vékovych skupin Sloupce, v nichz jsou zakladni Udpgty nemocnych, péy
komplikaci, péty zentelych, ...) o jednotlivych&kovych skupinach.
Nekteré hodnoty jsou zadavanyng (Pasty nemocnych, Ry
komplikaci, Sledovana populace,dBozenielych s podezlym
patologicko anatomickym nalezem ARO ¢Boumrti s pozitivni
izolaci viru, Péty hlaSenych fipadi LSPP), jiné se vypitavaji z
rucné zadanych hodnot (Relativni nemocnost, Podil kakapli[%0],
Zména [%] (p&tu nemocnych), Zigma [%] (p@tu zentelych

s poderelym patologicko anatomickym nalezem ARO), &a [%]
(poctu hlaSenych fpadi LSPP).
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Nazev

Vyznam

Celkem

Sloupec, ve kterém jsou zpravidla hodnopovitané z hodnot v
piedchozich sloupcich danékaku (Péty nemocnych, ...),ffpadré

z hodnot na jinychiadcich v témZe sloupci (Relativni nemocnost, ....).

Ve vyjimecnych situacich rize byt administratorem aplikace
nastavena moznost vyjgvani pouze poli Celkem misto
podrobrjSiho zadavani udaje sloupcich s jednotlivymickovymi
skupinami.

Patty nemocnych

Incidence pandemické chorobyepoaovych pacieiits pozitivnim
nalezem. (V fipact vyskytu ifiznych shiftovych variant viru éhpky
ve stejnéntase se nebudoutld pocty nemocnych podle toho,
kterym virem byli lidé postiZzeni, neBaakové rozliSovani by
z praktickeho hlediska nebylo mozné prostad

Pacty komplikaci

Celkovy peet ,diagndz” stanovenych u vSech osob uvedenyabliv
Patty nemocnych pro danoikovou skupinu. P&y komplikaci se
vypocitavaji z dat zadanych v jiné tabulce denniho miase

Sledovana populace

B sledovanych obyvatel v dané lokalit

Relativni nemocnost

Relativni nemocnost na 100@3@atel ve ¥kovych skupinach i
celkow. (patet Nemocnych / sledovana Populace) x 100000

Podil komplikaci [%]

Procento komplikaci. @ Komplikaci / péet Nemocnych) x 100

Zmeéna [%] k (datum
piedchoziho hldSeni)

Zmeéna p@&tu nemocnych &i poslednimu vykdazanému udaji
(z minulého dne) vifislusném sloupci gkova skupina nebo celkem).
Pokud takovy Udaj neni k dispozici, nezobrazi sePokud by fi
vypoctu zmeny dosSlo k dleni nenulovéhgisla nulou (tj. ¥era nebyl
hlaSen Zadny novy nemocny a dnes ano), nic se r&zob

[(pocetNemocnychDnes - petNemocnych¥era)
/potetNemocnych¥era] x 100

Pacty zenielych

s poderelym patologicko
anatomickym nalezem
ARO

Pacty zenfelych s podezlym patologicko anatomickym nalezem
ARO.

Zmena [%]

Zmeéna Vici poslednimu vykdzanému Udaji scpem zentielych

v prislusném sloupci @gkova skupina nebo celkem). Pokud takovy
udaj neni k dispozici, nezobrazi se nic. Pokudibyypoctu zmeny
doslo k @leni nenulovéhgisla nulou (tj. ¥era nebyl hlaSen zadny
zentely s podetelym patologické anatomickym nalezem ARO a
dnes ano), nic se nezobrazi. ptZentelychDnes-
pocetZentelych\cera) / péetZenielychVeéera] x 100

Pacty amrti s pozitivni
izolaci viru

Pacty amrti s pozitivni izolaci viru

Zmeéna [%]

Znena Vici poslednimu vykazanému Udaji s¢pam amrti

v prislusném sloupci @kova skupina nebo celkem). Pokud takovy
Udaj neni k dispozici, nezobrazi se nic. Pokudibyypoctu zmeny
doSlo k @leni nenulovéhgisla nulou (tj. ¥era nebylo hlaSeno zadné
umrti s pozitivni izolaci viru a dnes ano), nionezobrazi.

[(pocetUmrtiDnes - peetUmrtiVeera) / paetUmrtiVeera] x 100
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Nazev Vyznam

Patty hlaSenych fipadi Patty hlaSenych fipadh Lékaskou Sluzbou Prvni Pomoci
LSPP

Zmeéna [%] Znena Vici poslednimu vykazanému Udaji s¢peam hlaSenych
pripadi v piislusném sloupci gkova skupina nebo celkem). Pokud
takovy Udaj neni k dispozici, nezobrazi se nic.Ueoy i vypoctu
zmeény doslo k dleni nenulovéhgisla nulou (tj. ¥era nebyl hlaSen
Zzadny gipad LSPP a dnes ano), nic se nezobrazi.
[(pocetHIaSenychDnes - petHlasenych¥era) /
pocetHIaSenych¥era] x 100

Pokyny pro uzivatele Dopotani (vyswtlivka, pokyn) administratora k vyjpbvani
formul&e denniho hlaseni

Komentd Komentd situace volnym textem (zadava pracovnik UP KHS)

Jina pole Ostatni pole nejsou pevnoucgsti formulée pro zadavani dat.

Jejich zgleréni a nazvy/vyznam stanovuje administrator v zasislo|
na charakteru pandemie a aktualni f4zi pandemie.

Pred samotnym uloZenim dat se §etitomaticky provede kontrola spravnosti zadanynbt.
Pokud se po kontrole zobrazi varovani, ndpOCET KOMPLIKACI JE VYSSi NEZ PQET
NEMOCNYCH. JE TO SPRAVN?, je ponechano na uzivateli, zda indikovanou hadopravi,
nebo ji ponechd, protoze je spravna.

Pokud se i kontrole objevi chyba, n#pCHYBI HODNOTA, uloZeni dat se neprovede. UZivatel
pak mize bul’ doplnit chylgjici ¢i opravit nespravné udaje a pokusit se znovu oeuibZlat ve
vypinéném formuldi, nebo niize (jako i v kterémkoli z f@dchozich oken) proceduru podavani
denniho hlaSeni ukoéin bez uloZeni dat pouzitim tlidka Zawi.

Oweéieni toho, zda jsou zadané hodnotippstné se iize provést aniz by seda nasledd data
ulozit, a to tl@itkem Kontrola hodnot. Sa@asti této kontroly je vypmt ntkterych nezadavanych
hodnot a jejich zobrazeni v polich formitda Takovéto hodnoty mohou poslouzit k dodaé
vizualni kontrole dat. Nejsou-li¢hem kontroly hodnot zji§hy Zadné nesrovnalosti, je tato
skutetnost ohladena néasledujicim oknem: FORMWBRLAE SPRAVNE VYPLNEN.

5. Po uspSném uloZeni vSech poZzadovanych dat se ¥ pkohlize&e objevi tl&itko Zawi, které
pouzijeme.

4.3.2. Opravy dennich hlaSeni

Opravy dennich hlaSeni probihaji podobnymsnihem, jako sty dennich hlaSeni. 8ba oprava
dat jsou zpistuprény oddtlerg, aby bylo uzivateli #jmé, zda piizuje zcela nova datéj opravuje
jiz existujici denni hlaSeni. Postupgsgbi opravy dat jsou si velmi podobné.

1. V hlavnim menu pandemie pouzijeme odkaz Oprata d

2. Provedeme vy okresu, jehoz data budeme opravovat. Trojuhelmkavého okraje pole Okres
zn&i, Ze do pole se vybiraji hodnoty z¢itkgho seznamu moznych hodnot. Seznam dkres
v okénku s rolovaci lisStou zobrazime tak, Ze naepklikneme levym tlaéitkem mysi. Pak
namiime kurzor mySi na ten okres v seznamu, ktery clecewolit, a zmékneme levé tl&tko
mysi. Ritom v @ipad poteby pohybu v seznamu pouzijeme rolovaci liStu wéima okraje
seznamu. Nazev vybraného okresu se objevi v paleOMMame-li okres vybran, klepneme na
tlacitko Hlaseni
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3. Po provedeniipdesSlého kroku se dostaneme do okna¢namvybereme datum dne, pro ktery
chceme provést opravu udafybér ze seznamu moznych hodnot se provadi analogigh§rw
okresi, popsanému vipdchozim bo&l Po zvoleni pdicného data a jeho zobrazeni v poli
Datum pouzijeme tkdtko HlaSeni.

4. Zobrazi se formutds dive zadanymi Udaji. i vstupu do formulge se vynechavaji veSkera
varovna hlaseni. Udaje opravime; kontrola hodnetypsovadi fi opustni pole. Hodnota ve
sloupci Celkem v zakladni tabulce sepiSe no¥ vypoctenou hodnotou pouze Yipad, Ze je
vypinéno vSech @ sloupd s hodnotami za jednotlivéékové skupiny. Je vSak uZivateli
ponechana moznost hodnotu ve sloupci Celkefmpgat. Po ukafeni dprav nahradime
v databazi staré hodnoty novymiciitkem Uloz.

5. Po uspSném uloZeni dat se v akprohlizee objevi tl&itko Zawi, které pouzijeme.

4.3.3. Tabulkova prezentace dat

Jde o vytvéeni vystupu ve forgatabulek, obsahujiciclizné charakteristiky, jejichZz hodnoty jsou

dany hodnotami Ud&jv nashromazthych dennich hlaSenichgelem tabulkové prezentace je

podpora rychlého a pruzného rozhodovani v obtk®Eni pandemické krizové situace.

1. V hlavnim menu pandemie pouzijeme odkaz Sesiagle toho, pro kterou pandemii chceme
obdrzet prezentaci jejich dat, zvolimedbaktivni pandemii volbou Aktivni pandemie, nebo si
vybereme z ostatnich pandemii pouzitim volby &fyandemie.

2. Ve formuldi Vybérova podminka pro vystup (krok 1) zadame pozadopangmetry vystupu
(rozsahtasového obdobi a oblasti). Jako typ vystupu zvoHmsIL.

Tabulka 4-3. Vyznam poli

Nazev

Vyznam

piepin& K datu / V
intervalu

Nastavenim tohotofppina&e dame najevo, zda chceme vystupni d4
pouze za jeden den, neboczsové obdobi delsi, nez jeden den.

V prvém gipad: si uSetime praci s vyplovanim druhého pole

s datem konceasoveho intervalu.

V piipadt ¢casového intervalu je na rozdil od ¥fb jednoho data
mozno kwili zachovani pehlednosti vystupu vybrat pouze vypis za
celouCR, nebo pouze za jeden nebo viechny kraje, nebreprau
jeden nebo vSechny okresy.

Ata

pole K datu

Datum, ke kterému se vztahuji Udajeysu.

2 pole V intervalu

P&ateeni a koncové datum intervalu, za ktery maji bytsémy
poZadované Udaje. PoloZka od fegnastavena na datumtatku
pandemie. V poloZce do jéqulvoleno sotasné datum.

Uréeni lokality -CR

Vypsat kumulativni data Z8R? (Ano/Ne)

Urceni lokality - Kraj

Vypsat kumulativni data za Kefj (Ano/Ne)

vybér kraje

Pokud se maji vypsat kumulativni Udaje /&, zde se «f, ke
kterému kraji se maji vztahovat. Pokud je vybrabez,vykEru®,
vypiSi se kumulativni tdaje ke vSem Kiraj

Urceni lokality - Okres

Vypsat data za okres/y? (Are)/N

vybér okresu

Pokud se maji vypsat Udaje za okres/yjezd@noveno, kterého
okresu se udaje tykaji. Pokud je zde nastavenadtadhbez vyksru“,

vypiSi se Udaje ke vSem okiies.
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Nazev

Vyznam

piepina& Tabulky pro
vystup

Ve vystupu se prezentuji vzdy jen data shrafiteana
prostednictvim jediné tabulky formuité denniho hlaSenirépin&
uréuje, zda se pozaduje vypis uidajprvni tabulky (Nemocnost ve
vékovych skupinéch - pevrigast denniho hlaseni s udaji oifech
nemocnych apod.), nebo &kterych jinych tabulek (Ostatni udaje -
nagr. paity otewenych/zavenych zézeni apod.).

piepin& Typ vystupu

Pro tabulkovou prezentaci dat je nutno nasta@pma& na hodnotu
~HTML".

Tabulka 4-4. Vyznam tl&itek

Nazev Vyznam

C Nastavit hodnoty ve formuténa implicitni hodnoty

Dalsi Prechod do dalSiho formuld, ve kterém se provadi Wb
zobrazovanych charakteristik.

Zavii Ukorkit ¢innost v daném okf) aniz by se provedlo cokoliv jiného.

3. Ve formuldi Vybérova podminka pro vystup (krok 2) zadame, kteréatttaristiky (polozky)
z denniho hlaSeni chceme mit obsazeny ve vystupu.

Tabulka 4-5. Vyznam poli

Nazev

Vyznam

zvolit/zrusit vSe

Zaskrtnutim tohoto pole docilime zaskrtnuti ostdtrgolozek, aniz
bychom to musekinit pro kazdou zvI&3

dalSi zaSkrtavaci pole
(nap. Paity nemocnych
atd.)

Maji byt odpovidajici Udaje zahrnuté ve vyslednémise? Pokud an
pole se zaskrtne, pokud ne, ponecha se nesygin

Tabulka 4-6. Vyznam tlatitek

Nazev Vyznam

C Nastavit hodnoty ve formuiéna implicitni hodnoty.

Generuj vystup Vlastni vytvdaeni a zobrazeni tabulkové prezentace.

Zawvii Ukorgit ¢innost v daném okt aniz by se provedlo cokoliv jiného.

4. Pouzitim tléitka Generuj vystup vipdchozim formula dosahneme zobrazeni poZzadovaného

tabulkového vystupu:
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Pandemie pro test tabulkové prezentace 4
Yytvofeno dne: 29.04.2003

Za obdobi od: 05.09.2002 do: 05,09.2002

Kumulace: Ceska republika, kraje

Lokalita: Ceska republika (CzZ0)

Vystupni ddaje: Zakladni cast

Pocty nemocnych

Poéty komplikaci

Sledovania populace
Relativni nemocnost

Podil komplikaci [%0]

Zmena [99]

Poéty zempelych

Zména [w]

Pocty pozitiwnich izolaci viru
Zmeéna [%0]

Poity hlagenych prpadi LSPP
Zména [%0]

Podty nemocnych

Poity komplikaci

Sledovana populace
Relativni nemocnost

Podil komplikaci [36]
Zména [%]

Poéty zemielych

Zména [%6]

Pocty pozitivnich izolaci viru
Zmena [%0]

Poéty hldsenych pAipadd LSPP
Zména [%0]

Pocty nemocnych
Pocty komplikaci
Sledovana populace
Relativni nemocnost
Podil kemplikaci [%4]
Zmena [%

ol x|

-
88| @04 | 352e | 2mest | sek | ek Potethlaseni
329 188 343 205 214 1391 2L
118 70 123 133| 307 757| b
9000 13000 13000)| 22000 22000 55000,
2TE6,ET 1446,15  1805,28| 931,82 1436,36] 1636,47
34,81 3723 37,61 £4,88| 97,15 54,42
239,00 88,00 243,00| 70,83 159,02 156,64
93 117 125 g6 146; 567
675,00 875,00 495,24| 8500,00| - 1132,61|
ol 0 o 1 o i
= i -l | f 2
151] 168 124| 115 172| 730
| 5 3l 2 - =
60| 40 s0] 30| 44! 224
=1 1 1] 2| 1] 13
2000| 2001 2002 2003 1500] 9506
3000,00] 199900 2497,50f 1497,75| 2933,33] 2356,41
13,33| 2,50 2,00 6,67 2,27 5,80
5| o ;
5| 4 |
- |
1 1 |
- -
_ B-14 Pocet hlaZeni
200 32| 200| 100]| 222 754 049 |
55| 10 76 92 222} 455
5000 6000 S000| s000| 6000] 35000
4000,00] 533,33| 2222,22{ 1111,11| 3700,00] 2154,29
27,50| 31,25| 38,00 92,00 100,00| 60,34
33,33 -89,68| -37,50 -69,70| -34,71] -52,88 :‘j
. P - ~n aal

V ptipadt vypisu dat za Wity ¢asovy interval se fi¥e stat, Ze &dhem zvoleného intervalu nalezely
razné dny do dznych fazi pandemie. Pokud k této situaci dojdeu jed sebe jednotlivé faze
odliSeny barvou podkladiadki v tabulce. Zmna faze je v tabulce indikovana &mou barvy
podkladu z bilé na Sedou nebo naopak.

4.3.4. Prezentace dat v grafech
Vytvéii se grafické zobrazenasovych trentl jakychkoliv zvolenych charakteristik za zvolena

obdobi.

1. V hlavnim menu pandemie pouzijeme odkaz Sesiagle toho, pro kterou pandemii chceme
obdrzet prezentaci jejich dat, zvolimedbaktivni pandemii volbou Aktivni pandemie, nebo si
vybereme z ostatnich pandemii pouzitim volby &fyandemie.

2. Ve formuldi Vybérova podminka pro vystup (krok 1) zadame pozadopan@metry vystupu
(rozsahtasového obdobi a oblasti). Typ vystupu nastavin@raé

Tabulka 4-7. Vyznam poli

Nazev

Vyznam

prepin& K datu / V
intervalu

Nastavenim tohotofppina&e dame najevo, zda chceme vystupni d4
pouze za jeden den, neboczsové obdobi delsi, nez jeden den.

PoZaduje-li se vystup dat ve fo¥mgrafu, je nutno nastavit@pina na
hodnotu V intervalu.

Ata

pole K datu

Datum, ke kterému se vztahuji Udajeyssu.
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Nazev

Vyznam

2 pole V intervalu

P&ateEni a koncové datum intervalu, za ktery maji byfiigky
znazorgny poZzadované Udaje.

Uréeni lokality -CR

Vypsat kumulativni data Z8R? Je-li kontrolni ramek (checkbox)
zadkrtnut (,odfajfkovan®), znamenéa &no.. kumulativni data z&R
se vypiSi. Pokud je kontrolni ratek prazdny, znamena ie..
kumulativni data z&R se vypisovat nebudou. 2ma zAnonaNese
provede vybrem krajeci vybérem okresu (viz nize).iBchodu 2Nena
Anodocilime kliknutim levym tlaitkem mysi na kontrolni raniek.

Urceni lokality - Kraj

Vypsat kumulativni data za Kefj Je-li kontrolni randek zaskrtnut,
znamena té\no.. kumulativni data za vybrany kraj se vypiSi. Rbjeu
kontrolni raméek prazdny, znamena ke.. kumulativni data za kraj
se vypisovat nebudou. Zma zAnonaNese provede zvolenim
kumulativniho vypisu z&R (viz vy3e)i vybérem okresu (viz nize).
Prechodu 2NenaAnodocilime vyktrem konkrétniho kraje ze sezna
kraji. Do seznamu krajse f#i vybéru dostaneme kliknutim levym
tlacitkem mySi na pole s nazvem kraje / textem — béxruy--.

mu

vybér kraje

Pokud se maji vypsat kumulativni Udaje /&, zde se «f, ke
kterému kraji se maji vztahovat. Pokud je vybrabez,vykEru®,
VypiSi se v zavislosti na ostatnich nastavenichkumulativni tdaje

vztazené k cel€R, nebo Gdaje tykajici se vybraného okresu (vie)dal

Urceni lokality - Okres

Vypsat data za okres/y? Jestitrolni rameéek zaSkrtnut, znamena t
Ano.. vypiSi se data za vybrany okres. Pokud je kbmitrameek
prazdny, znamena tée.. data za dany okres se z¥l&ypisovat
nebudou. Zrdna zAnonaNese provede zvolenim kumulativniho
vypisu zaCR & vybérem kraje (viz vy3e).fechodu 2NenaAno
docilime vylirem konkrétniho okresu ze seznamu okré&o seznaml
okredi se f#i vybéru dostaneme kliknutim levym tidkem mysSi na
pole s nazvem okresu / textem -- bezdryb--.

I

vybér okresu

Pokud se maji vypsat Udaje za okres/yjezd@noveno, kterého
okresu se udaje tykaji. Pokud je zde nastavenadtadhbez vyksru®,
vypiSi se udaje ke vSem okiies paticim do daného uzemi (udo
vybraného kraje, nebo do ce&lR).

piepina& Tabulky pro
vystup

Ve vystupu se prezentuji vzdy jen data shrafiteana
prostednictvim jediné tabulky formuité denniho hlaSenirépin&
uréuje, zda se pozaduje vypis uidajprvni tabulky (Nemocnost ve
vékovych skupinach - neénnacast denniho hldSeni s Udaji oiferh
nemocnych apod.), nebo &kterych jinych tabulek (Ostatni udaje -
nagr. paity otewenych/zavenych zézeni apod.).

piepin& Typ vystupu

Pro grafickou prezentaci dat je nutastavit pepina& na hodnotu

,Graf“.
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Tabulka 4-8. Vyznam tlatitek

Nazev Vyznam

C Nastavit hodnoty ve formuténa implicitni hodnoty.

Generuj vystup Sestavit vypis s poZzadovanym gratemobrazit jej.

Zawii Ukorgit ¢innost v daném ok aniz by se provedlo cokoliv jiného.

3. Ve formuldi Vybérova podminka pro vystup (krok 2) zadame, kteréaittaristiky (polozky)
z denniho hlaSeni chceme mit obsazeny ve vystupu.

Tabulka 4-9. Vyznam poli

Nazev Vyznam

limit Skaly Horni mez svislé osy diagramu. Pokud se tato mead&
automaticky se zvoli maximum zobrazovanych hodnot.

Vybér charakteristik Volbou hodnotdky se stanovi, Ze v grafu mohou byt zobrazeny

pouze zaSkrtnuté polozky z jedinétdalku. Hodnota sloupce znamet
Ze v grafu Ize zobrazit pouze ity z jediného sloupce.

zvolit/zrusit vSe
(zaSkrtavaci poleipd
nazvyradki)

ZaSkrtnutim tohoto pole docilime zaSkrtnuti ostdtrgolozZek, aniz
bychom to muselkinit pro kazdou zvlas

dalSi zaSkrtavaci pole
(nag. Paity nemocnych
atd.)

Maji byt odpovidajici Udaje zahrnuté ve vyslednémise? Pokud an
pole se zaskrtne, pokud ne, ponecha se nesygin

Tabulka 4-10. Vyznam tl&itek

Nazev Vyznam

C Nastavit hodnoty ve formuiéna implicitni hodnoty.

Generuj vystup Vlastni vytweni a zobrazeni grafické prezentace.

Zavii Ukorgit ¢innost v daném okt aniz by se provedlo cokoliv jiného.

4. Po stisknuti tkitka Generuj vystup v fpdchozim formuld se zobrazi graf s vybranymi

charakteristikami:
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4.3.5. Prezentace dat v mapach

V mapach je

mozno graficky zobrazit prostorovéridiste vybranych charakteristik, a todoa

arovni kraji, nebo okres. Kazda mapa se vztahuje Kitému zvolenému dni.
1. V hlavnim menu pandemie pouzijeme odkaz Sesiagle toho, pro kterou pandemii chceme
obdrzet prezentaci jejich dat, zvolimedbaktivni pandemii volbou Aktivni pandemie, nebo si

vybereme

z ostatnich pandemii pouzitim volby &fyandemie.

2. Ve formuld Vybérova podminka pro vystup (krok 1) zadame pozadopangmetry vystupu
(rozsahtasového obdobi a oblasti). Typ vystupu nastavinteodaotu Mapa.

Tabulka 4-11. Vyznam poli

Ata

Nazev Vyznam

prepina K datu / V Nastavenim tohotoipping&e dame najevo, zda chceme vystupni dg

intervalu pouze za jeden den, nebocasoveé obdobi delSi, nez jeden den.
PozZaduje-li se vystup dat ve fa¥mapy, je nutno nastavitgpin& na
hodnotu K datu.

pole K datu Datum, ke kterému se vztahuji Gdajeyatedné maj
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Nazev Vyznam

2 pole V intervalu P&ateEni a koncové datum intervalu, za ktery maji bytsémy
poZadované Udaje.

Uréeni lokality -CR Do tohgto pole nelze zadat hodnotu. Neni moZbéazit kumulativni
data zaCR.

Urceni lokality - Kraj Ma byt mapalen¢na podle kraj? (Ano/Ne)

vybér kraje Do tohoto pole nelze zadat hodnotu.

Urceni lokality - Okres Ma byt mapdenéna podle okres? (Ano/Ne)

vybér okresu Do tohoto pole nelze zadat hodnotu.

piepina& Tabulky pro Ve vystupu se prezentuji vZzdy jen data shradieaana

vystup prostednictvim jediné tabulky formuté denniho hlaSenii€pina

uréuje, zda se pozaduje vypis Gidlajprvni tabulky (Nemocnost ve
vékovych skupinach - pevrist denniho hlaSeni s Udaji aifch
nemocnych apod.), nebo &kterych jinych tabulek (Ostatni udaje -
nag. paity otewenych/zavenych zézeni apod.).

piepin& Typ vystupu Pro tabulkovou prezentaci dat je nutastavit pepin& na hodnotu
.Mapa“.

Tabulka 4-12. Vyznam tlaitek

Nazev Vyznam

C Nastavit hodnoty ve formuténa implicitni hodnoty.

Dalsi >> Sestavit mapu s pozadovanou charaktesisigkzobrazit ji.

Zavii Ukorgit ¢innost v daném okt aniz by se provedlo cokoliv jiného.

3. Ve formuld Vybérova podminka pro vystup (krok 2) zadame, ktergaittaristiky (polozky)
z denniho hlaSeni chceme mit obsazeny ve vystupu.

Tabulka 4-13. Vyznam poli

Nazev Vyznam

Limit Skaly od - do Dolni a horni mez &eni Skaly. Pokud se tato mez nezada, automaticky
se zvoli minimum a maximum zobrazovanych hodnoél&je ¢lena
na pevny poet steji velkych interval. V pripad nezadani dolni
meze se automaticky za tuto mez povazigo 0. Ri nezadani horni
hranice se nastavi za tuto mez maximum ze zobrayokighodnot.

K datu V mag budou zobrazeny Gdajeiffpené ke dni s danym datem.

zaskrtavaci pole Zaskrtnutim pole dociliméazeni pisluSného udaje do
zobrazovanych hodnot. V mé&pude zobrazen soet vSech
zaskrtnutych hodnot.
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Tabulka 4-14. Vyznam tl&itek

Nazev Vyznam
- Nastaveny den v poli K datu se &mi na den fedchozi.
+ Nastaveny den v poli K datu se @mhna den nasledujici.

4. Po stisknuti odkazu M ¥g@dchozim formulé se vygeneruje a zobrazi mapa pitsliSnyradek
tabulky se sottem vybranych charakteristik:

Udaje v tabulce pod mapou jsou&kny podle hodnoty sledovaného Gdajedtnd sestupd.

4.3.6. Sprava uzivatal a pristupovych prav

Sprava uzivatél se zabezpmije centrald v ramci infrastruktury Koordinaiho stediska
rezortnich zdravotnickych informiaich systém. Administrator aplikace dava v souladu s (v &ob
psani této firucky pripravovanym) Provozniniadem spravy uzivatelSNZR ([4]) poZzadavky na
pridani/odebrani uzivatele d@igéleni/znmenu/zruseni roli (fistupovych prav) uzivatele.

Data do systtmBANDEMIE porizuji uzivatelé systtmARQ Sestavovani vystupa administraci
aplikace mohou prové#&t pouze uzivatelé se specialnimi rolemi k aplikRAINDEMIE referent
pandemie a administrator aplikace.

4.3.6.1. Charakteristiky slouzici ke kategorizaci ivatele

Hlediska pro rozéleni uzivateh do kategorii jsou nasledujici:

* pracovni zéazeni - referent, administrator aplikace

« typ pracovidt - UP KHS, KHS, Pracovni skupina podle [1] a cdnfrargany (tj. SZU, MZCR,
UZIS). Pro @ely PANDEMIEje mozné odvodit typ pracoviét lokality. Sestimistny kdd lokality
uréuje okresy, tedy UP KHS apmistny kraje, tedy KHS. Pracovnici centralniclyami maji
kod proCR, tedy CZ0.

* |okalita pracovist - prislusny okres, kraj apod. Lokalita je oZeaa kédem ziselniku NUTS.

Pro kazdého pracovnika musi bytema vSechna hlediska a jejich kombinaceijgr roli uZivatele

v aplikaci. Z role se odvozuji pravidla préigiup k zaznaidm dennich hlaseni.

4.3.6.2. Ristup k aplikaci

Aplikace PANDEMIEje pristupné pouze autorizovanym uZzivétael Kazdy uzivatel se do aplikace
piihlaSuje jménem a heslem a je tak v systému jedwoznidentifikovan. Ristup k funkcim
aplikace jerizeny a odvozuje se od identifikace uzivatele a jethi.

Struktura identifikatoru role:

IdentifikaceSkupinyAplikaci _LokalitaPracovist &_ldentifikaceAplikace _Pracovniza razeni ,
nag. HYGS_Cz0623_ARO Ref erent . Z role je #ejma lokalita (a tim i pracovi&prislusného
uZivatele.

Podle pracovniho ¥azeni a odvozeni podle lokality jsou ufeny gistupné funkce aplikace.
Nepristupné funkce se neobjevi v nabidkach voleb.
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Priklad 4-1. Identifikatory role

HYGS Cz0623_ARO Ref er ent
referent - zakladni pracovniizaeni (misto CZ0623 se v identifikatoruize nachazet kod jiné
lokality)

HYGS CZ0_PAN Ref er ent
uzivatel s pravemijpstupu k souhrnnym celorepublikovym UGiiaj

HYGS CZ0_PAN Adni n
administrator aplikacBANDEMIE- konfigurace, aktivace, vystupydetns celorepublikovych
Udaji). Administrator systému éize opravovat libovolny zaznam pracoviStP KHS bez
omezeni. Nebudedizovana specialni role pro administratora oblagamidemie. | lokalni
pandemii smi administrovat pouze centralni adniist.

4.3.6.3. Ristup k datovym zaznanim

O situaci je oprawn informovat véejnost pouze tiskovy mlgy, proto je pistup k udajm v
systému pro uzivatele omezen na nezbytnou miru.

UP KHS maji pistup pouze k dam, kterq sami piadily, véetns oprav a moznosti zobrazeni trénd
nad €mito daty.

KHS mohou tvéit piehledy nad Udaji viastniho kraje, tj. nad jedngtiiv okresy i sumarhza kraj.
Prehled o celorepublikové situaciiie ziskat uzivatel z PS NPP a administrator apdikac

Rizeni pistupu k datovym zaznam

cteni pro uzivatele systému s lokalitou CZ0 bez omezestiatni uzivatelé s omezenim na
datové zaznamyifslusné zpravodajskeé jednotky.

zapis uzivatel mize ulozit data pouze za lokalitu, ktera mislusSi nebo pod & spada
podle lokality jeho pracovi§t Administrator aplikace ma povolen zapis pro
jakoukoliv lokalitu.

oprava K zdznamu pracow3t/P KHS maji pistup: vSichni uzivatelé systému z pracayist
daného UP KHS, vSichni uzZivatelé systému z pratdki®je gislusného k danému
UP KHS, a administrator systému.
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Piiloha¢. 10
Vzor
Statutu
Krajské komise a komise hl.m. Prahy proifeSeni vyskytu zavaznych infeénich onemocrni
v kraji .......

Clanek 1
Uvodni ustanoveni

Krajska komise a komise hl.m. Prahy geseni vyskytu zavaznych inf@kich onemoceni v kraji
... (dale jen krajska epidemiologicka komise) je ystélorganem krajskéhoradu a jeji statut
schvaluje hejtman kraje (primator hl.m.Prahy).

Clanek 2
Pisobnost krajské epidemiologické komise

(1) Krajska epidemiologické komise se podili na akiasadi Krajského pandemického planu (KP)
a dale fidi, kontroluje, koordinuje v celém rozsaltizeni ochrany J@jného zdravi a
akceschopnosti subjaktv regionu v pipadt vyskytu zavaznych infékich onemoc#ni
véetrne vyskytu chiipky zpisobené novou variantou igbkového viru, pokud krajska
epidemiologick& komise vlastnimi silami a presiky nesta&i ¢init potrebna opaeni.

(2) Vramci plreéni Ukoli ochrany véejného zdravi a zaji&ti akceschopnosti subjékdtlezitych
pro zajiséni chodu regionu viippad vyskytu zavaznych infékich onemoceéni wetrg
vyskytu clipky zpisobené novou variantouigpkového viru

a) informuje hejtmana kraje a tajemnika b&mestni rady kraje o pb¢hu a disledcich
vyskytu zavaznych infakich onemocéni wetrge vyskytu cltipky zpisobené novou
variantou chipkového viru v pipact pandemie clipky a o fijatych opatenich

b) vyhodnocuje vyvoj epidemiologickéusice v regionu

c) informuje Komisi pro feSeni vyskytu zavaznych infgkich onemoctni vCR
v intervalech ji stanovenych

d) rozhoduje vrozsahu stanoveném pravnintiedpisy o pijimani g@islusnych
protiepidemickych op#&tnich s regionalnigsobnosti

e) prostednictvim gedsedy mze vyzadat paoebné podklady ke suénnosti a pro plani
svych ukoti

f) rozhoduje o skru potebnych udaj ke stanoveni protiepidemickych ofsti v regionu

(3) V piipact vyhlaSeni stavu nebezplese krajska epidemiologicka komise stava casti
krizového Stabu kraje.
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Clanek 3
SloZeni krajské epidemiologické komise

(1) Komise se sklada z:

Predseda: reditel krajské hygienické stanice
Mistopredseda: vedouci protiepidemického odboru KHS
Tajemnik: vedouci odboru zdravotnictvi KU
Clenové: zastupce krajské veterinarnsp

zastupce krizového mamagntu krajskéhoradu
zastupce krizového managemkhis
zastupéeditelstvi nemocnic v regionu
zastupce zachranné sluzby

zéastupce PolidiiR

zastupce ArmadirR

zastupce HZS

tiskovy mlusi krajského éadu nebo KHS

a dalSi dle specifik regionu

Cleny Komise uvedené vtomto odstavci jmenuji a&obélvaji gisludni natizeni pracovnici a
informuji o tom gedsedu krajské epidemiologické komise.

(3) Clenstvi v komisi kodi ukorgenim pracovnihéi sluzebniho porru.

(4) V ptipadt vaznych dvodi muze ¢len krajské epidemiologické komise delegovat naudob
urcitou pro praci v této komisi jiného za&stnance fadu, ktery je jeho zastupcem (déle jen
.Zastupce"). Zastupce se musfe@ zapoetim své prace prokazat pisemnym zngodm
s rozhodovaci pravomoci a g@#gnim hlasovat, podepsanym zastupovar@jemem krajske
epidemiologické komise.

Clanek 4
Predseda Krajské epidemiologické komise

(1) Predseda krajské epidemiologické komise

a) fidi praci v krajské epidemiologické komisi a odml@/hejtmanovi kraje za jgjinnost

b) svolava zasedani krajské epidemiologické komise

C) v piipad nebezpé& z prodlenicini opateni, kterd jsou obvykle zaji@vana Krajskou
epidemiologickou komisi. Tato opahi jsou dodataé schvalovana na jejim nejbliz§im
zasedani

d) podepisuje usneseni, kterym jsaijimany zawry Krajské epidemiologické komise

e) usneseni jsou zasilanaredsedovi Komise praeSeni vyskytu zavaznych inf@kich
onemocgni vCR a hejtmanovi kraje

f) jmenuje a odvolavéleny krajské epidemiologické komise

g) rozhoduje o tom, zda budou na jednafizyani experti¢i dalSi fedstavitelé orgdnstatni
spravy, resp. dalSi osoby dle specifik regionu

h) jmenuje a odvolavéleny pracovniho Stabu krajské epidemiologické kemis

(2) Po dobu nefitomnosti gedsedy krajské epidemiologické komise jej zastupupgaci krajské
epidemiologické komistidi mistopedseda.
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Clanek 5
Pracovni Stab

(1) Krajsk& epidemiologicka komiseizuje k operativnimu pkni nekterych Ukot po dohod
s pislusnymi organy kraje pracovni Stab

(2) Pracovni Stab krajské epidemiologické komise nelagtivi statut

(3) Predsedou pracovniho Stabu je misemjseda krajské epidemiologické komise

(4) Clenové krajské epidemiologické komise maji pravgeseani Pracovniho Stabgastnit

(5) K praciv Pracovnim Stabu mohou byizwani rovréz externi spolupracovnici

Clanek 6
Externi spolupracovnici

Krajska epidemiologickd komisetbe ke spolupraciijzvat zastupce dalSich orgastatni spravy,
pripadre prislusné expertyi dalSi osoby dle specifik regionu.

Clanek 7
Zasedani krajské epidemiologické komise

(1) Krajsk& epidemiologickd komise zaseda podlégint nejmén 1x rainé zpravidla na krajské
hygienické stanici. Zavy ze zasedani jsou vydavany formou usneseni Il&ajsk
epidemiologické komise.

(2) Krajska epidemiologicka komisetie cast nebo celé zasedani oahgko za nevigjne.

(3) K prijeti navrhu usneseni krajské epidemiologické kensteba nadpolo¢ni wtSiny vSech
¢lend nebo jejich zastupc V pripad® rovnosti hlag je rozhodujici hlas fedsedajiciho.
Krajska epidemiologicka komise je usnasenischoppidpact Ucasti nejmén 7 ¢leni krajské
epidemiologické komise na jejim zasedani.

(4) Prijata usneseni jsou zavazna pro vSeatiegy krajské epidemiologické komise.

Clanek 8
Naklady nainnost krajské epidemiologické komise

(1) Naklady na ¢innost krajské epidemiologické komise jsou hrazenyozpa@tu Krajske
hygienické stanice v ....

(2) Clenstvi v krajské epidemiologické komisi jestné ailenové nemaji narok na odnu za
vykon préace.

Clanek 9
Jednactad krajské epidemiologické komise

Krajska epidemiologicka komisefipne na svém prvnim zasedani jedn&ddl. Jednaciad je
vnitinim predpisem krajské epidemiologické komise, ktera scljwgeho znény a dophky.

Clanek 10
Ptechodna a z&ve¢na ustanoveni

(1) Zmeény a dophky tohoto statutu schvaluje hejtman kraje.

(2) Tento statut je fistupny na internetovych strankach Krajskéhada v ... a Krajské
hygienické stanice v ...

(3) Tento statut nabyvaiinnosti dnem schvaleni hejtmanem kraje (primatoném.Prahy).
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Priloha ¢. 11

Klinicky obraz ch¥ipky a laboratorni diagnostika chiipky

PredloZeny metodicky pokyn ma slouzit k @t programu Narodniho pandemického planu
(NPP) i vyhlaSeni pandemie @ipky Swtovou zdravotnickou organizaci a hlavnim hygienikem
CR. Tento pokyn doplje ,Zajis&ni surveillance dhipky a ostatnich respitaich onemoc#ni®
uvedené v filoze ¢. 8 a vztahuje se k odliSnym (specifickym) situgckteré je mozné @@kavat
v obdobi pandemie, a to ve vztahu ke Kklinické dusgice, I€bé a castym komplikacim,

k laboratornimu pitkazu onemoaini.

Podle Udaj domécich i zahraémich autoi z pandemii 1957 a 1968 jéeba pgitat
s klinickymi priznaky a komplikacemi i mimo respémsi trakt (CNS, kardiovaskularni systém
apod.) a castym vyskytem mivodnich bakterialnich komplikaci (Staphylococus east
Streptococcus pneumoniae, H. influenzae apod.)piddgzné chiipkové epidemii nebyva obvyklé.

Vzhledem k obdobnym Klinickym projémn na zaatku onemoceni chripkou je prvnicast
Metodického pokynu dopéma stati — Diferencialni diagnostikatighka — SARS.

1. Klinicky obraz ch¥ipky

Chripka je akutni virova infekce dychacich cest skaatinkub&ni dobou (18 — 48 hodin).
Typicky je nahly a prudky nastup systémovych projesysoka teplota 38 — 41 °C, zimnice, difuzni
bolest celého¢ta, klouhi i svali, slabost, malatnost, nechutenstvi, bolest hlaughyg drazdivy
kasel).

Klinicky pribéh zavisi na mnoha pramnych: virulenci vyvolavajiciho agenssku pacienta,
stavu imunity, pipadré zakladni chronické chorepzejména srdmi a plicni. Chipku typu A nelze
bez laboratornich vySeni odliSit od ckipky typu B. Gravidni Zeny jsou z hlediska infekce
rizikovymi osobami.

« Nekomplikovana ctipka dosglych. Horeka netrvajici déle nez 5 @inCasnym projevem je
neproduktivni kaSel, pocit ucpaného nosu, boleskrku, chrapot a bolest za sternem
v souvislosti s drazehim ke kasli. Symptomy ustupuji do 3 — 5Siadckoli kaSel, slabost a
Unava mohouietrvavat i gkolik tydna.

 Chripka dti. Pro kojence a batolata je zwaSnebezpé&nd akutni stenozujici
laryngotracheobronchitis, typicka inspirdm stridorem, drazdivym kaslem, dysfonii az afonii
U malych dti do 4 let nefekvapuje spavost. d&sky pacient, v porovnani s dapm, miva

¢astji GIT symptomy (nauzea, zvraceni, boleficha, pfjem). Nejl&zngjSi komplikaci byva
akutni otitis media (Streptococcus pneumoniae, Hgdnius influenzae).

« Chripka ve stéi. Ma vzdy zavazsi predpovd i pro preZiti. Castji dochazi k bakterialnim
superinfekcim, byva vyssi incidence symptodolnich partii dychaciho traktu (produkce sputa,
kael, bolesti na hrudi). Komplikaci, na kterouifgha stale myslet, je pneumoni&@sgji nez u
mladSich paciefitbyva gitomna symptomatologie GIT (bolegidha, zacpa).

Nebezpeéi chripky je jednak v &Sim pfibéhu zakladniho onemoéni, déle jsou to
komplikace zejména respé, které byvaji neépstjSi. Zahrnuji akutni bronchitis,
laryngotracheobronchitis, bronchiolitis, pneumorpiicni absces, exacerbaci CHOPN, chronické
bronchitidy a bronchialniho astmatu.
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2. Komplikace chéipky

Primarni chiipkova pneumonie. Typicky #2atek cltipky je nésledovan 2.-3. den
zhorSujicim se kaSlem, bolesti na hrudi a dechdisni. Poslechay chudy nalez je doprovazen
dyspnoi, tachypnoi, cyanézou.ckdy hemoptyzou. Takovy stav napadmychle Fechazi
v terminalni plicni edém. Rtg plic prokazuje difiamterstitialni infiltraty bul’ samostat& anebo jiz
se znamkami syndromu resgina tisré (RDS). Pacienti s onemog&mim srdce, konkrétns mitralni
stendzou, jsou ke vzniku tohoto typu pneumonie miepawjSi. Primarni cklipkova pneumonie je
mére béznou, ale je klinickydzsi a zavaz)si komplikaci nez sekundarni bakterialni pneumonie

Sekundarni bakterialni pneumonie se projevujecas€ji v obdobi Ustupu celkovych
symptonii. U pacient v ¢asné rekonvalescenci, 7. — 10.den odagai cltipky, dochazi znovu
k horegce, doprovazené produktivnim kasSlem a fyzikalnimamkami zapalu plic. Obvyklymi
patogeny jsou Staphylococcus aureus, Streptocopogsimoniae a Haemophilus influenzae.
Stafylokokové a hemofilové pneumonie maji mnohdydenci k tvork abcef. Nejvice
ohroZzenymi pacienty jsou osoby s chronickym plicnigbo srdénim onemoc#énim.

Existuji i smiSené pneumonie, které maji znakyiaidké symptomy obou vyhrg&nych typi
pneumonii.

Gravidni Zeny jsou ve zvySenémmnachylné k&kym plicnim komplikacim ghem druhého
a tretiho trimestru.

K moznému &Zkému pitibéhu jsou vnima®iSi pacienti s imunosupresivni terapii anebo
obecr pacienti s vyznamn snizenymi imunitnimi schopnostmi,éetnd pacient s infekci
HIV/AIDS. V takovych skupinach osob byva vysoké ik fatalni virové pneumonie.
Imunosuprimovani pacienti mohodigvirus chipky déle nez 5 rsiai!

Reyv syndrom byl pozorovan u 2- az 16letych jako vazngot ohrozujici komplikace
chiipky B, vzacw chiipky A. Byla prokazana epidemiologicka souvisloseyBva syndromu
s uzivanim kyseliny acetylsalicylové, jako antigi@& Syndrom se rozvijidmnem jednoho az dvou
dni nauzeou, zvracenim, tbe byt ztrata &domi, Kece. ZvySené jsou hodnoty jaternich
aminotransferaz, sérového amoniaku, obvykla je toeepegalie. Hodnoty bilirubinu byvaji
normailni.

3. Ostatni manifestace

» Projevy neurologické a psychiatrickdoretka, hypoxie a pH abnormity, doprovazejicfipku,
byvaji odpo¥dné za toxickou encefalopatikkterych paciernit, zatimco u jinych se vyviji
virova encefalitida. Popsany byly akutni psych6zg sluchovymi nebo vizualnimi
halucinacemi. Zvlastu céti maze i hypertermii dojit ke kecim.

» Postizeni myokarduVétSina infikovanych osob i bez kardialni symptomagioé mize mit
zmeény na EKG. Tyto abnormity byvajifechodné, vyjiméne trvaji déle nez 24 hodin, pokud
pretrvavaji ngsice a léta, pak mohou byt podkladem pro vznik Ifatarytmie nebo
kardiomyopatie. Myokarditis u ¢ipky byva WtSinou asymptomaticka.

* Rhabdomyolysa s myoglobinemii, myoglobinurii a alket renalnim selhanim idne byt
vzacnou komplikaci u mladych osob s influenzou typu

» Disseminovana intrvaskularni koagulace (DIG)zen byt ve vztahu jak k ¢ipce typu A, tak i
B. Pacienti mohou mit nasledujici projevy: hemoptyhematemezu, melenu, hematurii,
vaginalni krvaceni, purpuru, renalni selhani a tdolu.

U recipienti transplantatu vede tipka A i B k rejekci Stpu.
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* Syndrom toxického SokuJedna se o neobvyklou komplikacitipky (spiSe u B typu)
sekundarni stafylokokovou infekci s vysokou motbaii

PREHLED NEJCASTEJSICH KOMPLIKACI CH RIPKY
PRIMARNI (virové) SEKUNDARNI (bakterialni)
Pneumonia interstitialis bronchopneumonia
Laryngotracheobronchitis acuta otitis media, sitnsl
Myocarditis bronchitis chronica ac. exacerbans
Encephalitis akutni bronchitigifCHOPN

4. Terapie chripky

Nekomplikovanou ctipku I&ime symptomaticky. Vhodny je klid nédzku. Antipyretika i
teplo€ nad 38,5 °C. U &i pii hore&ce davame iednost Paracetamoluiga kyselinou
acetylosalicylovou pro moznost Reyova syndromii $bwasné snaze o analgeticky efekt
preferujeme nesteroidni antirevmatika. Vysoké tgplonamenaji pro pacienta sasreé velké
ztraty tekutin, proto jeféba dbat n&dnou hydrataci.

Primarni chiipkovou infekci neléime antibiotiky. So&asti klinického obrazu ¢ipky byva
akutni tracheitida nebo tracheobronchitida a am mdjsou antibiotika Iékem volby, ale pouze
antitusika, event. i mukolytika.

Bakterialni komplikace dipky Ié&Cime antibiotiky. Nejasgji izolovanym bakterialnim agens
mezi pacienty, u kterych nigapokldddme vyznamny imunodeficit, byva Staphyloascaureus,
Streptococcus pneumoniae a Haemophilus influenza#ipac diagnostikované, potvrzené, ale i
suspektni pneumonie je vzdy bezpodniidenutné zahdjit terapii antibiotiky. Viipac CHOPN,
ktera byvatasto exacerbovanaigbkou, by ntlo byt pravidlem, Ze pokud je sgima alespd jedna
z nasledujicichit podminek, potom jsou antibiotika vhodna:

a) zhorSovani dusnosti,
b) zvySeny objem a viskozita sputa,
c) purulentni sputum.

Neni-li k dispozici mikrobiologicky nélez, ¢&ne inicialre empiricky nejlépe Amoxicilinem,
posléze dle vysledkmikrobiologického vySéeni sputa. Nemocni 8248im pfibchem onemoani
nebo se zavaZsimi komplikacemi, zejména rizikovi pacienti, jsodesilani k hospitalizaci.

ol

. Kauzalni terapie

Virostatika
AMANTADIN
RIMANTADIN

ZANAMIVIR
OSELTAMIVIR

jsou bezpeéna
jsou specificka
zkracuji obdobi symptotninfekce
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— zkracuji dobu vylgovani viru a tim i §eni infekce
— neinterferuji s protilatkovou odp&di na vakcinu
— lécbu nutno zahajit nejdéle do 48 hodin od prvnitianaka

Pri aplikaci vSechdchto prepardi je nutné seidit ptibalovym letakem zejméndipnformaci
o davkovani a&ku pacienta, které se mohowmt v pribéhu pouzivani v praxi u prepaiiatovych
a s jinym komeim nazvem.

6. Diferencialni diagnostika onemoc#éni chipkou a SARS

Vzhledem k mozZznému vyskytu SARS v dobezény ckipky (u obou infekci je zstek
onemocgni obdobny) je nutné se z&iit pii vySefovani pacienta s hafeatym onemoctnim
spojenym s dychacimi obtizemi na:

1. epidemiologickou anamnézu (cesta a pobyt v rizikbvgblastech, kontakt s osobamgahto
oblasti a s osobami se suspektnim nebo gmodbbnym SARS - CoV).

Suspektni SARS: T > 38 °C, kaSel, dychaci potigeleaniologicka anamnéza
Pravd@&podobny SARS:

0 suspektni SARS s rentgenologickymukazem atypické pneumonie nebo syndromem
respir&ni tisre (RDS) bez odpasdi na standardni antimikrobialnickéu

0 suspektni fipad s pozitivnim pikazem SARS - CoV alespojednim z doporéenych
laboratornich tegt

0 u smrtelnych fipadi je zatim voditkem pitevni nalez shodny s RDS {ipaet novych
opakujicich seippadi onemocini SARS budou vydavany pokyny MZR a WHO podle
vzniklé aktudlni situace).

2. V piipad, Ze nejde vylotit SARS, urychled izolovat pacienta, zavést protiepidemicka
opateni na ochranu personalu (letiSiekai, pirevozova sluzba), izolovat pacienta na ifek
odd. utené nemocnice.

3. Neprodleg odebrat infekni material (krev, nosohltanovy i stolice) pro laboratorni
vySeteni v NRL pro chipku, pripadré mistni pro tento ¢el stanovenou laborato

4. V pripad epidemického vyskytu nejasné etiologiei{pgka/SARS) pracovat v rezimu BSL-3
(WHO Laboratory Biosafety Manual - 2003).

7. Laboratorni diagnostika viru chiipky u respira¢nich a mimorespiratnich onemocrni

Laboratorni diagnostika viru @ipky se provadi ve virologickych laboraich standardnim
zpisobem.

7.1. Odbér klinického materialu
7.1.1. u respirgnich onemoceni:
0 Manipulace s odiyovou soupravou musi byt provdich za sterilnich podminek.

o OdkErovou soupravu tMd dva vatové tampony, zaznamova karta a zkumavka
s virologickym odBrovym médiem. Odéyové médium se uchovava v mraae (i teplot
—-20+ 5 °C. Red odkirem je nutné médium rozmrazit tak, alige pouzitim neobsahovalo
kousky ledu.
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7.1.2.
0]

SloZeni odbrového média: PBS pH 7,4, 2% roztok BSA a antik@atiNRL pro chipku a
NRL pro nechipkové respirani viry doporguji 2000 j/ml penicilinu a 100Qg/ml
streptomycinu. Pokud sefq@poklada pouZziti v tkéovych kulturadch, je vhodnéftigat
25 pg/ml amphotericinu.

Nejvétsi vyznost ma odér v akutni fazi infekce, tj. v prvnichdch dnech od rozvoje
klinickych priznaki onemocgini.

Nasofaryngealni vg¢t je nejlépe provést po ranu nata, bez pedchoziho pouzivani
kloktadel a jinych dezinficiencii, které zkreslufaboratorni vySéeni. TotéZ mohou
zpasobovat gkteré zubni pasty.

Pacient se ff@d vytrem nechd zakaSlat. Jednim vatovym tamponem segeostr zadni

sttny nosohltanu krouzivym pohybem tak, aby séetetco nejviceepitelialnich busk. Je

nutné se vyhnout mandlinTampon se vloZi do virologického ofibvého média a asi
uprosted se Spejle zalomi o okraj zkumavky. Druhym tangporse vyitou ok& nosni dirky

a Spejle se afp zalomi o okraj téZze zkumavky (co mozna nejmesfdini vyteru).

Provede se fesny zapis udajdo zaznamoveé karty, tj. jméno, rodtislo pacienta, kod
zdravotni pojisovny, vSechny symptomy choroby, dosavadni tergpigno a odbornost a
ICZ odesilajiciho 1€k a jeho telefon.

Vytér v odkErovém médiu se ihned ulozi do chlatkyi (+2 az +8 °C). Material se nesmi
zmrazit! Nutno co nejrychleji transponovat do vagické laboratte v termosce i
chladntkové teplot.

Sputum - u pacieits podezenim na pneumonii.

Aspirat z nosohltanu - sterilni katétr odpovidagioug’ky, s tupym koncem, se zavede
nosnimi otvory az do nosohltanu a hlen se odsé#jeastou (20 ml) do sterilni nadobky. Po
vytaZeni se proplachne katétr 2 ml transportnihdiané

Endotrachealni a bronchoalveolarni lavaz preévasteriinim gedelfatym fosfatovym
pufrem nebo fyziologickym roztokem. Provadi se a#iladt klinické indikace; zpsob a
mnoZstvi ukuje podle typu onemoéni a ¥ku pacienta osadjici 1éka. (Pozn.:¢im Vetsi
mnozstvi je pro vyplach pouzito, tim vice $égmné agens rieadi.)

Pitevni material co nefte odebrat post mortetidst trachey, nejlépe z oblasti nebo z mist
vyskytu hemoragickych loZisek, bifurkaceri Bprimarni chipkové pneumonii mozno
odebratc¢asti plicni tkag z okraje loziska. Pro vydehi gipravit 10 % suspenzi tkén

v PBS nebo médiu s antibiotiky. Srovnatelny j& ¢seSkrab) z hemoragickych loZisek na
sliznici trachey a bronchu do otbvého média.

Akutni a rekonvalescentni krev pro sérologické tigdd odebrat 5 — 10 ml plné krve do
sterilni zkumavky, a to v akutni fazi (s@sr¢ s vytrem) a poté za 14 — 21 dni prvni vzorek
rekonvalescentni krve;fipadré druhou rekonvalescentni krev odebrat po dkon |&by
dle zvazeni léka.

Vzhledem kéasté pitomnosti vodnatych fjmu a zvraceni u dosud osetych pacierit

s potvrzenou infekci virem H5N1 se dopéuje — v zavislosti na klinickém fioéhu — odHr
vzorku stolice velikosti ,&iSek” a m@e cca 5 — 10 ml do sterilni zkumavky.

u mimorespitaich giznaki a komplikaci chipky:

Detekci antigenu v cévnim endotelu, v $rden svalu a perikardialni tekutir{pti postizeni
kardiovaskularniho systému, myocarditigericarditict).
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o Detekci antigenu v bikdch ependymu, v mozkomisnim moku, v mozkiugpstizeni CNS,
encephalopatii, encephaliid

0 Z biopsie svalu, a sval post mortem (u myopatii a renalnich dysfunkci; gitys,
myoglobinurie).

0 Sérologicky jsou-li dostupna akutni a rekonvalestiesera.

U vSech &chto gipadi chiipkovych komplikaci Ize saiasré provést odbr klinického
materialu jako u &nych respirdnich onemoceni, pokudcasow¥ souvisi s akutnim onemaarim
chripkou.

8. Zasady i odbéru a zasilani vzorki

Klinicky material se odebira v akutni faziighky 2. az 3. den, u primarnich komplikaci 2. az
4. den, u paciefit s poruchou imunity v fibéhu az 2 tydfi, pokud petrvavaji piznaky
onemocgni. A kazdém odbru biologického materialu, i v pbéhu sledovani (pokud &ir Iékar),
odebrat sotasre vzorek srazlivé krve (cca 3 — 5 ml plné krve) paxdjSi sérologické potvrzeni
etiologie onemoani.

U sekundarnich komplikaci (bakteridlni pneumonie smiSené virové + bakterialni
pneumonie) je izolace viru z pagdodebraného infakniho materialu malo Ugpna a souvislost s
chiipkovou etiologii potvrzuje zfin¢ sérologické vySéeni parovych sér. Bakteriologické vyi&sti
u téchto gipadi je bezpodminaé nutné.

Vysledek laboratorniho vy&eni zalezi na kvabtodbiru (dikladny sér ot&enim tamponu).
Odbér materialu se provadirgd podavanim léka hygienou ustni dutiny (chemikalie znemuojz
interpretaci rychlych a expresnich laboratornicije

K odebranému materiadlu nutnailpzit pravodni list s anamnestickymi Udaji pacienta,
nazvem zdravotnického #aeni a telefonnintislem pro rychlé ziné sdleni vysledk (vzor je
uveden v filoze).

Odebrané vzorky se uchovavaii p4 °C a co nejtive, nejpozéji do 2 az 4 hodin po odbu
se dopravi do laborat®. Odebrané vzorky se nikdy nezmraz#dkud je odér proveden veer
nebov noci (@i pohotovostni sluZy), odeSle se ihned druhy den rano. Rfizse odesil4 pouze
odcklené zmrazené serum. Sterilita pdberu a gipraw séra je podminkou.

MATERIAL SE PREPRAVUJE V TROJOBALU (tj. uza¥ena zkumavka PE/PP se
Sroubovacim uzavem PE uzaviratelny gék a PE/PP kontejner) JAKO VYSOCE INFENI.

U sérologickych vySeéeni se hodnoti vysledek pouze z viget parovych sér v HIT nebo
KFR s antigeny wenymi pro toto obdobi. Rkaz IgM protilatek v prvnim séru neni spolehlivym
dukazem etiologie akutniho onemean, nebd protilatky petrvavaji na d@zné vysokych
hodnotach.

9. Zasady i vySetirovani klinického a pitevniho materialu

o Infekéni material se fpravuje a vysSétije oddlené od vzorki ze sezonni surveillance
zasady v laminarnich boxech nejmériidy 2. Pokud je tivodné podezni na infekci
virem H5N1¢i jinou pandemickou variantu viru, vy$ehi se provadi v laminarnim boxu
tiidy 3 nebo v reZzimu BL3.

o DodrZzovat bezpmost personalu (zejméndigpracovani pitevnich matendl a zamezit
kontaminaci novych pasazovanych virovych kiingnymi agens.
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0 Zbytky infekinich materidl uchovavat i —60 °C nebo na suchém ledu préippdné
opakovani test(reizolace viru).

0 Ve spolupraci s NRL si virologické laboragozajisti buac¢né linie a pipravi dopordgena
diagnostika k zakladnimu ¢eni cliipkové infekce typu A a B.

o Provadni jednotlivych diagnostickych metod je publikovamdAHEM SzZU 1/2000 str.
32 - 34.

10. Laboratorni metody vhodné k piikazu viru chi¥ipky
u respira¢nich a mimorespiratnich systéni

LABORATORNI METODY:

a) RETROSPEKTIVNI (klasické virologické metody)
|zolace viru— pouZzit kileci embryo, buggné linie
Sérologie- KFR, HIT (pouzitelné ve v3ech virologickych laatiich CR)

b) RYCHLE(v klin. materialu, v prvnich pasazich izola¢ast&né v seknim materialu)
ELISA, IF, IPT, PCR(mozné pouzit ve viech virologickych labotéth vCR)
elektronova mikroskopiépouze ve spec. laboraich)

c) EXPRESNI, pmy prikaz v klinickém materialu

* komereni kity diferencuji A a B typ

- QuickVue Influenza A+B test (QUIDEL, USA)

- Directigen Flu A/B (Becton Dickinson, USA)

- Now Flu A/B (Binax, USA)

- QUICK S-INFLU A-B ,SEIKEN" (DENKA SEIKEN, JAPAN)

Bude-li na trhu vhodny komémi produkt, bude aktu&rdoporigen NRL k pouZiti.

* vhodné pro ordinaci a praci v terénu i pro rycpt#vrzeni chipky v dok® pandemie

V ptipadech onemoeni netypického klinického gbéhu a nebo mimié@dné epidemiologicke
situace ihned zahdjit diferencidlni diagnostikuiciv dalSim respirénim onemocénim
predpokladané virové, eventudliné etiologie.

Zpusob laboratorniho vySeini ugi prisluSna virologicka laboratgodle druhu odebraného
vzorku, na podklatiudaji v priivodnim listu, eventuatnpo dohod s oSetujicim Iekdem. Vsichni
vyrobci komeénich kith maji zastoupeni ¢R.
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Privodka k vySetfeni biologického materialu pacienta s ARI

Jméno: Misto odbéru ¢.:
Poj.:

Rodné ¢. muz-Zena (Odbornost: Lékar:
Bydlisté:
Datum za¢éatku akut. onemocnéni: Adresa:
PFiznaky: ano/ne |dnu |Pfiznaky: ano/ne |dnu
teplota lymphadenitis Telefon: ICZ:
kolik Celsia konjuktivitis Pfedchozi onemocnéni (pocatek, pfiznaky):
malatnost tracheitis
ryma bronchitis
kasel exanthem Ockovéni proti chfipce pfed aktuélni sezénou: ANO - NE
du3nost enanthem Nazev vakciny:
bolest hlavy jiné: Material Poznamka |Datum odbéru Vysledek
bolest na hrudi Vytér |
bolest bficha Vytér Il
bolesti svalové Vytér lil
ztuhlost Sije Lécba (¢im+od kdy): Krev |
zvraceni Krev Il
prijem ATS Krev Ill
tonsilitis Aspirat
Klinicka dg.: - Antivirotika Etiolog. dg.:

Hospitalizace od:
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Priloha ¢. 12

Skupiny obyvatel uréené pro prioritni o¢kovani,
podavani virostatik proti pandemickému viru chiipky

Profesionalni expozice

Zatizeni ambulantni zdravotni §& zejména

a) prakticky lékapro dosplé,

b) léka pro déti a dorost,

c) zdravotni sestra v ambulanci praktickych tékaro dosglé,
d) zdravotni sestra v ambulanci pridic dorost

Zatizeni Ustavni zdravotni pe&
a) zejména personal:
1. infelkeni odckleni,
2. interni oddleni,
3. plicni oddlent,
4. anesteziologicko-resuscitd oddleni,
b) zdravotnick& zachranna sluzba,
c) doprava pacieft

Organy ochrany ejného zdravi,

zejména zawgstnanci zabezgejici cinnosti v ohnisku nakazycetns
zamestnand virologickych pracovi zaji¥'ujicich diagnostiku
pandemické dlipky

Oblasti kritické
infrastruktury nutné pro
zachovani zakladnich
funkci statu a viejného

Pracovnici v oblasti
energetika

vodni hospod&tvi

C) potravin&stvi a zemdglstvi

Zivota (usneseni d) zdravotni pée
24.sclize VCNP ze dne| e) doprava
22.6.2004) f) komunik&ni a inform&ni systéemy
Produktyci sluzby uvadi| g) bankovni a finaéni sektor
priloha¢. 13A h) nouzové sluzby
i) verejné sprava
j) odpadové hospodstvi
Osoby s vysokym Imunokompromitované osoby zejména

rizikem komplikaci neba
amrti

a) s imunosupresivnidéou,

b) onkologickym onemodamim,

c) HIV pozitivni,

d) pacienti ped a po transplantaci,

e) po splenoktomii,

f) s chronickym onemoa@mim dychacich cest,
g) s onemocinim srdéné-cévniho aparatu,
h) s metabolickymi onemoénimi,

i) jinych za&izeni socialni pe&e

Osoby, které mohou by
potencialnim zdrojem
nakazy

Personal ziazeni socialnich sluzeb

a) domov socialnich sluzeb pretd kterym se poskytuje ©@é deng,
b) domov dichodd,

c) zaizeni ochranného bydlent,

d) zaizeni oSabvatelske sluzby,

€) organizované spateé stravovani,

f) prepravni sluzba

Personal zidzeni I&€eben pro dlouhod@nemocné
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Tabulka €. 12A

Oblasti kritické infrastruktury

Produkt nebo sluzba

1.1. Elekiina

1.2. Plyn

1.3. Tepelna energie

1.4. Ropa a ropné produkty

2.1. Z&sobovani pitnou a uzitkovou vodou

2.2. Zabezp#eni a sprava povrchovych vod a podzemnich adrogly

2.3. Systém odpadnich vod

3.1. Produkce potravin

3.2. Pée o potraviny

3.3. Zenkdélska vyroba

4.1. Rednemocnini neodkladnéa pe

4.2. Nemocnini p&e

4.3. Ochrana vejného zdravi

4.4. Distribuce l&v

5.1. SilnEni doprava

5.2. Zeleznini doprava

5.3. Letecka doprava

5.4. Vnitrozemska vodni doprava

6.1. Sluzby pevnych telekomunik#ch siti

6.2. Sluzby mobilnich telekomuniéaich siti

6.3. Radiova komunikace a navigace

6.4. Satelitni komunikace

6.5. Televizni a rddioveé vysilani

6.6. Ristup k internetu a k datovym sluzbam

6.7. PoStovni a kuryrni sluzby

7.1. Sprava v@jnych financi

7.2. Bankovnictvi

7.3. Pojifovnictvi

7.4. Kapitalovy trh

8.1. Policie (Vnitni bezpénost a véejny paadek)

8.2. Hasiské zachranné sbory

8.3. Zdravotnické zachranné sluzby

8.4. Leteckd zdravotnickd zachranna sluzba

8.5. Armada’R

8.6. Radiani monitorovani ¥. dopordeni ochrannych opiani

8.7. Redpovdni, varovna a hlasna sluzba

9.1. Socialni ochrana a zastnanost (sociélni zabezjgai, statni
socialni podpora, socialni pomoc)

9.2 Diplomacie

9.3. Vykon justice a&zeinstvi

9.4. Statni sprava a samosprava

10.1. Nakladani s odpady

10.2. Radioaktivni odpady

-112 -

Plan opatfeni pro pfipad pandemie chfipky vyvolané novou variantou chfipkového viru
PANDEMICKY PLAN CESKE REPUBLIKY - 2006



(Aktualizovano 20.9.2006)

Prehled pripravy pandemické vakciny proti ptati chripce

Piiloha ¢. 13

vyrobce

(Umis&ni) kmen typ kultivace | adjuvans davka (ug) testy sowasny stav poznamka
Baxter (Czech |H5N1 divoky kmen celovirionova | buiky Alum 3.7/75/15/30/{Phl&ll zahajeni Q2
Republic) (A/Vietnam/120 3/2004)| inaktivovana | (Vero) 45 2006
Berna Biotech - | HON2 celovirionova |vejce Alum 1.7/5/15/45** Phll zahdjeni: 2006 | i.m. + s.c.
Crucell Company inaktivovana ukorceni: Q4 2 davky v
(Svycarsko) 2006 odstupu 3 tydt
celovirionova |vejce 5/ 15%***
inaktivovana
virosomalni vejce 1.7/5/ 15/ 45** i.m. + s.C.
2 davky v
odstupu 3 tydd
Biken (Japonsko) H5N1 (NIBRG-14) celovirionovavejce Alum 1.7/5/15 Phl zahajeni:
inaktivovana Adult** Fezen. 2006
ukorgeni:
cervenec 2006
Chiron Vaccines| H5N3 obalovy antigenvejce MF59 7.5/15/30 Phl ukorgeni: 2000
(Italie) (A/duck/Singapore/1997jnaktivovany
NIB 40)
Chiron Vaccines HON2 (G9/PRS8) obalovy antigenejce MF59 3.75/75/15/30 Ph &I} zahajeni:
/ Novatrtis inaktivovany Adult** krezen. 2005
Vaccines (ltalie) ukorceni:
listopad. 2005
Chiron Vaccines|H5N1 (A/Vietnam/120 |obalovy antigerjvejce 75/15/30/45 |PhI&llI* [zahajeni:
Novartis 3/2004) inaktivovany Adult** lrezen. 2006
Vaccines (Velka ukorceni:
Britanie) cervenec. 200
Alum 7.5/15/ 30
MF59 7.5/15
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vyrobce

# (Umis&ni) kmen typ kultivace | adjuvans davka (ug) testy sowasny stav poznamka
7 |Chiron Vaccines|H5N1 (NIBRG-14) obalovy antigenvejce MF59 75/15 Phll* zahajeni:
Novartis inaktivovany Q1 2006
Vaccines (ltalie)
8 |CSL Limited H5N1 (NIBRG-14) Sttpeny virus |vejce AIPO, 7.5/15 (¥ set*) 30 |Ph | zahdjeni:
(Australie) inaktivovany / 40 (2 set**) Adult*** fijen. 2005
ukorgeni:
leden. 2007
9 |Denka Seiken |H5N1 (NIBRG-14) celovirionova |vejce Alum 1.7/5/15 Phl zahajeni:
(Japonsko) inaktivovana Adult** lirezen. 2004
ukorteni:
cervenec 2004
10 |GSK Biologicals [H2N2 celovirionova |vejce Alum 1.9/3.8/75/15 |Phl&ll testy ukodeny [Mock-up vakcing
(Némecko) inaktivovana
11 |GSK Biologicals [H9N2 celovirionova |vejce Alum 1.9/3.8/75/15 |Phl&ll testy ukodeny [Mock-up vakcing
(Némecko) inaktivovana
12 |GSK Biologicals [H5N1 celovirionova |vejce Alum 3.8/75/15/30 (Phll zahajeni: 2 davky
(Kanada& inaktivovana Adult* lrezen. 2006
Némecko)
13 |GSK Biologicals |H5N1 Stpeny virus |vejce 3.8/75/15/30 |Phl&ll |zahdjeni:
(Kanada & inaktivovany Adult** krezen. 2006
Némecko)
14 |Kaketsuken H5N1 (NIBRG-14) celovirionova |vejce Alum 1.7/5/15 Ph zahajen: s.c. aplikace
(Japonsko) inaktivovana Adult** krezen. 2006
ukorteni:
cervenec 2004
15 |Kitasato Institute [HSN1 (NIBRG-14) celovirionova |vejce Alum 1.7/5/15 Phl zahajen: i.m. aplikace
(Japonsko) inaktivovana Adult** krezen. 2006
ukorteni:

éervenec 2004
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vyrobce

# (Umis&ni) kmen typ kultivace | adjuvans davka (ug) testy sowasny stav poznamka
16 |Medimmune H5N1 Ziva atenuovangvejce Intranasal Phi zahajeni: 2006
(USA) (A/Vietnam/120 3/2004)
17 |Medlmmune H5N1 (A/HongKong/4  |Ziva atenuovangvejce Intranasal Phl zahdjeni: 2006
(USA) 92/1997)
18 |Medlmmune HION2 Ziv4 atenuovangvejce Intranasal Phl ukongeni: 2005
(USA)
19 [Medlmmune H5N1 Ziv4 atenuovangbunky Intranasal Pre-
(USA) clinical
20 |Merck & Co. Inc [M-2 Conserved bunky Phl zahdjeni: 2006
(USA) Protein
21 ([Nobilon H5N1 (NIBRG-14) celovirionova |bunky Alum 3.8/7.5/15/30 |Phl&ll zahdjeni: Q4
International BV inaktivovana 2006
(Nizozemi)
22 |Sanofi pasteur |H5N1 (A/Vietham/120 |Stpeny virus |vejce Alum 7.5/15/30 Phi* ukorseni: 2005 |ukoncena 2005,
(Francie) 3/2004) inaktivovany Adult** testovano na
lidech 18-60 let
Ph I zahajeni: Q2 2002 davky
Adult*
Elderly**
23 |Sanofi pasteur |[H5N1 Sttpeny virus |vejce 75/15/45/90 |PhI&Il* |zahajeni
(USA) (AlVietnam/120 3/2004) |inaktivovany Adult** duben 2005
ukorgeni:
anor 2006
24 |Sanofi pasteur |[H5N1 Sttpeny virus |vejce 45/90 (Study 1) ([PhI&llI* [zahajeni:
(USA) (A/Vietnam/120 3/2004) |inaktivovany Elderly** fijen 2005
Alum 3.75/75/15/ zahajeni:
45 (Study 2) lrezen 2006
25 |Sanofi pasteur [H5N1 (A/Vietham/120 |[Stpeny virus |vejce 45 Ph 1&II* |zahajeni:
(USA) 3/2004) inaktivovany Child** leden 200!
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vyrobce

# (Umis&ni) kmen typ kultivace | adjuvans davka (ug) testy sowasny stav poznamka
ukorgeni:
anor 2007
26 |Sanofi pasteur [H5N1 (A/Vietham/120 |Stpeny virus |vejce Alum 7.5/15/45 Ph I* 2006
(USA) 3/2004) inaktivovany Adult
27 |Sanofi pasteur |H5N1 Stpeny virus  |vejce 3/9* Ph I+  |2005 2 davky
(USA) (A/Vietnam/120 3/2004)|inaktivovany Adult [5”2
15/ 45**
28 |Sanofi pasteur [H7N7 Stepeny virus |vejce Alum Ph I* 2006
(USA) inaktivovany Adult
29 |Sanofi pasteur |H7N1 Stpeny virus  |buiky Alum Phl 2006
(Francie) inaktivovany Adult
30 |Solvay H5N1 | obalovy vejce Alum bude uéena Phl zahajeni:
Pharmaceuticals antigen Adult* Q4 2006
(Nizozemi) inaktivovany
31 |Solvay H5N1 (NIBRG-14) obalovy bunky Alum & * |bude uéena Phl zahajeni:
Pharmaceuticals antigen MDCK Adult** Q3 2006
(Nizozemi) inaktivovany

Zdroj: EVM, IFPMA 20.9. 2006

Poznamka:

- vakcina vyrabna bu’ na Vero bitkach nebo na Kecich embryich
- vakcina s adjuvans M59, ostatni aluminium hydroXd{©H); nebo snmis Al(OH); + AIPO, (aluminium phosphate) nebo bez adjuvans
- davky - jsou vyjateny vug HA v jedné davce vakciny s adjuvans jsou vyhodméng proti stejné vakcébez adjuvans
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Piiloha ¢. 14
Chripka lidska a ptaci - otazky a odpo¥di

Chripka je virova infekce postihujici lidstvo odpradav Prvni popis Kklinickych
piiznalki a zaznamy o epidemii pochazi jiz z roku 4*2doKristem od Hippocrata. Existuji
nazory, Zze Udajnd morova rana, ktera postihla Athgmem Peloponéské valky, byla ve
skute&nosti cltipkovou epidemii.

Nazev cliipka - ,influenza“ se poprvé objevil v Itélii v 15toleti, kde byl vznik infekce
prisuzovan vlivu heézd (Influence = _influenza PozdjSi italSti autd nazyvali chipku
»influenza di freddo“(predpokladal se vliv chladu na vznik oneméai). Britové zavedli
totéZz ozna&eni Ehem epidemie v letech 1742 - 1743 a shodou okdlrisincouzi zéali
nazyvat tuto nemoka grippe

N1

Pavodce chiipky ,lidské” i ,pta¢i je chiipkovy virus. Cliipkove viry pati do celedi
Orthomyxoviridaea cEli se na typ A, typ B a typ C (viz tabulkal)

Tabulkac.1: Strina charakteristika ¢hpkovych viri

Chtipkovy virus typu A Chripkovy virus typu B Chtipkovy virus typu C

16 hemaglutinig pouze 1 typ pouze 1 typ

9 neuraminidaz drift drift

zviteci rezervoar neni zvfeci rezervoar neni zvfeci rezervoar

shift, drift nema pandemicky potenciaklinicky mirné projevy

epidemiologicky nejzavasi nema pandemicky potencial
epidemiologicky nejmé&nhzavazny

Pouze virus dhipky typu A ma prokazatelny zidci rezervoar — a sice mittdare
pocetnou populaci migrujicich vodnich ptakabulkac¢.2). V tomto velmi pestrém prdasdi
se virus chipky muaze vyskytovat nejménv 16 subtypech, coz je pet dany tiznymi
variantami dlezitého povrchového antigenu zvanéffeemaglutinin®“. Hemaglutinin je
zodpowdny za navazani éipkového viru na povrch vnimavé itky. Druhy povrchovy
antigen oznény jako,neuraminidasa“ je doposud znam v deviti variantadch, ma vlastinost
enzymu a jeho hlavni funkci je uvehi jiz hotové virové partikule z postizenérly vn¢ a
téZ pihnik viru pies hlenovou vrstvu na sliznici k dalSi vnimavédru Chipkovy virus ma
genom slozeny z osmi volnych segnienirové RNA. Tato vlastnost zarofes existenci
zviteciho rezervoaru s sebotin@Si moznost vzdjemné vymy nekterych segmeitpri dvoji
infekci jedné biky viry raznych subtyp, coz nmize vést ke vzniku epidemiologicky
nebezpénych variant. Tento proces zvany ,reassortment‘vdygje mechanismus tzv.
antigenniho shiftu (zlomu, ktery s sebou — z hlediska epidemiologie lidshki#pky — pginasi
vznik tzv. pandemického kmenéi]i subtypu nového, s nimz do té doby populace gam
imunologickou zkuSenost au® némuz existuje vSeobecna vnimavost. Oproti tomu tzv.
antigenni drift neboli posun predstavuje pouze mensi &ny v ramci téhoZ subtypu (bodové
mutace), které jsou dany setekm tlakem protilatek.
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Tabulkac¢.2: Firozeni hostitelé viru diipky typu A

Prirozeni hostitelé viru chripky typu A
hemaglutinin neuraminidasa
oznaeni hostitel ozn&eni hostitel
H1 ¢lovek, prase, ptaci N1 ¢loveék, prase, ptaci
H2 clovek, prase, ptaci N2 ¢lovek, prase, ptaci
H3 clovek, prase, ptaci N3 ptaci
H4 ptaci N4 ptéci
H5* ptaci (¢lovek) N5 ptaci
H6 ptaci N6 ptéci
H7* ptéci, koné (¢lovék) N7 korg, ptéci
H8 ptaci N8 kow, ptaci
H9 ptaci ¢lovek) N9 ptaci
H10-H16 ptaci
béZnou sezoénni ¢ipku v sokasnosti zpsobuji subtypy HIN1 a H3N2.
* pouze subtypy H5 a H7 se mohou vyskytnout ve vysotizce patogenni fokmn
ostatni subtypy p&tmezi nizce patogenni

Pro¢ se cliipka opakuje kazdy rok?
Epidemiologie clifipkové infekce, vztah mezi ,lidskou a ,p#& chiipkou

Subtypy HIN1 a H3N2 dipky typu A steji jako typ B a C jsou prakticky trvale
piitomny v populaci (rozdil je fiedevSim v nie vyskytu) a pedstavuji fivodce &zné,
sezonni chpky. | v doke, kdy o cltipce nehovéime a zda se nam, Ze ,neni” (tedy zejména
v letnich n@sicich), Ize p#divym laboratornim vySéenim zachytit ojediélé pripady
onemockni. K epidemickému #&ni chipky a k masivnimu néstu pd&tu nemocnych
dochazi zejména v chladnychésicich roku. Rozsah a explozivita kaZdorioepidemie
chiipky je dana mirou antigenného driftu, tj. drobnyantigennimi zrdnami na stratjedné a
vnimavosti populace na steamruhé. Pimérné trvani epidemie je 4-6 tydnnékdy se
infekce &fi i ve dvou vinach zgsobenych obvykle odliSnymi typy virlPandemie oproti
tomu edstavuje zavleni zcela nového subtyplo populace, kterd nema zadné ochranné
protilatky. Je provazena excesem nemocnosti, Urstitrzo postupé celoswtovym Stenim
viru. Pribéh pandemie byva— podle zkuSenosti u historie —&temdio dvou vin.

Chripka typu A infikuje vedletloveéka i dalSi savce (prasata, kKomle i mdské savce —
tulerg a velryby) a nedavno prokazaté&lmpisobila i infekce tygh, kotek a cibetek. Giipka
typu B byla prokadzana u tuie, chiipky typu C miZe infikovat prase, avSak trvaly #eci
rezervoar udchto dvou tyjd neni znam.

Z uvedenych 16 subtypchiipkového viru typu A pouze subtyld5 a H7 se miZe
u zvirat vyskytovat jako tzv. nizce patogenni a vysocegenni varianta. Podstata tohoto
jevu je skryta na molekularni Urovni a tkvi v usgdani jiz zmitiného antigenu ozganého
jako hemaglutinin. Oba prdwyjmenované subtypy — H5 a H7- mohou tedyisgbit jak
masivni uhyn v chovech @lbeZze (vysoce patogenni varianty), tak mohou mibstipené
dribeze na stsdomi pouze ubytek vahy a menSiisku. Nezda se byt ndhodné, Ze prav
subtyp H7 byl vlasth popsan a izolovan jako uglrprvni chipkovy kmen wibec, a sice
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v Itélii v roce 1902 prav jako pivodce tzv. moru dibeze. K Uplnému deni a k zéazeni
tohoto subtypu vSak dosSlo az o mnoho let gpzddy tomu jiz odpovidaly diagnostickée
moznosti i rozvijejici se znalosti epidemiologispieainich virovych infekci. Virus H5N1
,vsStupuje poprvé na scénu“ jiz vroce 1959, kdy lmblovan od nemocnych kat ve
Skotsku. AZ do roku 1997 se vSak povazovalo priktia vylowené, aby ptd kmen nakazil
¢lovéka pimo, bez adaptace v jiném hostiteli, z&znse dlouhodob povaZzovalo prase.
V roce 1997 doSlo v oblasti Hongkongu k rozvoji zemicie u kiiat zpisobené chipkou
subtypu H5N1, kter& byla provazena 18 lidskyitipady infekce, 6 paciemtzentelo. Jako
preventivni opaeni bylo utraceno zhruba 1.5 milionu i&ti a Sfeni infekce se timto
radikalnim krokem pod#do zastavit. V roce 2003 doSlo k vyskytu H5N1 vrigongu
u jedné rodiny, ktera kratcergd tim cestovala do kontinentaldiiny. Ze dvou prokazatein
nemocnych osob jedna z#ésta. Zadné epizoocie ibveZe tento fipad nedoprovazela. Od
konce roku 2003 pak dochazi k historicky m&$¥mu rozvoji epizoocii dlipky H5N1
v dribezich chovech v oblasti celé jihovychodni Asié, geutitymi vykyvy v podstat stale
trva. Do 7.8.2006 onemoélo celkem 232 osob, z nichz 134 infekci podlehlaphbsta
vétSina pacienit se nakazila fdmo od nemocné dbeZze - mezilidsky i@nos je doposud
sporny, zcela jednoztie doloZzen nebyl a virus ma stale zcela minimalniopdost
interhumanniho if@nosu (na rozdil od klasické sezonnfigky). Lidské gipady infekce se
vyskytly ve Vietnamu, Thajsku, KambodZi, Indonésiiné, Azerbajdzanu, Iraku, Turecku,
Egypt a v Djibouti.

RovnéZz subtyp H7 clipky A ma na svém ko#tpiekonani druhové bariéry a nakazy
¢loveéka. Vroce 2003 se rozsa epizoocie tohoto subtypu v Holandsku a &kterych
piihraniénich oblastech Bmecka. Onemocami naSEsti nengla tZky pribéh, prevliadalo
postizeni hornich cest dychacich a jako specifitgyrovodny symptom téz zénspojivek,
coz je pro tento subtyp typické. Laboratopotvrzenych fipadi bylo vice nez 80, celkovy
odhad pétu nemocnych &etne téch, u nichZz nebyla provedena laboratorni diagnoga,
skoro dvojnasobny. Jeden veterinarni pracovnikkaifpodlehl. Na rozdil od subtypu H5 byl
pii epizoocii a epidemii subtypem H7 jednoZnéprokazan interhumanniignos. Ve zcela
ojedirglych pripadech byl na&lovéka penesen i subtyp H9 a H10, onemé&unprobihalo
s velmi mirnym klinickym pibé¢hem.

Jak se lisi pribéh sezénni  lidské" chéipky od ndkazy ptatim kmenem?

Sezénni chpka

se vyznauje kratkou inkubéni dobou (2-4 dny). Je pro ni typicky nahly¢asek
piiznaka, tj. rychly rozvoj horéky nad 38°C, suchy drazdivy kaSel a celkovattew bolesti
hlavy, sval a klouhi. U déti se mohou vyskytnout febrilniréce, oltas i pijem a zvraceni.
Pocit Gnavy miZe fretrvavat az &kolik tydnt po prodlané infekci. Terapie je az na vyjimky
symptomaticka. $éni infekce mezi vnimavymi osobami je vysokéa

Ptaci chipka H5N1

ma v porovnani s élpkou sezonni obvykle delSi inkubrd dobu — zhruba tyden, nelze
vylouwcit i delSi interval. Inicialni fiznaky jsou podobné sezonnifigite — vysoka hotéa,
schvacenost, celkova nde. U rekterych pacienit jiZz v této ¢asné fazi bylo popisovano
zvraceni, vodnaty jiyjem, bolesti Bicha a boleti na hrudi, krvaceni z nos@zRy prijem se
v porovnani se sezénniigbkou vyskytovaléastji a z diferenciald diagnostického hlediska
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se miZze jednat o dlezity symptom pedevSim u event. zawlenych gipadi. Fi progresi
onemockni se dostavoval pocit dechové tisa postupt se rozvijejici akutni respifai

distress syndrom. Produkce sputa bykaznd, rkdy s gimési krve. U fi dolre

zdokumentovanychifpadi (dva z Vietnamu, jeden z Thajska) dokonce regpirgtiznaky
chybily. Vietnamsti pacienti byli ffijati s klinickym obrazem akutni encefalitidy, thky

piipad probihal pod obrazerZkého péijmu s vysokou hok&ou. VSichni 3 pacienti s ve

své anamnéze kontakt s nakaZzenaibeki. Obec# lze fici, Ze k rozvoji ¢Zkych giznaki

piedevsim ze strany respirdho traktu dochazelo pamné brzy, v piméru za 6 dni,
u tureckych paciedtdokonce za 3 az 5 dni od prvnich sympiotd rozvinuté infekce bylo
¢asto pozorovano i multiorganové selhavani.

Prenos infekce, na rozdil od sezoénntipky, je minimalni. Virus pté chripky tedy
zatim nema schopnogtezoveho Seni v populaci. Naprost&t&ina nemocnych se nakazila
od infikovaného dibeziho zdroje, neni popsan ani jeddaiipad infekce H5N1, kde by
zdrojem nakazy bylo uhynulé divoké ptactvo.

Sireni viru H5N1 s&hovavymi ptaky?

Tato otazka je velmi komplikovand a odpdiv mohou byt spekulativni. Faktem
zustava, ze migrujici vodni ptactvo, které je g&im rezervoarem vSech znamych subtyp
chripkového virus typu A, je pa#Sinou jejich bezfiznakovym nositelem. Viry jsou ptaky
vylu¢ovany kloakalnimi vyrity do okoli, tedy pedevSim do prostdi mokad, kde maji sva
hnizdis¢. Jak jiz bylo zmi#no, pouze 2 subtypy se mohou zéitych okolnosti projevit jako
vysoce patogenni a nakazit vnimavouib#Z (subtypy H5 a H7). Odbornici povazuji za
pravdépodobné, Ze dkteré druhy sthovavych vodnich ptdk mohou byt §iteli vysoce
patogenniho typu viru H5 na delSi vzdalenosti (dyizami manifesthonemoctili), pro jiné
druhy je virus letalni (lab&). Nicmérg Sikeni subtypu H5 od roku 2003 nelze zdaleka
vyswtlovat pouze migraci ptactvarada otazek musi byt teprve zodposna.

Jsou antivirotika G¢&inna?

Pro l&bu chipkové infekce méme k dispozici antivirotika dvowengraci: mezi
antivirotika tzv. 1. generac&dime inhibitory kanalu M2 — amantadin a rimantadigjich
limitem je &innost pouze & kmenim typu A a pomirné ¢asty vznik rezistence. Lze je
indikovat jak pro terapii dlipky, tak i profylakticky po dobu trvani rizika iekkce.

K antivirotiki 2. generace piat tzv. inhibitory neuraminidazy Na rozdil od
amantadinu/rimantadinu ciinkuji na oba nejilezitéjSi typy chipkovych viti — tedy na
kmeny A i B, neb6 pasobi vi¢i vSem znamym neuraminiddzam. Celk®nizZuji dobu trvani
piiznalka stejreé jako jejich intenzitu. VedlejSidinky jsou minimalni. Zakladnim pravidlem
pii podani antivirotik je jednak podani cilené, gjlape u ckipky laboratorg potvrzené (Ize
vyuZzit rychlotesty proveditelné iino u hizka pacienta) arpdevsim je nutné podat preparat
véas, tj Bhem prvnich 30-36 hodin od &ku giznaki. Poz&jsi aplikace jiz vyraz&
limituje efekt I&by. | vici inhibitoram neuraminidazy je se ke v ojedilych pfipadech
rozvinout rezistence. SpiSe byla pozorovanaétskych pacient, kde se ve &Si mie
setkavame s primoinfekcemi a tedy prégpoldobr i s WtSi virovou nalozi. Okasné selhani
antivirové terapie u paciehtinfikovanych virem HS5N1 bylo &Sinou dano pozdnim
zahgjenim l&by, nicmér otazka virové naloze a s tim souvisejici davkoy@eparatu je
v souwtasné dob diskutovanou otazkou.

ProtozZe inhibitory neuraminidazy jsodigné proti vSem znamym neuraminidazam, lze
tento preparat povazovat za velmilefity v boji s pandemickou ¢ipkou. Mazeme totiz
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teoreticky pedpokladat, Ze toto antivirotikum budeéinné proti jakémukoliv ciipkovému
kmeni, ktery bude nositelemékteré z deviti znamych neuraminidaz. Proto je \igma
strategickych rezerv séasti narodnich pandemickych plidn

Oc¢kovani proti ch¥ipce — anoéi ne, kdy nejlépe?

Ockovani proti chipce pati tradicné mezi nejefektivajsi prevenci ctipky. Uginnost
vakciny zavisi na antigenni podobnosti kmene vecivitks aktualg cirkulujicimi kmeny,
rozhodnuti WHO o sloZeni vakciny vSak t#nvzdy odpovida charakteru prevalujicich
kmeni. Pi mirné diskrepanci mezi kmenem vakcinalnim a prgidm maze dojit k rozvoji
onemockni, snizi se vSak zavaznost infekceradevsSim se zmensSi procento komplikaci i
amrti — gedevSim u starSich paciéntU zdravych dosflych osob vakcinace zabrani
onemockni v 70-90% pipadi, u starSich pacieintsnizuje pedevSim pdebu hospitalizace
pro pneumonii a diipku o 30-70% a riziko amrti az o 80%.cKuje se kazdy rok fed
chiipkovou sezénou, tedy nejlépe odrizdo listopadu, imunita se vyviji zhruba do dvou
tydnt po vakcinaci.

Vakcina proti viru H5N1 je ¢kolika swtovymi vyrobci vyvijena a v s@asné dob
probihaji rkteré Kklinické studie za#tiené na jeji efektivitu. fedEzné vysledky lIze
povazovat za relativnpovzbudive.

Je nutné si wdomit, Ze vakcina proti sezénnitigte chrani pouze proti kmém, které
jsou v ni aktualé obsazeny, tedy proti subtypu A(H1N1), A(H3N2) atptypu B. Nechrani
tedy proti subtypu H5N1. Dostupnostigadné pandemické vakciny je stéle otazkou
diskutovanou, fedevsim pro omezené kapacityét®wych vyrobd. SpiSe je realistické
pocitat s vakcinou az na druhou pandemickou vingkolv se v sodasné dob pozornost
upira k subtypu H5N1, nelze samem¢ presrt odhadnout, ktery subtyp se uplatni jako
pristi pandemickd varianta. Tato okolnostza d@asre limitovat dostupnost vakciny, bude-li
nutné zahdjit vyrobu se zcela novym kmenem.

Co je to program epidemiologické bdlosti (surveillance)?

Surveillance programy — obetrfeceno programy epidemiologické &dsti - jsou
zaneieny naradu infekci a sledu;ji jejich vyskyt v populaci. &eani vyskytu chipky, a to
v celos¥tovém n@fitku, bylo iniciovdno S#tovou zdravotnickou organizaci kratce po
2. swtové valce. Program zatieny na sledovani é€ipky ma d¥ nosné slozky —
epidemiologickou a virologickou. Epidemiologickyogram sleduje pet pacieni s akutni
respir&ni infekci (ARI), gipadré s chipce podobnou infekci (tzv. ILI — influenza —like
infection) v jednotlivych ¥kovych skupinach a v ramci reprezentativniho vzaopkgpulace.
Sledovani se obvykle provadi v tydennich intervalacz dynamiky vyskytu lze se zmeu
presnosti usoudit na epidemickéesii nejen chipky, ale i jinych respirénich vini. Pra¥ na
identifikaci pivodce je zaren virologicky program zahrnujici v sbpravidelné vySéovani
nazofaryngeélnich sekietzantienych nejen naifiomnost chipkového viru, ale i dalSich
vyznamnych virovych respi¢aich patogein. V ramci Evropy je program sledovani vyskytu
chripky soustedn predevsim ve skupnEISS (European Influenza Surveillance Scheme —
www.eiss.org), kde jsou kazdotydenanalyzovana data epidemiologicka i virologickzea |
tak dolie sledovat vyskyt dipky v celém evropském regionu. Celétwe je sledovani
chiipky zajiS€no programem FluNet pod zastitouéBweé zdravotnické organizace. Narodni
surveillance programy pak téiczakladni pilfe pandemického planovani.
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P¥iloha &. 15

Seznam souvisejicich pravnichiedpisi

Z&kon¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému
Zakong¢. 240/2000 Shb., o krizovéneeni

Zakong¢. 241/2000 Sb., o hospadéych opatenich pro krizové stavy
Zakon¢. 258/2000 Sh., o ochraweejného zdravi

Z4akong¢. 20/1966 Sh., o géo zdravi lidu

Zakong¢. 129/2000 Sh., o krajich

Z&kon¢. 131/2000 Sb., o hlavniméasie Praze

Zakong. 2/1966 Sb., oifzeni ministerstev a jinych stinich orgai statni spravy eské
republiky

Ustavni zakor#.110/1998 Sb., o bezpreosti Ceské republiky

Natizeni viadye. 462/2000 Sb.

Zakon¢. 128/2000 Sh., o obcich

Zakong¢. 219/1999 Sb., o ozbrojenych silach

Zakong. 238/2000 Sb., o Hasikém zachranném sboflR

Zakon¢. 283/1991 Sb., o Polictieské republiky

Zakong¢. 97/1993 Sh., ogsobnosti Spravy statnich hmotnych rezerv
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Piiloha ¢. 16

Slovnik

Epidemie — vyskyt onemoacini, ktery vyznamé prevysSuje obvykle éekavané hodnoty
incidence &chto onemocEni v daném mistacase.

Importované onemocréni - onemociini osoby, ktera byla infikovanaipobytu v zahrari
a byla nemocnaipvstupu nebo onemoéla po vstupu na Uzemi statu. Na nakazu v zatirani
se usuzuje podle inkubai doby a doby od vstupu do z&rho prvnich piznaki onemocsni.

Incidence— patet novych pipadi onemocsni v populaci ve stanovenétase.
Inkuba éni doba— doba od nakazy do vzniku prvnidtizmalki onemocsni.

Izolace — oddileni zdroje infekce od ostatnich osob s cilem zabdalSimu Seni infekce.
U infekénich nemoci wenych vyhlaskou je izolace povinna na irtfieich oddlenich.

Kontakt — osoba nebo zkd, ktera byla v takovém mistnimtasovém vztahu se zdrojeth
rezervoarem infekce, fjpadré s kontaminovanym pragtdim, Ze mila prilezitost byt
infikovana.

Nosik — ¢lovek nebo zvite bez klinickych znamek onemaen, ktera ve svych tkanich
prechovava a vykuje pivodce infeknich onemoceni a je moznym zdrojem pro vnimavého
hostitele — dalSi osobu nebo i&vi

Nouzovy stav- vlada niiZze vyhlasit nouzovy stav wipact Zivelnich pohrom, ekologickych
nebo ptimyslovych havarii, nehod nebo jiného nebeézpderé ve zntném rozsahu ohrozuji
Zivoty, zdravi nebo majetkové hodnoty aneboiwiipaadek a bezpmost.

Obdobi nakazlivosti — ¢casovy interval, them kterého rize infikovana osoba, z¥ nebo
¢lenovec (dalsi f@nase) slouzit jako mozny zdroj infekce. U akutnich oreeméni obvykle
vrcholi vyluovani pgivodce koncem inkuliai doby. K vyl&ovani dochazi taky u klinicky
lehkych onemocini az u bezfiznakovych onemocgimi.

Oc¢kovéani (vakcinace)— aplikace ¢kovacich latek (vakcin) s cilem vyvolat aktivni initni
odpowd’ chranici ped @gisluSnym onemocmim.

Ohnisko nakazy — lokalita, ve které byl zji8h a uskuténuje se proces &ni nakazy, jeden
nebo vice fipadi ndkazy

Pandemie— rozsahla epidemie na Uzemi vicetstétdokonce kontinerit

Populace- obyvatelstvo zemnebo oblasti posuzované jako jeden celek.
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Pienosné — infekni onemocréni — onemoc#ni vyvolané specifickym infelnim ¢initelem
nebo jeho toxickymi produkty. Je vysledketiemposu tohot@initele nebo infekci od nos —
¢loveéka, zviete nebo jiného rezervoaru.

Protiepidemickd& opati‘eni — cilena opdeni k gedchazeni vzniku aigini jiz vzniknutych
onemocgni.

Smrtnost — pocet zentelych na dané onemoam z celkového p&iu onemocalych na tuto
chorobu. Vyjaduje spiSe ndjznivou vlastnost choroby a infé&kiho cinitele. Obvykle se
vyjadiuje v %. Nezamovat s pojmem umrtnost (viz nize).

SpecifickhA nemocnost —pon¥rné cislo, vyjadujici nemocnost ve specifické skupin
obyvatel

Sporadicky vyskyt onemocrni — jednotlivé pipady onemockni, které se vyskytuji bez
zjevné nebo prokazatelné epidemiologické souvislost

Stav nebezpéi — krizovy stav je jako bezodkladné ofati vyhlasen, jsou-li v ifpadt
Zivelni pohromy, ekologické nebo tonyslové havéarie, nehody nebo jiného nebéizpe
ohrozeny ZzZivoty, zdravi, majetek, Zivotni ptesti, pokud nedosahuje intenzita ohrozeni
znaného rozsahu, a neni mozné odvratit ohrozenmdu ¢innosti spravnichiadi a slozek
integrovaného zachranného systému.

Surveillance— komplexni a soustavné ziskavani vSech dostupmjmimaci o procesu &ni
nékazy a sledovani vSech podminek a faktkieré tento proces oviiuji.

Umrtnost — ukazatel vyjatlijici paset imrti ve vztahu k @tu osob v dané populacicasu.
Obvykle se vyjatlje v pa@tu umrti na 1000 obyvatel a rok. Nezatavat s pojmem smrtnost
(viz vyse).

Vakcina — atkovaci latka, preparat, jehoZidnou podstatu tvd antigeny jednoho nebo vice
mikroorganiznti vyvolavajicich infekni onemocwni. Ockovani navodi vznik aktivni
imunity, odolnosti proti fislusné penosné nemaoci.

Virulence — stup@& patogenity, schopnost mikroorganizmu vyvolat vétan hostiteli
(¢loveku) onemoceani. Tuto vlastnost odrazi termin manifestnost, &teyjaduje paet
zjevre nemocnych ze vSech sk&e infikovanych osob.

Zoonozy— infekce nebo infali choroba penosna ze ziéte (obratlovce) ndlovéka.
Zvyseny zdravotnicky dozor— lékdaské sledovani a vyewvani osob podéelych z ndkazy

véetne docasného zakazu vykonu epidemiologicky rizikového &stmani, pipadré zakazu
vykonavani gkterych¢innosti v dob volna a odp&inku.
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Piiloha ¢. 17

Seznam pouzitych zkratek

AVEL Asociace dovozt |éki

ARI/ILI akutni respir&ni infekce/cliipka a chiipce podobné onemoémi (influenza
like illness)

BL3 3. bezpeénostni stupk laboratornich praci

CNS centralni nervovy systém

CCK Ceskycerveny Kiz

EC European Community (Evropské spelestvi)

ECDC Evropské centrum pro prevenci a kontrolu ndr{earopean Centre for
Diseases Prevention and Control)

EISS Evropska sisurveillance chipky (European Influenza Surveillance Scheme)

EMEA Evropska Iékova agentura (European AgencytferEvaluation of
Medicinbal Products)

EVM Asociace evropskych vyrobwakcin

EWRS Early Warning and Response System

FVL Fakulta veterinarniho Iékstvi

GPP Globalni pandemicky planigravenosti

HIT test inhibice hemaglutinace

HSC Vybor pro zdravotni bezgmost EC (Health security committee)

IF test immunofluorescence

IHR Mezinarodni zdravotnické&edpisy (International Health Regulations)

IZS Integrovany zachranny systém

IS Pandemie  Informi systém pandemie

KHS Krajska hygienickéa stanice

KPP Krajsky pandemicky plan a pandemicky plan hiPmahy
KFR test vazby komplementu

KS MZ krizovy Stab Ministerstva zdravotnictvi

KU krajsky (rad

LDN Lécebna pro dlouhod@mnemocné

MMR Ministerstvo pro mistni rozvajR

MO Ministerstvo obrang'R
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MSMT
MV

MZ

MZV
MZe

MS

N.A.
NRC AED
NIBSC
NRL
NRL — NDAI
OIE
OVZ MZ CR
PBS
PCR

PP
SARS
SSHR
svU
SVSCR
SUKL
UKS
Usp
usu
VCNP
WHO
szU

Ministerstvo Skolstvi, mladeze ddvychovy

Ministerstvo vnitra a informatik{’R

Ministerstvo zdravotnict\R

Ministerstvo zahramnich wci CR

Ministerstvo zerdglstvi CR

Member States

nelze pouzit

Narodni refergmi centrum pro analyzu epidemiologickych dat
National Institute for Biological Standartia and Control
Narodni referetni laboratd

Narodni referetni laborat® pro patog. aviarni influenzu
Mezinarodni Ead pro nakazy zyat (International Office for Epizootic)
odbor ochrany vejného zdravi MR

fosfatovy pufr

policieCR

pandemicky plan

syndrom akutniho respirdho selhani

Spréva statnich hmotnych rezerv

Statni veterinarni ustav

Stéatni veterinarni spraéR

Statni ustav pro kontroludé

Ustedni krizovy $tab

Ustav socialni pé

Ustedni spravni tad

Vybor pro civilni a nouzové planovani

World health organisation — &eva zdravotnickd organizace
Statni zdravotni Ustav

zdravotni Ustav
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5 Piiloha ¢. 18
Sowasny bezpénostni systémCeské republiky v pFipadé pandemie
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VCNP - Vybor pro civilni nouzové planovani

VKZBP - Vybor pro koordinaci zahrami bezpénostni politiky
VOP - Vybor pro obranné planovani
VZC - Vybor pro zpravodajska@innost
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