Prohlaseni WHQO 26.1.2010 (upraveno a zkraceno)
Svétova zdravotnicka organizace ma 193 ¢lenskych statli a svou ¢innost vyviji vice nez 50 let.
Chtipkovy virus a onemocnéni chiipkou jako takové patii k infekcim, které zacaly byt
sledovany mezi vitbec prvnimi a od roku 1946 byla budovana sit’ referen¢nich laboratoti
v jednotlivych Clenskych statech (nyni 139 laboratoti ve 101 ¢lenskych statech). Postupné se
zkvalitiujici monitoring pomohl podchytit poc¢atky pandemie v roce 1957 1 1968 a vcas urcit,
ze Sifici se chiipkovy virus mé zcela nové vlastnosti. Pfi pandemii v roce 1957 bylo
celosvétove evidovano 2 miliony umrti, v roce 1968 i milion umrti. V ptipadé obou téchto
pandemii byla vakcina k dispozici relativn€ pozdé€ a je otdzka, kolika umrtim by v€asna
vakcinace byvala byla zabranila.
Prvni verzi pandemického planu WHO publikovalo v roce 1999, 2 roky po objeveni se viru
subtypu H5N1 v HongKongu a manifestaci této infekce u Clovéka. Nutnost pandemické
ptipravenosti o nékolik let pozdéji velmi podtrhla epizoda SARSu, ktery predstavoval
klasické Sifeni pandemického agens — jednalo se o zcela nového zastupce koronavirt. Tato
vaznd situace jasn€ doloZila nezbytnost ndrodnich algoritmii - plani i nutnost praktické
kooperace mezi jednotlivymi stity — tedy dvou zakladnich ptedpokladii pro zvladnuti
epidemickych hrozeb. Prototypovy pandemicky plan WHO byl revidovan a aktualizovan
vroce 2005 a nasledné v unoru 2009, kdy byl ukonéen dvoulety proces Uprav, jichz se
ucastnilo 135 odborniki ze 48 zemi.
Objeveni se viru pandemic HIN1 2009 v dubnu lonského roku v Mexiku, jeho slozeni a
nasledné Sifeni v dobé&, kterd neni pro vysokou incidenci chiipky typickd, zasaZzeni mladsich
veékovych skupin a fada velmi komplikovanych pribéhti infekce véetné primarnich virovych
pneumonii jasn€ dokladaji pandemicky charakter tohoto viru.
e 20. dubna 2009 byl virus hlasen z 9 zemi
e O 6 tydnil pozdéji — 11.6.2009, byl virus prokdzan v 74 zemich a vice nez dvou
regionech WHO
e Vyhlaseni stupné ,,6“ 11.Cervna 2009 bylo podloZzeno postupujicim Sifenim a navic
vyhlaSeni samotnému ptedchazela velmi obsahld jednani za ucasti fady expert
z ruznych statt.
e 1. Cervence byla infekce hlaSena jiz ze 120 zemi
e Doposud je celosvétové hlaSeno témetr 15 000 umrti; celkové hodnoceni tmrtnosti
vSak bude nutné provést s vyrazngjSim ¢asovym odstupem
e Probihajici pandemie je medicinsky velmi dobie zdokumentovdna a provadéna
opatieni reflektuji vyvoj situace stejné jako védecké poznatky a historickou zkuSenost
z pandemii ptedchozich

Soucasna situace v Evropé:
Priikaz viru ch¥ipKky v ramci virologické surveillance v Evropé (zdroj: Euroflu)
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Compiled at 11133 on Jan 28 2010 Source: The WHO European Influenza Metwork (EuroFlu.org?
Zachyty od 40. KT 2009 s vrcholem ve 46. a 47. (tmavé modra linie) ukazuji, jak vyrazné
byly prekroceny bézné hodnoty ziskané ve virologické surveillance chiipky béhem uplynulé



sezony (bled¢ modra kiivka). Ackoliv je samoziejmé nutné pocitat i s tim, Ze byl daleko vétsi
tlak na laboratorni vysetfovani a tedy bylo ziskano i vice vysledkd, je rozdil enormni.

RovnéZz tak 1 nasledujici graf dokumentuje exces nemocnosti vCR vdobé¢ vyrazné
predchazejici obvykly vyskyt chiipky v CR:

Vyskyt ILI v CR (porovnani lofiské a leto$ni epidemické sezény), zdroj: TESSy, ECDC
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