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Praseci (mexicka) H1N1 chripka - epidemiologie,
diagnostika, terapie
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Chripkovy virus A je znamy svoji schopnosti genetickych zmén, zplisobenych genetickym driftem nebo posunem. Ve 20. stoleti tak vznik-
ly tfi drtivé pandemie, v roce 1918, 1957 a 1968, zptsobené HIN1 (Spanélska chfipka), H2N2 (asijska chfipka) a H3N2 (Hong Kong chfipka).
Od biezna 2009, kdy doslo k propuknuti infekce novym kmenem chiipky A (H1N1) u lidi, nastal zvySeny zajem a obavy ze vzniku pandemie.
Novy typ chfipky je vnimavy na neuraminidazové inhibitory oseltamivir a zanamivir, je ale rezistentni vii¢i amantadinu a rimantadinu.
Oseltamivir je peroralné poddvané antivirotikum, dosahujici vysokych systémovych hladin. Zanamivir je ur¢en pro inhalacni terapii.

Klicova slova: praseci chfipka, virus A (H1N1), oseltamivir, zanamivir.

Swine (Mexican) H1N1 flu - epidemiology, diagnostic, therapy

Influenza A virus is well known for its capability for genetic changes either through antigen drift or antigen shift. In the 20 century
alone, there were three overwhelming pandemics, in 1918, 1957 and 1968, caused by HIN1 (Spanish flu), H2N2 (Asian flu) and H3N2
(Hong Kong flu), respectively. Since March 2009, the outbreak of a new strain of influenza A (H1N1) virus infection in humans has raised
increasing concerns of the risk of a global flu epidemic. The new influenza A (H1N1) viruses are currently susceptible to the neuraminidase
inhibitors (NAls) oseltamivir and zanamivir but resistant to amantadine or rimantadine (adamantane or M2 inhibitor drugs). Oseltamivir

is administered orally and gives higher systemic level. Zanamivir is delivered by oral inhalation with low systemic absorption.

Key words: swine flu, virus A (H1N1), oseltamivir, zanamivir.

Uvod

Viry jsou nebunécné nukleoproteinové ¢as-
tice. Radi se mezi tzv. intraceluldrn (vnitrobunée-
né) parazity a zpUsobuji rozmanitd onemocnént
rostlin, hub a zivocichd, ¢lovéka nevyjimaje.

Nejbéznéji se vyskytujicim a také nejin-
fek¢ngjsim virem chfipky je Influenza virus A.
Povrchovymi antigeny virl chfipky jsou hema-
glutinin (HA) a neuraminidaza (NA). Kombinace
subtypu hemaglutininu se subtypem neurami-
nidazy charakterizujf pfislusny kmen viru a pod-
minuji rozlisovani antigennich subtypd a variant.
Existuje celkem $estnact subtypt hemaglutini-
nu oznacovanych jako H1-H16. Neuraminidaza
je aktivni jako tetramer. Z receptor( odstépuje
N-acetylneuraminovou (sialovou) kyselinu, coz
vede kinaktivaci receptoru a zabrani se tak vaz-
bé virionu na receptory v membrané. Existuje
celkem devét subtypl neuraminidazy ozna-
¢ovanych jako N1-N9. Z existujicich 16 H a 9
podtypl N se vétsina vyskytuje predevsim
u migrujicich vodnich ptakd, ale pouze H 1,
2a3,aNT1a?2se bézné vyskytuji v lidském
organizmu (1, 2, 3). Lidské infekce chripkovy-
mi viry A jsou zpUsobeny pouze kombinacemi
HINT, H2N2 a H3N2 (4).

V celé své historii tak musi lidstvo v nepra-
videlnych intervalech celit pandemiim chfipky,
které si jen ve 20. stoletf vyzadaly desftky miliond
lidskych Zivotl (tabulka 1).

Dalsi epidemie, jako byla epidemie praseci
chfipky v New Jersey v roce 1976, pandemie rus-
ké chfipky z roku 1977 (HINT - panuje podezfeni,
Ze virus unikl z laboratofre), ani epidemie hong-
kongské chfipky z roku 1997 vyvolané virem
HINZ2, ani ptaci chfipka vyvoland v novém tisi-
cileti virem H5NT1, nemély uz tak fataIni nasledky
jako pfedchozf pandemie (5).

Epidemiologicka
charakteristika chfipky H1N1

Novy praseci virus nalezeny u nemocnych
v USA a Mexiku obsahuje geny praseci, ptaci
a lidské chfipky — kombinaci, kterd nikdy predtim
nebyla zaznamenana (6, 7). Jedna se o ortho-
myxovirus, RNA, s lipidovym obalem, infekenf
doba (ID) se neustale prodluzuje, nyni az 8 dnd,
nakazlivost 1 den pred propuknutim choroby
trva po celou dobu projevi onemocnént, u déti
i déle. Diskutovany jsou nové informace prenosu,
napf. pfenos pres spojivkovy vak a vylucovanf
stolicf.
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Ke dni 23. 08. 2009 byly WHO zvefejnény
nasledujicf udaje z jednotlivych regiont, které
zahrnovaly celkové pocty nemocnych novym ty-
pem chfipky A (HIN1) a zemfrelych: region AFRO
(WHO Regional Office for Africa) hlasi 3843 pri-
padd, z toho 11 zemrelych; region AMRO (WHO
Regional Office for the Americas) hlasi 110113 pfi-
pady, z toho 1876 zemfelych; region EMRO (WHO
Regional Office for the Eastern Mediterranean)
hlasi 3128 piipadl, z toho 10 zemrelych; region
EURO (WHO Regional Office for Europe) hlasf
42557 pfipadl, z toho 85 zemrelych; region
SEARO (WHO Regional Office for South-East Asia)
hlasi 15771 piipadl, z toho 139 zemfelych; region
WPRO (WHO Regional Office for the Western
Pacific) hlasi 34026 piipad(, z toho 64 zemfrelych.
Celkem je tedy ke dni 23.08. 2009 hldseno 209438
pipadd, z toho 2 185 zemfelych (8).

Dle zverejnéni Ministerstva zdravotnic-
tvi Ceské republiky ze dne 27. 08. 2009 by-
lo v Narodni referen¢ni laboratofi pro chfip-
ku ve Statnim zdravotnim Ustavu ve dnech
25-27.srpna 2009 potvrzeno dalsich 6 pfipadd
infekce virem Pandemic (HIN1T) 2009. V Ceské
republice je tak k 27. srpnu 2009 hlaseno celkem
243 pfipadU této infekce (9).
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Tabulka 1. Prehled pandemii chiipky od konce 19. stoleti (1, 4)

Oznaceni Misto vzniku

Typ

Poznamka

Ruska chfipka H2N2 Typ ovéfen

archeologickou serologif

Zacala v Buchare v dnesnim Uzbekistanu, (1889-1892; cca 1 milion obéti) pfesla do evropské ¢és-

ti Ruska a pres Sibif do stfedni a zapadni Evropy. V roce 1890 postihla Jizni Afriku, Ameriku a zbytek

svéta. Vroce 1891 se vratila do jizni a zdpadni Evropy, od podzimu 1891 do jara roku 1892 prosla ce-

lou Evropou. Dohasinala v letech 1893-1894.

Spanélska chiipka  HIN1 Antigenni posun - mirné  Pandemie v roce 1918/1919. Virus byl pfenesen do Evropy vojéky z Kansasu. Chfipka obesla v nékoli-

La remcani se pozménila geneticka ka vinach svét. Mistem vzniku byla Francie, kde se za valky promisily americké a evropské chfipkové

Espanola, nebo informace v RNA viru kmeny. Podle nékterych expertl mohlo k mutaci viru pfispét i pouziti bojového dusikatého plynu

La Pesadilla yperitu. Z Francie preskocila chiipkové vina do Spanélska. Zde si vyzadala mnoho obéti - proto byla
chfipka oznacena jako Spanélskd. Pocet obéti: 20 az 50 miliond.

Asijska chfipka H2N2 Antigennf zvrat, kmen Nemoc se objevila ve stfedni Ciné, probéhla Hongkongem a s pispénim letecké dopravy se rych-
H1NT1 ziskal nové alely le rozsifila do celého svéta (1957-58). Nejvyssi nemocnost byla ve veékovych skupindch mladych do-
od kmene H2N2 od ptakl  spélych lidi, ktefi rychle ztraceli imunitu vici viru. Nemoc obéhla svét ve dvou vinach, prvni posti-

hovala déti, druha zejména starsi lidi. Celkovy pocet obéti se odhaduje na jeden az dva miliony. Typ
,asijského viru” pretrvaval v populaci 11 let, kdy byl nahrazen subtypem H3N2.
Hong Kong H3N2 Antigenni zvrat, nové Zatim posledni pandemie, nejmirnéjsi ve 20. stoleti. Poprvé byla identifikovana v Hongkongu, bé-

alely opét ziskany

z ptaciho rezervoaru

hem nésledujicich let se rozsifila do svéta, kde postihla nejc¢astéji starsi lidi. Pocet obéti se odhadu-

je na 700000 az jeden milion.

Prozatimnf epidemiologicka zjisténf (http:/
www.cdc.gov/media/pressrel/2009/a090504.
htm): medién véku potvrzenych pifpadl je 16 let;
62 % potvrzenych pfipadl jsou pacienti mladsi 18
let; probihajici Setfeni naznacujf, ze ID je 1-7 dn(l.
Virus izolovany v raznych statech svéta je stéle
velmi podobny a je i nadale citlivy na neuramini-
dazové inhibitory, ale je rezistentnf na amantadin
a rimantadin. Vétsina predeslych hldsenych pfipa-
dd lidské formy praseci chfipky se plné uzdravila
bez lékarského dohledu a antivirové terapie.

Dle koeficientu Ro, ktery vyjadruje nakaz-
livost onemocnéni a je dan poctem novych
onemocnéni vzniklych z indexového pfipadu,
se odhaduje, Ze nova varianta chfipky je nakaz-
livejsi nez bézna sezonnf chfipka. Ro sezonnf
chripky je 1,1 az 1,2; Ro nové chfipky A (HINT1)
je 1,2az1,6(10).

Z hlediska rizika pribéhu onemocnéni Ize
definovat skupiny s rliznou (vyssf) mirou rizi-
ka, tyto jsou prakticky shodné se skupinami
osob nakazenych sezonni chfipkou. Rizikové
skupiny: déti mladsi 5, respektive 2 let, dospéli
starsi 65 let, osoby s chronickym plicnim one-
mocnénim (astma bronchiale), kardiaci (vyjma
hypertenze), osoby s chorobami ledvin, jater,
hematologicti pacienti (anémie), osoby s one-
mocnénim neurologickym, neuromuskuldrnim
nebo metabolickym (diabetes mellitus, metabo-
licky syndrom). Osoby s imunosupresivni terapif,
dlouhodobé Iécené osoby aspirinem a obyvate-
lé vdomech s pecovatelskou sluzbou (11, 12).

Vlysoce rizikové skupiny: gravidni Zeny,
pacienti s dlouhotrvajici imunosupresi, orga-
novou transplantaci, HIV pacienti s CD4 < 200,
pacienti s chemoterapii, dlouhodobou terapif
kortikosteroidy, pokrocilou CHOPN, pokroci-
lym stavem kongestivniho srde¢nfho selhdvanf
(NYHA L IV) (17).

Diagnéza chiipky HIN1

V soucasné dobé se diagnostické testy pro-
vadeéji ve specializovanych laboratofich. Vzorky
pro laboratorni testy by mély byt odebrany
z dutiny nosni, nosohltanu, krku nebo bron-
chl. Laboratornf kritéria: nejméné jeden z téch-
to testl — reverzni transkriptazy, polymerazové
fetézové reakce RT-PCR, kultivace viru (BSL3),
Ctyfndsobny vzestup neutralizacnich specific-
kych protildtek v intervalu (parova séra odebrana
v intervalu 10-14 dnd) (13).

Terapie chiipky
Antivirova terapie

Viry chfipky A (HTN1) jsou vnimavé k neura-
miniddzovym inhibitordim (NAls) oseltamiviru
(Tamiflu) a zanamiviru (Relenza), ale rezistentni
v{c¢i amantadinu a rimantadinu (14, 15, 16, 17).
Terapii kterymikoliv protichfipkovymi antivi-
rotiky je nezbytné zahdjit nejpozdéji do dvou
dnl od prvnich pfiznakd onemocnéni, jinak
[é¢ba neovlivni ani prlbéh, ani mozny vznik
komplikaci.

Tamiflu (oseltamivir fosfat)

Zdrojem pro vyrobu Tamiflu jsou plody ma-
lého orientdlniho stromu — badyanu (llicium ve-
rum Hooker F), ktery patfi do ¢eledi Mangoliaceae
(obrézek 1). Badyén se pouziva v orientéIni kuchy-
ni nékolik tisic let jako aromatizujici prostredek.
Do Evropy se dostal v 17. stoletf, kdy byl pouzit
do pekafskych vyrobkl a pfi vyrobé ovocnych
dZemd. Spise nez v kuchyni se badyan pouzi-
val v ¢inské mediciné pfi fadé obtizi, napt. pfi
Spatném traveni, bolesti zaludku, bolesti bricha
u déti. Podle novéjsich studif vykazuje badyan
aktivitu vici nékterym typdm rakoviny, napt. plic.
V soucasné dobé se badyan dava do souvislosti
s bojem proti ptaci chfipce, nebot je hlavnim
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zdrojem shikimové (Sikimové) kyseliny. Ta se po-
vazuje za zasadni slozku antivirového Iéku, ktery
snizuje zavaznost chfipkovych projev. V praxi
se kyselina shikimovéa extrahuje ze semen ba-
dyéanu, pak se konvertuje na epoxid, nasledné
na azid a v poslednim kroku na krystalickou lat-
ku oznacovanou jako oseltamivir, coz je aktivni
slozka pfipravku Tamiflu (18). V soucasné dobé
vyroba hlavni i¢inné latky pfipravku probiha
syntetickou cestou.

Oseltamivir fosfat je ethyl esterovy pro-
drug vyzadujici hydrolyzu esteru pro konverzi
na aktivni formu, oseltamivir karboxylat. Aktivni
metabolit oseltamivir karboxylat je selektivnf
inhibitor enzymu neuraminidazy chfipkového
viry, glykoproteinu, nachézejiciho se na povrchu
viru. Aktivita virového enzymu neuraminidazy je
dulezita jak pro pranik viru do neinfikovanych
bunék, tak pro uvolnénfjiz dfive zformovanych
virovych ¢astic z infikovanych bunék a sifent
infek¢nfho viru v organizmu. Oseltamivir kar-
boxylat inhibuje neuraminiddzu chfipky A a B
a potlacuje tak jejich replikaci in vitro (14).

Oseltamivir se snadno absorbuje z gast-
rointestindlnfho traktu po perordlnim podanf
oseltamivir fosfatu a je nasledné extenzivné pre-
menovan jaternimi esterdzami na oseltamivir
karboxylat (OC). Timto zpUsobem nejméné 75%

Obrdzek 1. Plody badyanu




perordlné podané davky dosahuje systémové
cirkulace ve formé aktivniho metabolitu — oselt-
amiviru karboxylatu, zatimco expozice formou
pro-drug je méné nez 5% v porovnani s timto
aktivnim metabolitem. Plazmatickd koncentrace
pro-drug i aktivniho metabolitu je proporcional-
ni ddvce a nenf ovlivnéna soucasné konzumo-
vanou potravou (19).

Distribu¢ni objem OC v rovnovazném stavu
je ekvivalentni objemu extracelularni tekutiny
(23 1), vzhledem k zanedbatelné vazbé na pro-
teiny (3%) tak dostate¢né pokryva prostor ex-
traceluldrni aktivity chfipkového viru.

Prevazna ¢ast absorbovaného oseltamiviru
je vylu¢ovdna rendini exkreci, méné nez 20%
stolici. Vzhledem k metabolizmu a vylucovani
je nutna Uprava davkovaciho rezimu u pacien-
td s hepatalni a jaterni dysfunkci a u pacient(
starsich 65 let (19, 20).

Relenza (zanamivir)

Zanamivir je urcen pro lé¢bu a prevenci
chipky u adolescentl a dospélych ve véku
12 a vice let. V pfipadé lécebného podavani
se maximalniho efektu dosdhne pfi zahajeni
lé¢by do 2 dnli od vyjadiené symptomatologie.
Béhem prvnich dnli onemocnéni praveé dochazi
k replikaci chfipkovych virli v bunkach epitelu
dychacich cest a v tuto dobu jsou inhibitory
neuraminiddz uc¢inné.V podobé prasku je uréen
kinhalaci pomoci diskhaleru. V 1é¢bé se inhalujf
2x denné 2 davky (10mgq), pfi profylaktickém
podavani se aplikujf 2 inhalace pouze 1x den-
né po celou dobu mozné expozice. V Ceské
republice je registrovan od zéfi roku 2000 pod
prodejnim nazvem Relenza, ale bohuzel nenf
bézné dovazen.

Zanamivir je do systémového prostoru ab-
sorbovéan v rozmezi 4-17 % inhalované davky.
Jednu az dvé hodiny po inhalaci davky 10 mg
dosahuje vrcholové sérové koncentrace, u lidi
neni znam zadny metabolit, latka je vyluc¢ova-
na z obéhu rendini cestou s polocasem t, , 2,5
az 5,1 hodiny, neabsorbovana ¢ast prochazi tra-
vicim traktem a je nezménéna vylu¢ovana stolicf
(21,22).

Adamantany

Od doby objeveni tohoto uhlovodiku po-
Catkem tficatych let minulého stoleti slouceniny
odvozené od adamantanu pronikly do nejroz-
licnejsich oblasti chemickych veéd. Diky svym
specifickym vlastnostem nalezly v soucasné
dobé uplatnéni zejména ve farmacii a v elektro-
technickém primyslu. Izolaci adamantanu z ho-
doninské ropy jako prvni prezentoval profesor
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Tabulka 2. Antivirova terapie a profylaxe chripky A (HIN1) oseltamivirem

Oseltamivir
Skupina Terapie (peroralné) Profylaxe (peroralné)
Dospéli 75mg dvakrat denné po dobu 5dni  75mg/den
< 15kg 60mg denné (ve dvou davkach) 30mg/den
Déti > 16-23kg 90mg denné (ve dvou davkach) 45mg/den
12mésich 24-40kg 120mg denné (ve dvou davkach) 60mg/den
> 40kg 150mg denné (ve dvou davkach) 75mg/den

Tabulka 3. Doporucené terapeutické davky perordlné podavaného oseltamiviru u déti do jednoho roku

Vék pacienta Doporucené davky

v 5dennim terapeutickém rezimu

Doporucené davky
v 10dennim terapeutickém rezimu

<3 mésice 12 mg dvakrat denné -
3-5 mésict 20mg dvakrat denné 20mg/den
6-11 meésict 25mg dvakrat denné 25mg/den

Tabulka 4. Antivirova terapie (profylaxe) chripky A (HIN1) zanamivirem

Zanamivir
Skupina Terapie Profylaxe
Dospéli  Dvakrat 5mg inhalace, dvakrat denné Dvakrat 5mg inhalace, jednou denné

Deti

Dvakrat 5mg inhalace, dvakrat denné (= 7 let)

Dvakrédt 5mg inhalace, jednou denné (= 5 let)

Landa v roce 1932.Vzhledem k nizkému obsahu
v ropé (0,02-0,03 %) jsou vsak nyni vyrdbény
chemickou syntézou (23).

Pro farmakologické pouziti pfichdzeji v vahu
dvé latky: amantadin (1-aminoadamantan hydro-
chlorid) a jeho derivét rimantadin (a-methyl-1-
adamantan methylamin hydrochlorid), vykazu-
ji terapeutickou a profylaktickou efektivitu proti
lidskym chfipkovym virlim typu A. Nejsou vsak
Ucinné proti viru A (HINT) (24).

Amantadin je pouzitelny i v jinych idikacich:
Parkinsonova choroba a syndromy rizného pd-
vodu, postencefaliticky parkinsonizmus, sym-
ptomaticky parkinsonizmus po otravé oxidem
uhelnatym a parkinsonizmus spojeny s cerebral-
ni arteriosklerdzou u starsich pacient. Rovnéz
mUZe byt pouzivan k 1é¢bé extrapyramidovych
reakci vyvolanych Iéky.

Rimantadin hydrochlorid je analog amanta-
dinu, jeho Uc¢innost ve srovnéni's vychozf l4tkou
je vyssi, nemé antiparkinsonicky efekt. Indikace
rimantadinu ma své opodstatnéni zejména
v profylaxi onemocnéni u rizikovych osob tam,
kde je kontraindinkovéna nebo nedostupna
vakcinace, déle u jedincl s rizikem komplikaci,
napf. pfi chronickém kardidlnim a plicnim one-
mocnéni, pfi diabetu, ve vyssim véku (nad 65 let),
u jedincl shromazdénych ve vétsim poctu
v uzavfenych prostorach, napf. v pecovatelskych
domech, u osob exponovanych v primyslu (25).
Amantadin i rimantadin majf limitované pouzitf
vzhledem k jejich vedlejsim ucinkdm a rychle
vznikajici rezistenci béhem terapie. Kromé toho
jsou neefektivni proti B virdm (26).

Antibioticka terapie

Prestoze sezonnf chfipky a minulé chfipkové
pandemie byly spojovany se zvysenym rizikem
sekundarni Staphylococcus aureus infekce, pfede-
vsim pneumokoky a stafylokoky, plsobici tézké,
rychle progredujici, nedoporucuje se pausalni
antibioticka profylaxe. Pouze v pripadé kompli-
kaci ve formé pneumonif se antibioticka terapie
fidf standardnimi postupy.

Kortikosteroidy

Rutinni podavani kortikosteroid( u pacientd
s infekci A (HINT1) virem neni vhodné, vyjim-
ku tvorf pacienti s podezfenim na adrendlnf in-
suficienci ¢i jinou zadvaznou komplikaci.

Podpora respirace a terapie kyslikem
Podpora respirace a terapie kyslikem je urce-
na predevsim pro pacienty s tézkym prdbéhem
chfipkového onemocnéni zplsobeného virem
AHINT, ¢asto komplikovanym jinou chorobou
(ARDS), sepsi a podobné. Jeji aplikace se fidf
platnymi postupy emergentni mediciny.

Preventivni opatreni

Zdkladnim preventivnim opatfenim pro-
ti onemocnéni virem chfipky je ockovani.
Soucasna ockovacti latka chrani pfed viry chfip-
ky, které se stejné jako v kazdém roce ocekdavaji
béhem zimniho obdobi. Svétové zdravotnicka
organizace vzdy v Unoru kazdého roku vydava
doporucenf k pouZziti vyrobnich vakcina¢nich
chfipkovych kmenU pro nasledujici chfipkovou
sezonu. Toto doporuceni vychazf z analyzy dat
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poskytovanych vice nez 100 laboratofi po ce-
[ém sveté, které se Ucastni sledovani globalni-
ho vyskytu chripky. Beéhem roku se chfipkové
viry tfidi a vybiraji se chfipkové virové izolaty,
které se zasilaji do tfi svétovych center SZO:
ve Spojenych statech, Anglii a Australii. Timto
zpUsobem se monitoruji genetické zmény cir-
kulujicich chfipkovych kmen(. Doporucené vak-
cina¢ni kmeny vychdazeji nejen z virologickych
a epidemiologickych dat, ale i zmoznosti stéva-
jicich vakcina¢nich kmend, které jsou schopny
vytvaret dostate¢nou imunitni odpovéd vici
nove zjisténym virovym variantam.

Dle vyhldsky ¢. 537/2009 ze dne 29. 11. 2006
0 ockovani proti infekénim nemocem se vakcina-
ce proti chripce provede kazdy rok u fyzickych
osob umisténych v 1é¢ebnéach pro dlouhodobé
nemocné a vdomovech pro seniory. O¢kovani
proti chfipce se déle provede u fyzickych osob
umisténych v domovech pro osoby se zdravot-
nim postizenim nebo v domovech se zvl&stnim
rezimem, pokud tyto fyzické osoby trpi chronic-
kym nespecifickym onemocnénim dychacich
cest, chronickym onemocnénim srdce, cév nebo
ledvin nebo diabetem Ié¢enym inzulinem.

V soucasné dobé jiz byla vakcina proti prase-
¢i chiipce uvolnéna pro humanni podavani.

Zaveér

Patogenita chripkovych virl pro jejich rz-
né hostitele souvisi s komplexem faktord viru
i hostitele a dosud nenf zcela objasnéna. Aby
virus chfipky mohl vyvolat pandemii, musf byt
prinejmensim adaptovan na HA receptory li-
di'a musi mit schopnost pfenosu mezi lidmi.
Pfedpovedét v soucasné dobé dalsi vyvoj pfi-
padné pandemie virem HINT presné nelze, otaz-
kou je, zda se objevi druha vina infekci. Nelze
ani pfedem fici, kdy a kde se pandemie objevi,
ptipadné ktery subtyp ji zpUsobi, jak velkd bude
pfi ni nemocnost a Umrtnost. Vzhledem k vys-
simu koeficientu nakazlivosti ve srovnani se se-
zonni chfipkou je to ale velmi pravdépodobné.
Od roku 1977 cirkuluji ve svété soucasné subtypy
HINT a H3N2 chfipkového viru. Jsou plvodci
sezonnich epidemif, které v USA ro¢né usmrti asi
36000 lidi. Evoluce viru nenf jen v postupném
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antigennim posunu, ale téZ v pfeskupenti seg-
mentd genomu s jinymi viry chfipky a v ziskanf
novych subtypt hemaglutining, vici nimz je
populace méné imunni. Nevi se, zda trvajici sou-
¢asna cirkulace téchto subtypU, spolu se stéle
Castéjsim ockovanim proti chfipce, zvysi ¢i snizf
riziko vzniku pandemie, nebo zda ovlivni subtyp
nového pandemického viru s dosud neznamou
virulenci. Pro lepsi predpovidani chfipkovych
pandemif je nutné ziskat vice poznatkd o zaklad-
nich biologickych a ekologickych déjich, které
podminuji pfechod viru z jednoho druhu na jiny
druh hostitele, respektive prenos viru mezi lidmi.
Je proto podstatné, aby pfi peclivém sledovani
soucasnych a potencidlnich rizik pfihlizela stra-
tegie prevence chfipkové pandemie k o¢ekéva-
nym i necekanym situacim a byla schopna na né
pfiméfené reagovat. Mimo zvysené sledovanf
bude dilezité také rozsifit vyzkum vhodnych
chfipkovych vakein, s ohledem na mozny vznik
rezistence urychlit vyvoj novych druhd antivi-
rotik a lepsich diagnostik. Toto Usili bude mit
bezprostfedni dopad na kontrolu sezonniho
vyskytu chripky a soucasné pomuze pfipravé
na novou pandemii (3, 27).
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