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Summary

In the course of recent years, the occurrence of a new subtype of the influenza A virus (H5N1), so
called bird influenza, resulted in fear. First reports on the virus came from Italy, from the beginning of
the last century. The virus was first isolated in South Africa in 1961. It first infected humans in Hong
Kong in 1997. From the middle of 2003 it caused the largest and most severe infections of the poultry,
and in December 2003, infections in people, who were in contact with sick birds, were recorded. Since
then, the disease was demonstrated by laboratory diagnosis in over 100 patients in four Asian countries
(Indonesia, Cambodia, Thailand and Vietnam) and more than half the patients died. Most cases oc-
curred in children and young adults, who were healthy before this infection. Birds are hosts of this virus.
The infection propagates most rapidly in domestic birds. The disease also occurs in free-living, migrating
birds. The virus cannot be easily transferred to humans. The transfer from man to man is also not easy.
If H5N1 were mutated into a form as infectious as human influenza, there would be a danger of pan-
demic. The propagation of the bird influenza leads countries throughout the world to the development
of plans for suppressing possible pandemic. The disease development can be positively affected by two
drugs from the group of neuraminidase inhibitors. The first drug is oseltamivir (Tamiflu), which is avail-
able on our market, the second drug being zanamivir (Relenza), which is not available there. Particularly
vaccination is of prior importance in the influenza prevention.
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Souhrn

V poslednich letech vzbudilo obavy objeveni nového subtypu viru chiipky A (H5N1), tzv. ptaci chfip-
ky. Prvni zminky o viru jsou z Italie z pocatku minulého stoleti. Virus byl poprvé izolovan v Jizni Africe
v roce 1961. Poprvé infikoval lidi v Hongkongu v roce 1997. Od poloviny roku 2003 zpusobil nejvétsi
s nemocnymi ptaky. Od té doby bylo laboratorné potvrzeno pres 100 onemocnéni u lidi ve 4 asijskych
zemich (Indonésie, Kambodza, Thajsko a Vietnam), pfi¢emz vice nez polovina téchto pacientd zemfela.
Veétsina ptipadi se vyskytla u déti a mladych dospélych, kteif byli do té doby zdravi. Hostitelem tohoto
viru jsou ptaci. Mezi domdcimi ptaky se ndkaza $ifi nejrychleji. Onemocneéni se vyskytuje i u divoce Ziji-
cich, migrujicich ptakt. Virus se z ptaka na lidi nepfenasi snadno. Siteni neni snadné ani z ¢lovéka na
cloveka. Pokud by se HSN1 zménil do podoby, ktera by byla nakazliva jako lidska chfipka, hrozilo by
nebezpeéi pandemie. Sifeni ptaéi chfipky nuti stity na celém svété vyvijet plany na potlaceni piipadné
pandemie. V{voj nemoci pozitiviné ovliviiuji dva léky ze skupiny inhibitor neuraminidazy. Prvnim je
oseltamivir (Tamiflu) dostupny na nasem trhu, druhym je zanamivir (Relenza), ktery na nasem trhu do-
stupny neni. V prevenci chfipky je prioritni predevsim vakcinace.

Klicova slova: virus H5N1 — oseltamivir — pandemicky virus — pandemicky plan.

UvoD

Viry chiipky patfi mezi RNA viry, do celedi
Orthomyxoviridae. Jsou to castice pleomorfni,
sférické nebo vlaknité, o praméru 80 — 120 nm,
M= 5 x 100 Virova RNA je wuloZena
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v helikoidalni kapsidé. Nukleokapsida je obalena
lipidovou membranou, tvofenou cytoplazmatic-
kou membranou hostitelské bunky. Replikuji se
vjadru hostitelské bunky (Bednaf, 1999). Mezi
viry chfipky patif skupina vira A, B a C



s rozdilnou antigenn{ strukturou. Viry chfipky A
a B periodicky méni své povrchové antigeny —
hemaglutinin (H) a neuraminiddzu (N), viry chfip-
ky C maji povrchové antigeny pomérné stabilni.
Viry chfipky A mohou vyvolat onemocnéni u lidf,
savcu 1 ptakd, viry skupin B a C jsou pouze lidské
(Havlik, 2005). Virus chfipky A ma 16 Ha 9 N
podtypt (Bednaf, 1999). K zasadn{ zméné jedno-
ho nebo obou antigent dochazi jednou za fadu let
vyhradné u viru chfipky typu A a hovoif se pak
o antigennim  skoku (shiftu). Pfedpokladanou
pficinou je geneticka rekombinace s dal$imi Zivo-
¢isnymi viry. Objevi-li se pro lidstvo nova varian-
ta, dochazi k pandemii. Mensi zmény, antigenn{
posun (drift), probihaji téméi kazdorocné a jsou
piicinou epidemif chfipky A i B. K epidemiim
dochazi témet kazdy rok, koncem zimy (Gnor,
biezen). Chiipka A probihd v explozivnich epide-
mifch, chfipka B spise v lokalnich, postupné se
sft{cich epidemiich. Chfipka C se vyskytuje pouze
sporadicky (Lobovska, 2001).

V poslednich letech vzbudilo obavy objeveni
nového subtypu viru chiipky A (H5N1), tzv. ptaci
chtipky.

VIRUS PTACT CHRIPKY H5N1

Podtypem chfipkového viru typu A je i virus ptaci
chiipky H5N1, Hostitelem tohoto vitu jsou ptaci.
Mezi domacimi ptaky se siff nejrychleji, onemoc-
nénf se vsak vyskytuje i u divoce Zijicich, migruji-
cich ptaka. Vyznamné je nebezpedi kachen jako
tichych rezervoart, u nichz bylo experimentalné
prokazano dlouhodobé vylucovani viru (11 — 17
dni) ve vysoké koncentraci, bez symptomu, bez
umrti. V jejich stolicich pfezival virus pti 37 °C az
6 dni. K nejvyssim vyskytim onemocnéni dribe-
ze dochdzelo prave v oblastech s vysokou koncen-
trac{ kachen. Jedna se o nemoc pro dany druh
specifickou, ktera vSak za uréitych mimofadnych
okolnosti muze tuto mezidruhovou bariéru pieko-
nat a infikovani mohou byt i vepfi, kocky, tygfi
nebo dokonce ¢lovek (Castkova, 2005). Prvni
zminky o viru jsou z Itilie z pocatku minulého
stoletf, virus byl poprvé izolovan v Jizni Africe
vroce 1961 (dostupné z: http:// www.ptaci-
chripka.cz/).

Projevy onemocnéni u ptaka

U ptakd se onemocnéni projevuje ve dvou for-
mach. Pfi leh¢i forme, LPAI (virus ptaci chtipky
s nizkou patogenitou), vyvolava infekce lokalizo-
vané v respiraénim a intestindlnim traktu ptakad,
ustfci  vmirné ¢ inaparentni onemocnéni
(Castkova, 2005). Piiznakem byva jen zjezené pefi
nebo méné pocetné snasky vajec. Tézsi forma
onemocnéni, vyvolana virem HPAI (virem ptaci

chiipky s vysokou patogenitou) je pro ptaky vyso-
ce nakazliva a vede k dhynu velmi zahy po nakaze.
Onemocneni postihuje velkou €4st vnitinich orga-
na a umrtnost nakazeného ptactva za 48 hodin po
nakazeni{ dosahuje 100 % (dostupné z: http://
www.ptaci-chripka.cz/).

Pfenos viru chfipky mezi ptaky
Mezi ptaky dochazi k pfenosu onemocnéni kon-
taktem pfimym (sekretem, nasalnimi vymesky,)
i nepfimym (stolici, ktera muze byt infekéni i tyd-
ny v zavislosti na teploté a vlhkosti, mechanicky
pfedméty kontaminovanymi stolici, ale i vodou —
virus byl izolovan napf. z jezernich vod). Pfenos
na lidi je zatim mozny pouze kontaktem
s infikovanymi ptaky nebo jimi kontaminovanymi
povrchy (Castkova, 2005). Zatim nebyl zazname-
nan piipad nakazy zvafeného jidla ¢i vajec
(dostupné z: http:// www.ptaci-chripka.cz/).
Vakcinace zdravé dribeze zvysi rezistenci
k nakaze virem, redukuje dobu trvani a vysi titru
pii vylucovani viru, coz nasledné redukuje pfenos
infekce (Castkova, 2005).

Pfiznaky ptaci chfipky u ¢lovéka

Prenos nakazy pta¢i chfipkou na ¢lovéka neni
jednoduchy. Vzhledem k nizké infekciozite
a nizké adaptabilite viru ptaci chfipky na lidsky
organismus je dosud riziko nakazy populace vseo-
becné povazovano za témét nulové (Castkova,
2005). Piiznaky ptaci chiipky jsou ve skale od téch
podobnych pfiznakim bézné chiipky (teplota,
kasel, skrabani v krku, svalové bolesti) pfes zanét
spojivek, zapal plic az po akutni dechovou nedo-
statecnost a jiné stavy bezprostfedné ohrozujici
zivot nakazeného (www.ptaci-chripka.cz).
K maximalnimu vyluc¢ovani viru dochdzi na po-
¢atku  onemocnéni, koreluje s horeckou
a zavaznosti symptomu (u dospélych 5 dni, u déti
8 dni, maximalné¢ 21 dnf). K vylucovani viru muaze
dochazet u déti jiz 6 dni pfed prvnimi pifznaky
onemocnéni, u dospélych 2 dny (Castkova, 2005).
Na rozdil od bézné sezénni chiipky, kdy se infek-
ce projevi mirnymi dychacimi obtizemi, je infekce
H5N1 piicinou velmi vazného stavu pacienta,
ktery vede velmi rychle k rozvratu Zivotnich funk-
ci a jeho umrti. Velmi casty je virovy zapal plic
a multiorganové selhani. Ze statistik vyplyva vice
nez padesatiprocentni imrtnost pfi infekei timto
virem (www.ptaci-chripka.cz).

Léky prvni volby na ptaci chiipku

Vyvoj nemoci pozitivné ovliviiuji dva 1éky ze sku-
piny inhibitord neuraminidazy. Prvnim je oselta-
mivir (Tamiflu) dostupny na nasem trhu, druhym
je zanamivir (Relenza) na nasem trhu v soucasné
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dobé nedostupny. Uéinnost téchto 1éka zavisi na
jejich vcasném podani, které by mélo byt
v prubé¢hu 48 hodin po objeveni prvnich pfiznaka
nemoci. Pfestoze je ucinnost téchto léka dle dosa-
vadnich informaci v pfipadé infekce virem H5N1
limitovana, mély by tyto léky pfi jejich casném
podani stav pacienta zlepsovat. Tamiflu lze pou-
zit v podob¢ suspenze pro déti od jednoho roku
veku, resp. od vahy 12 kg. Pro déti mladsi nelze
napft. podat nizsi davky, které by pak mohly vést
ke vzniku rezistence viru (Castkova, 2005). Dalsi-
mi potenciondlné acinnymi 1éky jsou starsi skupi-
na antivirotik ze skupiny M2 inhibitord, amanta-
din a rimantadin. Jejich Gcinnost je vsak omezena
castéjsi rezistenci vird na tyto léky (www.ptaci-
chripka.cz).

Vakcina proti ptaci chfipce

Vakcina proti pta¢i chfipce je vyvijena. Jelikoz
samotna vakcina musi byt uc¢inna proti ptacimu
a proti konkrétnimu pandemickému viru, je jeji
urychleny vyvoj v tak obrovském mnozstvi velmi
uzce spjat s pocatkem pandemie. V pifpadé pan-
demie shiftovou variantou humanniho viru nebo
infekei virem ptaci chfipky je problém wvakcin
dvoji: jednak dlouhd doba ptipravy (3 — 6 mésici),
jednak moznost zmeén viru v prabéhu vyroby vak-
ciny. Dostatecné mnozstvi vakciny je pak samo-
statnym problémem (Castkova, 2005).

Pandemie chfipky

Pandemie jsou vzacnym, ale opakujicim se jevem.
V minulém stoleti doslo ke tfem pandemiim: Spa-
nelska chiipka v roce 1918 (A (HIN1)) 50 miliont
umrti, asijska chfipka v roce 1957 (A (H2N2)) 2
miliony umrti, a honkongska chfipka v roce 1968
(A (H3N2)) 1 milion umrti. Pandemie vznikne
v souvislosti s objevenim  nového typu viru
a zacne se §ffit jako bézna chiipka — kapénkami
(kaslanim a kychanim). Vzhledem k tomu, Ze se
jedna o novy typ viru, imunitni systém nema zad-
nou jiz existujici imunitu. Proto je pravdépodob-
nejsi, ze lidé, ktef{l onemocni chfipkou v dobé
pandemie, prodélaji vaznéjsi onemocnéni, nez
jaké zpusobuje normalni chfipka (www.ptaci-
chripka.cz).

ROZDILNOST PANDEMICKE A PTACI
CHRIPKY

Ptaci chfipka je pojem pro onemocnéni zpusobe-
na rozsahlou skupinou riznych chiipkovych virg,
které jsou primarné nakazlivé pro ptaky. Ve vzac-
nych pfipadech mohou tyto pta¢i viry infikovat
jiné zivocisné druhy, vcetné prasat, a také lidi.
Prevaznd vétsina vira ptaci chfipky lidi neinfikuje.
Pandemie chfipky vznikne, kdyZz se objevi novy
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subtyp viru chfipky, ktery dosud necirkuloval me-
zi lidmi. Z tohoto divodu je H5N1 kmenem
s pandemickym potencidlem, jelikoz by se mohl
adaptovat tak, ze by byl nakazlivy pro lidi. Jakmile
dojde k této adaptaci, uz nepijde o ptaci virus —
bude to lidsky chfipkovy virus. Pandemie chfipky
jsou zpusobeny novymi chfipkovymi viry, které se
adaptovaly na lidi (www.ptaci-chripka.cz).

Pandemii podminuje existence tf spolecnych

podminek:

1. novy typ chiipkového viru

2. novy typ chiipkového viru je infekéni pro
cloveka

3. vysoka infekciozita tohoto viru.

H5N1 zatim spliiuje prvaf dvé. Pokud bude nada-
le mozny pfenos mezi ptaky, bude stale vetsi prav-
deépodobnost, ze jednou dojde k pfeméné viru na
formu pfenosnou pro clovéka. Toto se muze stat
dvojim mechanizmem. Zaprvé se do genetické
informace ptactho viru dostane geneticka infor-
mace clovéka nebo prasete (jsou velmi podobné).
V takovém piipad¢ je pandemie nevyhnutelna
a dojde k masiviimu a okamzitému Sifeni viru.
Druhym mechanismem se virus postupnou adap-
taci nau¢i vazat na lidské bufiky béhem jednotli-
vych pifpadu ndkazy timto virem. Toto pfizpiso-
bovani obvykle probfha déle a dava tak vétsi sanci
pfipravit se na pandemii. V soucasné dobé¢ nejsme
na pandemii plné pfipraveni. Pouze 40 zemi sku-
tecné  realizuje  protipandemicka  opatfeni
(Céstkové, 2005). Jakmile se objevi plné nakazlivy
virus, globdlni rozsifeni viru se poklada za nevy-
hnutelné. Pandemie v minulém stolet{ ob¢hly ze-
mékouli za 6 az 9 mésict, pficemz mezinarodni
cestovani bylo podnikano pfevazné lodni dopra-
vou. Vezmeme-li v uvahu rychlost a objem dnesni
mezinarodni letecké dopravy, virus by se mohl
sffit rychleji a mozna by se dostal na vsechny kon-
tinenty za méné nez tfi mésice. Zasoby ockova-
cich latek a antivirotik budou na vsech zemich
svéta na pocatku pandemie a jest¢ mnoho nasle-
dujicich mésica nedostatecné. Vakciny jsou pova-
zovany v ramci ochrany obyvatelstva za prvni
obrannou linii. Umrtnost je vjznamné ovlivnéna
4 faktory: poctem osob, které jsou infikovany,
virulenci viru, zdkladnimi charakteristikami a zra-
nitelnosti postizené populace a ucinnosti preven-
tivnich opatfeni. Podle pfedpokladi mize mirngj-
§f forma zahubit 2 — 7,4 miliona lidi. Odhady za-
loZzené na virulentnéj$im viru, podobnému onomu
z roku 1918, jsou mnohem vyssi. Minulé pande-
mie se sifily svétem ve dvou a nékdy ve tfech vl-
nach. Neocekava se, ze by vSechny casti svéta ¢i
jedné zemeé byly téZce postizeny zarovef
(www.ptaci-chripka.cz).



Pfipravenost na pandemii ve svété

SZO vydala sérii doporucenych strategickych kro-
ka, které by mély na hrozbu chfipkové pandemie
reagovat. Tyto kroky jsou navrzeny tak, ze posky-
tuji riznou uroven obrany a umozmuji reagovat na
zakladé komplexniho pohledu na situaci v jejim
vyvoji. Doporucené kroky jsou odlisné pro nynéjsi
fazi pandemické pohotovosti, pro fazi, kdy se
objevi pandemicky virus, a pro fazi, kdy bude
oznamena pandemie s naslednym mezinarodnim
sffenim. SZO tzce spolupracuje s ministerstvy
zdravotnictvi a raznymi organizacemi zabyvajicimi
se vefejnym zdravim, aby podpoiila surveillance
cirkulujicich chfipkovych vird v jednotlivych ze-
mich. Citlivy systém surveillance, umoznujici roz-
poznani nové vzniklych chfipkovych kmend, je
pro rychlé rozpoznani pandemického viru zasad-
ni. Pro usnadnéni planovani pfipravenosti na pan-
demii bylo definovano Sest riznych fazi, u nichz
jsou definovany dlohy vlad, pramyslu a SZO.
Soucasna situace je vyhodnocena jako faze III:
zadny, nebo jen velmi omezeny interhumanni
pfenos. Sifeni pta¢i chiipky nuti staty na celém
svété vyvijet plany na potlaceni piipadné pande-
mie. Mnoho z nich jiz pandemicky plan vytvofilo.
V CR jsou v ndvaznosti na Narodni pandemicky
plan (NPP) vypracovany jeste krajské pandemické
plany (www.ptaci-chripka.cz).

Predpokladem k dosazeni cile (NPP) je fun-
gujici rychla komunikace, vyména informaci, rych-
1é reakce na moznou zdravotni hrozbu a vcasna
pfedem planovana piiprava. V CR je program
surveillance chfipky uskute¢fiovan na narodni
urovni prostfednictvim Narodn{ referencni labo-
ratofe pro chfipku ve Statnim zdravotnim ustavu
(NRL), Narodniho referencntho centra pro analy-
zu epidemiologickych dat v SZU (NCAED), epi-
demiologickych oddéleni a virologickych laborato-
fi v krajich. Informace o epidemiologické situaci
akutnich respiracnich onemocnéni (ARI) vcetné
chiipky jsou zasilany do celosvétového systému
SZO (Flunet) i do evropského systému EISS
(Quadlogic) z NRL, kter udrzovani téchto mezi-
narodnich kontaktd zajist'uje. Je ustavena spolu-
prace s Narodn{ referenéni laboratoif pro New-
castelskou chorobu a aviarni influenzu (NRL —
NDAI) pti SVU v Praze a informaéni spojeni
s Ustavem infekénich chorob  a epizootologie
FVL, Veterinarni a farmaceutické univerzity Brno.
NRL — NDAI udrzuje kontakt s Office Nationa-
les des Epizooties (OIE), Reference Laboratory
for Avian Influenza, Weybridge, UK. Ob¢ institu-
ce se podileji na programu surveillance chfipky
u zvifat (koni, prasat a ptakd) a predpoklada se
uzka spolupriace v pffpadé ohrozeni pandemii
(dostupné z http:// www.ptaci-chripka.cz

/dokumenty/pp_ct_novela_pdt).

Vakcinace v ramci NPP

V prevenci chfipky je prioritni pfedevsim vakcina-
ce. V obdobi pandemie budou s nejvétsi pravde-
podobnosti pouzivany jen monovalentn{ vakciny,
které budou obsahovat pouze aktualni pandemic-
ky kmen. Celkovy objem jedné davky bude 0,5 ml,
ktera bude aplikovana hluboko intramuskularné
do deltového svalu nedominantni paze, popiipadé
jinym urcenym zpisobem (zavedeni intranasil-
nich vakcin). Pokud bude monovalentni vakcina
k dispozici, bude ockovaci akce zahajena na konci
faze 2 NPP ( zacatek prvni viny pandemie ve vét-
$iné evropskych statd, v CR se objevuji sporadic-
ké/lokalni vyskyty) a pokracovat ve 4 fizi NPP
(doznivani prvni viny epidemie v CR a opatient
v druhé viné). Postupné s ohledem na klinicky
obraz pandemické chfipky, zpusob a sifeni, budou
nejvice postizené skupiny vakcinovany v rozsahu
uvedeném nize: 1. skupina a) fyzické osoby maxi-
malné ohrozené z divoda profesni exporzice, tj.
pracovnici ambulantnich zdravotnickych zafizent,
lazkovych zdravotnickych zafizeni, lé¢eben dlou-
hodobé nemocnych, domovi duchodci a ostat-
nich ustava socialni péce, hygienické sluzby b)
fyzické osoby s vysokym rizikem komplikaci
aumrti pfi  onemocnéni chfipkou (dispen-
zatiovani): osoby star§i 65 let, osoby/pacient
umisténi v 1écebnach pro dlouhodobé nemocné,
v domovech dichodct a ostatnich ustavech soci-
alni péce, osoby s chronickym nespecifickym one-
mocnénim dychacich cest, chronickfm onemoc-
nénim cév, srdce, ledvin, diabetem, osoby s HIV
infekei, osoby s hemoprolifera¢énim onemocnénim
nebo neoplazii, osoby s lé¢bou imunosupresivni-
mi latkami, déti a mladistvi (od 6 meésica do 18
let), dlouhodobé¢ léceni acetylsalicylovymi pfiprav-
ky pro moznost vzniku Reyova syndromu
v souvislosti s chfipkou, pacienti po transplantaci,
pacienti po splenektomii; 2. skupina: fyzické oso-
by, které mohou byt zdrojem nakazy pro osoby
zatazené do skupiny 1a), 1b). Do této skupiny
patii v pfipadé dostupnosti ockovani rodinnych
ptislusniki osob s vysokym rizikem komplikaci
pii chfipkovém onemocnéni a fyzické osoby vy-
konavajici pec¢ovatelské sluzby; 3. skupina: fyzické
osoby c¢inné v oblastech klicovych pro hospodai-
stvi, obranu a bezpecnost staitu (Lunackova,
2005).

Chemoprofylaxe v ramci NPP

Z ekonomického hlediska budou protivirové 1é¢i-
vé piipravky (virostatika) jako profylaxe urceny
jen pro velmi uzkou indika¢ni skupinu (osoby,
u kterych je vakcinace indikovana, ale nemohla
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byt zdavodu kontraindikacf provedena) a to
v pfipadé, Zze bude dostatek vakciny pro vsechny
rizikové a indikac¢ni skupiny. Nebude-li k dispozici
vakcina, bude chemoprofylaxe pfednostné zajiste-
na jen pro prvni a druhou indikaéni skupinu.
Délka podavani chemoprofylaxe by neméla pfe-
sahnout dobu delsf nez 3 tydny. Indikace, kon-
traindikace a davkovani se budou fidit v té dobé
platnymi pifbalovymi letaky. Pokud nebudou
uvolnéna  dal${ virostatika druhé generace,
k profylaktickému pouziti bude aplikovan Ta-
miflu. Odbéry klinického materidlu (vyplachy,
vytéry) musi byt po dobu lécby zajistovany pro
kontrolu  rezistence  chfipkovych  kment
(Lunackova, 2005).

Soucasna aplikace chemoprofylaxe a vakcinace
Tato forma prevence bude indikovana v pfipadé
rychlého postupu pandemické vlny, bude-li
k dispozici vakcina i antivirovy piipravek Tamiflu,
a to ve fazi 4 NPP po dobu prvnich 14 dna od
pocatku pandemie v Evropé ve skupinach ad 1b)
a 3. (Lunackova, 2005).

ZAVER

Zakladni otazkou neni, ,,zda dojde k pandemii

chiipky®, ale otazka, ,,kdy dojde k pandemii chfip-

ky*. Poukazuje na to nékolik skutecnosti:

1. Genetické studie antigend chfipky A izolova-
nych pfi pandemiich vletech 1957 a 1968
prokazaly, ze vznikly genetickou transformaci
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mezi kmeny lidskych a ptacich virt.

2. K chiipkovym pandemiim dochazi v ¢asovém
rozmezi 9-40 let. Protoze posledni zacala
vroce 1968, ocekava se, ze dalsi piijde
v nejblizsich letech.
bude lidsky virus, ktery jiz v populaci dlouho
nebyl a proti némuz vétsina lidi nema protilat-
ky (Havlik, 2005).

Zastupci jednotlivych statd opakované pozadovali

od WHO a EU vypracovani detailnich navodua

pro prakticky vsechny postupy (vakcinace, pouzi-
vani antivirotik, ochrannych prostfedka, protiepi-
demickych opatfen{ atd.) Pro nas jako i pro ostat-
nf staty by mély byt stézejni Narodni pandemické
plany harmonizované s WHO planem a doplnéné
detailnimi plany jednotlivich regionta (Castkova,
2005).
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