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Globalizace svéta vedla k rychlému SiFeni syndromu akutniho respiraéniho selhani
(SARS) a dalSich nové se objevujicich infekénich nemoci. Nebyvalé mnozstvi ohnisek
ptaci ch¥ipky a onemocnéni lidi v zimé 2003-2004 svéd¢i o sou¢asném nebezpeéi vzniku
chiipkové pandemie. Toto kritické hodnoceni potizi v dobé epidemie SARS a jejich
reSeni mize byt zakladem celosvétové pripravy na pandemii. Ukazuje okolnosti
prispivajici ke véasné detekci ptaéi chripky a opatieni k rychlé reakci na ch¥ipkovou
pandemii.

Syndrom akutniho respira¢niho selhani (SARS), vyvolavany v té dobé neznamym
koronavirem, je asi novou infekci, kterd byla prvné objevena v jizni Ciné v listopadu 2002.
Virus se Siti kapkami respiracnich sekreti, pifimym stykem, nebo kontaminovanymi plochami
a predméty v okoli nemocného. Ve vyjimeénych situacich se na Siteni muaZze podilet také
aerosol lidskych exkreti. SARS se rozSifil béhem né¢kolika tydna do 29 stata na péti
kontinentech. To je dukaz moZzného objeveni se pandemie tam, kde chybi preventivni
protiepidemicka opatieni. Pii explosivnim vyskytu SARS v nékolika statech vSak bylo
zjisténo, Ze Sifeni lze zastavit kombinaci raznych opatieni, véetné piisné isolace vSech
infikovanych pacientu a karanténovani jejich blizkych kontakti.

RozSiteni SARS v raznych statech jasné ukazalo, Ze je moZné zabranit prenosu infekce
jen tehdy, kdyZz vSechny postizené zemé soucasné zavedenou fadu protiepidemickych
opatieni, znichZz nékteré jsou asi mnohem efektivngjsi nez jiné. | kdyZz nelze
v kontrolovanych studiich porovnat razna opatieni, piehled c¢asovych souvislosti a
epidemickych charakteristik, spolu s rostoucim poétem informaci o pavodci SARS a jim
vyvolavané infekci, umoznuje vypracovat plan praci pro ptipad opétovného vyskytu SARS.

Mezi potencidlni moZnosti opakovaného vyskytu SARS patii: existence zvifeciho
rezervoaru v prirod¢, unik koronaviru z laboratoti a nezjistény vyskyt infekce u malého poctu
lidi, ktery se mtZe za piihodnych sezonnich podminek, nebo chovani lidi, opakovat. V zimé
2003-2004 byly z Guangdongu hlaSeny c¢tyii piipady SARS aniz se podatrilo objevit jejich
zdroj. To dokazuje, Ze koronavirus SARS stéle koluje v ptirodg. Trvalé nebezpeci predstavuji
laboratorni infekce SARS. K odvraceni potencialniho rizika, piedstavovaného novymi
piipady SARS, je proto nezbytn stal4 pozornost.

Struéna historie epidemie SARS na Taiwanu

Epidemie SARS méla na Taiwanu tfi odlisné faze: pocate¢ni zavleceni infekce, fadu
explozivnich nozokomidlnich epidemii a fazi potlaceni epidemie. Za dobu mezi 25.4norem
2003, kdy se na Taiwan vrétil z Ciny prvy pacient se SARS, a 21.dubnem 2003, kdy byly
zjisteny velké nozokomiélni epidemie ve zdravotnickych zafizenich, bylo hlaSeno 30
pravdépodobnych a 50 suspektnich piripada SARS. VSechny se objevily u osob, které se pres
Hongkong vrétily z riiznych oblasti Ciny. V této fazi byli v3ichni pacienti, bez ohledu na to,
zda onemocnéni bylo u nich suspektni® nebo pravdépodobné?, isolovani na pokojich
s podtlakovym vétranim, které byly hlavné urceny pro pacienty s tuberkulézou. Koncem



dubna vyvrcholily nejvyznamnéjsi epidemie SARS v Kongkongu, Singapuru a v Kanadé.
Mezi lékatri na Taiwanu zavladlo uspokojeni, nebot’ kazdy importovany piipad SARS byl
rychle identifikovan a UspéSné se datilo zabrénit dalSimu Siteni infekce. NeZ stalo se, Ze
nezjistény pacient se SARS, ktery dle anamnézy nepobyval v zahranic¢i a u néhoz nebyla tato
infekce okamzité zjisténa, navodil nasledkem selhani nemocni¢nich protiepidemickych
opatieni velkou nozokomialni epidemii SARS v méstské nemocnici v Taipei. Ta vedla k sérii
nozokomialnich infekci v sedmi nemocnicich, danych prekladanim pacient s nepoznanym
SARS mezi nemocnicemi. Retéz pienosu mezi jednotlivymi nemocemi byl nasledné potvrzen
analyzou genomu viru. Ta dokazala epidemiologickou souvislost pifipadd SARS ve vsech
sedmi nemocnicich. Celkem bylo na Taiwanu zjisténo, Ze 80 % ze 364 potvrzenych ptipada
SARS bylo zisk&no v nemocnicich a Ze 30 % ptipadt bylo mezi zdravotniky.

Y podle definice SZO se za suspektni piipady SARS povazuji osoby majici teplotu vyssi nez 38 st C s kaSlem
nebo dychacimi potiZzemi, které pobyvaly v oblasti s vyskytem SARS béhem 10 dnu pred vznikem své nemaoci,
nebo které byly v Gzkém kontaktu se suspektnim nebo pravdépodobnym piipadem SARS béhem 10 dnt pied
vznikem ptiznakid. Za Gzky kontakt se povazuje péée nebo souziti se susp. nebo pravdépodobnym ptipadem
SARS nebo kontakt s jeho respiracnimi sekrety a/nebo jinymi téInimi tekutinami a stolici.

2 7a pravdépodobny piipad SARS se povazuje suspektni piipad s rtg pritkazem pneumonie nebo se syndromem
respiracni tisné (RDS) bez reakce na standardni antimikrobialni terapii. Také susp. piipad s pozitivnim prikazem
SARS-koronaviru v nejméné jednom laboratornim vySetieni, nebo susp. piipad s pitevnim nélezem shodnym
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Jak se uké&zalo, lze tetézové Sireni SARS uc¢inn¢ zablokovat véasnou detekci a izolaci
nemocnych. Tomu poméaha lepsi kontrola na hranicich, dostate¢na kapacita diagnostickych
laboratoii a v&asné varovani i reakce na ng, véetné systému surveillance. Siteni SARS ve
zdravotnickém zafizeni postihuje stejn¢ ¢asto persondl i pacienty, velmi rychlé je zvI&ste
nebyl-li SARS u pacienta rozpoznan. Uhelnym kamenem prevence velké epidemie je neustala
pozornost a moznosti izolace. S ohledem na kaZdoro¢ni chiipkovou sezénu, v niz maze opét
dojit k vyskytu SARS, je tieba peclivé pripravit zptsoby tridéni a péce o isolované pacienty
se SARS a s chiipkou podobnou SARS.

Prevence Sifeni SARS
1. Zdravotnicka kontrola na hranicich statu.

Na dvou mezinarodnich letistich Taiwanu byly ke skriningu ptijizdgjicich i odjizdéjicich
cestujicich instalovany pristroje, které metily podle vyzarovani infracervenych paprsku jejich
telesnou teplotu. Cestujici prochazeli kolem aparatu, ktery signalizoval zarudlé tvare osob,
majicich teplotu vysSi nez 38 °C. V dobé¢ epidemie SARS nesméli cestujici s horeckou
nastoupit do letadla a vSichni byli pievezeni k hospitalizaci, stanoveni dg a k terapii do uréené
nemocnice pobliz letisté. Stoji za zminku, Ze béhem léta a podzimu 2003 bylo takto
zachyceno na letiStich 15 importovanych pripadt malarie a hore¢ky dengue. Nékdy se uvadi,
Ze takovy skrinink horecnatych infekci maze odstrasit pacienty se SARS od cesty do zahranici
a omezit tak Siteni SARS do jinych stata. AvSak s ohledem na rozdil zac¢atku nakazlivosti od
doby prvych potizi je obtizné fici, nakolik se muZe tento postup uplatnit v prevenci Siteni
jinych infekci nez SARS.

Prohloubeni moznosti laboratorni diagnostiky

Ustredni laboratoi Taiwanského centra pro kontrolu nemoci (CDC) a 12 spolupracujicich
laboratoti ve zdravotnich Ustavech, sidlicich v raznych oblastech ostrova, zavedly nékolik
metod prukazu specifické nukleové kyseliny pro diagnostiku SARS. K potvrzeni dg SARS
bylo tieba mit vySetieni nejmén¢ ze dvou laboratofi. Vzorky materialu od vSech suspektnich
piipad SARS byly zpracovavany v tzemné piislusné i v Ustiedni laboratoti. Schopnost



prokézat onemocnéni SARS do 12 hodin po prijeti do nemocnice byla demonstrovana na
nejnovéjSim piipadu laboratorni ndkazy SARS v prosinci 2003.

Aby byl udrzovan rychly a hladky piisun materialu od pacienti s hore¢kou do Ustiedni
laboratoie CDC zavedli od srpna 2003 kaZdotydenni dodavku vzorka od 50 pacienti
s hore¢natymi nemocemi z vybranych nemocnic Kk vySetieni expresnimi testy priakazu
antigenu raznych respirac¢nich patogenu, véetné SARS, chlamydii, mykoplasmat, dengue a
viru Japonské encefalitidy. Od fijna 2003 bylo toto vySetieni rozSiteno o izola¢ni pokusy a
typizaci zachycenych vira. V listopadu 2003 pak pocet vySetienych stoupl na 50 pacienta
denng. Tato frekvence vySetieni trvala po celou chiipkovou sezénu do biezna 2004.

Neocekavany vyskyt kmene H5N1 ptaci chiipky u lidi béhem prvych mésica 2004 ukéazal,
Ze surveilance SARS na Taiwanu byla vyhodna také pro ptipravu na moZnou pandemii
chiipky. Ve vSech referen¢nich laboratotich byly rychle zavedeny testy k detekci H5 sérotypu
chripkovych vira, které byly u z&vaznych respiracnich infekci provadény rutinné. Veasny
zachyt viru ptaci chripky od lidi se v podstat¢ povaZzuje za zaklad prevence chiipkové
pandemie a stal se na Taiwanu hlavni naplni viech klinickych laboratofi.

Zintensivnéni vystrazné signalizace, zpasobi hlaseni a systému surveilance

Pacienti s horeckami byli vétSinou vySetieni v povéienych nemocnicich, kde jim byly
odebrany vzorky materidlu k laboratornimu vySetieni a pomoci expresnich testt byl
identifikovan pavodce horecky. Signalizace pacienta se SARS byla zac¢len¢éna do jiz drive
provozovaného pocitacového systému hlaseni viech infekci podléhajicich povinnému hl&Seni.
Ke hlaSenym udajam mély piistup vSechny oblastni nemocnice a zdravotni strediska. Navic
zavedli specidlni telefonickou linku pro hl&Seni kazdé neobvyklé infekce, importované ¢i
mistni, nebo pro hlaSeni praktickych lékait o neobvyklém nahromadéni nemocnych.
Prehodnoceny a upraveny byla také jiné jiz diive provozované systémy surveilance, vcetné
Gdaja o syndromech nemoci u pacienta na prijimacich pokojich, které umoznovaly sledovat
vybrané potiZe se vztahem k infek¢nimu onemocnéni, tj. horec¢ku, kaSel, syndrom respira¢ni
tisn¢ a jine.

Rychla odpovéd’ na vzestup nemocnosti: SARS a chiipka A

Obe¢ tyto infekce maji velmi podobné nespecifické piiznaky nemoci. Vyskyt chiipky na
Taiwanu obvykle zacind kazdy rok ve 47.-48. kalendainim tydnu a trva zhruba tfi mésice.
Prvy ptipad SARS se v Cing objevil v poloving listopadu 2002 a néasledna epidemie SARS
trvala celé obdobi zimy. Je proto mozné, Ze pokud vyskyt SARS také souvisi sroc¢nim
obdobim, miZe zapadat do zimni sezony chiipky. Pavodni systém o¢kovani proti chiipce se
tykal vSech osob starSich 65-ti let. VV zimé 2003-2004 byl rozSiten na vSechny zdravotniky a
vdechny zaméstnance ve zdravotnickych pracovistich. Navic byl v ramci prevence SARS
zvysen pocet zdravotné-vychovnych akci, zamérenych na zvySeni proo¢kovanosti.

Vzhledem k limitované kapacité zdravotnich zafizeni na Taiwanu, majicich podminky pro
oSetrovani pacienta se SARS, a ke velkému poctu pacientd s chripkovymi potizemi,
podobnymi SARS, vypracovali jsme algoritmus téidéni pacientt s hore¢natym respira¢nim
onemocnénim.

KdyZ se u dosud zdravé osoby objevila hore¢ka méla ztistat doma a zavolat na ¢.177, coz
byla ,,horka linka* pro konsultace pti hore¢natém onemocnéni. U vSech Skolnich déti az po 9.
téidu denn¢ méfili télesnou teplotu. To byl postup zavedeny v dobé epidemie SARS a trval na
vSech Skolach. Déti s teplotou 38 °C a vyssi byly uloZeny na Skolni oSetfovné nebo poslany
domu. Pacienti s horeckou, ktefi zastavali v domaci isolaci, méli nosit pti styku s ¢leny rodiny
oblicejovou rousku. Pokud horecka neustoupila byli vySetieni na stiedisku pro hore¢nata
onemocnéni, kde byli roztfidéni a seskupeni podle potiz a anamnézy. V dobé bez znamého
vyskytu SARS ve svété, bylo podezieni na SARS laboratorné vysetrovano jen kdyz pacient



mél pneumonii, nebo kdyZ patiil do skupiny nemocnych vzniklé v ¢asové a mistni
epidemiologické souvislosti, nebo kdyZ pneumonie neustupovala po tiidenni lécbhé
antibiotiky. Tento postup si vyZadala potieba omezit vySetrovani velkého poctu materialu v té
dobé dostupnym testem RT-PCR, protoZe i maly podil faleSn¢ pozitivnich vysledku této
metody by vedl ke zbyte¢nym protiepidemickym opatienim, znamenajicim velké zatiZeni
nemocni¢niho personalu a nejspis i k panice mezi lidmi.

Lékarum se doporucovalo aby pfi vySetirovani pacienta se susp. SARS mysleli v ramci
diferencialni diagndzy na chiipku typu A. Piednostné byli pii vzniku horecek vySetiovany
malé déti, staré osoby a pacienti, u nichZ chiipka mohla ohrozit Zivot. U téchto skupin
v pripadé potieby co nejdrive zacali s podavanim antivirotik. V zim¢ 2003-2004 Taiwanskeé
CDC prvné rozesilalo cestou zdravotnickeho zasobovani do Klinickych zatizeni anivirotikum
oseltamivir k agresivni profylaktické terapii. Cilem bylo zmirnit poZadavky na isolaci
v nemocnici dojde-li k opétovném vyskytu SARS. Kmeny vira zachycenych u potenciélnich
pacienta SARS byly zasilany k subtypizaci do taiwanského CDC. Zajimava souvislost
nizkého vyskytu chiipky na Taiwanu v posledni zimni sezéng, a jeho moZné souvislosti
s prisnymi protiepidemickymi opaienimi, je nyni detailné studovana.

Z&akony a jejich dodrzovani

Pti epidemii SARS se zase uplatnila star$i protiepidemické opatieni, jako je karanténovani
kontaktt a povinna izolace pacienti se SARS. V bieznu 2003 byly revidovany piedpisy, které
poskytly legalni zavedeni a zprisnéni téchto kontrolnich opatieni. Pied skonéenim epidemie
SARS bylo na Taiwanu na 10 — 14 dnua karanténovano pro kontakt s nemocnym SARS, nebo
po navratu z oblasti s vyzkytem SARS, celkem 211 945 osob, tj. 0,92 % vSeho obyvatelstva.
Pouze u 133 (0,06 %) karanténovanych osob byl pozdégji hlaseno pravdépodobné nebo
suspektni onemocnéni SARS. U pomérné malého poctu osob, které onemocnély potvrzenym
SARS po nakaze mimo taiwanska zdravotnicka zatizeni, nikdy nedoSlo k prenosu SARS na
¢leny rodiny pred c¢tvrtym  dnem po  zacatku horecek. ZnaSich i zahrani¢nich
epidemiologickych pozorovani vyplynulo, Ze nakazlivost pacienta se SARS zacina vzdy azZ po
nastupu horec¢ky. Proto byla pozdéji u vysoce rizikovych osob karanténa nahrazena peclivym
monitorovanim télesné teploty a surveilanci hore¢natych nemoci u osob pfijizd¢jicich do
zeme.

Dalsi revize zékoniku se tykala komplexu otazek tykajicich se prav a svobody jednotlivce
a jejich souvislosti ochrany zdravi celé spole¢nosti. U pacienti se SARS zacatek projeva
nemoci predchazel jejich nakazlivosti, coz zvysilo vyznam karantény a surveilance horecek.
Ale u chiipky typu A muZe nakaZlivost zacit i pred prvymi ptiznaky nemoci. Proto
v chiipkové pandemii se karanténovani kontaktd nemusi byt uc¢innym protiepidemickym
opatienim. Priprava na tuto pandemii ma byt zaméiena spiSe vytvaieni z&sob (cinnych
antivirotik a na rozSireni programu ockovani proti chiipce. S ohledem na opakujici se mensi
epidemie ptac¢i chiipky H5N1 mezi lidmi a ptactvem v sousedicich statech byla také
vypracovana strategie mezinarodni spoluprace a rychlého poskytnuti pomoci ke zvladnuti
Sifeni ptaci chiipky, véetné podavani antivirotik.

Vyskyt SARS ve zdravotnickych zarizenich

Vic jak 80 % pacienta s pravdépodobnym SARS se nakazilo v nemocnici, tretinu z nich
¢inil zdravotnicky personal. To je doklad, jak je soucasné pojeti modernich zdravotnickych
zarizeni, pecujicich soucasné o akutné i chronicky nemocné, o hospitalizované i ambulantné
vySetiované pacienty, velmi zranitelné snadno a rychle se Sitici infekci. Neni mozné docilit
Uplné kontroly vyskytu SARS pokud nedojde k pteruSeni jeho pienosu v nemocnicich. Po
epidemii SARS je tieba mimo prohloubeni surveilance, monitorovani a Skoleni o kontrole

nemocnic¢nich nékaz prosadit v kazdém zdravotnickem zafizeni soustavné sledovani zdravi



personalu. Cilem je zachytit a proSetiit kazdé nahromadéni hore¢natych onemocnéni. Plati to
jak pro nemocnice, tak pro lécebny dlouhodobé nemocnych a hospice.

Ochrana zdravi pracovnikia zdravotnickych zaiizeni

V srpnu a prosinci 2003 byly hlaSeny dva piipady SARS v SingapUru a na Taiwanu u
virologu, studujicich koronavirus SARS. Taiwanska CDC svolala mistni i zahrani¢ni experty
ke zhodnoceni a projednani bezpe¢nostnich predpisi a opatieni pii béZné préci a vyuce. Byly
zpracovany narodni smérnice pro monitorovani a dodrZzovani bezpec¢nostnich postupu pfi
praci s biologickym materialem, podobné jako standardy prace na Grovni Ill. a IV. stupné
bezpec¢nosti. Treti pripad laboratorné ziskané nakazy SARS, ktery vedl k jeho Siteni
v Beijingu, jeSt¢ vice podtrhl vyznam vypracovani smérnic pro bezpecnou praci
s biologickym materialem a potiebu stalé obezretnosti.

Aktudlni stav

V lednu a Gnoru 2004 piiSlo z Guangdongu hlaSeni o ¢tyfech pacientech se SARS, ktefi se
nemohli infikovat ve zdravotnickém zafizeni. Guangdong je jihoc¢inska provincie, v niz byl na
podzim 2002 zjistén prvy piipad SARS. | kdyZ nedoslo k dalSimu rozsiieni ndkazy nepodatilo
se dosud spolehlivé zjistit jak se tito pacienti infikovali. Jen jeden z nich mohl byt exponovan
infikovanym cibetkdm pfi svém zaméstnani v restauraci. Koronavirus SARS, izolovany od
prvého z téchto ¢tyf pacientt, byl homologni se SARS-podobnym virem, ktery byl zachycen u
cibetek. Nejasny zdroj koronavira SARS u zbylych tii pacientd naznacuje moznou persistenci
téchto koronaviri mezi zviiecimi rezervoary v jizni Ciné. V lednu 2004 zakazaly &inské
Grady obchod s cibetkami v Guangdongu. Nedoslo jiz k dalSimu onemocnéni SARS, ale neni
jisté, Ze davodem byl zakaz obchodu s cibetkami. Stale se diskutuje o to, jsou-li cibetky
skutecnym piirodnim hostitelem koronaviru SARS. Nepochybné za urcitych specifickych
podminek, dosud vSak nedefinovanych, mutze dojit k opakovanému pienosu tohoto
koronaviru ze zvitat na lidi

Sousedstvi a ¢etné obchodni styky Taiwanu s Cinou charakterizuje i to, Ze denng prichézi
z Ciny na Taiwan 10 - 20 tisic navstévniki. Kazdy den je tak Taiwan ohroZen moznym
importem piipada SARS. Proto od 1. ledna 2004 zavedli ptisn¢jSi poplachovy stupen A, ktery
odpovida existenci potvrzenych piipadia SARS v zahrani¢i. Taiwanské CDC naiidilo néktera
preventivni opatieni, véetné zptisnéni vyhledavani horec¢natého onemocnéni u vSech osob
piijizdgjicich z Ciny a laboratorniho vySetiovani na SARS koronavirus u pacientd, ktefi
nedavno prijeli z Ciny Hongkongu. Navic &erni pasazéri z Ciny, kteii byli na Tajvanu
dopadeni, jsou po 10 dnt v karanténé a pak vraceni doma. Kazdy podnikatel, ktery
zaméstnava osoby z Ciny a z Hongkongu, musi ptispét k provadeéni surveilance hore¢natych
nemoci o svych zaméstnanci pred odjezdem i po navratu z Ciny a Hongkongu. Poplachovy
stupen byl odvolan 25.0nora 2004 kdyZ bylo jisté, Ze v Guangdongu jiZz nehrozi dalsi Siteni
SARS.

Pohled do budoucna

Predstavitelé zdravotnictvi na Taiwanu, stejné jako v jinych zemich, se snazi co nejvice
zmirnit dopad chiipkové epidemie na zdravotni stav obyvatelstva. Je tieba opét zdaraznit, Ze
preventivni opatieni by méla prihlédnout k podobnosti i rozdilam vyskytu SARS a chiipky.
Ob¢ infekce jsou v ptirodnim prostiedi zoon6zami. Z&sadni vyznam pro prevenci jejich
rozSiteni mezi lidmi ma proto vytvoieni kapacit pro ¢asnou detekci prvych onemocnéni lidi.
Zatim co pocty potenciondln¢ ohroZzenych obyvatel a zdravotniki se mohou mezi témito
infekcemi lisit, profylaxe antivirotiky je dosud mozna jen u chiipky. Potieba antivirotik vSak
muze byt velkd coZ vyZaduje mit predem jejich dostatecné velkou zasobu. Dojde-li nékde
k Siteni chiipky mezi lidmi, bude rychlost jejiho rozsiteni zaviset na tom, jak brzy bude



chripka prokédzéana a jak rychle dokaZze mezinarodni spoluprace zmobilizovat a poskytnout
G¢innou pomoc, véetné dodavek antivirotik k profylaxi chiipky. Proto se Taiwan, stejné jako
jiné stéty, aktivné podili na mezinarodni spolupraci se sousedicimi zemémi.

26 citaci, kopie u prekladatele

Poznamky piekladatele

Mimo jiz vic jak dvacet let trvajici (bohuZel !) epidemie AIDS je dnes aktualni ohroZeni
lidstva chiipkovou pandemii a opétovnym Sitenim SARS. O obou téchto nakazéach se jiz
hodné vi, jesté vice bylo o nich popsano stran a diskutovano na fad¢ zasedani a porad. O
vyskytu chtipky A(HsN;) psala nase NRL pro chiipku ve Zpravach CEM (SZU, Praha) 2004;
13(1) strana 26 a ¢.7, strana 295. Vracim se v jednom z poslednich SMD k tomuto tématu
proto, Ze jsem dosud nenaSel srozumitelny, stru¢ny navod, jak se chovat v situaci nevylucujici
vyskyt pta¢i chiipky ¢i SARS i mimo klinickd pracovisté. Nejsem tak znaly véci, ani tak
domyslivy, abych si troufal napsat jakousi Smérnici, ale z drivejsi praxe vim, Ze v terénu se
musi kazdy pracovnik, ,,obvod’ak", infektolog ¢i epidemiolog, v konkrétni situaci rozhodovat
hned a aZ pak konsultovat, shanét informace, laborator atd..

Pro¢ vlastné na konci (snad !) dosavadni epidemie bylo ve svété infikovano SARS vice
nez 8000 lidi, z nichZ 774 zemielo ? Jak to, Ze hrozila ekonomicka katastrofa nékterym statim
na jihu a jihovychodé Asie ?

Je zndmo, Ze na pocéatku byla neStastnd shoda okolnosti: dne 21.2.2003 pobyval v na
pokoji v 9. patie jednoho hongkongskeho hotelu lékat, ktery piijel z ¢inské provincie
Guangdong a ktery zde zemiel asi na SARS. Hotelovi hosté, bydlici na stejném patie, kteti se
pak vratili do Vietnamu, USA, Kanady, Hongkongu, Irska a Singapuru, se stali zdroji nakazy
v téchto zemich. Sveédéi o tom epidemiologické souvislost i vysledky molekularni analyzy
izolovanych kmena koronaviru SARS. Z vysledkt Setieni vSech vétSich epidemii SARS
vyplyva, Ze kptenosu viru dochéazi predevsim pii piimém styku s pacientem a jeho
respiracnimi sekrety, nebo jimi kontaminovanymi plochami, kdezto pienos aerosolem viru je
mén¢ ¢asty. Je vSak obtiZné si predstavit poméry v hotelu, za nichZz mohlo dojit k pfenosu viru
piimym stykem na tolik hotelovych hosti.

Proti Siroce rozSiiené predstavé o snadném pienosu respirac¢nich infekci v letadle o
pienosu SARS to nejspi$ neplati. V jednom ptipadé se nakazilo 22 pasazéra (u 16 byl SARS
potvrzen laboratorné) od nemocného cestujiciho. V Beijingu pii skriningu horecky u 1,25
milionu cestujicich letadlem zachytili 1945 pacienti s hore¢kou, z nich u 10 se prokazal
SARS. Cilem vSech protiepidemickych opatieni na hranicich stata bylo zabranit zavleceni
SARS. Nikdy nelze vyloucit néjaké nedopatieni, podcenéni rizika nebo selhani pracovnika
ochrany. Ukézalo se v3ak, Ze pavodce SARS se Siii piedevsim ve zdravotnickych zatizenich,
kde vyvolava nozokomialni infekce pacienta i personalu.

Na rozdil od SZO definice pfipadu SARS se podle novéji publikovanych udaja zdé, Ze na
pocatku byvaji castéjsi a vetsi horecky i svaloveé bolesti a Ze respiracni ptiznaky se objevuji az
pozdéji. Mozna zdmena s chiipkou je nasnadé. Neni ani dobré, Ze pro isolaci a Iécbu pacienta
se SARS je uréeno jedno vybrané pracovisté. Snaha soustiedit tyto nemocné do nemocnice
vysSi kategorie a omezit pocet zdravotniki exponovanych SARS je sice pochopitelna, ale
ukazalo se, Ze prakticky vsichni pacienti, ktefi pobyvali na pokoji s nemocnym pied jeho
pieloZenim na specializované pracovisté, jsou v inkubaci a je lepsi vSechny soucasné izolovat,
nez je pirevazet do jiné nemocnice. PoZzadavky na podtlakové vétrani isola¢niho pokoje
pacienta se SARS mohou byt nadbytec¢né a pii sou¢asném vyskytu nékolika pripadi SARS
stézi reSitelné.

Velky daraz byva kladen na pouzivani osobnich ochrannych prostiedki (OOP), zejména
oblicejovych rousek. Toto opatieni bylo ve veiejnosti popularni a v televizi jsme vidéli proud



takto ,,maskovanych® lidi na ulicich a v dopravnich prostiedcich. Byly vSak popsany piipady
profesionalni infekce SARS zdravotnika, kteti byli vybaveni a uZivali mnohem a¢inngjsi
(N95) masky, plaste a rukavice na jedno pouZiti. Naklady na OOP pro v3echny zaméstnance
nemocnice jsou vysoké a ziidka by bylo téchto prostredku tolik, aby jimi mohli byt vSichni
vybaveni po celou dobu trvani epidemie.

Cheng, Wong, Tong a j. (Lancet, 363, 2004, ¢. 9422, s. 1699-70) sledovali pomoci
reverzni PCR vyluc¢ovani koronaviru SARS ve 2134 vzorcich razného materialu. Virus nasli
ve 45 % ze 355 vzorkt nosohltanového aspiratu a ve 28 % ze 150 vySetienych vzorka stolice.
Pozitivita aspirata byla nejvyssi v 6.-11. dnu od zacatku potiZi, a ve stolicich v 9.-14. dnu.
Nejvyssi celkova virova néloz byla ve 12.-14. dnu nemoci, coZ je doba, kdy pacienti jsou uz
v nemocni¢ni péci. To vysvétluje castou infekci nemocni¢niho personalu. Nizké procento
vyluc¢ovani viru v prvych dnech nemoci znamend, Ze ¢asna izolace nemocnych muzZe byt
z hlediska dalSiho Siteni ndkazy G¢inna.

Za Uvahu také stoji potieba a rozsah karanténnich opatieni. Téch par cibetek v naSich
ZOO nepredstavuje vyznamny rezervoar koronaviru SARS. Jind situace vSak vznikne na
pocatku epidemie ptaci chripky. Nemame ve méstech orientalni dribeZzi trhy, ale také mame
drabezi velkochovy, jatka driibeze, zavody zpracovavajici dribeZi maso, vejce, pefi atd. Proto
monitorovani zdravotniho stavu dribeZze a osob, které jsou v profesionalnim kontaktu
sdrabezi je také vyznamnym c¢lankem surveilance ptaci chripky. Rozumnou se také jevi
rychla likvidace hejna v némz se objevila ptaci chiipka a snad i domaci izolace a zvyseny
zdravotni dozor u pracovniku, ktefi byli v pfimém kontaktu s rizikovym hejnem. Rozhodné
vSak u nas nepujde o takovy rozsah opatieni, kterd by hrozila podobnou ekonomickou
katastrofou.jako v oblastech, kde dribez predstavuje hlavni obchodni artikl a podstatnou
slozku potravy. Velmi pekny je stru¢ny souhrn publikovanych zprav o ptaci chiipce, ktery
publikoval prof. V.Vacek v Klin. Mikrobiol., inf. 1ékaistvi, ¢.1/2004, s. 40-41. Doporucuji !

V epidemiologickych znalostech o SARS je jesté fada nedostatki. Jde napiiklad o tzv.
super spreaders, vysoce nakazlivé pacienty (pro¢, obdobi nakaZlivosti, cesty prenosu), nebo
0 existenci asymptomatickych nosi¢t koronaviru SARS, naznacujici, Ze spektrum potizi muze
sahat od asymptomatické az po fatalni infekci. Do jaké miry se tito nosi¢i podili na Siteni
nékazy, za jakych okolnosti dochazi u nich k manifestaci SARS ? Odpovédi na tyto a dalSi
otazky jisté prinese dalSi vyzkum. Ja jen pieji vSem ¢tendiam SMD aby o vlastnostech a
zvlastnostech SARS ¢i ptaci chiipky jen cetli, nez aby je zaZili na vlastnim preparatu !

000000000

Nebyva zvykem psat v SMD o jubileich epidemiologu, ktefi nepracovali a nepracuji
v nasem Kkraji. Jestlize dnes se proti této zasadé prohiesSim, je to proto, Ze jde o osobnost, které
si mimofadné¢ vaZzim- profesora MUDr. Bohumila Tich&¢ka, Dr.Sc., ktery 19. z&#i oslavil své
osmdesatiny. O jeho vynikajicich pracovnich vysledcich se piSe ve vSech c¢asopisech
s tématikou epidemiologie nebo mikrobiologie. Osobné si nejvice vazim jeho piistupu
k terénnim epidemiologam, pro které je stale ob&tavym radcem i vzorem.

Naopak byva zvykem v zavéru jubilantovi popiat hodné zdravi a dalSich dspéchi.
Myslim, Ze jeho Zivot a praci nejlépe vystihuje osobni krédo Salus societatis suprema lex estin
A za to mu vzdavam i s epidemiology SMK veliky dik !



