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d bfezna 2009, kdy se poprvé vyskytla v Mexiku, jsme v sou-

casnosti svédky rozsifujici se pandemie nového typu viru
chtipky A praseciho ptivodu (HIN1). Rychlost, jakou se pandemie
$ifi v letnich mésicich, a fada indicii pfipominajici zdvazné minu-
1é chripkové pandemie (1918-1919, 1957-1963, 1968-1970)
poutd pozornost sdélovacich prostredki, takze kazdy dnes vi, Ze
nova chfipkova pandemie predstavuje mozny problém. V zaplavé
jednoduchych poselstvi ze sdélovacich prostredkt predstavuji
odborné prispévky kapku v moti. Od kvétnovych vydani The New
England Journal of Medicine do soucasnosti bylo publikovano jiz
14 sdéleni o pandemické chtipce (perspektivy, pivodni prace,
editorialy, korespondence). Povazujeme za uzite¢né seznamit siro-
kou nefrologickou obec s obsahem nékterych z téchto prispévka.
To proto, Ze denné sly$ime od nasich nemocnych otazky, na které
ne vzdy umime odpovédét, a také proto, Ze je jasné, Ze pacienti

s chorobami ledvin, a tak i s jistym imunodeficitem, predstavuji
skupinu potencidlné ohrozenou komplikacemi chfipky a nase
hlubsi znalosti o povaze souc¢asné pandemie mohou v kone¢ném
disledku pomoci i nagim nemocnym.

1. Trifonov V, Khiabanian H, Rabadan R. Geographic dependen-
ce, surveillance, and origins of the 2009 influenza A (HIN1)
virus. N Engl ] Med 2009;]Jul 9;361(2):115-119.

Genomova analyza viru HIN1, ktery se objevil u lidi v roce 2009,
odhalila, Ze tento virus je svym usporadanim blizky ptibuzny viru
praseci chripky A izolovaného v Severni Americe, v Evropé a v Asii.
Tento virus je velmi podobny viru HIN2, ktery byl popsan v roce
1990. Virus HIN2 je potomek viru H3N2, ktery se rozsifil v pra-
satech (ta byla jeho hostiteli) a od nichz se nakaza rozsitila na ¢lo-
véka. Novy virus HIN1 ma v§ak segmenty kédujici neuraminida-
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zu a proteiny matrix, které jsou vzdalené pribuzné viru praseci
chtipky izolovanému v Evropé v roce 1990 a v roce 1992. Velké
usili je v soucasnosti vénovano popsanim sekvenci genomu viru
chtipky A. Databaze NCBI ke konci kvétna 2009 ¢itala sekvence
vice nez 220 druht vird chtipky A prasec¢iho ptivodu (HIN1),
které byly izolovany v rtiznych zemich svéta. Sekvence se lisi geo-
graficky, avSak vykazuji zjevnou homologii. Pfedkové soucasného
viru HINT1 se tak $ifili po svété nepozorovani po vice nez 20 let.

2. Shinde V, Bridges CB, Uyeki TM, Shu B, Balish A, Xu X, Lind-
strom S, Gubareva LV, Deyde V, Garten R], Harris M, Gerber S,
Vagasky S, Smith F, Pascoe N, Martin K, Dufficy D, Ritger K, Co-
nover C, Quinlisk P, Klimov A, Bresee JS, Finelli L. Triple-reas-
sortant swine influenza A (H1) in humans in the United States,
2005-2009. N Engl ] Med 2009;Jun 18;360(25): 2616-2625.
Organismus prasat miize slouzit jako zivna ptida pro mnozeni
a vzajemné michani ptaci, praseci a lidské chripky, a tak mtze
predstavovat rezervoar novych viri s potencidlem zptisobit
globdlni pandemii. Béhem let 1930-1990 byl béznym druhem
praseci chfipky A kmen HINI a tento virus se béhem let ménil
jen nevyznamné. V devadesatych letech ale doslo k michdni
subtyptt HIN1, H3N2 a HIN2 s genomem kombinujicim seg-
menty virt ptaci, lidské a praseci chfipky a tyto nové viry zaca-
ly prevlddat v populacich prasat v Severni Americe. Autoti
v tomto prispévku popisuji klinické projevy prvnich 11 spo-
radickych pripadt nakazeni lidi virem prasedi chtipky typu
A charakterizovanym hemaglutininem 1 (H1), ktery vznikl
pravé vySe popsanou kombinaci tfi virt chtipky (proto nizev
triple reassortant swine influenza virus). Tento virus je v posled-
ni dekddé zcela bézny pro kolonie prasat a k pfenosu na ¢lovéka
dochadzelo zcela vzacné.

V uvedené préci jsou popsany pripady vyskytu onemocnéni
u lidi, které zachytilo Centrum pro kontrolu onemocnéni a pre-
venci (CDC) v USA od prosince 2005 do tnora 2009. Primérny
vék nemocnych byl 10 let a ¢tyfi pacienti trpéli chronickym
onemocnénim. Devét nemocnych bylo v pfimém kontaktu s pra-
saty, v jednom pripadé se predpokladal prenos od ¢lovéka. Inku-
ba¢ni doba onemocnéni byla 3-9 dni, pfiznaky onemocnéni byly
teplota, kasel, bolesti hlavy a prijjem. U ¢tyf pripadu byl vySetfen
krevni obraz a byla prokazana leukopenie, lymfopenie a trombo-
cytopenie. U dvou nemocnych ze ¢tyt, kteti byli hospitalizovani,
nastalo respira¢ni selhani a museli byt 1é¢eni umélou plicni ven-
tilaci. V§ichni nakazeni nemocni se uzdravili.

3. Novel Swine-Origin Influenza A (HIN1) Virus Investigation
Team, Dawood FS, Jain S, Finelli L, Shaw MW, Lindstrom S, Gar-
ten RJ, Gubareva LV, Xu X, Bridges CB, Uyeki TM. Emergence of
a novel swine-origin influenza A (HIN1) virus in humans.
N Engl J Med 2009;Jun 18;360(25):2605-2615.

V tomto pivodnim sdéleni informuji autofi o 642 potvrzenych
onemocnénich novym druhem chfipky A praseciho ptivodu
(swine-origin influenza A, S-OIV) (HIN1), ktera se v USA vy-
skytla od 15. 4. do 5. 5. 2009. Jedna se samoziejmé o retrospek-
tivni pozorovani, a proto jsou podrobna data k dispozici jen u dvou
tretin nemocnych. Diagnostika tohoto onemocnéni byla mozna
pomoci modifikace real-time RT-PCR metody, ktera byla ptivod-
né pripravena jiz na podzim pro detekci sezénnich chripek typu A,
B, H1, H3 a ptaciho sérotypu H5. Autofi popsali antigenni
determinanty viru praseci chripky, které se lisily od chripky
typu A (HIN1), proti kterému byla pfipravena vakcina pro sezo-
nu 2008-9. O tomto viru je znamo, ze se $ifi pouze mezi lidmi

a Ze prasata mohou byt prilezitostné infikovana nemocnymi lidmi.
Onemocnéni bylo identifikovano v 41 statech, vék nemocnych byl
od ti'i mésicti do 81 let, ale 60 % nemocnych bylo mladsich 18 let.
Celkem 18 % nemocnych cestovalo do Mexika a dal$ich 18 %
nemocnych se nakazilo ve $kole. Inkuba¢ni doba byla 2-7 dni,
avsak toto jsou jen predbézna data, pfenos onemocnéni se pred-
poklada kapénkovou infekei a orofekalni cestou. Celkem 94 %
nemocnych mélo horecku, 92 % kasel a 66 % bolesti v krku, 25 %
prijem a stejné velkd skupina zvracela. Hospitalizaci vyzadovalo
9 % nemocnych z 399, u nichz bylo znamo, zda byli pfijati do ne-
mocnice, nebo nikoli, tfetina z nich byla v riziku tézkého prubéhu
sezénni chiipky, ¢tvrtina méla pneumonii, pétina byla hospitali-
zovana na JIP, ¢tyfi nemocni méli respiraéni selhani a dva zemre-
li. Autofi popisuji, Ze projevy onemocnéni kolisaji od banalniho
prubéhu po Zivot ohrozujici stavy. Je tak mozné, ze pocty potvrze-
nych pripadi pandemické chripky A (HIN1) predstavuji jen
mensi ¢ast nemocnych.

4. Perez-Padilla R, de la Rosa-Zamboni D, Ponce de Leon S, Her-
nandez M, Quifiones-Falconi F, Bautista E, Ramirez-Venegas A,
Rojas-Serrano J, Ormsby CE, Corrales A, Higuera A, Mondragon E,
Cordova-Villalobos JA; the INER Working Group on Influenza.
Pneumonia and Respiratory Failure from Swine-Origin In-
fluenza A (HIN1) in Mexico. N Engl ] Med 2009;Aug 13;361(7):
680-689.

V tomto sdéleni autofi popisuji priibéh zavaznych forem chfipky
A (HIN1) praseciho ptivodu (S-OIV) v Mexiku od 24. bfezna do 24.
dubna 2009; v pozdéjsich tydnech pocet zavaznych pripada klesl.
Jednalo se opét o retrospektivni analyzu, u véech nemocnych bylo
potvrzeno onemocnéni metodou RT-PCR. Na plicni klinice v hlav-
nim mésté Mexico City bylo v té dobé vysetieno celkem 214 nemoc-
nych s podezienim na pneumonii nebo s chfipkovymi priznaky,
hospitalizovano bylo nakonec 98 nemocnych s pneumonii a v 18
ptipadech byla soucasné potvrzena infekce chfipky A prase¢iho
ptvodu - o nich pojednava toto sdéleni. Polovina z uvedenych pa-
cientt byla v rozpéti 13-47 let véku a jen osm z nich mélo predcho-
zi zdvazna onemocnéni. Celkem16 nemocnych bylo pfijato na kli-
niku de novo, jenom dva dalsi byli prelozeni z jiné nemocnice.
Nejcastéji se jednalo o studenty, ridice taxiki a uklizecky; mezi ne-
mocnymi byl jeden internista. Median od pocatku pfiznakti po hospi-
talizaci byl $est dni (4-25 dni). Celkem 12 nemocnych bylo lé¢eno
jiz pted prijetim antibiotiky od svych lékar. VSichni nemocni méli
horecku, kasel, dusnost nebo respira¢ni distress syndrom, zvysené
koncentrace LDH a bilaterdlni rentgenové nalezy nehomogennich
pneumonickych infiltratd typu opacit, nejcastéji bazalné. Pacienti
mladsi 14 let méli navic prijem. Dal$imi spole¢nymi nalezy byly
vys$$i hodnoty kreatinkinazy (v 62 % pripadi) a lymfopenie (v 61 %
pripadit). Jedenact pacienttt mélo elevaci transamindz. Dvandct
nemocnych bylo lé¢eno umélou plicni ventilaci, deset z nich tuto
1é¢bu pottebovalo béhem prvniho dne na klinice pro respira¢ni
distress syndrom. Celkem sedm nemocnych zemfelo, tfi z nich
prodélali infarkt myokardu, v péti piipadech se vyvinulo akutni se-
lhéni ledvin, sedm nemocnych mélo multiorganové selhani. Nikdo
znemocnych nebyl lé¢en oseltamivirem pred piijetim na kliniku, 14
nemocnych bylo lé¢eno timto preparatem az po ptijeti v davce 75 mg
dvakrat denné minimalné po dobu péti dni, 11 nemocnych bylo
lé¢eno okamzité a tfi pozdéji. Celkem ¢tyti nemocni, ktefi prezili,
nebyli 1é¢eni oseltamivirem viibec. Z antibiotik byl u 17 nemocnych
pouzit ceftriaxon a u 10 clarithromycin, u ostatnich byla antibiotika
ménéna podle klinického priabéhu. Proti sezonni chtipce byli o¢ko-
vani tfi nemocni a uméld plicni ventilace u nich nebyla zapottebi.
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Do sedmi dni od primarniho kontaktu se vyskytly mirnéjsi
projevy chripkového onemocnéni u 22 zdravotnikd; ti byli 1é¢eni
oseltamivirem a nikdo z nich nebyl hospitalizovan. Kontakt s ne-
mocnymi udalo 82 clenti jejich rodin, z nich pak onemocnélo 20,
¢tyfi museli byt hospitalizovani, z toho tfi z jedné rodiny (jeden
zemfel, jedna Zena prodélala tézké respiracni selhani a matka ne-
mocného méla leh¢i prabéh a také od pocatku priznakia uzivala
oseltamivir).

5. Khan K, Arino J, Hu W, Raposo P, Sears J, Calderon F, Heide-
brecht C, Macdonald M, Liauw J, Chan A, Gardam M. Spread of
anovel influenza A (H1N1) virus via global airline transporta-
tion. N Engl ] Med 2009;Jul 9;361(2):212-214.

Tento dopis editorovi shrnuje analyzu $ifeni viru chtipky
A praseciho ptivodu HIN1 z Mexika s vyuzitim udaji AITA (Air
Transport Association). Autofi zjistili, ze zemé, do kterych vy-
cestovalo vice nez 1 400 pasazeri z Mexika, byly ve vysokém
riziku importu onemocnéni (senzitivita i specificita 92 %, kfivka
ROC 0,97). Pomoci tohoto postupu lze dobre predpovidat rizika
importu zdvaznych infekci a také je prikladem toho, jak jsou
i vzdalené zemé blizko rizikiim expozice globalnim pande-
miim.

6. Lipsitch M, Riley S, Cauchemez S, Ghani AC, Ferguson NM.
Managing and reducing uncertainty in an emerging influenza
pandemic. N Engl ] Med 2009;Jul 9;361(2):112-115.

V téchto perspektivach autofi varuji pfed unahlenym rozho-
dovanim politik a zdravotnikd. Vyvoj pandemické chtipky zpi-
sobené novym virem chtipky A prase¢iho pivodu HIN1 ukazuje
na to, ze se dany virus $ifi vyznamné rychleji v porovnani s béznou
chfipkou a rovnéz, ze vét§ina onemocnéni ma mirny prubéh
s umrtnosti 0,1 %. Redlné je ale tmrtnost na tento virus nizsi,
protoze leh¢i pripady nebyly hldseny. Tak, jak se virus $ifi po své-
té, muze dojit ke zméné jeho chovani. ProtoZe na severni polokou-
li jsou vétSinou prazdniny a déti nechodi do $koly, nelze nyni
bezpecné fici, jaky je skute¢ny vyvoj onemocnéni. Kazdopadné je
ale nyni ¢as na néktera dalezita politicka rozhodnuti, jako naptiklad
vénovat kapacity vyroby vakcin na vyrobu téch proti pandemické-
mu viru HIN1 ne7 téch proti bézné sezénni chiipce nebo rozhod-
nout, zdali mald zdravotni rizika globalni vakcinace ndhodou
neprevysi ekonomicka rizika pandemie, bude-li onemocnéni za-
vaznéjsi, nez se v soucasnosti ukazuje apod. Jednou z otazek je
umoznit vakcinaci neregistrovanymi pripravky s cilem rozsifit jeji
dostupnost pro vétsinu obyvatel.

Zaveér

Z uvedenych nedavno publikovanych prispévki vyplyva nékolik
praktickych poznatkii. Onemocnéni pandemickou chripkou
typu A praseciho piivodu HIN1 je charakterizovano vysokou
infekénosti a vétsinou mirnym pribéhem. Jednad se o virus, ktery
je praseciho ptivodu, ale $ifi se jen mezi lidmi a ¢lovék se jim
nemuze nakazit od prasete. Existuje ditkaz o tom, Ze tento novy
virus je ptibuzny viru praseci chfipky s genomovou vybavou od tii
typu chiipkovych vira (ptaci, lidské a praseci chripky) a ktery jiz
byl prenesen na ¢lovéka s priznaky podobnymi, jako ma soucas-
na pandemicka chripka. PostiZeni jsou vétSinou lidé mladsi nez
18 let (ale onemocnéni se vyskytlo ve vSech vékovych skupindch),
a proto v dobé prazdnin neni mozno bezpe¢né odhadnout siteni
onemocnéni na podzim. Vedle béznych priznaka chfipky jsou
u ¢tvrtiny nemocnych pfitomny gastrointestinalni projevy (pra-
jem, zvraceni), u tézkych pripadi dochazi k utlumu v bilé krevni
fadé a vzdcné mize dojit k zdvaznému postizeni dolnich dycha-
cich cest s nutnosti umélé plicni ventilace. Virus je rozsifen
na vSech kontinentech a existuji jiz stovky jeho variant. Pfitom-
nost hemaglutininu H1 pfedstavuje doklad o tom, Ze tento virus
je potomkem viru pandemické $panélské chripky zlet 1918-1919,
tak jako i ostatni kmeny pandemickych chfipek, které se vysky-
tovaly ve dvacatém stoleti. Proto existuje moznost, ze populace,
které byly opakované imunizovany chfipkovymi viry, maji pro-
tilatky reagujici do uréité miry i proti sou¢asnému pandemické-
mu viru. Existuje i moznost, Ze o¢kovani proti sezénni chfipce
muze mitigovat pribéh infekce virem chfipky A praseciho pu-
vodu HIN1. Oc¢kovani proti pandemickému viru predstavuje
nejucinnéjsi formu, jak zabranit §ifeni infekce (vakcina ale zatim
neni k dispozici). Pandemicky virus je zatim citlivy k oseltami-
viru, kterého je proto mozné pouzit pro profylaxi v pripadé
prokazaného kontaktu a pri 1é¢bé tézkych pripadi. V pripadé
jeho dostupnosti pfi pandemii je dilezita jeho v¢asna aplikace,
protoze mechanismus oseltamiviru spociva v zablokovani virové
replikace. V ptipadé dalsi progrese pandemie a mutace viru
s téz8im prubéhem budou aplikovéna opatfeni statnich autorit
vychézejici z pandemického planu. Nasim pacientim mdame jiz
nyni rozmluvit cestovani do zemi s vysokym vyskytem onemoc-
néni, doporudit uzkostnou hygienu (myti rukou), omezeni po-
bytu v uzavienych mistnostech s velkou koncentraci osob a uvéz-
livé navstévy praktickych a odbornych lékati v dobé pandemie;
prednost by mél mit telefonni kontakt. Detailni informace a do-
poruceni jsou pravidelné aktualizovany na webovych strankach
CDC: http://www.cdc.gov/h1nlflu/.
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