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1. UVOD

Rozsirenie vtadej chripky v juhovychodnej Azii vyvolanej virusom chripky typu A
(H5N1) od roku 2003 vyvolava obavu vzniku nového subtypu virusu chripky, ktory moze
zapriCinit’ vznik a Sirenie ochoreni u l'udi a vyvolat' pandémiu. Odbornici, ktori skiimaju
vlastnosti virusov chripky kolujtcich v stcasnosti v 'udskej a zvieracej populacii, upozoriiuju
na moznost vzniku nového l'udského subtypu v blizkej buducnosti. Existuje realne riziko
zavlecena vtacej chripky do chovov hydiny v Slovenskej republike. S narastajicim Sirenim
virusu vtacej chripky vzrasta aj riziko vzniku pandémie.

Vlada Slovenskej republiky v doésledku rizika vzniku pandémie chripky prijala v roku
2001 Plan opatreni pre pripad pandémie chripky a minister zdravotnictva zriadil multirezortnt
pandemicktl komisiu. V roku 2005 bol vzhl'adom na §irenie vtacej chripky Plan opatreni pre
pripad pandémie chripky aktualizovany a minister zdravotnictva zriadil novi pandemicku
komisiu vlady SR, ktorej ¢lenovia s najvyssi politicki predstavitelia.

Charakteristika:

Chripka je infekéné ochorenie vyvolané virusom chripky. Je to jedno
z najnakazlivejSich ochoreni, ktoré postihuje I'udi bez ohl'adu na vek arasu. Chripka patri
medzi ochorenia so zdvaznymi zdravotnymi a ekonomickymi nésledkami. Vyskytuje sa na
celom svete a zapricinuje vznik epidémii r6zneho rozsahu od drobnych lokalnych epidémii na
Skolach a v detskych kolektivoch cez epidémie celookresného, resp. celostatneho rozsahu.
Kazdy rok sa na Slovensku zaznamena viac ako 2 miliény pripadov chripky a chripke
podobnych ochoreni. Kazdorocne dochadza k vzniku epidémii, ktoré postihuju takmer celé
uzemie Slovenska. Najviac¢$im nebezpeCenstvom st vSak pandémie chripky, ku ktorym
dochadza vtedy, ak vznikne novy subtyp virusu chripky, ktory je schopny prenosu z ¢loveka
na cloveka. Schopnost’ vytvorit nové subtypy maju iba virusy chripky typu A, ktoré
vyvolavaji ochorenia nielen u ¢loveka, ale aj u zvierat, najmé u vtakov, prasiat a koni. Virusy
chripky typu B a C vyvolavaji infekcie len u ¢loveka. K vzniku nového subtypu l'udského
virusu chripky dochédza rekombindciou medzi 'udskymi a zvieracimi kmefimi chripkovych
virusov typu A. Tym vznikd tzv. antigénny skok (shift). Nakolko l'udia nie su vo¢i novému
subtypu imunni dochadza k rychlemu roz$ireniu ochoreni, vzniku epidémii, ktoré v priebehu
niekol’kych mesiacov prerastu v celosvetovu pandémiu.

V 20. storo¢i boli zaznamenané Styri vel’ké pandémie chripky. V roku 1918 to bola tzv.
Spanielska chripka vyvolana subtypom A(HIN1), v roku 1957 tzv. Azijské chripka vyvolana
subtypom A(H2N2), v roku 1968 tzv. Hong Kongska chripka, ktorti vyvolal subtyp A(H3N2)
a vroku 1977 tzv. Ruska chripka so subtypom A(HIN1).

Chripkové pandémie vzhladom na vysokd chorobnost' a smrtnost maju zavazny
socialny a ekonomicky dopad. NajhroznejSia znich bola pandémia vr. 1918 — 1919.
Odhaduje sa, ze vnej zomrelo viac l'udi, ako vI. svetovej vojne. Celosvetovo bolo
zaznamenanych asi 500 miliénov ochoreni a viac ako 40 miliéonov Gmrti.

Nebezpecenstvo pandémie chripky hrozi, ked’ novy chripkovy virus, ktory je odlisny od
predchadzajtcich virusov, ktoré cirkulovali v populacii
— ma schopnost’ vyvolat’ ochorenie u l'udi
— ma schopnost’ 'ahko sa §irit’ z cloveka na ¢loveka
— infikovat’ vysoku proporciu populacie, schopnost’ Sirenia sa do okolia v dosledku
nizkej imunity populacie vo¢i novému virusu



2. CIELE A ULOHY

Hlavnym cielom planu je zmiernit’® zdravotné, sociilne a ekonomické nasledky
pandémie. Na dosiahnutie tohto ciela je potrebné prijat’ v sulade s pandemickym planom
Svetovej zdravotnickej organizacie a Europskej komisie opatrenia na ochranu obyvatel'stva
pred pandémiou chripky, ktorymi st:
posilnenie narodného systému rychleho varovania pre vcasné zachytenie mozného
ochorenia spdsobeného pandemickym kmeniom

— ochrana obyvatel'stva pred vznikom nového pandemického virusu v o najvicsej miere

— rychla identifikacia virusu vtacej chripky u hydiny a vtakov, resp. inych zvierat

— rychle zachytenie vzniku nového subtypu virusu chripky v populacii

— minimalizovanie rozSirenia nového virusu a predidenie vzniku pandémie

— priebezné vyhodnocovanie epidemiologickej situdcie, analyza vyskytu, prijimanie
okamzitych protiepidemickych opatreni

— ohranicenie chorobnosti a smrtnosti pri rozsireni pandemického kmena virusu chripky

— zabezpecenie lieCby a zdravotnej starostlivosti o chorych a liecba komplikacii

— zabezpecenie pochovavania mftvych

— zabezpecenie okamzitej informovanosti zdravotnickych pracovnikov a verejnosti
prostrednictvom médii

— kontrola dodrZiavania odporuc¢anych opatreni

— redukovanie dopadu na kazdodenny Zivot a pracu a planovanie d’alsich dosledkov

— minimalizovanie ekonomickych strat

Principy zakladnych opatreni (pripadne iloh)

— redukcia dopadu na zdravie obyvatel'stva zniZzenim chorobnosti a smrtnosti. Zasahy je
potrebné aplikovat’ tam, kde sa d4 dosiahnut’ mozny zdravotny benefit. Postupovat’ sa
bude podla stanovenych priorit.

— ochrana a lieCba populdcie cielenymi opatreniami zameranymi na spomalenie Sirenia
pandémie aj za cenu prediZenia trvania pandémie

— spolupraca medzi vladou SR, tUradmi verejného zdravotnictva, zdravotnickymi
organizaciami, $tatnou veterinarnou spravou na vsetkych trovniach a verejnost’ou.



3. FAZY’ VYVOJA PANDEMIE CHRIPKY A MECHANIZMUS
VYHLASENIA PANDEMIE

3.1. Vymedzenie pojmov - stupne intenzity Sirenia nakazy

a) Sporadicky vyskyt ochorenia — jednotlivé pripady ochorenia sa vyskytuju roztrusene alebo
ojedinele v case 1 mieste a medzi jednotlivymi pripadmi ochorenia nieje znama
epidemiologicka suvislost’.

b) Epidemicky vyskyt ochorenia — nahromadenie ochoreni vyvolanych v pomerne kratkom
Case na ohrani¢enom mieste tym istym povodcom nékazy. Pomerne kratky cas st zvycajne
dva priemerné inkubacné Casy.

¢) Pandemicky vyskyt ochorenia — rozsiahla epidémia z neur¢itym ¢asovym ohranicenim a
prakticky bez ohranienia v mieste, priCom byva postihnut¢ velké mnozstvo l'udi na
rozsiahlom uzemi.

3.2. Fazy vyvoja pandémie chripky

Svetova zdravotnicka organizicia definovala fizy vyvoja pandémie chripky, co
umoziuje pristup k planovaniu pripravenosti a reakcie podla jednotlivych zvySujicich
sa stupiiov, ktoré veda az k vyhlaseniu za¢iatku pandémie. V pripade Ze bude vyhlasena
pandémia, aktivity Slovenskej republiky budu zavisiet od toho, ¢i budu v SR
identifikované pripady ochorenia a do akej miery sa budu Sirit’.

Medzinarodné fazy

Féazy SZO, ktoré boli v aprili 2005 revidované, opisuji progresiu pandémie chripky od prvého
objavenia sa nového subtypu virusu chripky az po jeho rozsiahle medzindrodné Sirenie. Je to
celosvetova klasifikacia zalozend na celkovej medzinarodnej situacii, ktord sa pouZziva
medzindrodne za i¢elom plénovania.

Medzipandemické obdobie

Faza 1 U l'udi zatial' nebol detekovany novy subtyp virusu chripky. Subtyp virusu
chripky, ktory bezne vyvolava infekcie u l'udi méze byt pritomny u zvierat. Ak
je pritomny u zvierat, riziko infekcie alebo ochorenia u I'udi je nizke.

Faza 2 U T'udi zatial’ nebol detekovany novy subtyp virusu chripky. Avsak cirkulujtci
subtyp zvieraciecho kmena virusu chripky predstavuje vel'ké riziko vzniku
ochorenia u l'udi.

Obdobie hrozby pandémie

Faza 3 Boli zaznamenané infekcie I'udi novym subtypom virusu chripky, ale nebol
zaznamenany ziaden interhumanny prenos prip. v najzriedkavejsich pripadoch
Sirenie na priame kontakty.

Faza 4 Malé nahromadenie/nahromadenia pripadov s limitovanym interhuménnym
prenosom ale §irenie je vysoko lokalizované, ¢o sved¢i o tom, Ze virus nie je
dobre adaptovany na l'udi.



Faza 5 Velké nahromadenie/nahromadenia pripadov, avSak interhumdnny prenos je
stale lokalizovany. Svedci to o tom, Ze virus sa postupne stale viac adaptuje na
l'udi, ale zatial’ nemusi byt plne schopny prenosu (velké riziko pandémie).

Pandemické obdobie

Faza 6 Pandemicka faza: zvysené a trvalé Sirenie v celej populacii.
Skusenosti z minulosti naznacujl, Ze druhad vlna ochoreni (eventualne d’alSie
viny) spdsobené novym virusom sa pravdepodobne objavia 3 — 9 mesiacov po
odozneni prvej viny. Druhd vlna moze byt rovnako intenzivna ako prva alebo
eSte intenzivnejsia.

Postpandemické obdobie
Névrat do medzipandemického obdobia.

Prechod medzi fizami moéze byt rychly arozdiel medzi nimi mdéze byt velmi nejasny.
NajdolezitejSia je dlzka intervalu medzi fazou 5 a 6, ktora do najvicsSej miery urc¢i ¢i bude
mozné vyvinut’ vakcinu vcas, tak aby sa mohla pouzit’ este v prvej vine ochoreni.

Medzinarodné fazy Dopad na Slovensku republiku

Medzipandemické obdobie
1| U ludi zatial nebol detekovany novy subtyp
virusu chripky

2| Cirkulujuci subtyp zvieracieho kmefa virusu | SR nie je zasiahnuta

chripky predstavuje velke riziko SR ma intenzivne cestovné alebo
obchodné spojenie so zasiahnutou
krajinou

SR je zasiahnuta

Obdobie hrozby pandémie

3 | Zaznamenané infekcie f'udi novym subtypom
virusu; nebol zaznamenany Ziaden novy
interhumanny prenos na priame kontakty

4 | Malé nahromadenie/nahromadenia pripadov
s limitovanym interhumannym prenosom ale
Sirenie je vysoko lokalizované, ¢o svedci

o tom, Ze virus nie je dobre adaptovany na | SR nie je zasiahnuta
fudi. SR je zasiahnuta

5 | Velké nahromadenie/nahromadenia pripadov,
avsak interhumanny prenos je stale
lokalizovany. Sved¢i to o tom, Ze virus sa
postupne stale viac adaptuje na fudi, ale
zatial nemusi byt plne schopny prenosu

Pandemické obdobie
6 | ZvySené a trvalé Sirenie v celej populacii

Aktivacné urovne v SR

1 Virus/pripady identifikované mimo
uzemia EU a Slovenskej republiky
2 Virus izolovany v EU mimo SR

3 Virus izolovany v SR vznik
epidémie/epidémii v SR

4 Sirenie po celom uzemi SR

Postpandemické obdobie

Navrat do medzipandemického obdobia |




3.3. Mechanizmus vyhlasenia pandémie

Svetova zdravotnicka organizacia (SZO) oznami jednotlivé fazy co najskor ako budu
potvrdené, oznaci fazu — stupenl pripravenosti ocakavanej od SZO a jednotlivych ¢lenskych
Statov.

Ocakava sa, Ze narodné autority budu pripravené na aktivaciu ich narodnych akénych
planov nasledujicich po ozndmeni SZO o fize 5 — najvySs$i stupenl ostrazitosti. Pred
oznamenim tejto fazy bude SZO konzultovat' aktivity s medzindrodnymi expertami, aby
vylucila d’alSie mozné vysvetlenia, napr. podvratnu ¢innost’.

Potvrdenie fazy 6 (t. j. zaCiatok pandémie) bude SZO medzinarodne konzultovat'.

Cinnost’ v Slovenskej republike

Po informovani SZO o izolécii nového virusu chripky s pandemickym potencidlom (t.
j. faza 5, ked’ je potvrdeny prenos z osoby na osobu), minister zdravotnictva SR, na
odporucanie hlavného hygienika SR, zvold Pandemickt komisiu vlady SR. Riaditel’ odboru
krizového manazmentu ministerstva zdravotnictva SR informuje zodpovedné prislusné
organizacie a d’alSie vladne rezorty, preskima pripravenost’ medzi vSetkymi sektormi a prijme
prislusné strategické rozhodnutia. Ministerstvo zdravotnictva SR a ostatné prislusné rezorty v
SR budi vydavat’ pokyny v ramci svojich rezortov na zvladnutie vzniknutej situécie.

Po potvrdeni SZO o =zaciatku potencidlnej pandémie t. j. faza 6, Ministerstvo
zdravotnictva SR rozosle tito informéciu na zodpovedné prislusné organizacie. V tejto faze
moze byt zvoland Pandemickd komisia vlady SR, ak uz predtym nebola zvolana vo faze 5.
V pripade potreby moézu byt’ zvolané protiepidemické komisie v prislusnych regionoch.



4. POVOD A PRAVDEPODOBNY DOPAD PANDEMIE CHRIPKY

4.1. Chripka pocas chripkovej sezony

Na Slovensku siahaju zaciatky surveillance chripky az do roku 1954. Byvalé
Ceskoslovensko bolo jednym z prvych §tatov, ktory zacal spolupracovat’ na celosvetovom
chripkovom programe koordinovanom SZO. Do roku 1992 bolo Narodné referen¢né centrum
(NRC) pre chripku v Prahe. Po rozdeleni v roku 1993 vzniklo NRC pre chripku na Statnom
zdravotnom ustave SR, ktoré doteraz zabezpecuje komplexnu surveillance chripky a chripke
podobnych ochoreni na Slovensku. Podrobny popis vykondvania surveillance chripky je
popisany v bode 5.1.1. Monitorovanie chripky.

Surveillance chripky a chripke podobnych ochoreni sa vykondva v priebehu celého
roka. V naSom klimatickom pasme ma chripka typicky sezénny charakter. K jej nastupu ako
aj nastupu inych chripke podobnych respiraénych ochorena (ARO) dochadza kazdoroc¢ne
neskoro na jesenl. Ako chripkovad sezona je na severnej pologuli spravidla oznafované
obdobie chladnych mesiacov od 40. kalendarneho tyzdna aktuidlneho roku do 18.
kalendarneho tyzdia nasledujticeho roku. Na zaklade dlhoro¢nych sledovani sa prvy, obvykle
mierny narast ochoreni ocakdva v decembri. PreruSeny byva vianoénymi prézdninami,
v priebehu januara sa pocet ochoreni postupne zvySuje a zvyc€ajne vrcholi koncom januara
a zaCiatkom februara kulminuje v epidémii, ktord postupne postihuje celé Slovensko.
V poslednych desiatich rokoch ochorelo na chripku a chripke podobné ochorenia kazdoro¢ne
1 — 2 mil. Tudi. V epidémiéch, ktoré zvycajne trvaju 4 — 8 tyzdnov sa pocet ochoreni na
Slovensku pohyboval okolo 400 — 800000. V priebehu sezény byva najvysSia
vekovospecifickd chorobnost’” evidovana v skupine predSkolského veku (0 — 5 rocné deti)
a skupine deti Skolského veku (6 — 14 ro¢né deti). Vyvoj chorobnosti v rokoch 1991 — 2004 je
uvedeny v grafe. Umrtia na chripku sa hlasili ojedinele, maximum 11 amrti bolo v sezéne
2002/2003. V jednotlivych sezonach bolo priemerne hlasenych 6 % komplikacii, najCastejSie
zo strany dychacich ciest (bronchopneumonie, pneumonie). V etioldgii sa uplatiiovali virusy
chripky typu A aj B sprevahou typu A (H3N2). Vynimkou bola sezéna 2000/2001, kde
dominovali virusy typu A (HINI1), ktoré neboli najmenej 10 rokov pred touto sezénou
dominantné a sezéna 2001/2002, kedy nebol epidemicky vyskyt chripky a zaznamenala sa len
sporadickd aktivita chripkovych virusov s prevahou virusu typu B. Cirkulujice virusy boli
takmer vzdy antigénne zhodné s vakcinalnymi okrem sezoény 2003/2004, kedy sa po ockovani
vytvarali ochranné protilatky v mierne niz8ich titroch.



CHRIPKA A CHRIPKE PODOBNE AKUTNE RESPIRACNE
INFEKCIE V SR
VYVOJ CHOROBNOSTI V ROKOCH 1991-2004
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4.2. Vtacia chripka

Vtacia chripka je ochorenie sposobené vysoko patogénnymi virusmi vtacej chripky
u vtakov, hydiny, prip. inych zvierat. Virus vtacej chripky je podla Svetovej zdravotnickej
organizacie (SZO) kvalifikovany ako biologicky faktor tretej skupiny. S narastajucim Sirenim
virusu vtacej chripky vrastd aj riziko vzniku pandémie. Na zéklade schopnosti virusu vtacej
chripky infikovat’ aj T'udi (tzv. medzidruhovy prenos) zvySuji sa obavy, ze okrem doteraz
predpokladaného hostitel'a — oSipanej, moéze dojst’ k rekombinacii I'udskych aj zvieracich
virusov chripky aj u ¢loveka.

Virus vtacej chripky A (H5NT1) bol od roku 2003 pri¢inou ochoreni u domécej hydiny a
vtakov v krajindch Azie. Epizootické ohniské boli hlasené z Thajska, Vietnamu (v delte rieky
Mekong bolo priblizne 70% vtakov HS5N1 pozitivnych, novo zisteny bol virus u cibetiek),
Indonézie, Filipin, Ciny, v Tibete, v Mongolsku, Rusku (v susedstve s Kazachstanom)
a v Kazachstane. Cela tato nova oblast’ lezi na jednej z migraénych trds. Doposial’ nie je
z tejto oblasti potvrdené ochorenie u loveka. V Cine, v Rusku a Kazachstane boli postihnuté
chovy hydiny, inde boli najdené uhynuté migrujice vodné vtaky. Nie je zname aka je
skuto¢na premorenost’ divokého vtactva ale odhaduje sa na 1%. Infekcia virusom A H5N1 sa
potvrdila aj u maciek, tigrov a oSipanych. Ddlezité je, Ze sa u oSipanych nepotvrdil prenos
virusu.

Virus chripky typu A (HSN1) infikuj l'udi len vynimoc¢ne. Prvykrat bol vyskyt chripky
tohto typu zaznamenany v Hong Kongu v roku 1997, kedy z 18 infikovanych zomrelo 6 osob.
Chori sa nakazili od infikovanej hydiny. Podl'a SZO bolo od roku 2003 doteraz (k 29.9.2005)
zaznamenanych 116 ochoreni uTludi v oblastiach: Kambodza, Hong Kong, Indonézia,
Thajsko, Vietnam. Z celkového poctu chorych 60 zomrelo, ¢o je smrtnost’ 50%

Nékaza sa na l'udi prenédsa z infikovanych zvierat a to najcastejSie priamym kontaktom
s chorymi, resp. uhynutymi zvieratami pri nedodrzani zasad osobnej hygieny, alebo
vdychnutim prachu s obsahom vyluc¢kov chorych, resp. uhynutych zvierat. Ochorenie sa
moze preniest aj kontaktom s plochami kontaminovanymi vylu¢kami z chorych zvierat
a odpadmi. Miestom vstupu virusu do organizmu c¢loveka su usta, nos a o¢né spojovky.
Inkubaény Cas ochorenia je priemerne 7 dni, maximalne 10 dni.

Virusmi vtacej chripky st najviac ohrozené nasledujuce skupiny obyvatel'stva
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- cestujuci do oblasti a prichddzajlci z oblasti s vyskytom vtacej chripky

- zamestnanci v Zivo¢iSnej vyrobe, najmé v chovoch a v spracovani hydiny

- veterinarni lekari, zabezpecujuci starostlivost v chovoch hydiny, resp. inych
hospodarskych zvierat

- prepravcovia hydiny

- zamestnanci bitunkov a kafilerickych zariadent,

- zdravotnicki pracovnici zabezpecujuci izolaciu a lie¢bu chorych

- pracovnici virologickych laboratdrii, v ktorych sa pracuje s chripkovymi virusmi

- epidemioldgovia uradov verejného zdravotnictva zabezpec€ujici protiepidemické
opatrenia v ohniskéach vtacej chripky

- zamestnanci v hydinarskom priemysle, ktori prichddzaji do kontaktu so Zivou
hydinou, resp. surovym hydinovym mésom.

- osoby v uzkom kontakte s chorym

- chovatelia vtactva

- polovnici

4.3. Pandemicka chripka

Pandémia je vyznamnou celosvetovou udalostou. Dochédza pri nej k vel'mi rychlemu
roz§ireniu ochoreni do vSetkych casti sveta, pricom ochorie viac ako 25% celej populacie. Je
spojend s vysokou chorobnostou, nadmernou Umrtnostou anaruSenim socidlneho
a ekonomického systému.

Pandémie, vyznacujice sa prudkym zvySenim chorobnosti a imrtnosti arychlym
roz$irenim ochoreni do vSetkych casti sveta, si hodnoverne zdokumentované uz od 16.
storo¢ia. Odvtedy sa v kazdom storo¢i vyskytli priemerne tri pandémie, cyklicky kazdych 10
az 50 rokov. Zacali sa ndhle bez varovania, S§irili sa v populécii prudkou rychlostou
a zanechali po sebe zna¢né Skody. Nemohli byt pozastavené, rychle kulminovali a nasledne
odozneli skoro tak nahle ako sa zacali. Pandémie mali tendenciu prebehnut’ vo viacerych
vlndch — ochorenia sa znovu objavili v druhej a niekedy aj v tretej vlne, priCom priebeh
ochoreni bol ¢asto t'azsi ako v prvej vine. V 20. storoci sa vyskytli tri pandémie: v roku 1918
tzv. Spanielska chripka, v roku 1957 tzv. Azijska chripka a v roku 1968 tzv. Hong-Kongska
chripka. Pocas roku 2004 sa svet priblizil k d’alSej pandémii viac ako kedykol'vek predtym od
roku 1968. V priebehu roku 2004 sa v rozsiahlych oblastiach/astiach Azie vyskytli lokalne
epidémie vtacej chripky u hydiny spdsobené vysokopatogénnym virusom vtacej chripky typu
H5NI1. Virus prekonal medzidruhové bariéry a infikoval T'udi, pricom bol zaznamenany
vysoky stupeii imrtnosti infikovanych I'udi (50%).

Spanielska chripka v rokoch 1918 — 1919 sposobila na celom svete priblizne 40 — 50
milidonov umrti. Hoci sa systém zdravotnej starostlivosti v poslednych desatroiach vyrazne
zlepsil, epidemiologické modelovania pracovnikov Centra pre prevenciu a kontrolu ochoreni
(CDC) v Atlante, USA naznacuju, Ze v dnesnej dobe by pandémia pravdepodobne mohla
zapri€init’ 2 — 7,4 miliéna umrti na celom svete.

4.4. Pravdepodobny dopad pandémie

Odhad potrieb pre planovanie zabezpecenia zdravotnickej starostlivosti chorych na chripku
v Case pandémie

Na odhad zat'aze aka spdsobi pandémia chripky bol pouzity program FluAid vyvinuty
Centrom pre kontrolu prenosnych ochoreni (CDC) v Atlante, USA. Program vychéadza
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z dostupnych udajov o proporcii chorych, hospitalizovanych, zomrelych v pandémiach v roku
1918 a 1968. Populacia je v programe rozdelena do troch vekovych skupin (0-18, 19-64
a 65+) a podl'a irovne rizika ndkazy a vzniku komplikécii po ochoreni na populaciu v nizkom
a vysokom riziku. Proporcia 0s6b v nizkom a vysokom riziku podla uvedenych vekovych
skupin vychadza zudajov v USA. Pri vypoctoch sa vychddzalo z dostupnych udajov
a kvalifikovanych odhadov.

Zdroj dajov:

Statisticky urad SR

pocet obyvatel'ov podla vekovych skupin z roku 2004: 0-18 ro¢ni: 1248 226
19-64 ro¢ni: 3 510 654

65+ roCni: 625 942

Ustav zdravotnickych informécii a $tatistiky

pocet 16zok v nemocniciach v roku 2004 37739

pocet praktickych lekdrov prvého kontaktu v roku 2004 3 398

Uradu verejného zdravotnicka SR

odhad trvania 1. viny pandémie: 8 tyzdiiov

odhad priemernej dizky hospitalizacie v suvislosti s chripkou: 2 tyzdne
maximalny pocet pacientov v ambulancii lekara prvého kontaktu za den: 50

Vysledky kalkulicii maximalneho dopadu 1. viny pandémie (8 tyZdriov):

Proporcia Umrtia: Pocet Pocet
postihnutej hospitalizovanych: navstev u
populacie prakt. lekara
25% 50 837 umrti 81717 3937281
35% 71 171 umrti 114 403 5512193
45% 91 505 umrti 147 019 7087 106

Vo vsetkych VUC su uréené miesta na pochovavanie zomrelych v pripade nahleho zvySenia
umrtnosti
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5. PLAN

5.1. Opatrenia na predchadzanie vzniku a Sirenia Pudskej chripky vratane
pandemickej

5.1.1. Monitorovanie chripky
a) definicia pripadu ochorenia na chripku

Klinicka charakteristika
Klinicky obraz zodpovedajuci chripke, napr. ndhly nastup ochorenia, kasel’, horti¢ka viac ako
38 °C, bolesti svalov a/alebo bolesti hlavy.
Laboratorne kritéria pre diagnozu
e Dokaz chripkového antigénu alebo RNA S$pecifickej pre virus chripky,
e Izolacia virusu chripky,
e Dokaz Specifickej protilatkovej odpovede v sére proti chripke A alebo B.

Klasifikacia pripadu

MozZny: N.A.

Pravdepodobny: Klinicky zodpovedajuci pripad v epidemiologickej stvislosti.
Potvrdeny: Klinicky zodpovedajuci pripad, ktory je laboratorne potvrdeny.

Podrobnosti o zasadach pre pouzitie definicii pripadov st ustanovené v ,Nariadeni UVZ SR,
ktorym sa ustanovuju Standardné definicie prenosnych ochoreni podliehajtcich hlaseniam do
Eurdpskej siete prenosnych ochoreni® (¢islo:1222/2004/SE, zo diia 11.3.2004, uverejnené vo
Vestniku MZ SR, cCiastka 16-18, zo dia 8.aprila 2004) (priloha ¢. 1).

b) medzindarodna surveillance

Pandemicky kmen chripky sa najpravdepodobnejsie objavi mimo izemia SR; je mozné,
Ze tou krajinou bude juhovychodna Azia. SR predtym ako bude sama zasiahnuta pandémiou
bude vel'mi zavisld na tdajoch zhromazdenych jednak z krajiny pévodu pandémie a taktiez
z ostatnych uz zasiahnutych krajin.

Eurépskou komisiou financovany Eur6psky program pre surveillance chripky (EISS), v
ktorom aktivne participuje aj Slovenska republika, kombinuje klinické a laboratérne hlasenia
zo vietkych ¢lenskych $tatov EU (prilohy ¢&. 2 a 3). Udaje st pristupné na webovej stranke
EISS. Nedavno zalozené Eurdpske centrum pre prevenciu a kontrolu ochoreni (ECDC) so
sidlom v Stokholme vyhlasilo, Ze jednou z priorit tohto centra je posilnenie surveillance
chripky a varovného systému v rdmci Eur6py, vratane posilnenia siete laboratorii.

Na vysokej urovni je taktiez medzinarodna surveillance chripkovych virusov u vtactva
ainych zvieracich rezervodrov. Medzindrodna spoluprdca existuje aj na eurdpskej, aj na
celosvetovej urovni — vtacia chripka podlieha hlaseniu na narodnej urovni a hlasi sa aj
Eurépskej komisii. Svetova organizacia pre zdravie zvierat (OIE) a Organizacia pre potraviny
a pol'nohospodarstvo (FAO) hraju ulohy koordinatorov.

¢) sledovanie chorobnosti na chripku a rozdelenie ochoreni v Pudskej populacii
Na Slovensku sa sleduje chorobnost’ na chripku a chripke podobné ochorenia zodpovedajuce

klinickej definicii uvedenej v bode 5.1.1. pism. a) spolu so vSetkymi akltnymi respiraénymi
ochoreniami. Chorobnost’ sa sleduje na zaklade hldsenia, ktoré vykonavaju lekari prvého
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kontaktu. Hlasi sa pravidelne tyzdenne v priebehu celého roka za obdobie 7 dni zacinajlicich
v piatok a konciacich vo Stvrtok soznacenim kalendarneho tyzdia, v ktorom je zber
ukonceny. Hlasenie obsahuje pocet klinicky potvrdenych ochoreni podl'a vekovych skupin 0-
51, 6-14 1., 15-59 r., 60+ 1., pocet komplikacii podl'a druhu a uvedenych vekovych skupin,
pocet praceneschopnych a umrti. Podrobnosti o vykondvani surveillance chripky a chripke
podobnych ochoreni su ustanovené v ,,Odbornom usmerneni o vykonédvani surveillance
chripky a chripke podobnych akutnych respira¢nych ochoreni* (¢islo:9534/2001, uverejnené
vo Vestniku MZ SR, ¢iastka 40-44, zo diia 20. decembra 2001) (priloha €. 4).

Hléasené udaje sa spracovavaju na okresnej, krajskej a celostatnej Grovni (priloha €. 5).
Na spracovéavanie udajov sa v su¢asnosti vyuziva sietové spojenie 10 RUVZ s UVZ SR a
Specidlny pocitacovy program ,,Chripka“ vytvoreny v Informacnom systéme hygieny,
epidemiologie a mikrobiologie (ISHEM). V priprave je vyvoj nového softvéru na
monitorovanie chripky v stlade s odporucaniami Eurdpskej siete pre surveillance chripky
EISS: hlésenie osobitne Udajov o chorobnosti na akutne respira¢né ochorenia vratane
komplikacii a osobitne udajov o vyskyte chripke podobnych ochoreniach. Sucast'ou softvéru
bude aj zaloZenie databazy laboratorne potvrdenych ochoreni na chripku od sentinelovych
a od ostatnych osetrujucich lekérov. Vyvoj nového softvéru sa ma zrealizovat’ z prostriedkov
EU prostrednictvom projektu PHARE. Stdastou projektu PHARE je nakup vypoétovej
techniky pre uzivatel'ov nového softvéru a laboratoérnych pristrojov na posilnenie sledovania
vybranych povodcov ndkaz vratane chripky.

d) sledovanie a identifikdcia virusov chripky cirkulujucich v Pudskej populdcii

Na Slovensku bol podl'a odporacani Eurdpskej siete pre surveillance chripky EISS
zavedeny sentinelovy sposob sledovania virusov chripky -cirkulujicich v populécii. Je
zalozeny na systematickom odbere vzoriek biologického materidlu tzv. sentinelovymi
lekarmi. St to rovnomerne, na celom uzemi rozdeleni prakticki lekari pre dospelych
a prakticki lekari deti a dorast, ktori priebezne, v chripkovej sezéne aj v priebehu celého roka
odoberaji od chorych na suspektni chripku vzorky na virologické vysSetrenie. Intenzita
aktivity chripky a jej podiel v etiologii akttnych respiracnych ochoreni sa vyhodnocuje na
zdklade poctu pozitivnych izolacii zpoctu odobratych vzoriek. Sentinelovy spdsob
monitorovania chripky a chripke podobnych ochoreni je zabezpeCovany vo vSetkych 8
regionoch Slovenska v detskej a dospelej populacii pediatrami a praktickymi lekdrmi pre
dospelych. Spravne zavedeny a fungujici systém podava reprezentativny obraz o rozdeleni
virusov chripky v populéacii v priebehu chripkovej sezony. Sleduje sa rozdelenie virusov
podl’a typu a subtypu virusu, podl'a intenzity ich aktivity, rozdelenie virusov podla izemia a
veku chorych.

Uvedeny sposob monitorovania chripky zohl'adiluje poziadavky Eurdpskej pracovnej
skupiny pre surveillance chripky. Zabezpecila sa tak rychla vymena informéacii o aktivite
chripky v ramci v jednotlivych eurdpskych krajinéch.

VysSetrenia vzoriek zabezpecuji 3 virologické laboratoria — laboratorium NRC pre
chripku UVZ SR, virologické laboratérium RUVZ Banskd Bystrica a virologické
laboratorium RUVZ Kosice. Identifikacia izolatov sa robi v laboratoriu NRC pre chripku.
Laboratorium NRC pre chripku zabezpecuje vySetrenia vzoriek od sentinelovych lekarov
Bratislavského, Trnavského, Trencianskeho a Nitrianskeho kraja a od vybranych lekéarov
Zilinského, Kogického a Presovského kraja. Virologické laboratorium RUVZ Banska Bystrica
vysetruje vzorky od sentinelovych lekarov Banskobystrického a Zilinského kraja. Virologické
laboratérium RUVZ v Kogiciach je spadovym laboratoriom pre sentinelovych lekarov
PreSovského a KoSického kraja.
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Systém sa v SR zacal budovat’ v sezone 2002/2003 a postupne sa rozvijal spolupracou
medzi vybranymi praktickymi (sentinelovymi) lekdrmi, epidemioldgmi a virologmi. Vyrazne
sa tym zvysil pocet odobratych a vySetrenych vzoriek a tym aj kvalita monitorovania.

V chripkove; sezone 2004/2005 bolo vramci sentinelu odobratych 469
nasofaryngeélnych vyterov. Z nich sa v 150 vzorkach (32,0%) dokazali virusy chripky.

Pocet odberov, ako aj pocet potvrdenych virusov chripky v priebehu sezony koreloval
s krivkou tyzdennej chorobnosti. Najvyssi pocet odberov, ako aj potvrdenych virusov chripky
bol zaznamenany u deti vo vekovych skupinach (5-9, 10-14 a 15-19 rokov).

V priebehu sezoény ako aj v case epidémie dominovali virusy chripky typu
AH3N2/California/7/04-like, priCom sa dokazovali aj virusy chripky typu B/Sichuan/379/99-
like a AHI1/NewCaledonia/20/99-like. Identifikované cirkulujuce kmene boli antigénne
zhodné s vakcinalnymi.

Hlavny hygienik oslovuje pred kazdou sezénou listom RUVZ, aby aktivovali
sentinelovych lekarov k spolupraci.

V Case pandémie chripky sa laboratorna diagnostika chripky bude vykonavat aj
v d’al§ich dvoch laboratéridich UVZ SR. Personal tychto laboratérii bude postupne zaskoleny
v laboratornych metédach na diagnostiku chripky v priebehu chripkovej sezony. Vytvori sa
zasoba diagnostik, laboratérnych pomocok a osobnych ochrannych pomoécok.

e) sledovanie a identifikdcia virusov chripky cirkulujucich u zvierat

Surveillance virusov aviarnej influenzy sa vykonava v Slovenskej republike podla
prijatého programu ,,Plan prieskumu aviarnej influenzy u hydiny a vol'ne Zijucich vtdkov na
Slovensku v roku 2005% (priloha ¢. 6). Doraz sa kladie na vySetrovanie vzoriek od hydiny,
ktora je v chovoch drzana niekol’ko mesiacov, farmové vtaky drzané vo vybehoch (bazanty,
jarabice, prepelice, pStrosy) a hlavne na vodna hydinu a vol'ne Zijice vtaky.

Diagnostika sa vykonava v referenénom laboratériu SVU Zvolen, ktoré je ako jediné
poverené vySetrovanim aviarnej influenzy v SR aje metodicky riadené referenénym
laboratériom pre aviarnu influenze pre EU, ktorym je Central veterinary laboratory New Haw
Weybridgte, Vel'ka Britania.

5.1.2. VSeobecné opatrenia

V epidémii sa prijimaju resp. odporucaji nasledovné opatrenia:

- v ambulantnych zdravotnickych zariadeniach: posilnenie lekarskej pohotovostnej
sluzby, vyc€lenenie osobitnych cakarni, alebo ordina¢nych hodin pre pacientov s
chripkovym ochorenim, prerusenie ¢innosti detskych poradni,

- vlozkovych zdravotnickych zariadeniach: izolovanie chorych na chripku od ostatnych
pacientov, obmedzenie prijimania novych pacientov, vytvorenie rezervy 16zok najmi
do pohotovostnych sluzieb, obmedzenie neurgentnych chirurgickych vykonov, zakaz
navstev, vylucenie chorého persondlu, zabezpecCenie bariérovej oSetrovatel'skej
techniky,

- vlekarnach: posilnenie lekarenskej pohotovostnej sluzby, zabezpefenie dostatku
liekov na liecbu chripky a jej komplikacii,

- v Skolskych a predskolskych zariadeniach: sprisnenie vstupného filtra, v€asna izolacia
chorych, preruSenie vyucovania na Skoléch,

- vdomovoch socialnych sluzZieb: izolovanie chorych na chripku od ostatnych
obyvatel'ov, obmedzenie prijimania novych obyvatelov, zdkaz navstev, vylucenie
chorého personalu,
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- vmestach a obciach: obmedzenie hromadnych podujati, zdravotna vychova
obyvatel'stva.

Rozsah prijimanych opatreni zavisi od aktualnej epidemiologickej situdcie. Na okresnej,
krajskej a celoStatnej trovni ich nariad’'uje prisluSny organ na ochranu zdravia. Na lokélnej
urovni opatrenia prijimaju riaditelia organizécii, resp. zodpovedni pracovnici napr. riaditelia
nemocnic, riaditelia §kol, prednostovia mestskych a obecnych tradov na névrh prislusného
protichripkového vyboru.

V pripade pandémie bude opatrenia na narodnej trovni koordinovat’ Pandemickd komisia
vlady SR.

5.1.3. Profylaxia

a) ockovanie proti chripke v medzipandemickom obdobi

NajucinnejSou prevenciou proti chripke je ockovanie. Ockovanie sa odporuca vSeobecne,
najmi vSak osobam umiestnenym v liecebniach pre dlhodobo chorych, geriatrickych centrach
a zariadeniach socialnej starostlivosti. Dalej sa ockovanie odporac¢a vykonat’ u vietkych osob
60 ro¢nych a star§ich, u o0séb s chronickym ochorenim dychacich ciest, srdcovo cievneho
aparatu, s metabolickymi, rendlnymi a imunitnymi poruchami (bez ohladu na vek), uich
rodinnych kontaktov a u zdravotnickych pracovnikov prichadzajicich do priameho kontaktu
s pacientom. Podrobnosti o vykondvani a kontrole ockovania v Slovenskej republike su
uvedené v ,,0dbornom usmerneni na vykondvanie a kontrolu ockovania®“ (¢islo:348/2003 SE
zo dna 11.2.2003, uverejnené¢ vo Vestniku MZ SR, ¢iastka 7-9, zo dia 24. marca 2003)
(priloha €. 7).

Ockovanie je potrebné vykonat kazdorocne. Podla odporucania SZO je potrebné
presadzovat’ zvySovanie zaockovanosti proti chripke u 0sdb vo vysokom riziku nakazy (osoby
starSie ako 60 roc¢né, zdravotne stigmatizované atd’.) tak aby sa utychto skupin dosiahla
zaockovanost’ 75 %. Na Slovensku bola v sezoéne 2003/04 zaockovanost’ celej populacie 10,7
% aosdb vo veku nad 60 rokov 37,9%. Udaje o celkovej zaoEkovanosti proti chripke
kazdoro¢ne vychadzaji z poctu distribuovanych vakcin. Ziskavaju sa od distribu¢nych firiem
od sezény 1996/97. Udaje o zaotkovanosti 0sdb 65 roénych a starsich sa ziskavaji zo
zdravotnych poistovni a z kontroly ockovania osdb umiestnenych v ustavoch socidlnej
starostlivosti vykonavanej RUVZ v SR.

Optimalne je simultanne s ockovanim proti chripke vykonat' aj ockovanie proti
invazivnym pneumokokovym infekciam, u ktorého vSak nie je potrebné kazdorocné
preockovanie, pretoZe imunita po o¢kovani pretrvava tri roky.

Rizikové skupiny, ktorym sa odportica ockovanie proti chripke su :

a) osoby vo veku od 60 rokov,

b) osoby umiestnené¢ v lieCebniach pre dlhodobo chorych, geriatrickych centrach
a ustavoch socialnej starostlivosti,

c) osoby dispenzarizované so zavaznymi chronickymi ochoreniami dychacich ciest,
srdcovo-cievneho aparatu, metabolickymi, rendlnymi a imunitnymi poruchami,

d) zdravotnicki zamestnanci, ktori prichddzaji do priameho kontaktu s pacientom alebo
ohniskom nékazy,

e) osoby v riziku ndkazy vtacej chripky na zaklade rozhodnutia prislusného orgénu na

ochranu zdravia o zvySenom zdravotnom dozore podl'a zdkona o ochrane zdravia
ludi.
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Ockovacie latky proti 'udskej chripke pre uvedené skupiny obyvatel'stva su od 21.10.
2005 plne hradené z verejného zdravotného poistenia, st oslobodené od poplatku 20,- Sk za
recept a zdravotna poistoviia hradi lekarovi vykon suvisiaci s aplikaciou ockovacej latky.
Uvedené skupiny tvoria priblizne 15% populacie.

Ockovacia latka proti chripke je Specifickd tym, Ze sa pre kazdu sezénu meni jej
zloZenie. V sucasnosti su dostupné vakciny, ktoré¢ obsahuju tri kmene virusu chripky zhodné,
resp. antigénne podobné tym, ktoré pre nadchadzajicu chripkovll sezénu kazdoro¢ne vo
februari odporuci skupina expertov SZO. St to kmene virusu chripky typu A/H3N2, A/AIN1
atypu B. V priebehu 6smich mesiacov, t.j. od februara do septembra sa ockovacia latka
vyrobi, otestuje, schvali aregistruje. V pripade pandémie bude vyroba zamerand len na
monovalentnt vakcinu s ur€enym pandemickym kmenom, ¢im sa proces jej vyroby skrati.

Ockovacia latka proti chripke sa na Slovenku nevyraba. Jediny vyrobca o¢kovacich

latok v SR, byvaly $tatny podnik Imuna Pharm a.s. Sariiské Michalany zastavil vyrobu
vakciny uz vroku 2000. V stcasnosti sa do SR dovazaju 4 druhy riadne registrovanych
chripkovych vakein: Vaxigrip — osobitnd formulécia pre deti a pre dospelych (Sanofi Pasteur),
Fluarix — osobitna formulacia pre deti a pre dospelych (Glaxo Smith Kline), Influvac (Solvay
Pharmaceuticals BV.), Begrivac (Behring). Dovoz vakcin od tychto vyrobcov zabezpecuje
v jednotlivych sezénach 4 — 6 dovozcov, ktoré majii povolenie SUKL na dovoz a distribiiciu
do siete lekarni.
Je pravdepodobné, ze v pripade pandémie chripky bude ockovacia latka doddvana v etapach
a jednotlivé skupiny obyvatel'stva budii ockované postupne. Treba ratat’ s tym, ze v Case
pandémie budu krajiny vyrabajice ockovaciu latku prioritne uspokojovat’ vlastné poziadavky
a az nasledne ockovaciu latku exportovat. Aby dovdzana vakcina nebola prednostne dodana
inym krajindm je potrebné zmluvne zabezpecit' dodavku vakciny s obsahom pandemického
kmena virusu chripky. Ministerstvo zdravotnictva oslovilo zdravotné poistovne, aby uzavreli
zmluvy o buducej zmluve na dodavku vakcin s obsahom pandemického kmena virusu chripky
s dodéavatel'mi vakcin.

b) ockovanie proti chripke v ¢ase pandémie

SZO odportca ¢Elenskym krajindm, aby si pre pripad pandémie chripky zabezpecili
oCkovaciu latku proti pandemickému kmenu virusu chripky. Ockovacia litka méze byt
dostupnd najskor v priebehu 4-6 mesiacov od objavenia sa a identifikacie pandemického
kmena. Toto obdobie je mozné preklentit podavanim antivirotik, terapeuticky alebo pre osoby
podozrivé z nadkazy profylakticky. SZO upozoriiuje, ze nakol'ko je vyroba ockovacej latky
proti chripke celosvetovo limitovana, nie je redlne, Ze sa jej produkcia v ¢ase pandémie
prudko zvysi. Pandemicka vakcina bude obsahovat’ antigény proti jednému (pandemickému)
kmenu virusu chripky, na rozdiel od vakcin pripravovanych v medzipandemickom obdobi pre
kazdu sezonu, ktoré obsahuju tri rézne antigény. Redlne sa vyroba celosvetovo modze
strojnasobit’. Pri zabezpecovani ockovacej latky v case pandémie maju jednotlivé krajiny
vychédzat’ zo spotreby v medzipandemickom obdobi. Optimalne je mat’ vakcinu pre vSetkych
obyvatel'ov, minimalne avSak pre 30-35% obyvatelov, t.j. 1650000 — 2 000 000 déavok.
Ockovacia latka bude pravdepodobne dodavana v etapach podla vyrobnych kapacit. Preto st
uréené skupiny obyvatel'stva podla priority ockovania. S vyrobcami ockovacich latok je
mozné uzavriet zmluvy o budicej zmluve na dodanie vakcin s pandemickym kmefiom na
urcity konkrétny pocet davok.

Skupiny obyvatel’stva SR urcené na prioritné ockovanie proti pandemickému virusu

chripky:
1. Osoby profesiondlne exponované nakaze
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Zamestnanci:

a. ambulancii praktickych lek4rov pre dospelych, deti a dorast (lekari, zdravotné
sestry)

b. 16zkovych zdravotnickych zariadeni (najméd infekéné, interné, plucne,
anesteziologicko-resuscitacné oddelenia)

c. uradov verejného zdravotnictva zabezpecCujucich vySetrovanie v ohnisku
nakazy

d. rychlej zdravotnickej pomoci

e. dopravy pacientov

2. Uréené¢ osoby nevyhnutné¢ pre =zachovanie chodu hospodérstva, zasobovania
obyvatel'stva a verejného Zivota

kl'icovi riadiaci pracovnici

zamestnanci klI'ai¢ovych hospodarskych odvetvi

bezpecnostné zlozky

zamestnanci dopravy

armada

zamestnanci odvetvi, kde dochadza k izkemu kontaktu vel’kého mnozstva l'udi

(banky, posty, Skoly a pod.)

Mmoo o

3. Osoby srizikom tazkého klinického priebehu ochorenia, s vysokym rizikom
komplikacii a amrti:

a. imunokompromitované osoby (s imunosupresivnou liecbou, onklogicki
pacienti, HIV pozit. osoby a pod.
pacienti pred a po transplantacii, po splenektomii

c. osoby s chronickym ochorenim dychacich ciest, srdco-cievneho aparatu,
s metabolickymi, rendlnymi poruchami (bez ohl'adu na vek),

d. osoby umiestnené v lie¢ebniach pre dlhodobo chorych, geriatrickych centrach
a zariadeniach socialnej starostlivosti.

e. osoby 60 rocné a starSie

f. osoby v najviac postihnutych vekovych skupinach v ¢ase pandémie

4. Osoby, ktoré mézu byt pramenom ndkazy pre osoby v riziku uvedené v skupine 1.a 2
a. zamestnanci lieCebni pre dlhodobo chorych, Ustavov socidlnej starostlivosti,
domovov dochodcov, penzidnov pre dochodcov
b. oSetrovatelia rizikovych pacientov v domécnostiach
c. rodinné kontakty osdb uvedenych v skupine 2

¢) antivirotika

Na Slovensku st zaregistrované dva druhy antivirotik typu inhibitorov neuraminidazy
Tamiflu a Relenza.

Tamiflu s ucinnou latkou oseltamivir, ktord sa dodéva jednak vo forme kapsuli, praSku na
pripravu suspenzie pre deti a praSku s uc¢innou latkou oseltamivir fosfat API (velkoobchodné
balenie). Sposob aplikacie je per os.

Relenza s G¢innou latkou zanamivir sa dodava v inhala¢nej forme.

Oba pripravky zabraiiuju prenikaniu virusu chripky do buniek atym ich mnoZeniu.
Utinkuji na virusy chripky typu A aj B bez zavislosti na subtype virusu, vratane virusu vtacej
chripky. Uginok oboch pripravkov zavisi od véasného podania, t.j. ¢o najskor od zadiatku
ochorenia. Stadiami bolo dokézané, Ze skracuju ochorenie o 1,5-2 dni, zlahduju priebeh
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ochorenia, vyrazne znizuju pocet komplikacii a skracuji rekonvalescenciu, obmedzuju Sirenie
virusu. Oba pripravky je mozné v indikovanych pripadoch podavat aj preventivne.
U rizikovych pacientov, najméd u 0sdb so zniZenou imunitou, ktori nemoézu byt ockovani, su
to zivot zachranujuce lieky.

5.1.4. Liecba
a) lieCba chripky a jej komplikacii

Liecba chripky je najcastejSie symptomaticka. Spociva v podévani antipyretik, lieckov
proti zapalom sliznice hornych dychacich ciest, proti kasl'u, dostato¢ného privodu tekutin a v
kl'ude na 16zku. Na Slovensku je z celkového poctu ochoreni hlasenych priemerne 6%
komplikacii. NajcastejSie komplikdcie si bronchopneumodnie a sinusitidy, najzavaznejSie
pneumonie. Bakteridlne komplikacie chripky sa liec¢ia antibiotikami. Z antivirusovych
pripravkov st dostupné inhibitory neuraminidazy.

Pri planovani liekov treba brat’ do Gvahy to, Ze chripka zhorSuje priebeh zakladnych
chronickych ochoreni ako su poruchy srdcovo-cievneho aparatu, chronické ochorenia
dychacich ciest, obli¢iek, latkovej vymeny a iné. Standardné terapeutické postupy MZ SR
neuvadzaju liecbu chripky antivirusovymi prepardtmi na bdze inhibitorov neuraminidazy,
preto je potrebné vypracovat komplexny materidl o lieCbe chripky a jej komplikacii v
interpandemickom a pandemickom obdobi.

Firma Roche dodéava antivirusovy protichripkovy liek inhibitor neuraminiddzy Tamiflu
s u€innou latkou oseltamivir v troch formach: v kapsulach na priame uzivanie, v prasku na
pripravu suspenzie pre deti aako Oseltamivir fosfat API. Oseltamivir fosfat API je
vel’koobchodné balenie (bulk) ucinnej latky vo forme prasku urcené na skladovanie pri
izbovej teplote najmenej 5 rokov. Pomerne jednoducho sa zprasku da pripravit' roztok
s uCinnou latkou, ktory sa pri izbovej teplote modze skladovat 3 tyzdne a v chladnicke 6
tyzdnov. Tato forma oseltamiviru je ur€end pre vytvaranie zdsob vladdami Statov v ramci
Statnych hmotnych rezerv aje pravdepodobné, Ze jej cena bude niz§ia ako v komercne
predavaného balenia oseltamiviru vo forme kapsli.

Dal§im protichripkovym lickom je Relenza, stuéinnou latkou zanamivir, taktiez
inhibitor neuraminiddzy. Firma GSK ju vyrdba vo forme inhala¢ného prasku spolu
s inhalatorom. Jej vyhodou je, ze Uc¢inkuje v mieste vnikania virusu chripky do organizmu,
teda v dychacich cestach. Nevyhodou je, ze jej ucinok je podmieneny spravnou aplikéciou,
teda inhalaciou pripravku, ¢o je tazie docielit udeti, starSich osdb a o0sob s nizSou
inteligenciou.

b) reprofilizacia loZok

V pripade pandémie sa ofakava zvySeny tlak na nemocni¢né 16zka, preto bol na
zdklade listu hlavného hygienika vypracovany plan reprofilizacie 16zok v nemocniciach
kazdého vyssieho uzemného celku. Plany vypracovali RUVZ v spolupraci s VUC.

Pri vyclenovani 16zok sa dodrziavaju nasledovné zasady:

1. pre chorych na chripku sa vycleituju také priestory, v ktorych nebudti dochadzat do
kontaktu s osobami hospitalizovanymi pre iné priciny,

2. na oSetrovanie chorych na chripku sa vy€leniuje persondl zaockovany proti chripke, ktoré
nebude prichadzat’ do styku s inymi pacientmi,

3. na pomocnych vySetrovacich zlozkach sa zabezpeci prisne dodrziavanie bariérovej
oSetrovatel'skej techniky,
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4. na lie¢bu chripky a jej komplikécii sa zabezpeci dostatocné mnozstvo liekov,
5. nereprofilizuji sa 16Zzka na lieCbu wurgentnych, zivot ohrozujicich ochoreni
nechripkového povodu.

5.1.5. Vychova obyvatel’stva k prevencii ochorenia a informovanost’ obyvatel’stva o
vyvoji epidemiologickej situacie a prijatych opatreniach

a) Zdravotna vychova obyvatel’stva

Zameriava sa na sposoby a moznosti ako predchadzat’ a obmedzit' $irenie ochoreni
spdsobenych virusmi 'udskej a vtacej chripky. Vykonavaji ju vsetci zdravotnicki pracovnici
v spolupraci s oddeleniami vychovy ku zdraviu UVZ SR podla planu akcii, ktory sa
vypracovava pred chripkovou sezénou. Pri vychove obyvatelstva sa vyuzivaju vSetky
dostupné prostriedky.

b) Informovanost’ obyvatel’stva

V medzipandemickom a pandemickom obdobi zabezpecuje, resp. bude zabezpecovat’
informovanost’ o vyvoji epidemiologickej situicie na Slovensku UVZ SR v Bratislave.
Vychadza pri tom z analyzy sledovanych ukazovatel'ov, hldseni zo RUVZ v SR, vysledkov
laboratornej diagnostiky a analyzy chripkovej sezény vo svete, najmé v susednych Statoch
(http://www.uvzsr.sk). Podava informéacie Ministerstvu zdravotnictva SR, vietkym RUVZ
v SR, vybranym domacim zainteresovanym institicidm a medzinarodnym institiciam v ramci
medzindrodného programu surveillance chripky. MZ SR priebezne informuje o
epidemiologickej situacii vo vyskyte chripky tlacové agentiry TASR a SITA a pre
dostupnost’ tychto informécii vyuziva svoju internetovu stranku http://www.health.gov.sk
V pripade pandémie chripky bude podavat’ informacie o epidemiologickej situdcii tlacovy
tajomnik Pandemickej komisie vlady Slovenskej republiky. Informacie o vyvoji chorobnosti
v okresoch a krajoch zabezpe&uju prisluiné RUVZ.

5.2. Opatrenia na predchadzanie vzniku a Sirenia ochoreni spoésobenych
virusom vtacej chripky

5.2.1. Definicia pripadov vtacej chripky a ich hlasenie

Definicia pripadu
1. Podozrenie na ochorenie sposobené virusom vtacej chripky je kazd¢ ochorenie

s horackou 38 °C aviac, s kasl'om, alebo dychavicou alebo bolestami hrdla, ak

chora osoba st¢asne spiiia minimalne jedno z nasledujiicich kritérii:

- pobyt v krajine alebo oblasti s vyskytom vysoko patogénnej vtacej chripky
u zvierat v predchadzajucich desiatich diioch pred vznikom prvych priznakov,

- priamy kontakt s chorym zvieratom, alebo zvieratom podozrivym z ochorenia
v predchadzajucich desiatich ditoch pred zac¢iatkom prvych priznakov,

- pobyt v prostredi, kde boli umiestnené infikované chovy v predchadzajucich
desiatich dnoch,

- kontakt s potvrdenym l'udskym pripadom vtacej chripky v predchadzajucich
desiatich dnioch.
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2. Potvrdeny pripad ochorenia sposobeného virusom vtacej chripky je ochorenie
osoby, ktora spifia kritéria definicie na podozrenie ochorenia s pozitivnym
vysledkom jedného alebo viacerych z nasledovnych laboratérnych testov:

- izol4cia (identifikécia) virusu vtacej chripky,

- pozitivna retazova reakcia polymerazy (PCR) na virus vtacej chripky,

- pozitivita serologickych testov (Stvornasobny vzostup protilatok proti virusu
vtacej chripky v akitnom arekonvalescentnom sére) prip. inych testov na
detekciu antigénov virusu chripky.

3. Osoby podozrivé znakazy su osoby, ktoré boli vpriamom kontakte
s akymikol'vek Zivymi alebo uhynutymi zvieratami aj ich vylu¢kami infikovanymi
virusom vtacej chripky.

Vsetky pripady, ktoré zodpovedaju definicii podozrenia na ochorenie virusom vtacej

chripky sa hlésia ihned v sulade s §15, ods.2 vyhlasky Ministerstva zdravotnictva SR
79/1997 Z. z. o opatreniach na predchadzanie prenosnym ochoreniam v zneni vyhlaSky
54/2000 Z. z. na uzemne prislusny regionalny trad verejného zdravotnictva.
Vyskyt ochoreni sposobenych virusom vtacej chripky ul'udi sa povazuje za mimoriadnu
epidemiologickl situdciu a d’alej je potrebné postupovat’ v zmysle ,,Odborného usmernenia,
ktorym sa upravuje postup pri monitorovani epidemiologickej situdcie apri vzniku
mimoriadnej epidemiologickej situacie« (¢islo:1493/2003 SE, zo dia 29.5.2003, uverejnené
vo Vestniku MZ SR, ¢iastka 20-21, zo dia 21. jula 2003) (priloha €. 8).

5.2.2. Aktivne vyhPadavanie chorych

Zdravotnicki pracovnici zabezpecujii aktivne vyhladdvanie chorych zistovanim
cestovatel'skej anamnézy u chorych zodpovedajicich definicii podozrenia i potvrdeného
pripadu ochorenia spdsobeného virusom vtacej chripky.

Vsetkym osobam podozrivym z ndkazy nariad'uje orgdn na ochranu zdravia izolaciu
doma a meranie teploty 2 krat denne, rano a vecer pocas 10 dni od posledného kontaktu.

Osetrujuci lekdr pouci tieto osoby vramci vykondvania zvySeného zdravotného
dohl'adu o prvych priznakoch ochorenia a overuje zdravotny stav a namerané hodnoty telesnej
teploty u 0s6b podozrivych z ndkazy denne v priebehu 10 dni od posledného kontaktu.

5.2.3. Laboratorna diagnostika

Laboratornu diagnostiku ochoreni a podozreni z ochoreni zodpovedajucich definicii
pripadu, zabezpecuji spadové virologické laboratéria: pre Bratislavsky, Trnavsky,
Trenéiansky a Nitriansky kraj — laboratérium NRC pre chripku na Urade verejného
zdravotnictva SR v Bratislave, pre Zilinsky a Banskobystricky Kosicky a Presovsky kraj je to
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici. Podrobnosti o laboratornej diagnostike virusov chripky,
s podozrenim na virus vtacej chripky s uvedené v prilohe €. 9.

Pri odbere vzoriek biologického materialu na laboratornu diagnostiku ochoreni virusom
vtacej chripky u l'udi sa postupuje rovnako ako pri odbere vzoriek od 0sob s I'udskou chripkou
(prilohy ¢. 4 a 12).

5.2.4. Profylaxia

Predchadzat’ ochoreniam na vtaciu chripku je mozné profylaktickym podavanim
protichripkovych liekov (inhibitorov neuraminidazy) a v pripade dostupnosti ockovacej latky
ockovanim proti virusom vtacej chripky.
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Na zabranenie vymeny genetickych informacii medzi virusmi vtacej chripky a l'udske;
chripky, ¢o by mohlo viest k vzniku nového pandemického subtypu virusu je potrebné
zaoCkovat’ osoby priamo vystavenym nakaze proti cirkulujicim virusom l'udskej chripky.

Ockovanie sa odporica osobam, ktoré cestuju do krajin resp. oblasti s vyskytom vtace;j
chripky (aktudlny zoznam tychto krajin je na internetovej adrese www.who.int/en) ako aj
u ostatnych uz spominanych ohrozenych skupin.

5.2.5. Osetrovanie, lieCenie a starostlivost’ o pacienta

Pri oSetrovani pacienta s podozrenim a potvrdenym ochorenim spdsobenym virusom vtacej
chripky sa postupuje v zmysle ,,.Smernice o uplatiiovani zdsad oSetrovatel'skej starostlivosti
o pacienta s vysoko virulentnou ndkazou a manipuldcie s biologickym materidlom trete;
a Stvrtej skupiny rizika v zdravotnickych zariadeniach® (Cislo:1336/2003, uverejnena vo
Vestniku MZ SR, ¢iastka 20-21, zo 21. jala 2003) (priloha ¢. 10).

5.2.6. Protiepidemické opatrenia

a) VSeobecné protiepidemické opatrenia

- dodrziavat’ zasady osobnej hygieny,

- vyhybat sa styku shydinou vo velkochovoch, resp. sinymi zvieratami
podozrivymi z nakazy,

- vyhybat’ sa trhom so zivymi zvieratami v krajinach s vyskytom vtacej chripky,

- zvySovat zdravotné uvedomenie obyvatel'stva o spdsobe prenosu, prvych
priznakov ochorenia a o dodrziavani zdsad osobnej hygieny,

- informovat’ osoby prichddzajuce na Gzemie SR z krajin vyskytu vtacej chripky
o riziku, sposoboch prenosu, prvych priznakoch ochorenia na vtaciu chripku
a o postupe v pripade podozrenia na ochorenie spdsobené virusom vtacej chripky.

b) Opatrenia v posobnosti praktickych lekdrov prvého kontaktu

- aktivne vyhladdvat chorych  zistovanim cestovatel'skej a epidemiologicke;j
anamnézy u chorych zodpovedajucich definicii podozrenia i potvrdeného pripadu
ochorenia sposobeného virusom vtacej chripky,

- hlasit’ ochorenia a podozrenia z ochorenia spdsobeného virusom vtacej chripky
thned’ na prislu$ny regionalny urad verejného zdravotnictva,

- hlasit neziaduce U€inky antivirotik a reakcie po o¢kovani u rizikovych skupin,

- zabezpeCit prevoz chorych na hospitaliziciu na infekéné oddelenie po
telefonickom dohovore s primarom,

- poucit’ osoby podozrivé znédkazy v ramci vykondvania zvySeného zdravotného
dohl'adu o prvych priznakoch ochorenia,

- overovat’ zdravotny stav a namerané hodnoty telesnej teploty u 0oséb podozrivych
z ndkazy denne v priebehu desat’ dni od posledného kontaktu.

¢) Opatrenia v pésobnosti RUVZ
- zabezpeCit okamzité vySetrenie ohniska vtacej chripky a urcit’ osoby v riziku
nakazy,
- nariadit’ vSetkym osobam podozrivym z nakazy izolaciu doma pocas desiatich dni
od posledného kontaktu podl'a § 21 ods.3 pism.d) zakona,
- zosuladit’ protiepidemické opatrenia u l'udi s akénymi planmi Statnej veterinarnej
a potravinovej spravy,
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posilnit’ systém rychleho varovania: zaistitt okamzité hlasenie kazdého
suspektného ochorenia na vta€iu chripku u zvierat veterindrnymi lekdrmi na
prislusné RUVZ, overit sposoby komunikacie so vSetkymi kompetentnymi
osobami,

vyhodnocovat’ monitorovanie vedlajSich U¢inkov podavanych antivirotik
u rizikovych skupin a neziaducich reakcii po o¢kovani,

spolupracovat’ pri zaskolovani pracovnikov uréenych na likvidaciu napadnutych
chovoch v spdsoboch ochrany pred ndkazou,

zabezpecCit' dostatok osobnych ochrannych pomocok pre pracovnikov v ohnisku
nakazy,

zabezpecCit’ oCkovanie proti 'udskej chripke a podavanie antivirotik pracovnikom
v ohnisku nakazy,

zabezpecit’ odber vzoriek biologického materialu od 0s6b podozrivych z ochorenia
na virologické vySetrenie.

d) Opatrenia v pésobnosti majitel’ov chovov, Stitnej veterindrnej a potravinovej spravy a
bitunkov a kafilerickych zariadeni na ochranu o0sob pracujucich v priamom kontakte
s chorymi, resp. uhynutymi zvieratami

zabezpecit’ dostatok a pouzivanie osobnych ochrannych pracovnych pomdcok
(maska na tvar, rukavice pre jedno pouzitie, ochranné okuliare, plast pre
jednorazové pouzitie, jednorazovi obuv),

dodrziavat’ opatrenia 3. stupnia osobami v riziku ndkazy podla prilohy ¢. 3 NV SR
€. 47/2002 Z.z. o ochrane zdravia pri praci s biologickymi faktormi,

vyskolit’ vSetkych zamestnancov v spdsoboch ochrany pred ndkazou,

dodrziavat’ zdsady osobnej hygieny, najma ¢asté umyvanie ruk,

zabezpecit’ podavanie antivirotik osobam v priamom kontakte s chorou resp.
uhynutou hydinou a jej vylu¢kami v celom obdobi vystavenia riziku ndkazy alebo
oCkovanie proti vysokopatogénnemu kmeiiu vtacej chripky a ockovanie proti
virusom l'udskej chripky.

e) Opatrenia odporucané osobam cestujucim do ohrozenych oblasti s vyskytom vticej
chripky a osobam prichdadzajicim z ohrozenych oblasti
Pred cestou do zahranicia:

s dostatonym predstihom kontaktovat’ niektoré z pracovisk, ktoré informuji o
aktualnom riziku infekcie virusom vtacej chripky v jednotlivych krajinach a o
prisluinej prevencii; tieto informécie podavaju Urad verejného zdravotnictva SR,
regionalne urady verejné¢ho zdravotnictva a strediskd pre cudzokrajné choroby v
Kosiciach, v Martine a v Bratislave,

skontrolovat’ platnost’ uzavretého cestovného poistenia do zahranicia,

zaockovat’ sa pred cestou proti 'udskému virusu chripky.

Pocas cesty:

vyhybat sa priamemu kontaktu s hydinou, vratane dotykania sa zdravo
vyzerajucich, chorych alebo mrftvych sliepok alebo kaciek; vyhybat’ sa miestam,
kde sa chova alebo vyskytuje Ziva hydina, akymi st napr. hydinové farmy a trhy
so zivymi zvieratami; vyhybat sa kontaktu s miestami kontaminovanymi
vylu¢kami a vykalmi hydiny,

dodrziavat’ zdsady osobnej hygieny — dokladne a Casto si umyvat’ ruky mydlom
a vodou; v pripade, ze voda nie je dostupnd aruky nie su viditelne znecistené
pouzivat’ Cistiace obrusky na baze alkoholu; dokladné umyvanie ruk je obzvlast
dolezité najmai pri priprave surovej hydiny na varenie,
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vSetky jedld z hydiny (vratane vajec a krvi z hydiny) dokladne uvarit’; dokladné
varenie usmrcuje virus, podmienkou vsak je dosiahnutie teploty minimalne 70°C
pocas 20 minat vo vSetkych Castiach spracovdvanej potraviny (napr. hydina pri
kosti). Podrobnosti ohladne odportacani tykajicich sa bezpecnosti potravin
a vysoko patogénneho virusu vtacej chripky A (H5N1) hl'adat’ na webovej stranke
www.who.int/foodsafety/micro/avian/en/,

nedovazat’ hydinu, vyrobky z hydiny a produkty z vajicok,

poznat’ sposoby prenosu a prvé priznaky ochorenia — pri objaveni sa symptomov
ako je horucka, tazkosti s dychanim alebo kasel’ ihned’ vyhl'adat’ v mieste pobytu
lekara,

Po navrate domov:

sledovat’ svoj zdravotny stav poc¢as doby 10 dni po navrate z krajiny s vyskytom
epidémie ochoreni sposobenych virusom vtacej chripky,

pri objaveni sa symptomov ako je horucka, tazkosti s dychanim alebo kaSel’ ihned’
vyhladat’ lekéra; eSte pred navStevou lekdra telefonicky informovat o: 1)
zdravotnych tazkostiach; 2) krajine, z ktorej sa osoba vratila; 3) tom, ¢i osoba
bola v priamom kontakte shydinou alebo v kontakte s osobou, ktorda bola
podozrivd z ochorenia na vtaciu chripku alebo bola chora na vtaciu chripku;
prislusny lekdr by mal byt vopred upovedomeny o tom, ze sa osoba vrétila
z oblasti, z ktorej bol hlaseny vyskyt pripadov ochoreni na vtaciu chripku.

f) Opatrenia tykajuce sa zamestnancov v zdravotnickych zariadeniach pri oSetrovani
pacientov a zamestnancov v laboratoridach pre diagnostiku virusu vtacej chripky

5.2.7.

obmedzit’ pocet pracujlicich, ktori su v priamom kontakte s chorymi osobami
resp. Zivym virusom vtacej chripky,

pouzivat’ osobné ochranné pomodcky (vysoko efektivna maska, ochranny odev,
okuliare, rukavice a obuv),

dodrziavat’ zdsady osobnej hygieny, najmi €asté umyvanie ruk,

uzivat’ protivirusové pripravky v celom obdobi vystavenia riziku nakazy alebo
ockovat proti vysokopatogénnemu kmeiiu vtacej chripky a zaoCkovat’ proti virusu
'udskej chripky,

dodrziavat’ opatrenia 3. stupfia osobami v riziku nakazy podla prilohy ¢. 3 NV SR
€. 47/2002 Z.z. o ochrane zdravia pri praci s biologickymi faktormi,

zabezpecCit' vyskolenie vSetkych pracovnikov v riziku v spésoboch ochrany pred
nakazou,

vSetky postupy s podozrivym materidlom sa uskuto¢iiuja v ,,biohazarde 3.

Vychova obyvatel’stva k prevencii ochorenia a informovanost’ obyvatel’stva
o prijatych opatreniach

MZ SR, UVZ SR aRUVZ informujii obyvatelov o tom, ako predchadzat’ ochoreniu,

aké su prvé priznaky ochorenia, o spdsoboch Sirenia ndkazy prostrednictvom webovych
stranok, vystipeni v masmédidch.

5.3. Zabezpecenie chodu verejného Zivota a hospodarstva

Chripkové pandémie, ako aj velké epidémie moézu mat vzhladom na vysokl

chorobnost’ a smrtnost’” zdvazny socidlny a ekonomicky dopad. Ohrozuju zdsobovanie
obyvatel'stva zdkladnymi zivotnymi zlozkami a chod ndrodného hospodarstva. Pre tieto
situdcie je preto potrebné mat’ pripravené opatrenia a pravne nastroje, ktorymi sa zabezpeci:
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- eliminovanie negativnych doésledkov rozpadu trhového systému zasobovania zivotne
dodlezitymi tovarmi a vyrobkami (najmé potravinami, vodou a pohonnymi hmotami),

- eliminovanie rizik havérii, najma v jadrovych elektrarach, rozvodniach plynu, tepla
a elektrickej energie a chemickych zariadeniach v dosledku ochorenia, resp. tzv.
nenavratnych strat pracovnikov, ktori obsluhuju dispecingy, riadiace a kontrolné systémy
a pod.

Pri zabezpecovani uloh Pandemického planu na regiondlnej tirovni sa postupuje podla
Planov opatreni pri mimoriadnych vyskytoch infekénych ochoreni, ktoré je potrebné
pravidelne jedenkrat ro¢ne aktualizovat’.

V auguste 2005 hlavny hygienik poziadal Regiondlne trady verejného zdravotnictva
v sidle kraja o aktualizaciu Planov opatreni pri mimoriadnych vyskytoch infekénych ochoreni
v Slovenskej republike zamerani na hrozbu pandémie chripky uréenim sentinelovych
lekarov, ktori budi zabezpecovat odbery na virologické vySetrenie, vypracovanim planu
1620k, ktoré sa buda reprofilizovat na lie¢bu komplikécii chripky, planu posilnenia
lekarnickych sluzieb, planu rozsirenia ambulantnych sluZieb a pohotovostnych ambulancii,
planu zdravotno-vychovnych aktivit zameranych na sposoby a moznosti predchadzat
ochoreniam na chripku, vratane zvySenia zaoCkovanosti proti chripke a pneumokokovym
infekciam, planu na vyhradenie miest na pochovavanie mftvych v pripade vzniku prudkého
vzostupu imrtnosti.

5.4. Narodna komunikacia

Ministersvo zdravotnictva SR riadi komunikaciu medzi jednotlivymi rezortmi a inStiticiami.
Nérodnd komunikécia prebieha v 3 linidch.

I. Komunikacia medzi MZ SR a ministerstvami, ktoré maji zastipenie v Pandemicke;j

komisii vlady Slovenskej republiky:

- ministerstvo vnutra tel: 02 /5094 4225
- ministerstvo obrany tel: 02 / 4425 8861
- ministerstvo dopravy, post a telekomunikacii tel: 02 /5273 1438
- ministerstvo podohospodarstva tel: 02 /5926 6111
- ministerstvo financii tel: 02 /5958 1111
- ministerstvo Skolstva tel: 02 /5937 4315

V pripade potreby sa vytvori komunikécia aj s ministerstvami d’alSich rezortov.

2. Komunikacia medzi MZ SR a UVZ SR. UVZ SR informuje RUVZ v sidle kraja.
RUVZ v sidle kraja komunikuje s uradom samospravy prisluSncho kraja a metodicky
usmeriiuji RUVZ v sidle okresov v prisluSnom kraji.

UVZ SR tel: 02 / 44372906
RUVZ so sidlom v Bardejove tel: 054 / 4748606
RUVZ Bratislava hlavné mesto so sidlom v Bratislave tel: 02 /43338298
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici tel: 048 / 4144040
RUVZ so sidlom v Cadci tel: 041 /4302611
RUVZ so sidlom v Dolnom Kubine tel: 043 / 5864806
RUVZ so sidlom v Dunajskej Strede tel: 031 /5524936
RUVZ so sidlom v Galante tel: 031 /7803221
RUVZ so sidlom v Humennom tel: 057/ 7752794
RUVZ so sidlom v Komarne tel: 035 / 7002627
RUVZ so sidlom v Kogiciach tel: 055 /7860147
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RUVZ so sidlom v Leviciach tel: 036 / 6312899

RUVZ so sidlom v Liptovskom Mikul4si tel: 044 / 5522538
RUVZ so sidlom v Lu&enci tel: 047 / 4322567
RUVZ so sidlom v Martine tel: 043 /4134863
RUVZ so sidlom v Michalovciach tel: 056 / 6880613
RUVZ so sidlom v Nitre tel: 037 / 6522078
RUVZ so sidlom v Novych Zamkoch tel: 035 / 6400992
RUVZ so sidlom v Poprade tel: 052 /7125609
RUVZ so sidlom v Povazskej Bystrici tel: 042 /4328139
RUVZ so sidlom v Presove tel: 051 /7724425
RUVZ so sidlom v Prievidzi tel: 046 / 5424268
RUVZ so sidlom v Rimavskej Sobote tel: 047 /5811100
RUVZ so sidlom v Roziiave tel: 058 / 7323565
RUVZ so sidlom v Senici tel: 034 / 6515901
RUVZ so sidlom v Spisskej Novej Vsi tel: 053 / 4424958
RUVZ so sidlom v Starej ubovni tel: 052 /4323303
RUVZ so sidlom vo Svidniku tel: 054 / 7880011
RUVZ so sidlom v Trebidove tel: 056 / 6724885
RUVZ so sidlom v Trenéine tel: 032 / 6521232
RUVZ so sidlom v Topol'¢anoch tel: 038 / 5324066
RUVZ so sidlom v Trnave tel: 033 / 5533203
RUVZ so sidlom vo Velkom Krtigi tel: 047 / 4831168
RUVZ so sidlom vo Vranove nad Topl'ou tel: 057 / 4881951
RUVZ so sidlom vo Zvolene tel: 045 /5322627
RUVZ so sidlom v Ziari nad Hronom tel: 045/ 6724967
RUVZ so sidlom v Ziline tel: 041 / 7233846

Komunikacia medzi MZ SR a tradmi samospravy krajov. Urady samospravy
jednotlivych krajov komunikuji s RUVZ v sidle prislusného kraja a usmernuju Statne
a neStatne zdravotnicke zariadenia.

Banskobystricky samospravny kraj tel: 048 /4325 111
Bratislavsky samospravny kraj tel: 02 /5542 3117
Kosicky samospravny kraj tel: 055 /7268 111
Nitriansky samospravny kraj tel: 037 /6922 901
PreSovsky samospravny kraj tel: 051 /7460 401
Trenciansky samospravny kraj tel: 032 /7411 421
Trnavsky samospravny kraj tel: 033 /5933 301
Zilinsky samospravny kraj tel: 041 /5072 611
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Schéma narodnej komunikacie

Ministerstvo
zdravotnictva SR

A 4

Urad verejného Urady samospravy Ministerstva zastipené
zdravotnictva SR krajov v Pandemickej komisii
vlady SR
RUVZ v sidle kraja Statne a neStatne
zdravotnicke
zariadenia
RUVZ v sidle okresu

5.5. Medzinarodna komunikacia

Podl'a definicie je pandémia medzinarodnou udalostou. Preto musi SR postupovat’ v
stulade s medzinarodnym rozvojom a zmysl'anim. Rovnako ma SR medzinarodné zavizky
(predovsetkym smerom k SZO a EU) hlasit’ pripady ochorenia, epidémie a prijaté opatrenia.
SR bude prispievat’ zasielanim udajov, znalostami a odbornostou za ucelom podporit
koordinéciu a premyslent medzinarodnu reakciu.

Vymena informdcii medzi c¢lenskymi Staitmi sa bude realizovat prostrednictvom
Europskej siete pre epidemiologicki surveillance a kontrolu prenosnych ochoreni (the
European Network) a jej Systému rychleho varovania a reakcie (Early Warning and Response
Systém — EWRS). Kontaktnym bodom pre EWRS v ramci SR je MZ SR (Ing.Tencer) a UVZ
SR (h.doc. MUDr. E. Maderova, CSc., MUDr. Z. Kristafkova).

Ulohy a povinnosti medzinarodnych organizacii

Svetova zdravotnicka organizdacia
SZO, prostrednictvom Celosvetového programu pre chripku, koordinuje medzinarodna
odpoved’ v pripade hrozby alebo vzniku pandémie chripky, s osobitnym dorazom na:

e Koordindciu medzindrodnej surveillance
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Narodné referencné centra pre chripku v 83 krajindch, vratane SR, postupuju vysledky
svojej vlastnej surveillance jednému zo Styroch spolupracujucich centier SZO v Atlante,
Londyne, Melbourne alebo v Tokiu.

Poradenstvo a odporucania tykajlice sa pandemického pldnovania, najmé stratégie pre
intervencie v oblasti verejného zdravotnictva

Poskytnutie terénnych expertov na vypomoc clenskym $tadtom na poziadanie (vratane
poskytnutia timov schopnych reakcie v teréne)

Koordinaciu medzinarodného vysetrovania a reakcie

Poskytnutie medzinarodnych informacii a poradenstva odbornym pracovnikom, médiam
a verejnostl

Kontakt na Regionalny urad SZO pre oblast’ Eur6opy — Bernardus Ganter, M.D., regionalny
poradca pre surveillance prenosnych ochoreni areakciu, Tel.: +45 3917 1398, E-mail:
BGA@euro.who.int

Eurdpska uinia
Europska komisia

Podporuje vymenu informacii medzi clenskymi S$tdtmi cez Eurdpsku siet’ pre
epidemiologickt surveillance a kontrolu prenosnych ochoreni (The European Network)
ajej Systém rychleho varovania areakcie (Early Warning and Response Systém —
EWRS).

Koordinuje reakcie ¢lenskych $tatov cez Eurdpsku siet’ a iné mechanizmy

Urcuje priority Europskeho fondu pre vyskum

Predpoklada sa, ze postup clenskych krajin v pripade pandémie bude koordinovat’ Eurdépske
centrum pre prevenciu a kontrolu ochoreni (ECDC) so sidlom v Stokholme. ECDC ma
pre pripad vzniku mimoriadnej situacie zriadenu nasledovnu telefonicku linku (24 hod. 7 dni
v tyzdni): +46 8 41 04 78 78

28



6. ULOHY PRISLUSNYCH REZORTOV

Pandemicky plan, ktory bol schvaleny na rokovani vlady SR dia 26. oktobra 2005 si
prislusné rezorty rozpracovali na podmienky svojho rezortu. Okrem aktivit a opatreni
uvedenych v schvalenom pandemickom pléne rezorty uviedli d’alSie pre nich Specifické
aktivity a osobitné ulohy (podrobnosti v prilohe ¢. 11)

Prislusné rezorty by mali v pripade vzniku pandémie chripky zabezpecovat’ najmé:
Rezort zdravotnictva — koordinacia protiepidemickych opatreni
Rezort podohospodarstva — dosledné vykondvanie monitorovania cirkulacie vtacich virusov
u domécej hydiny a divokého vtactva, oSipanych a koni
Rezort vnutra — v pripade nariadenia karantény zabezpecenie ohniska nékazy policiou
Rezort obrany — v pripade nariadenia karantény zabezpecenie ohniska ndkazy vojenskou
policiou
Rezort dopravy — zabezpecenie pripadne uzavretia hrani¢nych, cestnych a Zelezni¢nych
prechodov a medzinarodnych letisk
Rezort kultury — zabezpecenie informovanosti a edukéacie obyvatel'stva prostrednictvom médii
Rezort hospodarstva — zabezpecenie zasobovania obyvatel'stva
Rezort financii — vy€lenenie finan¢nych prostriedkov na zabezpe€enie protiepidemickych
opatreni
Rezort zahranic¢nych veci — zabezpecenie medzinarodnej komunikécie
Rezort Skolstva — spolupraca s rezortom zdravotnictva pri mimoriadnych epidemiologickych
opatreniach v predskolskych a Skolskych zariadeniach
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7. ROZPRACOVANE AKTIVITY V JEDNOTLIVYCH FAZACH
7.1. MEDZIPANDEMICKE OBDOBIE

7.1.1. Faza 1

U l'udi zatial’ nebol detekovany novy subtyp virusu chripky. Subtyp virus chripky, ktory
bezne vyvoldva infekcie u I'udi moze byt pritomny u zvierat, pricom riziko prenosu infekcie
zo zvierat na l'udi je nizke.

Ciel’: Posilnit’ pripravu na pandémiu podporou arozvijanim programu Narodnej
surveillance chripky.

Aktivity:

1. Monitorovanie a hlasenie chripky a chripke podobnych ochoreni uludi v beznom
rezime, ziskavanie aktudlnych informécii u vyskyt chripky u l'udi a u zvierat v SR a vo
svete:

—  tyzdenny zber a analyza epidemiologickych a virologickych tudajov,

—  vykonavanie klasickej diagnostiky virusov chripky, postupné zavadzanie novych
diagnostickych metod,

—  koordinacia, odborné usmernovanie, Skolenie pracovnikov ostatnych virologickych
laboratoérii, pracovnikmi NRL,

—  vypracovavanie tyzdennych informadcii pre vSetky zainteresované inStiticie, vratane
veterinarnej sluzby,

—  tyzdenné hldsenie do medzinarodnych sieti (SZO a EK),

—  spolupraca, vymena odbornych informdacii so SZO asietou EK pre surveillance
chripky EISS,

—  priebeznd spolupraca v ramci eurdpskeho systému rychleho varovania,

—  spolupréca s veterinarnou sluzbou,

—  vymena informécii a poznatkov na medzinarodnej urovni,

—  Skolenie epidemiologov a virologov NRC na pracoviskdch v zahrani¢i.

2. Vseobecné protiepidemické opatrenia
—  prijimanie opatreni v stlade s Odbornym usmernenim MZ SR o vykondvani

surveillance chripky a chripke podobnych akttnych respiraénych ochoreni (priloha
¢.4)

3. Profylaxia
—  presadzovanie zvySovania zaockovanosti proti chripke a pneumokokovym infekciam
najma v skupinach populacie s vysokym rizikom nakazy

4. Liecba
—  priprava odborného usmernenia pre liecbu chripkovych ochoreni v sulade
s najnovsimi odbornymi poznatkami

5. Zdravotna vychova a informovanost’ obyvatel’stva
—  priprava zdravotno-vychovnych materialov,
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— uverejiovanie informécii o aktudlnej epidemiologickej situdcii a prijatych
opatreniach a o prevencii ochorenia na webovej strdnke a v spolupréci
s masmédiami

6. Rozvijanie mechanizmov pre rychle varovanie

7. Vypracovanie arozvijanie  narodného  pandemického planu v sulade
s medzinarodnymi planmi

8. Zriadenie Narodnej pandemickej komisie (NPK),

7.1.2. Faza 2

U ludi zatial’ nebol detekovany novy subtyp virusu chripky. Avsak cirkulujlici subtyp
zvieracieho kmena virusu chripky predstavuje velké riziko vzniku ochorenia u l'udi.

Ciel’: Zlepsit detekciu a hlasenie ochoreni na sezonnu chripku.

Aktivity:

- pokracovanie a rozvijanie aktivit vykondvanych vo faze 1 (body 1. —-7.),

- tvorba legislativy za uc¢elom realizacie tloh pandemického planu,

- posilnenie virologickej surveillance zavedenim sentinelového sledovania cirkulécie
virusov chripky v 'udskej populécii,

7.2. OBDOBIE HROZBY PANDEMIE

7.2.1. Faza 3

Infekcie 'udi novym subtypom virusu chripky boli zaznamenané, interhumanny prenos
nebol zaznamenany, resp. len vo vynimo¢nych pripadoch doslo k prenosu na priame
kontakty. Populécia je v nizkom riziku infekcie

Ciel’: Priprava na rychlu detekciu napadnutych chovov, hlasenie, prijimanie opatreni na
zabraneni d’alSieho Sirenia niakazy medzi zvieracou populiciou a na zabranenie prenosu

infekcie na ¢loveka

Stav: 1. v SR nie je ohnisko nékazy u zvierat
II. v SR je ohnisko nékazy u zvierat

L v SR nie je ohnisko nakazy u zvierat

Aktivity:

1. Monitorovanie a hlisenie chripky a chripke podobnych ochoreni uludi v beznom
rezime, ziskavanie aktudlnych informacii o vyskyte chripky u l'udi a u zvierat v SR a vo
svete:

- tyzdenny zber a analyza epidemiologickych a virologickych tidajov,
- zavedenie laboratdrnej metddy na diagnostiku nového virusu v spolupraci so sietou
referen¢nych laboratérii SZO, EK (EISS),
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vypracovanie planov na posilnenie kapacit laboratérnej diagnostiky, Skolenie
pracovnikov,

vypracovanie pldnov na posilnenie kapacit na spracovavanie epidemiologickych
hlaseni a vySetrovanie v ohniskach nakazy, Skolenie pracovnikov,

zintenzivnenie spoluprace s veterindrnou sluzbou za ucelom rychlej identifikacie
nového virusu v zvieracej populdcii a ndsledného prijimania opatreni na zabranenie
prenosu virusu na l'udi,

koordindcia aktivit s odporacaniami SZO a EK,

Vseobecné protiepidemické opatrenia

vypracovanie a prijatie zasad na predchadzanie vzniku a Sirenia ochoreni na chripku
vyvolanych novym subtypom v stlade sodbornymi poznatkami pre verejnost,
lekdrov prvého kontaktu, pracovnikov vo verejnom zdravotnictve, veterinarnych
lekarov, majitel'ov chovov, cestovatel'ov,

vytvorenie zasob osobnych ochrannych pomocok pre skupiny oséb vo vysokom
riziku nakazy,

Profylaxia

spresnenie skupin pre profylaktické podédvanie antivirotik, v pripade dostupnosti
ockovacej latky pre prioritné ockovanie pri zavleCeni nového subtypu virusu do
SR, stanovenie potreby tychto preparatov, zabezpecenie finanénych prostriedkov na
ich nakup,

spresnenie skupin pre prioritné ockovanie pri vzniku pandémie, stanovenie potreby
ockovacich latok, zabezpecenie financnych prostriedkov na ich nakup

predbezné rokovanie o dodavkach vakcin proti pandemickému kmeiiu virusu
chripky

Lie¢ba

stanovenie a prijatie zasad stratégie lieCby ochoreni v pripade zavlecenia nového
virusu

spresnenie skupin pre prioritna liecbu antivirotikami pri vzniku

pandémie, stanovenie potreby liekov, zabezpe€enie finan¢nych prostriedkov na ich
nakup

vytvorenie stratégie liecby ochoreni v pripade vzniku pandémie a stanovenie
podmienok prijimania do 16zkovych zariadeni,

nakup antivirotik v rdmci Statnych hmotnych rezerv a ur¢enie miest na ich
uskladnenie a spdsobu ich distribucie,

vypracovanie odborného usmernenia na podavanie antivirotik

vypracovanie planu reprofilizacie 16zok pre 0,4%, 0,8% a 1,2% populécie

Zdravotna vychova a informovanost’ obyvatel’stva

sledovanie vyvoja situécie, informovanie odbornej a laickej verejnosti

Aktualizovanie Pandemického planu

Aktualizovanie zoznamu ¢lenov Narodnej pandemickej komisie a stanovenie spésobu
rychlej komunikacie

Kontrola legislativneho zabezpecenia pandemického plinu
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Il. v SR je ohnisko nakazy u zvierat

Aktivity:

- hlasenie do SZO a v ramci EWRS do $tatov EU

- vySetrovanie a zabezpecenie ohniska nakazy v stlade so ,,Zadsadami na predchadzanie
vzniku a $irenia ochoreni na chripku v Slovenskej republike v suvislosti s vyskytom vtacej
chripky u I'udi* (¢islo: HH/15638/2005/SE, zo dia 19.10.2005, uverejnené vo Vestniku
MZ SR, osobitné vydanie zo dita 21. oktdbra 2005) (priloha €. 12).

7.2.2. Faza 4
Drobné nahromadenie/nahromadenia pripadov slimitovanym interhumannym
prenosom, pricom vyskyt je vysoko lokalizovany, ¢o sved¢i o tom, Ze virus nie je dobre

adaptovany na l'udi.

Ciel’: Implementaciou pripravovanych opatreni zabranit® zavlefeniu, resp. Sireniu
virusu

Stav: 1. SR nie je zasiahnutd (nahromadenie pripadov mimo SR)
II. SR je zasiahnuta

1. SR nie je zasiahnuta (nahromadenie pripadov mimo SR)

Aktivity:
1. Monitorovanie a hlasenie chripky
— zintenzivnenie epidemiologickej a virologickej surveillance,
— tyzdenny zber udajov o vyskyte chripky a chripke podobnych ochorenti,
— stanovenie definicie ochorenia (mozny, predpokladany, potvrdeny pripad) v sulade
s odport¢aniami SZO a EK,
— aktivne vyhladavanie chorych oSetrujucimi lekdrmi zistovanim cestovatel'skej
a epidemiologickej anamnézy,
— laboratdrne vySetrenie podozrivych z ochorenia,
— priprava systému na hlasenie a sledovanie poctu hospitalizovanych.

2. Vseobecné protiepidemické opatrenia

— overenie aktudlnosti zdsad na predchadzanie vzniku a Sirenia ochoreni na chripku
vyvolanych novym subtypom a pripravenosti na ich plnenie,

— overenie stavu a dostupnosti osobnych ochrannych pomdcok pre skupiny oséb vo
vysokom riziku nékazy,

— prijimanie opatreni na zabranenie zavleCenia ochoreni do SR v sulade
s odporti¢aniami SZO a EK,

— vypracovanie pokynov pre cestovatelov,

— zabezpecCenia informovanosti 0s6b prichadzajicich z a odchédzajucich do krajiny
(krajin) vyskytu o prvych priznakoch ochorenia, vratane pokynov ako sa zachovat
v pripade ich objavenia a spésoboch prenosu nékazy.

3. Profylaxia
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zabezpeCenie informovanosti zainteresovanych 0sdb o dostupnosti antivirotik
a sposoboch ich pouzitia,

sledovanie vyvoja oc€kovacej latky, zintenzivnenie rokovania za ucelom jej
zabezpecenia,

v pripade dostupnosti oCkovacej latky stanovenie stratégie v sulade s odporti¢aniami
SZO a EK a zacatie oCkovania zdravotnickych pracovnikov a d’alSich urcenych
prioritnych skupin populacie.

4. Liec¢ba

priprava zdsad na oSetrovanie chorych v 16zkovych zariadeniach v pripade rozvinutia
pandémie,

odhad potrieb osobnych ochrannych pomdcok, oSetrovacich pomocok, Specialnych
zariadeni (respiratory a pod.),

vytvorenie planov pre zabezpeCenie liecby chorych v 16zkovych zariadeniach
v pripade rozvinutia pandémie pri predpokladanej 25%-35% chorobnosti personalu,
Skolenie persondlu,

vytvorenie planov pre zabezpecCenie ambulantne starostlivosti v pripade rozvinutia
pandémie pri predpokladanej 25%-35% chorobnosti personalu,

aktivacia  dobrovolnych zdruzeni — Slovensky cerveny kriz apod., Skolenie
dobrovol'nych pracovnikov.

5. Zdravotna vychova a informovanost’ obyvatel’stva

sledovanie situdcie a informovanie odbornej i laickej verejnosti.

6. Zasadanie Pandemickej komisie za icelom aktualizacia narodného pandemického planu
v stlade s odporacaniami SZO a EK.

7. Aktualizacia narodného pandemického planu.

II. SR je zasiahnuta (nahromadenie pripadov na tizemi SR)

Aktivity:
1. Monitorovanie a hlasenie chripky

aktivne vyhl'adavanie chorych v ohnisku nakazy a okamzité hlasenie,

hlasenie do SZO a v ramci systému rychleho varovania a odpovede (EWRS) do EK,
zabezpecenie laboratorneho vySetrovania chorych v stilade s kapacitou laboratorii,
aktivna spolupraca Narodného referen¢ného laboratoria s referencnym laboratoriom
SZO pre Euroregion v Londyne, so sietou laboratoérii v rdmci EISS, s laboratériom
v CDC Atlanta, USA,

tyzdennd analyza situdcie.

2. Vseobecné protiepidemické opatrenia

vySetrovanie v ohnisku nékazy,

zabezpecenie dostatku osobnych ochrannych pomocok,

ohranicenie ohniska, zabezpecenie zasobovania,

prijimanie opatreni u kontaktov chorych formou zvyseného zdravotného dozoru,
izolacia kontaktov v domacnosti,

opatrenia na zabranenie zavlecenia ochoreni do SR zavedenim kontroly osob
prichadzajacich z krajin vyskytu.
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3. Profylaxia
- v pripade dostupnosti o¢kovacej latky zacatie ockovania oséb v riziku ndkazy,
- posudenie profylaktického podavania antivirotik, stanovenie stratégie ich poddvania
a stanovenie ich potreby.

4. Liecba
- zabezpecenie dopravy, izolécie a liecby chorych,
- okamzité podavanie antivirotik v pripade objavenia sa prvych priznakov ochorenia
u kontaktov laboratorne potvrdenych pripadov, sledovanie ich ti¢innosti.

5. Zdravotna vychova a informovanost’ obyvatel’stva
- transparentné informovanie verejnosti o vyvoji  epidemiologickej  situécie
prostrednictvom masmédii ur¢enou osobou, v stanovenom case a prostrednictvom

webovej stranky.

Zasadanie Pandemickej komisie za ti¢elom aktualizéacie prijimanych opatreni

7.2.3. Faza 5
RozsiahlejSie nahromadenie/nahromadenia pripadov, avSak interhumanny prenos je
stale lokalizovany. Svedc¢i to o tom, Ze virus sa postupne stale viac adaptuje na l'udi, ale

zatial’ nie je plne schopny prenosu (velké riziko pandémie).

Ciel’: Prijimat’ opatrenia na zabranenie zavleCenia ochoreni do SR, v pripade zavleCenia
ohranicit’ ohnisko, obmedzit’ Sirenie a tym odvratit’ rozvinutie pandémie

Stav: 1. SR nie je zasiahnuta (lokalizovany vyskyt mimo EU a SR)
II. SR je zasiahnuta (lokalizovany vyskyt v SR)

L SR nie je zasiahnutd (lokalizovany vyskyt mimo EU a SR)

Aktivity:
1. Monitorovanie a hlasenie chripky

- pokracovanie v intenzivnej epidemiologickej a virologickej surveillance,

- tyzdenny zber a analyza tidajov o vyskyte chripky a chripke podobnych ochoreni,

- venovanie zvySenej pozornosti najmid ndhlemu vzostupu chorobnosti na akutne
respiraéné ochorenia (ARO), hromadnym vyskytom ARO, ochoreniam s neobvykle
tazkym priebehom ARO, ochoreniam u 0s6b prichddzajucim zo zahranicia, tmrtiam
s podozrivym patologicko- anatomickym nalezom a ostatnym indikdtorom vzniku
epidémie chripky ako st zvySend néavStevnost pohotovostnych lekarskych sluzieb,
zvySena spotreba liekov proti nddche, kasl'u a prechladnutiu a absencia v Skolskych
a predSkolskych zariadeniach,

- aktivne vyhladdvanie chorych oSetrujucimi lekdrmi zistovanim cestovatel'skej
a epidemiologickej anamnézy,

- laboratérne vySetrenie podozrivych z ochorenia a imrti s podozrivym patologicko-
anatomickym néalezom,

- overovanie systému na hlasenie a sledovanie poctu hospitalizovanych

2. Vseobecné protiepidemické opatrenia
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- prijimanie opatreni na zabrdnenie zavleCenia ochoreni do SR v sulade
s odport¢aniami SZO a EK,

- zabezpeCenie informovanosti osob prichddzajucich z a odchadzajicich do krajiny
(krajin) vyskytu o prvych priznakoch ochorenia, vratane pokynov ako sa zachovat
v pripade ich objavenia a sposoboch prenosu nakazy,

- vypracovanie zdsad pre ochranu pred nikazou ana zabranenie jej Sirenia pre
jednotlivcov.

3. Profylaxia
- pokracovanie a rozvijanie aktivit vykondvanych vo faze 4, aktiva¢nej urovne I.

4. Liecba

- Skolenie pracovnikov l6zkovych zariadeni v sulade so zisadami na oSetrovanie
chorych v pripade rozvinutia pandémie,

- vytvorenie zasob osobnych ochrannych pomocok, osetrovacich pomocok, specidlnych
zariadeni (respirdtory a pod.) v stlade s odhadom potrieb,

- overovanie aktudlnosti planov pre zabezpecenie lieCby chorych v l6zkovych
zariadeniach v pripade rozvinutia pandémie pri predpokladanej 25%-35% chorobnosti
personalu, Skolenie personalu,

- overovanie aktudlnosti planov pre zabezpecenie ambulantne starostlivosti v pripade
rozvinutia pandémie pri predpokladanej 25%-35% chorobnosti personalu,

- pokracovanie v skoleni dobrovol'nych pracovnikov.

5. Zdravotna vychova a informovanost’ obyvatel’stva
— sledovanie situdcie a informovanie odbornej i laickej verejnosti

Zasadanie Pandemickej komisie za Uc¢elom aktualizdcia narodného pandemického
planu, zistovanie pripravenosti v sulade s odporti¢aniami SZO a EK

II. SR je zasiahnutda

Aktivity:
- pokracovanie a rozvijanie aktivit vykondvanych vo faze 4, aktiva¢nej urovni II.

7.3. PANDEMICKE OBDOBIE

7.3.1. FAZA 6

PANDEMIA: zvysené a trvalé §irenie v celej populécii.

Ciel’: Minimalizovat’ dopad pandémie

Stav: 1. Virus/pripady identifikované mimo Uzemia EU a Slovenskej republiky
II. Virus izolovany v EU mimo SR
III. Virus izolovany v SR vznik Epidémie/epidémii v SR

IV. Sirenie po celom uzemi SR

L Virus/pripady identifikované mimo vizemia EU a Slovenskej republiky
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Aktivity:

1.

Monitorovanie a hlasenie chripky

- monitorovanie S$irenia virusu, sledovanie epidemiologickych, virologickych
a klinickych aspektov,

- aktivovanie systému rychleho varovania na lokélnej, regionalnej a narodnej urovni do
pohotovosti,

- priprava na rozsirenie kapacity laboratorii,

- intenzivna medzinarodna spolupraca Narodného referencného laboratoria,

- stanovenie optimdalnej diagnostickej metody, zabezpeCenie diagnostik, koordindcia
laboratornej diagnostiky ochoreni v regionalnych laboratoriach,

- ostatné aktivity z fazy 5 aktivacnej Grovne I. ostavaju v platnosti.

VSeobecné protiepidemické opatrenia
- aktivity z fazy 5 aktivacnej trovne I. ostavaju v platnosti

Profylaxia

- spresiiovanie poctov 0sob v riziku nakazy,

- pokracovanie v zabezpeCovani oCkovacej latky a postupnom ockovani prioritnych
skupin,

- ostatné aktivity z fazy 5 aktivacnej Grovne 1. ostavaju v platnosti.

Lie¢ba
- aktivity z fazy 5 aktivacnej trovne I. ostavaju v platnosti

Zdravotna vychova a informovanost’ obyvatel’stva
- rozSirovanie zdsad pre ochranu pred ndkazou a na zabranenie jej Sirenia pre
jednotlivcov

Pravidelné zasadanie Pandemickej komisie za ucelom aktualizdcia néarodného
pandemického planu vstlade sodporucaniami SZO aEK aaktivacie vSetkych
zainteresovanych rezortov

IL. Virus izolovany v EU mimo SR

Aktivity:

intenzivna priprava na identifikaciu prvych pripadov na Slovensku,
pravidelné zasadanie Pandemickej komisie, overovanie pripravenosti
stav najvyssej pohotovosti vo vSetkych rezortoch

111. Virus izolovany v SR vznik epidémie/epidémii v SR

Aktivity:

1.

Monitorovanie a hlasenie chripky

— denné hlasenie a analyza epidemiologickych a virologickych idajov a na jej zaklade
prijimanie adekvatnych opatreni,

— zasielane hléseni aj z inych rezortov (obrana, vnutro, doprava a spoje a pod.),

— zasielanie izolovanych kmenov virusu chripky v regionalnych laboratoriach do NRL
na identifikaciu,
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— intenzivna spoluprdca NRL sSZO referenénym laboratériom v Londyne
a s laboratdriami v ramci siete EK (EISS),
— spustenie systému na hldsenie a sledovanie poctu hospitalizovanych

VsSeobecné protiepidemické opatrenia

— uplatiiovanie zéasad pre ochranu pred nakazou ana zabranenie jej Sirenia pre
jednotlivcov, zvazit odporti€anie na nosenie ochrannych masiek v prostriedkoch
hromadnej dopravy ana miestach, kde dochadza k tzkemu kontaktu velkého
mnozstva osob,

— prijimanie opatreni jednotlivymi rezortmi,

— prijimanie vSeobecnych opatreni v stlade s Odbornym usmernenim pre surveillance
chripky.

Profylaxia

— Zacat, resp. pokracovat’ v ockovani prioritnych skupin

— Zabezpecenie profylaktického poddvanie antivirotik osobam, ktoré nemézu byt
ockované a boli v kontakte s chorym na chripku

Lie¢ba

— uplatiovanie  zdsad na oSetrovanie chorych v pripade pandémie v 16zkovych
zariadeniach,

— uplathovanie a priebezne aktualizovanie (v sulade snajnovs§imi vedeckymi
poznatkami) stratégie lie€by ochoreni v pripade vzniku pandémie,

— dodrziavanie stanovenych podmienok na prijimanie pacientov do 16zkovych zariadent,

— dopliovanie zdsob osobnych ochrannych pomocok, osetrovacich pomocok, liekov,
Specidlnych zariadeni (respirdtory a pod.) v silade s odhadom potrieb,

— uplathovanie pldnov pre zabezpecenie liecby chorych v 16zkovych zariadeniach
v pripade pandémie,

— zabezpecenie distribucie antivirotik,

— postupna reprofylizacia 16zok podla planov,

— uplatiiovanie planov pre zabezpecenie ambulantne starostlivosti v pripade pandémie,

— zapajanie  dobrovolnych pracovnikov v oSetrovani osamelych starSich o0sob
v domécnosti a pod.,

Zdravotna vychova a informovanost’ obyvatel’stva

— podavanie informdcii verejnosti prostrednictvom pravidelnych tlacovych konferencii
uréenou osobou a prostrednictvom webovych stranok,

— zriadenie informaénych liniek v nemocniciach a poliklinikich, RUVZ.

Zasadanie Pandemickej komisie za ucelom koordinicie prijimania opatreni
a zabezpeCenia zasobovania v sulade s aktudlnymi potrebami a odporuc¢aniami SZO
a EK

1V. Sirenie po celom tizemi SR

Aktivity:

- pokracovanie v aktivitach v aktivaénom stupni III.
- po ukonceni prvej viny vyhodnotenie U¢innosti opatreni, priprava na dalSie viny
pandémie.
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7.4. POSTPANDEMICKE OBDOBIE

Navrat do fazy 1, vyhodnotenie dopadu a nasledkov pandémie, aktualizacia planov pre d’alsiu
pandémiu.

8. ODKAZY NA PRISLUSNE WEBOVE STRANKY

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky: www.health.gov.sk

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky: www.uvzsr.sk

Statna veterinarna a potravinova sprava Slovenskej republiky: www.svps.sk

Svetova zdravotnicka organizécia: www.who.int

Svetova organizacia pre zdravie zvierat: www.oie.int

Europske centrum pre prevenciu a kontrolu ochoreni: www.ecdc.eu.int

Europska agenttira pre hodnotenie lieciv: www.emea.eu.int/htms/human/epar/a-zepar.htm
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