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Đvod 

Jiģ ze sv® definice je pandemie mezin§rodn² mimoŚ§dnou ud§lost² kdy nelze vylouļit vznik, 

ke kter® vġak nemus² s ohledem na vlastnosti nov® varianty viru chŚipky vŢbec doj²t. PandemickĨ 
pl§n Ļesk® republiky je dokumentem stanovuj²c²m postupy a z§kladn² syst®m reakce Ļesk® 
republiky na chŚipkovou pandemii, zpŢsobenou novĨm typem chŚipkov®ho viru. DŢvod zpracov§n² 

pl§nu je zŚejmĨ, je j²m oļek§v§n² znaļnĨch dopadŢ pandemie do fungov§n² soci§ln²ch i 
hospod§ŚskĨch syst®mŢ vġech st§tŢ svŊta a nemal® zdravotn² dopady. V pŚ²padŊ sez·nn² epidemie 
bŊģn® chŚipky onemocn² 5 aģ 10 % obyvatelstva. Posledn² pandemie chŚipky ale postihly mnohem 
vŊtġ² poļet obyvatel neģ epidemie sez·nn² chŚipky; nakazilo se aģ 50 % obyvatel. Ve dvac§t®m 

stolet² se vyskytly tŚi velk® pandemie: ġpanŊlsk§ chŚipka v letech 1918ï1920 (nejvŊtġ² - byla 
pŚ²ļinou 20 ï 40 milionŢ ¼mrt², na cel®m svŊtŊ dokonce moģn§ 50 milionŢ), asijsk§ chŚipka v letech 
1957ï1958 a hongkongsk§ chŚipka v letech 1968ï1969. 

V souļasnosti pŚedstavuje nejvŊtġ² potenci§ln² hrozbu ġ²Śen² ptaļ² chŚipky subtypu H5N1. 

GeografickĨ rozmŊr novĨch vĨskytŢ a rovnŊģ hrozba vzniku trvalĨch endemickĨch oblast² ptaļ² 

chŚipky v Ļ²nŊ, Vietnamu a Indon®sii (pŚ²loha ļ. 1), vedla SvŊtovou zdravotnickou organizaci 
(WHO) k revizi Glob§ln²ho pandemick®ho pl§nu pŚipravenosti (GPP) z roku 1999. Podkladem je 
analĨza novŊ vznikaj²c² epidemiologick® situace viru chŚipky H5N1 a z§vŊrŢ ze tŚ² mezin§rodn²ch 
pracovn²ch meetingŢ ï Joint WHO-EC Workshop on Influenza Pandemic Preparadness Planning 

(Lucemburk 2005, KodaŔ 2005, Uppsala 2006) a WHO consultation on WHO-recommended 
national and international measures before and during influenza pandemic (Ģeneva 2004). Na tomto 
z§kladŊ vydala WHO s®rii doporuļen² pro glob§ln² opatŚen², kter§ by mŊla vstoupit v platnost pŚed 
a bŊhem hroz²c² pandemie (WHO/CDC/CSR/GIP/2005.5) ï pŚ²loha ļ 2. GPP je pŚitom vod²tkem, 

nikoliv n§hradou PP jednotlivĨch zem². ZdŢraznŊna je nutnost ¼zk® spolupr§ce s veterin§rn² 
sluģbou. Proto se problematikou chŚipkov® pandemie a avi§rn²ch kmenŢ chŚipky zabĨv§ i 
Ministerstvo zemŊdŊlstv² ĻR. Na z§kladŊ svĨch zkuġenost² vydalo ĂOperaļn² manu§l pro Avi§rn² 
Influenzuñ (viz pŚ²loha ļ. 3), kter§ je obdobnĨm pl§nem veterin§rn²ch opatŚen² pŚi ġ²Śen² ptaļ² 

chŚipky mezi zv²Śaty. GPP je pŚedpokl§d§na ¼ļast dŢleģitĨch sektorŢ i vedle resortu zdravotnictv² a 
pŚedpokl§d§ se rovnŊģ spolu¼ļast vl§d pŚ²sluġnĨch st§tŢ. 

PandemickĨ pl§n (PP) vych§z² ze souļasnĨch doporuļen² WHO a Evropsk® unie (EU) pro 

n§rodn² pandemick® pl§ny a souļasnŊ zohledŔuje i aspekty SdŊlen² Komise RadŊ EU, Evropsk®mu 
parlamentu, Evropsk®mu hospod§Śsk®mu a soci§ln²mu vĨboru a VĨboru regionŢ ,,o pl§nov§n² 

pŚipravenosti a reakce na pandemii chŚipky v Evropsk®m spoleļenstv²ñ a Ăo pos²len² koordinace 
zpracov§n² vġeobecnĨch pl§nŢ pŚipravenosti na krizov® situace v oblasti veŚejn®ho zdrav² na ¼rovni 
EUñ, COM (2005) 605 a COM (2005) 607. Z tŊchto doporuļen² vyplĨv§ tak® vypracov§n² 
odpov²daj²c²ch pl§nŢ jednotlivĨch ¼stŚedn²ch spr§vn²ch ¼ŚadŢ a spr§vn²ch ¼ŚadŢ na ¼rovni krajŢ, 

pokrĨvaj²c²ch v n§vaznosti na pl§n ¼stŚedn² ļ§st odpovŊdnosti vŢļi ¼zem² spr§vn²ho celku. Je 
pŚitom ale respektov§no pr§vo kaģd®ho st§tu k pŚijet² takovĨch opatŚen² ve vlastn² odpovŊdnosti, 
kterĨmi bude pandemii v r§mci n§rodn²ho pr§vn²ho prostŚed² ļelit nejl®pe. DŢsledkŢm pandemie 
pŚitom nemŢģe ģ§dn§ zemŊ ļelit sama. Pokud se m§ jej² dopad sn²ģit, je naprostou nutnost² 

mezin§rodn² spolupr§ce. Vzhledem k existenci voln®ho pohybu osob a zboģ² na ¼zem² EU jsou 
nezbytn§ dodateļn§ koordinaļn² opatŚen² na unijn² ¼rovni (viz pŚ²loha ļ. 4).  

Tento dokument novelizuje st§vaj²c² N§rodn² pandemickĨ pl§n ĻR, pŚijatĨ usnesen²m vl§dy ļ. 

1107 ze dne 10. listopadu 2004 konkr®tn²m vymezen²m ¼kolŢ, kompetenc² a odpovŊdnosti 
jednotlivĨch kl²ļovĨch instituc² a organizac² v r§mci ĻR s akcentem na ¼stŚedn² ¼roveŔ Ś²zen² a 
souļasnŊ shrnuje i potŚebn® minim§ln² n§klady (viz pŚ²loha ļ.5). Lok§ln² opatŚen² budou prov§dŊna 

podle KrajskĨch pandemickĨch pl§nŢ (KPP) a z§roveŔ konzultov§na s Komis² pro Śeġen² vĨskytu 
z§vaģnĨch infekļn²ch onemocnŊn² v ĻR. Vzhledem k tomu ģe nelze vylouļit hodnocen² 
pandemick® situace jako situace krizov® podle ļesk® legislativy, je PP v souladu s pr§vn²mi 
pŚedpisy a prov§dŊc²mi metodickĨmi pokyny pro zpracov§n² krizovĨch pl§nŢ pŚipravov§n ve vŊcn® 
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gesci MZ jako r§mcovĨ operaļn² pl§n pro Śeġen² typov® krizov® situace ĂEpidemie ï hromadn® 

n§kazy osobñ, kdy MZ je koordin§torem zvl§dnut² potenci§ln² chŚipkov® pandemie pŚi nezbytn®m 
zapojen² vġech ¼stŚedn²ch spr§vn²ch ¼ŚadŢ (ĐSĐ) v jejich rozsahu pŢsobnosti a odpovŊdnosti za 
zachov§n² funkļnosti z§kladn²ch oblast² kritick® infrastruktury st§tu. K tomu zpracuj² ĐSĐ sv® 
operaļn² pl§ny, kter® mus² obsahovat ¼daje v rozsahu, kterĨ odpov²d§ potŚeb§m zachov§n² 

z§kladn²ch funkc² resortu v dobŊ pandemick® situace.  

PP je z§kladn²m dokumentem pro ¼stŚedn² Ś²zen² pandemick® situace v Ļesk® republice. 

Pandemick® pl§ny zpracovan® na vġech ¼rovn²ch jsou pŚ²lohovou ļ§st² krizov®ho pl§nu podle Ä 15 
odst. 3 p²sm.d) naŚ²zen² vl§dy ļ.462/2000 Sb. Ot§zka pandemick® pŚipravenosti vġak nemŢģe bĨt 
odpovŊdnost² jenom jednoho ministerstva, mus² bĨt zodpovŊdnost² cel® spoleļnosti! Do procesu 

pl§nov§n² strategi² na zvl§dnut² potenci§ln² chŚipkov® pandemie je nutno zapojit vġechna 
ministerstva vļetnŊ jejich kritick® infrastruktury, kterou se rozum² vĨrobn² i nevĨrobn² syst®my, 
jejichģ nefunkļnost by mŊla v§ģn® dopady na bezpeļnost, ekonomiku a zachov§n² nezbytn®ho 
rozsahu dalġ²ch z§kladn²ch funkc² st§tu pŚi krizovĨch situac²ch. Z§kladn² funkce st§tu jsou 

definov§ny pr§vy a povinnostmi org§nŢ st§tn² spr§vy a samospr§vy, postupy a jejich vykon§v§n²m 
v r§mci z§konŢ, jimiģ st§t udrģuje kontrolu nad fungov§n²m spoleļnosti podle ¼stavn²ch z§sad 
v obdob² krizovĨch stavŢ a kterĨmi v podm²nk§ch krizovĨch stavŢ zajiġŠuje z§kladn² potŚeby 
obyvatelstva. 

Ministerstva a dalġ² ¼stŚedn² spr§vn² ¼Śady zpracuj² operaļn² pl§ny, kter® mus² obsahovat 
¼daje v rozsahu, kterĨ odpov²d§ potŚeb§m zachov§n² z§kladn²ch funkc² resortu v dobŊ pandemick® 

situace.Z§kladn² strukturu pl§nu bude tvoŚit vŊcn§ ļ§st (protiepidemick§ opatŚen², prevence, vĨbŊr a 
poļty osob s profesn²m rizikem) a operaļn² ļ§st (kontaktn² spojen², zabezpeļen² funkļnosti 
internetovĨch serverŢ, zpŢsoby hl§ġen² a vyrozumŊn², ļinnost v jednotlivĨch f§z²ch pandemie, 
realizace vyhl§ġenĨch opatŚen², zŚ²zen² operaļn²ho stŚediska), podle metodiky uveden® v pŚ²loze 

ļ. 6. 

ObecnŊ je reakce st§tu na pandemii rozdŊlena do jednotlivĨch f§z². Zaļ²n§ opatŚen²mi, jeģ je 

nutno uļinit pŚed n§stupem pandemie, n§slednŊ urļuje nezbytn® kroky v prŢbŊhu hlavn² vlny 
pandemie a neopom²j² ani n§sledn§ opatŚen² urļen§ k rekonvalescenci cel® spoleļnosti a 
hospod§Śstv².OpatŚen² stanoven§ od f§ze 1 pokraļuj² i v dalġ²ch f§z²ch. Prim§rn²m c²lem tŊchto 

pŚ²prav je redukce ztr§t na lidskĨch ģivotech v souvislosti s pandemi², d§le minimalizace dopadŢ na 
zdrav² cel® populace a sn²ģen² moģnĨch ztr§t ve vġech sektorech n§rodn²ho hospod§Śstv². 
VĨznamn®ho sn²ģen² zdravotn²ch dopadŢ pŚitom bude dosahov§no dvŊma kl²ļovĨmi metodami 
medic²nsk® intervence: vakcinac² a spr§vnou aplikac² antivirotik. Oboj² mus² bĨt prov§dŊno t²m 

nejefektivnŊjġ²m zpŢsobem, sleduj²c pŚi tom mezin§rodn² dohody o standardn²ch postupech a 
principech aplikace. 

Jelikoģ pŚ²padnĨ pandemickĨ kmen viru chŚipky bude vĨraznŊ odliġnĨ od kmene viru sez·nn² 

chŚipky, jeģ bŊģnŊ koluje v populaci, bude potŚeba proti nov®mu subtypu chŚipkov®ho viru vyrobit 
pandemickou vakc²nu. To ale bude moģn® aģ ve chv²li jeho identifikace. PŚ²pravn® pr§ce na vĨrobŊ 

prototypu pandemick® vakc²ny jiģ zapoļaly, ale i tak je nutn® si uvŊdomit, ģe od objeven² 
pandemick®ho kmenu viru chŚipky, k vĨrobŊ prvn²ch d§vek vakc²ny mŢģe ubŊhnout doba i nŊkolika 
mŊs²cŢ (min. 2 ï 3 mŊs²ce). To tedy znamen§, ģe pro prvn² vlnu pandemie nemus² bĨt vakc²na 
k dispozici. PP proto s touto moģnost² tak® pracuje.Mezit²m budou uģ²v§na antivirotika tak, aby byl 

maximalizov§n efekt jejich ¼ļinku. Ministerstvo zdravotnictv² v souļasnosti vytv§Ś² dostateļn® 
z§soby antivirotik a pl§nuje strategie pro jejich optim§ln² uģit². 

Dalġ² nefarmakologick§ opatŚen², jako napŚ²klad dŢsledn® myt² rukou, dobrovoln§ izolace 

nemocnĨch, efektivn² zjiġŠov§n² kontaktŢ, omezen² cestov§n² hromadnĨmi dopravn²mi prostŚedky a 
masov®ho shromaģŅov§n² lid², pomŢģe z²skat v ¼vodn²ch f§z²ch nastupuj²c² pandemie tolik 
potŚebnĨ ļas, neģ bude dostupn§ pandemick§ vakc²na. 
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Rozhoduj²c²m momentem v odpovŊdi na pandemii bude komunikace s obyvatelstvem. Lid® budou 

potŚebovat jasn®, precizn² informace a doporuļen² o opatŚen²ch, kter§ mohou sami uļinit. Budou 
tak® potŚebovat ujiġtŊn², ģe st§vaj²c² situace je Śeġena. Ministerstvo zdravotnictv² bude 
spolupracovat s Ministerstvem zahraniļn²ch vŊc² pŚi monitoringu, vyhodnocov§n² a pod§v§n² 
informac² o situaci v zahraniļ². 

 

 

 

 

  

11..  EEppiiddeemmiioollooggiicckk§§  vvĨĨcchhooddiisskkaa    

 

 

,,VŊtġina expertŢ se shoduje v tom, ģe nen² ot§zka zda-li pŚijde dalġ² tŊģk§ chŚipkov§ 

pandemie, ale kdy pŚijde...ñ  

 

1.1. SEZčNNĉ CHřIPKA 

1.1.1. Charakteristika onemocnŊn² 

ChŚipka je infekļn² onemocnŊn² vyvolan® virem chŚipky. Je to jedno z nejnakaģlivŊjġ²ch 

onemocnŊn², kter® postihuje lidi. ChŚipka patŚ² mezi onemocnŊn² se z§vaģnĨmi zdravotn²mi a 

ekonomickĨmi n§sledky. 

 

1.1.1.1. Definice pŚ²padu onemocnŊn² chŚipkou 

 

Klinick§ charakteristika 

KlinickĨ obraz odpov²daj²c² chŚipce, napŚ. n§hlĨ n§stup onemocnŊn², kaġel, horeļka vyġġ² neģ 

38 ÁC, bolesti svalŢ a/nebo bolesti hlavy. 

 

Laboratorn² krit®ria pro diagn·zu 

- dŢkaz chŚipkov®ho antigenu nebo RNA specifick® pro virus chŚipky, 

- izolace viru chŚipky, 

- dŢkaz specifick® protil§tkov® odpovŊdi v s®ru proti chŚipce A nebo B. 

 

Klasifikace pŚ²padu: 

MoģnĨ nelze pouģ²t 

PravdŊpodobnĨ: Klinicky odpov²daj²c² pŚ²pad v epidemiologick® souvislosti 

PotvrzenĨ: Klinicky odpov²daj²c² pŚ²pad, kterĨ je laboratornŊ potvrzenĨ 

 

1.1.2. Epidemiologick§ situace 

ChŚipka se vyskytuje na cel®m svŊtŊ a zpŢsobuje vznik epidemi² rŢzn®ho rozsahu od 

drobnĨch lok§ln²ch epidemi² na ġkol§ch a v dŊtskĨch kolektivech aģ po epidemie celost§tn²ho 

rozsahu. KaģdĨ rok se v Ļesk® republice zaznamen§ v²ce neģ 2 miliony pŚ²padŢ chŚipky a chŚipce 

podobnĨch onemocnŊn² a doch§z² ke vzniku epidemi², kter® postihuj² t®mŊŚ cel® ¼zem². 
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Zaļ§tky surveillance chŚipky sahaj² aģ do roku 1954, kdy Ļeskoslovensk§ republika jako 

jeden z prvn²ch st§tŢ zaļala spolupracovat na celosvŊtov®m chŚipkov®m programu koordinovan®m 

WHO. V prŢbŊhu let doġlo v Praze k vytvoŚen² N§rodn² referenļn² laboratoŚe (NRL) pro chŚipku a 

NRL pro nechŚipkov® respiraļn² viry. 

Surveillance chŚipky a chŚipce podobnĨch onemocnŊn² se prov§d² v prŢbŊhu cel®ho roku. 

V klimatick®m p§smu, v kter®m leģ² Ļesk§ republika, m§ chŚipka sez·nn² charakter. Jako chŚipkov§ 

sez·na je na severn² polokouli zpravidla oznaļov§no obdob² chladnĨch mŊs²cŢ od 40. kalend§Śn²ho 

tĨdne aktu§ln²ho roku do 18. kalend§Śn²ho tĨdne n§sleduj²c²ho roku. Na z§kladŊ dlouholetĨch 

sledov§n² se prvn², obvykle m²rnĨ n§rŢst onemocnŊn² oļek§v§ v prosinci. PŚeruġen bĨv§ v§noļn²mi 

pr§zdninami, v prŢbŊhu ledna se poļet onemocnŊn² postupnŊ zvyġuje a obyļejnŊ vrchol² koncem 

ledna a zaļ§tkem ¼nora kulminuje v epidemii, kter§ postupnŊ postihuje cel® ¼zem² Ļesk® republiky. 

V posledn²ch deseti letech onemocnŊlo na chŚipku a chŚipce podobn§ onemocnŊn² kaģdoroļnŊ mezi 

1,5 aģ 3,5 milionu lid² (viz graf ļ.1). 

 

 

 
Graf ļ. 1: TĨdenn² nemocnost chŚipky a ostatn²ch akutn²ch respiraļn²ch infekc² v ĻR, 1995 ï 2005 

 

 

 

 

1.2. PANDEMICKĆ CHřIPKA 

Pandemie je z pohledu ģivota spoleļnosti z§vaģnou celosvŊtovou ud§lost². Doch§z² pŚi n² 

k velmi rychl®mu rozġ²Śen² onemocnŊn² do vġech ļ§st² svŊta, pŚiļemģ onemocn² v²ce neģ 25 % cel® 

populace. Je spojen§ s vysokou nemocnost², nadmŊrnou ¼mrtnost² a naruġen²m soci§ln²ho a 

ekonomick®ho syst®mu. 

Pandemie vyznaļuj²c² se prudkĨm zvĨġen²m nemocnosti a ¼mrtnosti a rychlĨm rozġ²Śen²m 

onemocnŊn² do vġech ļ§st² svŊta, jsou hodnovŊrnŊ zdokumentovan® uģ od 16. stolet². Od t® doby se 

v kaģd®m stolet² vyskytly prŢmŊrnŊ tŚi pandemie, pravidelnŊ kaģdĨch 10 aģ 50 let. Zaļaly n§hle bez 

varov§n², ġ²Śily se v populaci velkou rychlost² a zanechaly po sobŊ znaļn® ġkody. Nemohly bĨt 
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zastaven®, rychle kulminovaly a n§slednŊ doznŊly t®mŊŚ jako n§hle zaļaly. Pandemie mŊly tendenci 

probŊhnout v nŊkolika vln§ch ï onemocnŊn² se znovu objevilo v druh® a nŊkdy i v tŚet² vlnŊ, 

pŚiļemģ prŢbŊh onemocnŊn² byl v dosud zaznamenanĨch pandemi²ch ļasto tŊģġ² neģ v prvn² vlnŊ. 

Ve 20. stolet² byly zaznamen§ny tŚi velk® pandemie chŚipky. V roce 1918 to byla tzv. 

ġpanŊlsk§ chŚipka, v roce 1957 tzv. asijsk§ chŚipka a v roce 1968 tzv. hongkongsk§ chŚipka. 

 

 

 

 

 

1.2.1. ĠpanŊlsk§ chŚipka 1918 - 1920 

Pandemie chŚipky, kter§ postihla svŊt v letech 1918 aģ 1920, byla zpŢsobena virem chŚipky A 

(H1N1). Pandemie zpŢsobila vysokou ¼mrtnost a ztr§ty na ģivotech. OnemocnŊn² obyļejnŊ 

zaļ²nalo velmi rychle a vy¼stilo do selh§n² dĨchac²ho syst®mu, kter® zpŢsobilo smrt postiģen®ho. 

OdhadovanĨ poļet ¼mrt² zpŢsobenĨch virem chŚipky v letech 1918 ï 1920 se pohybuje mezi 20 aģ 

40 mil. (pozn. poļet ¼mrt² v prvn² svŊtov® v§lce se odhaduje na 8,2 mil.). Prvn² pŚ²pady 

onemocnŊn² byly zaznamen§ny v bŚeznu 1918 v EvropŊ a prostŚednictv²m lodn² dopravy doġlo 

k pŚenosu infekce do USA, d§le do Asie a Afriky. Prvn² vlna pandemie, kter§ probŊhla na jaŚe a 

v l®tŊ 1918, byla charakterizov§na vysokou nakaģlivost² onemocnŊn², ale relativnŊ n²zkou 

¼mrtnost². Vysok§ ¼mrtnost jako varovnĨ sign§l, kterĨ by upozornil na vĨznam onemocnŊn², tedy 

chybŊl. V srpnu, kdy zaļala druh§ vlna, nebyla na pandemii pŚipravena ģ§dn§ ze zem². Druh§ vlna 

onemocnŊn², kter§ zaļala v srpnu simult§nnŊ ve Francii, Siera Leone a USA, byla charakteristick§ 

desetin§sobnŊ vyġġ² ¼mrtnost².TakovĨto prŢbŊh pŚenosn®ho onemocnŊn² nebyl doposud ani pozdŊji 

zaznamen§n. Đmrtnost na chŚipku byla vŊtġinou nejvyġġ² u Ăvelmi mladĨchñ nebo Ăvelmi starĨchñ 

lid². ĠpanŊlsk§ chŚipka je zaj²mav§ t²m, ģe prim§rnŊ postihovala zdrav® lidi v produktivn²m vŊku ve 

velk® skupinŊ 15 aģ 35letĨch a 99 % vġech ¼mrt² bylo ve vŊkov® skupinŊ do 65 let. 

DŢleģitou skuteļnost² souvisej²c² s pandemi² chŚipky je i vĨskyt vit§ln²ch komplikac² 

souvisej²c²ch s chŚipkou. PŚedpokl§d§ se, ģe mnoho z ¼mrt² bylo zpŢsobeno sekund§rn² infekc², 

kter§ zpŢsobila pneumonii, ale mnoho ¼mrt² bylo t®ģ zpŢsobeno prim§rn² infekc² plic virem 

chŚipky. DŢsledkem bylo postiģen² plicn² tk§nŊ, kter® zpŢsobilo ¼mrt² u pacienta v dobŊ do 48 

hodin nebo dŚ²v. 

Z§vaģn® dopady, kter® mŊla ġpanŊlsk§ chŚipka, byly zpŢsobeny nejen samotnĨm 

onemocnŊn²m, ale i pochyben²m zdravotnickĨch instituc². Antibiotick§ terapie, kter§ by zabr§nila 

mnohĨm ¼mrt²m v dŢsledku sekund§rn² infekce, nebyla jeġtŊ objevena a vĨroba vakc²ny byla 

s ohledem na skuteļnost, ģe nebyl detekovanĨ virus, nemoģn§. Z§vaģn® je vġak pochyben² 

veŚejnozdravotnickĨch instituc², kter® nedok§zaly zabezpeļit dŢkladn® prosazov§n² vġeobecnĨch 

preventivn²ch z§sad. 

 

1.2.2. Asijsk§ chŚipka 1957 - 1958 

Pandemii chŚipky, kter§ postihla svŊt v letech 1957 aģ 1958, zpŢsobil virus chŚipky A(H2N2). 

PŢsobil oproti viru z let 1918 ï 1920 ĂslabŊjiñ a svŊt byl Ăl®peñ pŚipraven. NovĨ virus byl zachycen 

v roce 1957 v Singapuru. Oļkovac² l§tka, kter§ byla pŚipravena pro epidemii sez·nn² chŚipky, se 

okamģitŊ uk§zala jako nejefektivnŊjġ² zpŢsob prevence, kdyģ dok§zala zredukovat incidenci 

sez·nn² chŚipky o dvŊ tŚetiny nebo v²c. Byla tak® dostupn§ antibiotika, kter§ byla vyuģita na l®ļbu 

komplikac² chŚipky, zejm®na bakteri§ln² pneumonie. V dobŊ pandemie asijsk® chŚipky existovala 

Glob§ln² s²Š pro surveillance chŚipky, virologickĨ monitoring a syst®m rychl®ho varov§n² byl uģ 
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10 let funkļn². V kvŊtnu obdrģela WHO zpr§vu o rozs§hl® epidemii chŚipky v Hong Kongu a 

Singapuru. Ļ§steļn® informace o epidemii v jedn® provincii Ļ²ny byly dostupn® uģ v ¼noru. 

S postupuj²c²m ļasem byl virus chŚipky detekov§n i v dalġ²ch laboratoŚ²ch a WHO informovala svŊt 

o pandemii. Vzorky izolovan®ho viru byly ihned distribuov§ny a tov§rny na pŚ²pravu l®ļiv zaļaly 

okamģitŊ s produkc² oļkovac² l§tky. 

Pandemie nŊkdy zaļ²naly onemocnŊn²mi podobnĨmi bŊģn® sez·nn² chŚipce, jindy se od 

sez·nn² chŚipky znaļnŊ odliġovaly. Inici§ln² vlna pandemie byla v porovn§n² s pandemi² z let 1918 

aģ 1919 charakteristick§ vysokĨm poļtem pŚ²padŢ, velmi explozivn²m propuknut²m, ale s mnohem 

niģġ² ¼mrtnost². 

Nemocnost vykazovala nŊkter® charakteristick® znaky shodn® se sez·nn² chŚipkou. NejvŊtġ² 

poļet ¼mrt² byl zaznamen§n u dŊt² a starġ²ch lid². V prŢbŊhu prvn² vlny pandemie se vŊtġina pŚ²padŢ 

koncentrovala na dŊti ġkoln²ho vŊku. 

Druh§ vlna pandemie se ve vŊtġinŊ zem² vyskytla jeden aģ tŚi mŊs²ce po prvn² vlnŊ a 

zpŢsobila vysokĨ poļet onemocnŊn² a vzestup ¼mrtnosti. Pandemie, kter§ v prvn² vlnŊ postihovala 

zejm®na dŊti ġkoln²ho vŊku, v druh® vlnŊ naopak postihovala starġ² lidi, coģ pom§h§ objasnit 

dŢvody vyġġ² mortality. Celkov§ ¼mrtnost se glob§lnŊ odhaduje moģn§ aģ na 20 mili·nŢ. 

 

1.2.3. Hongkongsk§ chŚipka 1968 ï 1969 

Pandemie chŚipky v letech 1968 aģ 1969 byla zpŢsobena virem chŚipky A(H3N2). Pandemie 

chŚipky, kter§ postihla svŊt v letech 1968 ï 1969 byla opŊt o nŊco slabġ² neģ pandemie chŚipky z let 

1957 ï 1959, avġak pŚinesla nŊkolik nepŚ²jemnĨch epidemiologickĨch pŚekvapen². V ļervenci 1968 

se objevil novĨ typ viru chŚipky v Hongkongu. V mnohĨch zem²ch bylo onemocnŊn² m®nŊ v§ģn® 

s niģġ² hladinou ¼mrtnosti a pomalejġ²m ġ²Śen²m. DŢvodem, proļ byl pandemickĨ virus m®nŊ 

patogenn², je skuteļnost, ģe mezi virem, kterĨ zpŢsobil asijskou chŚipku a hongkongskou chŚipku, 

existuje genetick§ podobnost a ļ§st populace mŊla z²skanou imunitu vŢļi viru, kterĨ zpŢsobil 

asijskou chŚipku. Poļet ¼mrt² se odhaduje na 1 mili·n. 

 

1.2.4. DOPADY PANDEMIE CHřIPKY 

Đļinky pandemie na spoleļnost jsou nevyhnuteln®, avġak efektivn² pl§nov§n² pŚipravenosti a 

reakce na nŊ mŢģe pŚispŊt ke zm²rnŊn² jej²ho rozsahu a dopadu. Z§kladem vġech pl§nŢ mus² bĨt 

komplexn² n§rodn² a m²stn² komunikaļn² strategie, kter§ doplŔuje a podporuje mechanismy 

k poskytov§n² vļasn®ho, pŚesn®ho a jednoznaļn®ho poradenstv² a informac². Pl§nov§n² pro pŚ²pad 

pandemie je sloģitou z§leģitost², jelikoģ existuje jen m§lo poznatkŢ o pravdŊpodobn®m dopadu: 

¼daje jsou nejist® a postr§daj² spoleļn® znaky. Na z§kladŊ informac² z pŚedchoz²ch pandemi², 

konzultac² s odborn²ky a teoretick®ho modelov§n² se vŊtġina n§rodn²ch pl§nŢ pŚipravenosti zakl§d§ 

na tŊchto pŚedpokladech: 

M²ra zasaģen²: to je pod²l obyvatelstva, u kter®ho se bŊhem pandemie vyvine klinick® 

st§dium chŚipky. PŚedpokl§d§ se, ģe v ĻR onemocn² bŊhem 9 aģ 15 tĨdnŢ od zaļ§tku pandemie 

pŚibliģnŊ 30 %  populace, tj. v²ce neģ 3 mili·ny osob. M²ra zasaģen² a z§vaģnost nemoci se budou 

v jednotlivĨch vŊkovĨch skupin§ch pravdŊpodobnŊ liġit. PŚedpokl§d§ se z§vaģnŊjġ² prŢbŊh nemoci 

a vyġġ² m²ra ¼mrtnosti neģ v pŚ²padŊ bŊģn® Ăsez·nn²ñ chŚipky, protoģe cel§ populace nebude imunn² 

vŢļi nov®mu chŚipkov®mu viru. 

Smrtnost na chŚipku: je pomŊr poļtu zemŚelĨch v dŢsledku chŚipky z celkov®ho poļtu 

nemocnĨch. VŊtġina n§rodn²ch pl§nŢ zakl§d§ sv® pŚedpoklady na odhadu, kterĨ zohledŔuje 
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zkuġenosti z pandemie 1957-58. Na jejich z§kladŊ se pŚedpokl§d§, ģe bŊhem pandemick®ho obdob² 

zemŚe na chŚipku 0,37 %  nemocnĨch, coģ v ĻR pŚedstavuje t®mŊŚ 12 000 osob. 

N§vġtŊva l®kaŚe: oļek§v§ se, ģe 50 %  nemocnĨch osob vyhled§ odbornou l®kaŚskou p®ļi, 

zejm®na u praktick®ho l®kaŚe. 

Poļet hospitalizovanĨch osob: pŚedpokl§d§ se, ģe pro akutn² dĨchac² a souvisej²c² pot²ģe 

bude hospitalizov§no nav²c 1 %  onemocnŊlĨch, tedy pŚibliģnŊ 30 000 osob. 

M²ra intenzivn² p®ļe: oļek§v§ se, ģe 15 %  pacientŢ hospitalizovanĨch v dŢsledku nemoci 

podobn® chŚipce bude potŚebovat intenzivn² p®ļi a 50 %  z nich mŢģe potŚebovat mechanick® 

ventil§tory. 

NepŚ²tomnost v zamŊstn§n²: pro ¼ļely pl§nov§n² by se mŊlo pŚedpokl§dat, ģe bŊhem tŚ² 

mŊs²cŢ od poļ§tku pandemie nebude v dŢsledku nemoci pŚ²tomno v zamŊstn§n² celkem 30 %  

pracovn²ch sil po dobu pŊti aģ osmi pracovn²ch dnŢ. Ġ²Śen² chŚipky se urychl² ve ġkol§ch a jinĨch 

uzavŚenĨch komunit§ch, takģe bude moģn§ nutn® uzavŚ²t ġkoly. Toto spoleļnŊ s naruġen²m dopravy 

a nutnost², aby pracovn²ci poskytovali p®ļi rodinnĨm pŚ²sluġn²kŢm a jinĨm osob§m, nepŚ²tomnost 

v zamŊstn§n² jeġtŊ zvĨġ². 

 

 

 

1.2.4.1. PANDEMIE ï ODHAD EKONOMICKħCH DOPADš 

Odhady ekonomickĨch dŢsledkŢ pandemie jsou provedeny na z§kladŊ  

 matematick®ho modelu ġ²Śen² chŚipky,  

 aktu§ln² odvŊtvov® struktury zamŊstnanosti (zdroj: ĻeskĨ statistickĨ ¼Śad),  

Z pohledu zamŊstnanosti v jednotlivĨch odvŊtv²ch n§rodn²ho hospod§Śstv² je nutn® rozliġovat 

rŢzn® stupnŊ nakaģlivosti (50 %, 45 %, 40 %, 35 %) a z§roveŔ i rŢzn® stupnŊ dŢleģitosti z hlediska 

chodu ekonomiky a bezpeļnosti st§tu. PŚi takto nastavenĨch parametrech by do 10 dnŢ onemocnŊlo 

Ś§dovŊ 40 % pracovn²kŢ ve skupinŊ nejohroģenŊjġ²ch (l®kaŚi v prvn² linii, mŊstsk§ doprava), 

27 % ve skupinŊ ohroģenĨch a dŢleģitĨch pro chod ekonomiky a bezpeļnosti st§tu (l®kaŚi, 

zamŊstnanci dopravy, obchodu, veŚejn® spr§vy a obrany), 12 % pracovn²kŢ ve skupinŊ m®nŊ 

ohroģen® (ostatn² produkļn² odvŊtv² n§rodn²ho hospod§Śstv² ï i strategicky dŢleģit§, ale s menġ² 

koncentrac² osob jako napŚ. energetika) a 4 % pracovn²kŢ ve skupinŊ nejm®nŊ ohroģenĨch (ostatn² 

veŚejn® sluģby, finanļn² zprostŚedkov§n², zemŊdŊlstv², lesnictv²). To celkovŊ pŚedstavuje do 10 dnŢ 

nemocnost asi 10 % zamŊstnanĨch osob. Budeme-li uvaģovat nejniģġ² nakaģlivost i u zbytku 

populace, onemocnŊlo by do 10 dn² asi 7 % obyvatel. 

Z makroekonomick®ho pohledu odhadujeme, ģe by pandemie, o jej²mģ odeznŊn² lze uvaģovat 

asi po 90 dnech, znamenala pokles vĨkonnosti ekonomiky (mŊŚen® roļn²m hrubĨm dom§c²m 

produktem) o 1,5 ï 2,0 %.  

V pŚ²padŊ pandemie bez ¼ļinn® l®ļby by pokles roļn²ho HDP v dŢsledku nemocnosti 

pŚedstavoval min. 2,5 -3,0 %.  

Ani v jednom z uvedenĨch odhadŢ neuvaģujeme n§sledn® ġkody na zdrav², pŚ²padnŊ ¼mrt², 

kter® by pŢsobily na pokles ekonomick® aktivity dlouhodobŊ. Ty by pŚirozenŊ byly vĨznamnŊjġ² 

v pŚ²padŊ absence ¼ļinn® l®ļby. 
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1.2.4.2. ODHAD ZĆTŉĢE NA ZDRAVOTNICTVĉ V DšSLEDKU PANDEMIE CHřIPKY 

(ke zpracov§n² byl vyuģit testovac² software FluAid 2.0, vytvoŚenĨ Centers for Disease Control and 

Prevention v AtlantŊ, USA (http://www.cdc.gov/) vļetnŊ pŚeddefinovanĨch promŊnnĨch) 

 

 

A. Podklady pro vĨpoļet 

 

Ļesk§ republika ï poļty obyvatel podle vŊkovĨch skupin 

 

0-18 let 19-64 let 65+ let Celkem 

2020218 6774470 1456391 10251079 

 

Procento vysoce rizikov® populace podle vŊkovĨch skupin 

 

0-18 let 19-64 let 65+ let V§ģenĨ prŢmŊr 

6,4% 14,4% 40,0% 16,4% 

 

 

DŢsledky chŚipkov® pandemie 

 

NavĨġen² ¼mrtnosti (na 1000 obyvatel) podle vŊku a rizikovosti 

 

Vysoce rizikov§ 

populace 

Minimum PrŢmŊr 

(nejpravdŊpodobnŊjġ²) 

Maximum 

0-18 let 0,126 0,22 7,65 

19-64 let 0,1 2,91 5,72 

65+ let 2,76 4,195 5,63 

 

Ostatn² populace Minimum PrŢmŊr 

(nejpravdŊpodobnŊjġ²) 

Maximum 

0-18 let 0,014 0,024 0,125 

19-64 let 0,025 0,037 0,09 

65+ let 0,28 0,42 0,54 

 

 

NavĨġen² poļtu hospitalizovanĨch (na 1000 obyvatel) podle vŊku a rizikovosti 

 

Vysoce rizikov§ 

populace 

Minimum PrŢmŊr 

(nejpravdŊpodobnŊjġ²) 

Maximum 

0-18 let 2,1 2,9 9 

19-64 let 0,83 2,99 5,14 

65+ let 4 8,5 13 

 

Ostatn² populace Minimum PrŢmŊr 

(nejpravdŊpodobnŊjġ²) 

Maximum 

0-18 let 0,2 0,5 2,9 

19-64 let 0,18 1,465 2,75 

65+ let 1,5 2,25 3 

http://www.cdc.gov/
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NavĨġen² poļtu ambulantn²ch n§vġtŊv l®kaŚe (na 1000 obyvatel) podle vŊku a rizikovosti 

 

Vysoce rizikov§ 

populace 

Minimum PrŢmŊr 

(nejpravdŊpodobnŊjġ²) 

Maximum 

0-18 let 289 346 403 

19-64 let 70 109,5 149 

65+ let 79 104,5 130 

 

Ostatn² populace Minimum PrŢmŊr 

(nejpravdŊpodobnŊjġ²) 

Maximum 

0-18 let 165 197,5 230 

19-64 let 40 62,5 85 

65+ let 45 59,5 74 

 

 

SouhrnnĨ attack rate ï procento celkov® populace, kter§ onemocn² chŚipkou 

 

Niģġ² odhad Vyġġ² odhad 

25% 35% 

 

 

 

B. VĨstupy podle vĨġe zadanĨch promŊnnĨch 

 

Struktura populace 

 

 0-18 let 19-64 let 65+ let Celkem 

Ostatn² populace 1 890 925 5 798 947 873 835 8 563 707 

Vysoce rizikov§ 

populace 
129 293 975 523 582 556 1 687 372 

Celkem 2 020 218 6 774 470 1 456 391 10 251 079 

 

 

Odhad navĨġen² poļtu ¼mrt² (absolutn² poļty) 

 

 SouhrnnĨ attack rate 25% SouhrnnĨ attack rate 35% 

0-18 let: nejpravdŊpodobnŊji 53 74 

min. 31 43 

max. 729 1 021 

19-64 let: nejpravdŊpodobnŊji 3 533 4 946 

min. 505 707 

max. 6 632 9 285 

65+ let: nejpravdŊpodobnŊji 3 980 5 572 

min. 3 859 5 403 

max. 4 936 6 911 

Celkem: nejpravdŊpodobnŊji 7 566 10 592 

min. 4 395 6 153 

max. 12 297 17 217 
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Odhad navĨġen² poļtu hospitalizac² (absolutn² poļty) 

 

 SouhrnnĨ attack rate 25% SouhrnnĨ attack rate 35% 

0-18 let: nejpravdŊpodobnŊji 943 1 320 

min. 464 650 

max. 3 957 5 539 

19-64 let: nejpravdŊpodobnŊji 20 869 29 217 

min. 3 861 5 406 

max. 22 784 31 898 

65+ let: nejpravdŊpodobnŊji 10 612 14 856 

min. 7 585 10 620 

max. 13 414 18 780 

Celkem: nejpravdŊpodobnŊji 32 424 45 393 

min. 11 910 16 676 

max. 40 155 56 217 

 

 

Odhad navĨġen² poļtu ambulantn²ch n§vġtŊv l®kaŚe (absolutn² poļty) 

 

 SouhrnnĨ attack rate 25% SouhrnnĨ attack rate 35% 

0-18 let: nejpravdŊpodobnŊji 298 709 418 193 

min. 249 549 349 368 

max. 347 870 487 018 

19-64 let: nejpravdŊpodobnŊji 871 180 1 219 652 

min. 625 509 875 713 

max. 1 329 715 1 861 602 

65+ let: nejpravdŊpodobnŊji 188 421 263 789 

min. 177 801 248 921 

max. 292 492 409 489 

Celkem: nejpravdŊpodobnŊji 1 358 310 1 901 634 

min. 1 052 859 1 474 002 

max. 1 970 077 2 758 109 
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22..  PPŚŚeehhlleedd  ppaannddeemmiicckkĨĨcchh  ppll§§nnŢŢ  WWHHOO  aa  EEUU    

aa  ppooģģaaddaavvkkyy  nnaa  PPPP  ļļlleennsskkĨĨcchh  zzeemm²²  EEUU    
 

 

V souļasnosti pŚedstavuje nejvŊtġ² potencion§ln² hrozbu ġ²Śen² ptaļ² chŚipky subtypu H5N1. 

GeografickĨ rozmŊr novĨch vĨskytŢ a rovnŊģ hrozba vzniku trvalĨch endemickĨch oblast² ptaļ² 

chŚipky v Ļ²nŊ, Vietnamu a Indon®sii vedla WHO k revizi Glob§ln²ho pandemick®ho pl§nu 

pŚipravenosti (GPP) z roku 1999. Podkladem je analĨza novŊ vznikaj²c² epidemiologick® situace 

viru chŚipky H5N1 a z§vŊry ze tŚ² mezin§rodn²ch pracovn²ch meetingŢ - Joint WHO-EC Workshop 

on Influenza Pandemic Preparadness Planning (Lucemburk 2005, KodaŔ 2005, Uppsala 2006) a 

WHO consultation on WHO-recommended national and international measures before and during 

influenza pandemic (Ģeneva 2004). 

 Na tomto z§kladŊ vydala WHO s®rii doporuļen² pro glob§ln² opatŚen², kter§ by mŊla vstoupit 

v platnost pŚed a bŊhem hroz²c² pandemie (WHO/CDC/CSR/GIP/2005.5)  

GPP m§ bĨt vod²tkem, nikoliv n§hradou PP jednotlivĨch zem². ZdŢraznŊna je nutnost ¼zk® 

spolupr§ce s veterin§rn² sluģbou, dŢleģitĨmi sektory mimo zdravotnictv² a pŚedpokl§d§ se rovnŊģ 

spolu¼ļast vl§d pŚ²sluġnĨch st§tŢ. PandemickĨ pl§n ĻR vych§z² z pl§nu WHO a akceptuje rozdŊlen² 

pandemick® aktivity na 6 f§z² (viz pŚ²loha ļ.2). Jelikoģ je ĻR od roku 2004 ļlenem EU, kter§ 

zpracovala svŢj PP, zohledŔuje ļeskĨ PP tak® doporuļen² EU, napŚ²klad podrozdŊlen² f§ze 6 na 4 

¼rovnŊ pohotovosti (viz bod 6.5). 

Pl§n EU respektuje pl§n WHO s vĨhradou podm²nek specifickĨch pro EU (f§ze 3 ï 6). 

Kl²ļov§ opatŚen² pŚipraven§ pro obdob² pŚed a v prŢbŊhu pandemie chŚipky jsou vyj§dŚena ve 

f§z²ch a stupn²ch vĨvoje rizika, kter® se liġ² vzhledem ke specifick® pŢsobnosti a ļinnosti WHO a 

EU. Z tohoto dŢvodu pŚedstavila EU svŢj vlastn² pl§n, kterĨ se shoduje v ļinnosti 

interpandemick®ho obdob², ale liġ² se v dobŊ vyhl§ġen² pandemick® pohotovosti (f§ze 3 a 4) a 

prakticky od f§ze 4 mohou vstupovat v ¼ļinnost PP jednotlivĨch zem². Pandemick® obdob² EU (od 

f§ze 6) je tŚeba z hlediska opatŚen² ch§pat jako specifick® i uvnitŚ EU, tedy individu§lnŊ 

v jednotlivĨch st§tech. 

PŚedloģen® pl§ny obou instituc² novŊ definuj² f§ze zdravotn²ho rizika obyvatelstva pŚi vzniku 

nov®ho subtypu viru chŚipky ptaļ²ho pŢvodu; upravuj² ļ²slov§n² f§z², postupnĨ vĨvoj situace a 

odpov²daj²c² akce (pŚ²loha ļ. 2). 

Pl§ny jsou rozdŊleny na ĂInterpandemick® obdob²ñ (f§ze 0 - 2), ĂPandemickou pohotovostñ 

(f§ze 3 ï 5), ĂPandemick® obdob²ñ (f§ze 6) a ĂObdob² postpandemick®ñ. Z§sadn² dŢleģitost m§ f§ze 

3 ï 5, kdy rychl® koordinovan® lok§ln² i glob§ln² akce mohou zastavit ļi omezit ġ²Śen² nov® 

varianty. DŢraz je kladen na systematick® prov§dŊn² programu surveillance, na nŊmģ z§vis² z velk® 

ļ§sti ¼spŊch pl§novanĨch opatŚen², a na tŊsnou spolupr§ci veterin§rn²ch a zdravotnickĨch instituc². 

Pandemick§ pohotovost bude vyhl§ġena WHO. StupeŔ ohroģen² EU mŢģe ale pŚij²t dŚ²ve ļi 

pozdŊji, protoģe jednotliv® ļlensk® st§ty budou velmi pravdŊpodobnŊ proch§zet odliġnĨmi f§zemi 

(f§ze 4 ï 5) podle obdob² a rozsahu postiģen². Toto vyjadŚuj² 4 stupnŊ f§ze 6 pl§nu EU. 

Pracovn² skupina Evropsk®ho centra pro kontrolu nemoc² v ¼noru 2006 ve Stockholmu 

vydala doporuļen² pro ļlensk® st§ty Unie pŚeļ²slovat a pŚizpŢsobit PP glob§ln²mu pl§nu WHO, aby 

nedoch§zelo pŚi vyhlaġov§n² jednotlivĨch f§z² pandemie k nedorozumŊn². Umoģn² to rovnŊģ 

pŚed§v§n² spr§vnĨch informac² uvnitŚ ĻR a mezi ļlenskĨmi st§ty a institucemi ustanovenĨmi EU 

(EISS, ECDC) a WHO a pŚen§ġen² nezkreslenĨch informac² prostŚednictv²m m®di². 
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V oblasti civiln²ho letectv² bude ĻR jako smluvn² st§t Đmluvy o mezin§rodn²m civiln²m letectv², 

sjednan® v Chicagu dne 7. prosince 1944, postupovat tak® v souladu s doporuļen²m Mezin§rodn² 

organizace pro civiln² letectv² (ICAO). Doporuļen² ICAO je uvedeno v pŚ²loze ļ. 4. 

 

Nov® (novelizovan®) pl§ny maj²: 

1.  redefinovat stoupaj²c² zdravotn² (veterin§rn²) riziko spojen® se vznikem a ġ²Śen²m nov®ho 

subtypu viru chŚipky (v tuto chv²li viru H5N1) a jeho ġ²Śen² v prŢmyslovĨch a zejm®na 

dom§c²ch chovech, spojen® s moģnou n§kazou lid²;  

2. monitorovat a vyhodnocovat aktu§ln² situaci, upevnit epidemiologicko-virologickou 

surveillance, udrģovat kontakt s l®kaŚi prvn² linie, urychlenŊ pŚed§vat informace EISS, ECDC a 

WHO, dŢleģitĨm meziresortn²m instituc²m a m®di²m; 

3. stanovit reakci zdravotn²ho syst®mu na vzniklou situaci ï opatŚen² pro zajiġtŊn² zdravotn² p®ļe, 

sezn§men² l®kaŚsk® komunity s programem PP, zajiġtŊn² informac² jak postupovat v mimoŚ§dn® 

situaci, zajiġtŊn² prostŚednictv²m dobrovoln²kŢ a organizac², zejm®na ĻĻK, zajiġtŊn² soci§ln²ch 

sluģby lidem ve zdravotn²m riziku v dobŊ pandemie, poskytov§n² zdravotn² p®ļe mezi regiony a 

zemŊmi. 

PlnŊn² ¼kolŢ vyplĨvaj²c²ch z PP pŚedpokl§d§ vĨraznou podporu vl§dy ĻR a vġech ¼stŚedn²ch 

spr§vn²ch ¼ŚadŢ (d§le jen ĐSĐ), poļ²t§ tak® s vĨraznou aktivitou St§tn² veterin§rn² spr§vy ĻR a 

respektuje i aspekty region§ln². 
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33..  CC²²ll  aa  pprr iinncciippyy  ppaannddeemmiicckk®®hhoo  ppll§§nnuu  ĻĻRR  
 

 

Hlavn²m c²lem pl§nu v pŚ²padŊ vzniku pandemie chŚipky je zm²rnit jej² zdravotn², soci§ln² a 

ekonomick® n§sledky. Z§kladn² priority vych§zej² z doporuļen² a z§sad stanovenĨch EvropskĨm 

centrem pro prevenci a kontrolu nemoc² (ECDC ï www.ecdc.eu.int) a SvŊtov® zdravotnick® 

organizace (WHO ï www.who.int). Pro dosaģen² tohoto c²le se pŚij²maj² tato opatŚen²: 

- pos²len² n§rodn²ho syst®mu rychl®ho varov§n² pro vļasn® zachycen² moģn®ho onemocnŊn² 

zpŢsoben®ho pandemickĨm kmenem, 

- ochrana obyvatelstva pŚed vznikem nov®ho pandemick®ho viru v co nejvŊtġ² m²Śe, 

- rychl§ identifikace viru ptaļ² chŚipky u drŢbeģe a pt§kŢ, resp. jinĨch zv²Śat, 

- rychl® zachycen² vzniku nov®ho subtypu viru chŚipky v populaci, 

- minimalizov§n² rozġ²Śen² nov®ho viru a pŚedejit² vzniku pandemie, 

- prŢbŊģn® vyhodnocov§n² epidemiologick® situace, analĨza vĨskytu, pŚij²m§n² okamģitĨch 
protiepidemickĨch opatŚen², 

- ohraniļen² nemocnosti a ¼mrtnosti pŚi rozġ²Śen² pandemick®ho kmene viru chŚipky, 

- zabezpeļen² l®ļby nemocnĨch a l®ļba komplikac², 

- zabezpeļen² pohŚb²v§n² mrtvĨch, 

- zabezpeļen² okamģit® informovanosti zdravotnickĨch pracovn²kŢ prostŚednictv²m a MZ a 
veŚejnosti prostŚednictv²m m®di², 

- kontrola dodrģov§n² doporuļenĨch opatŚen², 

- redukov§n² dopadu pandemie chŚipky na kaģdodenn² ģivot, pr§ci a pl§nov§n² dalġ²ch dŢsledkŢ, 

- minimalizov§n² ekonomickĨch ztr§t. 

 

Principy z§kladn²ch opatŚen²: 

- redukce dopadu na veŚejn® zdrav² sn²ģen²m nemocnosti a ¼mrtnosti. Tyto principy je tŚeba 

aplikovat tam, kde lze dos§hnout zdravotn²ho efektu. Postupovat se bude podle stanovenĨch 

priorit, 

- ochrana a l®ļba populace c²lenĨmi opatŚen²mi zamŊŚenĨmi na zpomalen² ġ²Śen² pandemie i za 

cenu prodlouģen² trv§n² pandemie, 

- spolupr§ce mezi vl§dou, Komis², org§ny ochrany veŚejn®ho zdrav², zdravotnickĨmi 

organizacemi, st§tn² veterin§rn² spr§vou a veŚejnost² na vġech ¼rovn²ch. 
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4. Z§kladn² prvky surveillance, klinick® a epidemiologick®  ¼daje 

a pŚedpoklady pro ¼ļinnĨ postup  

  

 

PŚedpokladem k dosaģen² c²le PP je program surveillance, rychl§ spolehliv§ laboratorn² 

diagnostika a funguj²c² vĨmŊna informac², kter® umoģn² efektivn² reakci na moģnou hrozbu a 

vļasn§ pŚedem pŚipraven§ preventivn² opatŚen². V inici§ln²ch st§di²ch vĨskytu kter®hokoliv subtypu 

ptaļ² chŚipky u zv²Śat zcela zodpov²d§ za vļasnĨ z§sah a kontrolu pŚ²padn®ho ġ²Śen² St§tn² 

veterin§rn² spr§va ĻR. 

ĐspŊch velmi z§vis² na dobr® spolupr§ci s praktickĨmi l®kaŚi v cel® ĻR pŚi hl§ġen² 

nemocnosti a zajiġŠov§n² klinick®ho materi§lu. N§sleduj²c² definice pro celosvŊtovou surveillance 

chŚipky vyplĨvaj² z doporuļen² WHO. 

 

4.1. WHO definice pro chŚipku 

Hum§nn² chŚipka je virov® onemocnŊn² osob, kter® je charakterizov§no n§hlĨm n§stupem 

horeļky vyġġ²m neģ 38 st.C, kaġlem a bolestmi v krku bez dalġ²ch prok§zanĨch diagn·z, splŔuj²c² 

laboratorn² virologick§ a s®rologick§ kriteria. 

 

4.2. Definice nov® varianty chŚipkov®ho viru dle WHO 

Jedn§ se o virus chŚipky typu A se zcela novĨmi antigenn²mi vlastnostmi, kter® jsou d§ny 

vĨmŊnou jednoho ļi obou hlavn²ch povrchovĨch antigenŢ (tj. hemaglutininu a/nebo 

neuraminid§sy), event. n§vratem subtypu, kterĨ jiģ jednou v populaci cirkuloval, pot® vymizel a po 

dlouhou dobu se jako lidskĨ patogen neuplatnil. 

 

4.3. PŚ²znaky onemocnŊn² zpŢsoben® avi§rn²mi subtypy chŚipky 

Ve WHO i EU st§le prob²h§ diskuse v expertn²ch skupin§ch. Ve vġech n§vrz²ch se vych§z² 

z popisu onemocnŊn² a zkuġenost² v asijskĨch zem². ZmŊny, kter® mohou nastat pŚi zmŊnŊ subtypu 

viru, pŚ²padnŊ neļekan® komplikace, budou ozn§meny prostŚednictv²m Ministerstva zdravotnictv² 

ĻR. 

H5N1 - akutn² f§ze onemocnŊn², tŊsnŊ na zaļ§tku, je v podstatŊ shodn§ se symptomy sez·nn² 

chŚipky: vysok§ horeļka > 38
o
C, kaġel a pro infekci t²mto subtypem je typickĨ rychle se zhorġuj²c² 

stav ï doch§z² k dĨchac²m pot²ģ²m, coģ je pro pacienta dŢvodem k vyhled§n² l®kaŚe a k pŚ²padn® 

hospitalizaci. Jiģ v t®to f§zi bĨv§ prokazatelnĨ rentgenologickĨ plicn² n§lez. PŚi pŚ²jmu pacientŢ je 

zjiġŠov§n obvykle rŢznĨ stupeŔ rozvoje pneumonie a jej² progrese. U ojedinŊlĨch pŚ²padŢ pŚedch§z² 

tŊģk§ gastroenteritida nebo pŚ²znaky postiģen² CNS a teprve potom nastoup² pŚ²znaky ARI. Dva aģ 

ļtyŚi dny pŚed prvn²mi pŚ²znaky je ud§v§n kontakt s infikovanou nebo uhynulou drŢbeģ² ļi divokĨm 

pt§kem nebo konzumace tepelnŊ neupraven®ho masa a syrovĨch org§nŢ a krve. Vzhledem 

k odliġnĨm stravovac²m n§vykŢm rŢznĨch menġin je nutn® kl§st dŢraz na peļlivou 

epidemiologickou anamn®zu vļetnŊ stravovac²ch n§vykŢ.. Infekce H5N1 m§ Ñ 50% ¼mrtnost; 

terapie inhibitory neuraminid§zy je ¼ļinn§ v akutn² f§zi (do dvou dnŢ od zaļ§tku pŚ²znakŢ 

onemocnŊn²). 
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H9N2 a H10N7 - onemocnŊn² tŊmito subtypy ptaļ² chŚipky nem§ dramatickĨ prŢbŊh a vede 

k rychl®mu uzdraven².  

H7N7 - pŚi infekci lid² virem H7N7 (H7N2, H7N3) je hlavn²m pŚ²znakem konjunktivitida s nebo 

bez pŚ²znakŢ ARI s n§slednĨm uzdraven²m. PŚi epidemii v Nizozem² v roce 2003 byl zaznamen§n 

pouze jedinĨ smrtelnĨ pŚ²pad pŚi likvidaci postiģen®ho chovu u ļlovŊka nechr§nŊn®ho preventivnŊ 

inhibitory neuraminid§zy a ochrannĨmi osobn²mi pomŢckami. 

 

4.4. Sledov§n² vĨskytu onemocnŊn² chŚipkou ï program surveillance 

V ĻR je program surveillance lidsk® chŚipky uskuteļŔov§n na n§rodn² ¼rovni prostŚednictv²m 

N§rodn² referenļn² laboratoŚe (NRL) pro chŚipku a NRL pro chŚipkov® respiraļn² viry ve St§tn²m 

zdravotn²m ¼stavu, N§rodn²ho referenļn²ho centra pro analĨzu epidemiologickĨch dat (NRC AED) 

v SZĐ, epidemiologickĨch oddŊlen² KHS a jejich ¼zemn²ch pracoviġŠ a dalġ²ch virologickĨch 

laboratoŚ² v kraj²ch (viz surveillance v pŚ²loze ļ. 8). Informace o epidemiologick® situaci akutn²ch 

respiraļn²ch onemocnŊn² (ARI) vļetnŊ chŚipky v ĻR jsou zas²l§ny do celosvŊtov®ho syst®mu WHO 

(FluNet) i do evropsk®ho syst®mu European Influenza Surveillance Scheme (EISS). Data zas²l§ 

NRL pro chŚipku, kter§ udrģov§n² tŊchto mezin§rodn²ch kontaktŢ zajiġŠuje. Od zŚ²zen² ECDC 

v roce 2004 je d§le vytvoŚena dvousmŊrn§ komunikace mezi MZ ĻR, NRC AED a ofici§ln²mi 

z§stupci ĻR v t®to organizac². Informace o vĨskytu ARI/ILI jsou poskytov§ny org§nŢm ochrany 

veŚejn®ho zdrav² na vġech ¼rovn²ch, spolupracuj²c²m virologickĨm laboratoŚ²m, m®di²m a veŚejnosti 

(webov® str§nky MZ ĻR, SZĐ a KHS). 

 

Adresy virologickĨch laboratoŚ² spolupracuj²c²ch se SZĐ v surveillance ARI 

 

Zdravotn² ¼stav v Praze  

Virologick® oddŊlen²  

Nemocnice na Bulovce  

180 81  Praha 8 

FN Motol 

Virologick® oddŊlen² 

V Đvalu 84 

150 18  Praha 5 

VIDIA -DIAGNOSTIKA, s.r.o. 

Poliklinika ĻernĨ Most 

Gener§la Janouġka902 

198 00  Praha 14 

LABOMA  

Mikrobiologick§ laboratoŚ 

U TŚ² lvŢ 10 

370 01  Ļesk® BudŊjovice 

Nemocnice Ļesk® BudŊjovic  

Virologick® odd. 

B.NŊmcov® 54 

370 01  Ļesk® BudŊjovice 

Fakultn² nemocnice 

Odd. mikrobiologie - virologie 

Dr. E. Beneġe 13 

305 99  PlzeŔ 

DIAGNOSTIKA, s.r.o. 

Novosedlick® n§m. 1 

400 03  Đst² nad Labem  

Masarykova nemocnice 

Mikrobiologick® odd. 

Soci§ln² p®ļe 3316/12 A  

401 13  Đst² nad Labem 



 
- 20 ï 

_____________________________________________________________________________________________________ 
Pl§n opatŚen² pro pŚ²pad pandemie chŚipky vyvolan® novou variantou chŚipkov®ho viru 

PANDEMICKħ PLĆN ĻESK£ REPUBLIKY - 2006 

Fakultn² nemocnice 

Virolog. lab. OKM 

500 05  Hradec Kr§lov® 

Nemocnice Liberec 

OKM-virologie 

Masarykova 18 

460 63  Liberec 

Nemocnice Havl²ļkŢv Brod  

Mikrobiologick® odd.  

580 22  Havl²ļkŢv Brod  

BIO-PLUS, s.r.o. 

Lazaretn² 6 

615 00  Brno 

Mikrochem 

Nezvalova 2 

772 00  Olomouc 

MikrobiologickĨ ¼stav  

FN u sv. Anny 

PekaŚsk§ 53 

656 91  Brno 

Zdravotn² ¼stav v OstravŊ 

Virologick® odd.  

Partyz§nsk® n§m. 7 

728 92  Ostrava 

Nemocnice Uhersk® HradiġtŊ  

Virologie   

PurkyŔova 365 

686 68  Uhersk® HradiġtŊ 

  

Spolupr§ce je tak® ustavena mezi NRL pro chŚipku v SZĐ a N§rodn² referenļn² laboratoŚ² pro 

Newcastleskou chorobu a avi§rn² influenzu (NRL - NDAI) pŚi St§tn²m veterin§rn²m ¼stavu (SVĐ) 

v Praze a informaļn² spojen² s Đstavem infekļn²ch chorob a epizootologie fakulty veterin§rn²ho 

l®kaŚstv², Veterin§rn² a farmaceutick® univerzity Brno. ObŊ instituce se pod²lej² na programu 

surveillance chŚipky u zv²Śat, zejm®na u kon², prasat a pt§kŢ, a je dohodnuta ¼zk§ spolupr§ce pŚi 

ohroģen² pandemi². NRL - NDAI udrģuje kontakt s Office Nationales des Epizooties (OIE) a 

Reference Laboratory for Avian Influenza, Weybridge, UK, kter§ je souļasnŊ povŊŚen§ WHO 

identifikac² ptaļ²ch kmenŢ ze souļasnĨch vĨskytŢ ve svŊtŊ. 

ĻR disponuje tak® informaļn²m syst®mem PANDEMIE (zkr§cenŊ IS PANDEMIE), jehoģ 

¼ļelem je monitorov§n² ġ²Śen² akutn²ho respiraļn²ho, pŚ²p. i jin®ho onemocnŊn² v situaci ohroģen² 

st§tu pandemickĨm ġ²Śen²m nov®ho viru. Syst®m je zamŊŚen na sbŊr denn²ch hl§ġen² z jednotlivĨch 

¼zemn²ch pracoviġŠ krajskĨch hygienickĨch stanic, shromaģŅov§n² tŊchto dat v centr§ln²m 

informaļn²m syst®mu a tabulkovou a grafickou prezentaci z²skanĨch dat, podporuj²c² rychl® a 

pruģn® rozhodov§n² v obdob² Śeġen² pandemick® . 

Syst®m je tvoŚen jako Internetov§ aplikace se zabezpeļenĨm pŚ²stupem pro schv§len® 

uģivatele. Spr§vcem syst®mu je Ministerstvo zdravotnictv², technickĨm administr§torem je 

Koordinaļn² stŚedisko pro resortn² zdravotnick® informaļn² syst®my (KSRZIS). 

Mezi z§kladn² data shromaģŅovan§ t²mto informaļn²m syst®mem patŚ² ¼daje o nemocnosti a 

¼mrtnosti, volnĨch lŢģk§ch v nemocnic²ch, vĨdeji l®kŢ a oļkovac²ch l§tek v l®k§rn§ch, nebo 

o poļtech pr§ce neschopnĨch zamŊstnancŢ ve zdravotnictv², ļi ġkolstv² a poļtech uzavŚenĨch 

ġkolskĨch, zdravotnickĨch a jinĨch dŢleģitĨch instituc². 

Syst®m je maxim§lnŊ variabiln² co do rozsahu zjiġŠovanĨch dat a lze jej pŚizpŢsobit 

poģadavkŢm aktu§ln² epidemiologick® situace. (Manu§l IS PANDEMIE viz pŚ²loha ļ. 9) 

 

 



 
- 21 ï 

_____________________________________________________________________________________________________ 
Pl§n opatŚen² pro pŚ²pad pandemie chŚipky vyvolan® novou variantou chŚipkov®ho viru 

PANDEMICKħ PLĆN ĻESK£ REPUBLIKY - 2006 

4.5. Mezin§rodn² organizace ï komunikace a pŚed§v§n² informac² souvisej²c²ch s realizac² PP 

 

1. World Health Organisation (WHO), Communicable Diseases Surveillance and Response 

(CDSR) (Ģeneva) 

2. WHO Regional Office for Europe (KodaŔ) 

3. WHO Collaborating Centres for Influenza (LondĨn, Atlanta) 

4. European Commission (Commission of the European communities ï EC) (Brusel, Lucemburk) 

5. European Centre for Diseases Prevention and Control (ECDC) (Stockholm)  

6. European Medicines Agency (EMEA) LondĨn 

7. National Institute for Biological Standartization and Control, (NIBSC) (Potters Bar) 

8. European Influenza Surveillance Scheme (EISS) (Utrecht) 

PandemickĨ kmen chŚipky se nejpravdŊpodobnŊji objev² mimo ¼zem² ĻR. Je moģn®, ģe zem² 

pŢvodu bude jedna ze zem² jihovĨchodn² Asie. ĻR pŚed t²m neģ bude sama zasaģena pandemi² bude 

velmi z§visl§ na ¼daj²ch shrom§ģdŊnĨch jednak ze zemŊ pŢvodu pandemie a rovnŊģ z ostatn²ch uģ 

zasaģenĨch zem². 

Evropskou komis² spolufinancovanĨ EvropskĨ program pro surveillance chŚipky (EISS), ve 

kter®m aktivnŊ participuje i Ļesk§ republika, sleduje klinick§ a laboratorn² hl§ġen² ze vġech 

ļlenskĨch st§tŢ EU. Đdaje jsou pŚ²stupn® na webov® str§nce EISS. Ned§vno zaloģen® Evropsk® 

centrum pro prevenci a kontrolu onemocnŊn² (ECDC) se s²dlem ve Stockholmu ozn§milo, ģe 

jednou z priorit tohoto centra je posilnŊn² surveillance chŚipky a varovn®ho syst®mu v r§mci 

Evropy, vļetnŊ pos²len² s²tŊ laboratoŚ². 

Na vysok® ¼rovni je t®ģ mezin§rodn² surveillance chŚipkovĨch virŢ u ptactva a jinĨch 

zv²Śec²ch rezervo§rŢ. Mezin§rodn² spolupr§ce existuje i na evropsk® a celosvŊtov® ¼rovni ï ptaļ² 

chŚipka podl®h§ hl§ġen² na n§rodn² ¼rovni a hl§s² se i Evropsk® komisi. SvŊtov§ organizace pro 

zdrav² zv²Śat (OIE) a Organizace pro potraviny a zemŊdŊlstv² (FAO) hraj² ¼lohy koordin§torŢ. 

Syst®m komunikace se zahraniļn²mi organizacemi trv§ a zlepġuje se s rozvojem 

elektronick®ho propojen², napŚ²klad FluNet, EISS a Early Warning and Response System (EWRS). 

Komunikaci usnadŔuje i webov§ aplikace ĂPandemieñ, kter§ je souļ§st² pandemick®ho pl§nu a je 

jeho informaļn²m syst®mem. S c²lem ovŊŚit a zabezpeļit pŚipravenost uveden® aplikace, vļetnŊ 

navazuj²c²ch krajskĨch pandemickĨch pl§nŢ, zajist² po projedn§n² s krajskĨmi hejtmany 

Ministerstvo zdravotnictv² ĻR otestov§n² tohoto syst®mu minim§lnŊ jednou za rok. 

 

 

4.6. Poskytov§n² zdravotn² p®ļe 

 

4.6.1. ZaŚ²zen² ambulantn² zdravotn² p®ļe 

 V ambulantn²ch zdravotnickĨch zaŚ²zen² je v pŚ²padŊ pandemie chŚipky zejm®na nutn®: 

 a) pos²lit l®kaŚskou pohotovostn² sluģbu 

 b) vyļlenit ļek§rny nebo ordinaļn² hodiny pro pacienty s chŚipkovĨm onemocnŊn²m, 

 c) omezit ļinnost dŊtskĨch poraden, pŚ²padnŊ i ostatn²ch poraden. 

 

4.6.2. ZaŚ²zen² ¼stavn² zdravotn² p®ļe 

 V lŢģkovĨch zdravotnickĨch zaŚ²zen²ch je v pŚ²padŊ pandemie chŚipky zejm®na nutn®: 

a) izolovat nemocn® chŚipkou od ostatn²ch pacientŢ, 
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b) omezit pŚ²jem novĨch pacientŢ, 

c) vytvoŚit dostateļn® rezervy lŢģek ï reprofilizace (zejm®na do pohotovostn²ch sluģeb), 

d) omezit pl§novan® chirurgick® vĨkony, 

e) zak§zat n§vġtŊvy, 

f) vylouļit nemocnĨ person§l, 

g) zabezpeļit bari®rovou oġetŚovatelskou techniku, 

 

 

4.6.3.  IntegrovanĨ z§chrannĨ syst®m 

            ZajiġŠuje svĨmi sloģkami distribuci antivirotik, oļkovac² l§tky a pŚevozy nemocnĨch.  

 

4.6.4.  PŚi vyļleŔov§n² lŢģek je zejm®na nutn® dodrģovat n§sleduj²c² z§sady: 

a) vyļlenit prostory, ve kterĨch je vylouļen kontakt osob hospitalizovanĨch pro chŚipku 
s osobami hospitalizovanĨmi z jinĨch pŚ²ļin, 

b) zdravotnickĨ person§l oġetŚuj²c² pacienty hospitalizovan® pro chŚipku by nemŊl 
pŚich§zet do kontaktu s pacienty hospitalizovanĨmi z jinĨch pŚ²ļin, 

c) na pomocnĨch vyġetŚovac²ch sloģk§ch se zabezpeļ² pŚ²sn® dodrģov§n² bari®rov® 
oġetŚovatelsk® techniky,  

d) na l®ļen² chŚipky a jej²ch komplikac² mus² bĨt zabezpeļeno dostateļn® mnoģstv² l®kŢ, 

e) nereprofilizuj² se lŢģka na l®ļen² urgentn²ch, ģivot ohroģuj²c²ch onemocnŊn² 

nechŚipkov®ho pŢvodu. 

 

4.6.4. L®k§rny 

 V l®k§rn§ch je v pŚ²padŊ pandemie chŚipky zejm®na nutn®: 

a) pos²len² l®k§rensk® pohotovostn² sluģby, 

b) zabezpeļen² dostatku l®kŢ na l®ļen² chŚipky a jej²ch komplikac². 

  

4.6.5. ZaŚ²zen² soci§ln²ch sluģeb a ġkolsk§ zaŚ²zen² 

 

 4.6.5.1.Ve ġkoln²ch a pŚedġkoln²ch zaŚ²zen²ch je zejm®na nutn®: 

a) zpŚ²snŊn² vstupn²ho filtru pŚi pŚij²m§n² dŊt² do zaŚ²zen², 

b) vļasn§ izolace nemocnĨch, 

c) pŚeruġen² vyuļov§n² na ġkol§ch. 

 

4.6.5.2.V zaŚ²zen²ch soci§ln²ch sluģeb je zejm®na nutn®: 

a) izolace nemocnĨch chŚipkou od ostatn²ch obyvatel zaŚ²zen², 

b) omezen² pŚ²jmu novĨch obyvatel, 

c) z§kaz n§vġtŊv, 

d) vylouļen² nemocn®ho person§lu. 

 

4.7. Osobn² ochrann® pomŢcky (OOP) pouģ²van® u osob v riziku n§kazy a dezinfekļn² 

prostŚedky 

 
Jejich pouģ²v§n² se Ś²d² charakterem vykon§van® pr§ce v ohnisku infekce a m²rou zdravotn²ho 

rizika. Doporuļen² k uģ²v§n² OOP bude prŢbŊģnŊ aktualizov§no dle doporuļen² Evropsk®ho centra 

pro prevenci a kontrolu nemoc². 
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a) ochrana dĨchac²ch org§nŢ ï ochranu proti virŢm a bakteri²m  poskytuj² i bŊģnŊ prod§van® 

filtraļn² polomasky ( obvykle nazĨvan® respir§tory) oznaļen® tŚ²dou ¼ļinnosti FFP3/FFP2. 

Filtraļn² ¼ļinnost materi§lu tŊchto polomasek proti virŢm a bakteri²m je obvykle vyġġ² neģ 

99,9 % . Celkov§ ¼ļinnost ( vļetnŊ netŊsnosti tŊsn²c² linie) je v²ce neģ 99,5 %, 

- vyġġ² stupeŔ ochrany poskytuje celoobliļejov§ maska v kombinaci s filtrem kterĨ je oznaļen 

tŚ²dou P3. Celkov§ ¼ļinnost t®to kombinace je v²ce neģ 99,95 % . ObdobnĨ stupeŔ ochrany 

(v mnoha  pŚ²padech i vyġġ²) poskytuj² kukly doplnŊn® filtroventilaļn² jednotkou (zdroj 

energie- akumul§tory, doba bŊhu 4 a v²ce hodin), kter§ je vybavena filtry tŚ²dy P3,  

b) ochrana oļ²: pln® tŊsn²c² brĨle (vhodn® i pro dioptrick® brĨle), 

c) ochrann§ obuv, event. n§vleky na obuv, 

d) dezinfekļn² prostŚedky ï vhodn§ jsou vġechna desinficiencia pouģ²van§ ve zdravotnickĨch 

zaŚ²zen²ch  a to ve virucidn² koncentraci a doporuļenĨch ļasech, jako jsou napŚ²klad: 

- chlornan sodnĨ 1%, kterĨ se pouģ²v§ na materi§ly kontaminovan® krevn²mi a tŊln²mi 

tekutinami. Pouģ²v§ se v dobŚe vŊtranĨch prostor§ch a nesm² se m²chat se silnĨmi 

kyselinami,neboŠ by mohlo doj²t k uvolnŊn² chlorovĨch par, 

- alkohol 70%, resp. smŊs alkoholŢ, jeho pouģit² je vhodn® na kovov® povrchy a  

k dezinfekci rukou. Je tŚeba je pouģ²vat v dobŚe vŊtranĨch prostor§ch a s maxim§ln² 

opatrnost² s ohledem na hoŚlavost, 

- peroslouļeniny,  

- jodov® prepar§ty. 

 

 

4.8. Kontaktn² osoby, kter® budou pod§vat informace v prŢbŊhu pandemie chŚipky v ĻR: 

 

PŚedseda ĐstŚedn² epidemiologick® komise 

Hlavn² hygienik ĻR nebo jeho statut§rn² z§stupce ze sekce ochrany a podpory veŚejn®ho zdrav² MZ 

ĻR ï 224 972 431 

Mluvļ² MZ ĻR -224 972 2166, 224 972 171 

Z§stupce NRL pro chŚipku nebo z§stupce NRC AED, SZĐ Praha ï 267 082 400 
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55..  KK oommiissee  pprr oo  ŚŚeeġġeenn²²  vvĨĨsskkyyttuu  zz§§vvaaģģnnĨĨcchh  iinnffeekkļļnn²²cchh  oonneemmooccnnŊŊnn²²    

vv  ĻĻRR  
 

 

Komise pro Śeġen² vĨskytu z§vaģnĨch infekļn²ch onemocnŊn² v ĻR (d§le jen ĂĐstŚedn² 

epidemiologick§ komiseñ)  pŚedstavuje novŊ zŚ²zenĨ org§n vl§dy ĻR; jej² statut vļetnŊ sloģen² je 

uveden v pŚ²loze k usnesen² vl§dy ĻR. Mezi jej² hlavn² ¼koly patŚ²: 

a) informovat vl§du o prŢbŊhu a dŢsledc²ch vĨskytu z§vaģnĨch infekļn²ch onemocnŊn² vļetnŊ 
vĨskytu chŚipky zpŢsoben® novou variantou chŚipkov®ho viru v pŚ²padŊ vzniku pandemie 

chŚipky, 

b) koordinovat a kontrolovat ļinnost krajskĨch  komis² a komise hl.m. Praha pro Śeġen² vĨskytu 

z§vaģnĨch infekļn²ch onemocnŊn² (viz vzor statutu v pŚ²loze ļ. 10) vļetnŊ vĨskytu chŚipky 

zpŢsoben® novou variantou chŚipkov®ho viru v pŚ²padŊ vzniku pandemie chŚipky, 

c) vyhodnocovat vĨvoj epidemiologick® situace, 

d) rozhodovat v rozsahu stanoven®m pr§vn²mi pŚedpisy o pŚ²j²m§n² pŚ²sluġnĨch protiepidemickĨch 

opatŚen²ch s celost§tn² pŢsobnost², 

e) v r§mci sv® ļinnosti pŚedkl§dat vl§dŊ zpr§vy o vĨvoji epidemiologick® situace a navrhovat 

nezbytn§ opatŚen² na ¼seku ochrany veŚejn®ho zdrav² a k zajiġtŊn² akceschopnosti resortŢ vļetnŊ 

jejich kritick® infrastruktury. 

Hejtmani na ¼rovni krajŢ zŚizuj² krajskou epidemiologickou komisi k Śeġen² vĨskytu 

z§vaģnĨch infekļn²ch onemocnŊn² vļetnŊ vĨskytu chŚipky zpŢsoben® novou variantou chŚipkov®ho 

viru v pŚ²padŊ pandemie chŚipky.  
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66..  DDeeff iinniiccee//  ppooppiiss  ppaannddeemmiicckk®®  ssii ttuuaaccee  

  

 

 

Definice pandemick® situace  

Rozs§hlĨ vĨskyt onemocnŊn², kterĨ vĨznamnŊ pŚevyġuje obvykle oļek§van® hodnoty incidence 

tŊchto onemocnŊn² v dan®m m²stŊ a ļase, na ¼zem² v²ce st§tŢ, ļi dokonce kontinentŢ. 

 

Postup hl§ġen² 

 

A. Zaļ§tek a ukonļen² pandemie vyhl§s² SvŊtov§ zdravotnick§ organizace (WHO).  

B. Zaļ§tek prvn² pandemick® vlny v ĻR vyhl§s² hlavn² hygienik ĻR na z§kladŊ podkladŢ NRL pro 

chŚipku a NRC AED. Hlavni hygienik ĻR tak® vyhl§s² ukonļen² pandemie/ prvn² pandemick® 

vlny na ¼zem² ĻR (pŚ²padnŊ vyhl§s² zaļ§tek druh® pandemick® vlny). 

C. Informace o nemocnosti, komplikac²ch a ¼mrt² budou v prŢbŊhu pandemie na naġem ¼zem² 

z²sk§v§ny syst®mem ĂZdravotnickĨ registr pandemie chŚipky (viz pŚ²loha ļ. 9) ï varianta 

pravideln®ho hl§ġen² ARI a ILIñ, kterĨ byl pro tuto situaci vypracov§n. 

D. PŚ²padn® zmŊny v klinick®m obrazu chŚipky a/nebo ¼mrtnosti ļi zmŊny viru v prŢbŊhu 

pandemie budou zveŚejŔov§ny MZ ĻR vļetnŊ stanovenĨch pŚ²sluġnĨch opatŚen². 

E. V ¼vodn²ch f§z²ch vĨskytu potenci§ln²ho pandemick®ho kmene chŚipky u pt§kŢ a jinĨch zv²Śat 

bude zasahovat a Ś²dit pŚ²sluġn§ opatŚen² SVS ĻR. 

 
 

6.1. F§ze pandemie chŚipky 

 SvŊtov§ zdravotnick§ organizace definovala f§ze chŚipkov® pandemie, kter® n§m umoģŔuj² 

l®pe popsat jednotliv® kroky nutn® ke zvl§d§n² pandemie. Dalġ² algoritmus prov§dŊnĨch akc² bude 

podm²nŊn konkr®tn² lokalizac² vĨskytu hum§nn²ch infekc² (ĻR, EU ļi dalġ² zemŊ). Definice 

jednotlivĨch f§z² a pŚechody mezi nimi umoģŔuje zajistit prostŚednictv²m tohoto PP praktickou 

realizaci z§kona ļ. 258/2000 Sb., o ochranŊ veŚejn®ho zdrav², pŚ²padnŊ z§kona ļ.240/2000 Sb., 

o krizov®m Ś²zen². 

 

 

6.1.1. Mezin§rodn² f§ze 

V PP jsou uv§dŊny f§ze WHO formulovan® v dubnu 2005, kter® popisuj² postup pandemie 

chŚipky od objeven² se nov®ho kmene viru chŚipky aģ do jeho mezin§rodn²ho rozġ²Śen². Tato 

glob§ln² klasifikace je zaloģen§ na poznatc²ch o celosvŊtov® pandemick® situaci a je pouģ²v§na 

vŊtġinou st§tŢ pŚi jejich pandemick®m pl§nov§n². 
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6.1.1.1. Interpandemick§ perioda 

F§ze 1 

Ģ§dnĨ novĨ podtyp chŚipkov®ho viru nebyl u lid² detekov§n. Podtyp chŚipkov®ho viru, kterĨ je 

schopen vyvolat lidsk§ onemocnŊn², mŢģe bĨt pŚ²tomen u vn²mavĨch zv²Śat. Riziko lidsk® infekce ļi 

onemocnŊn² je hodnoceno jako velice n²zk®. 

F§ze 2 

Ģ§dnĨ novĨ podtyp chŚipkov®ho viru nebyl u lid² detekov§n. Nicm®nŊ, virus jiģ cirkuluje 

v ģivoļiġn® Ś²ġi a mŢģe pŚedstavovat vĨznamn® riziko
1
 lidsk® n§kazy. 

 

6.1.1.2. Perioda pandemick® pohotovosti 

F§ze 3 

Prvn² lidsk® n§kazy novĨm chŚipkovĨm podtypem, ale nen² zaznamen§n interhum§nn² pŚenos. 

Pouze vĨjimeļnŊ moģnĨ pŚenos z osoby na osobu ve velmi ¼zk®m kontaktu. 

F§ze 4 

Mal® skupiny nakaģenĨch lid² s omezenĨm interhum§nn²m pŚenosem, ale ġ²Śen² je pŚ²snŊ 

lokalizov§no, coģ svŊdļ² pro nedokonalou adaptaci viru na lidskĨ organismus. 

F§ze 5 

Interhum§nn² ġ²Śen² je st§le omezeno, ale jsou jiģ nakaģeny velk® skupiny lid², coģ svŊdļ² pro 

rostouc² adaptaci viru na lidskĨ organismus. Schopnost ġ²Śen² viru nen² dosud plnŊ srovnateln§ 

s bŊģnĨmi sez·nn²mi viry chŚipky. 

 

 

6.1.1.3. Pandemick§ perioda 

 

F§ze 6 

Pandemick§ f§ze: vzrŢstaj²c² a setrv§vaj²c² mezilidskĨ pŚenos viru v bŊģn® populaci.  

 

 

Minul® zkuġenosti ukazuj², ģe druh§ a pŚ²padn® dalġ² vlny pandemie vyvolan® novĨm 

subtypem viru chŚipky se mohou rozvinout za 3 ï 9 mŊs²cŢ po vlnŊ prvn² a mohou bĨt svĨm 

dopadem jeġtŊ z§vaģnŊjġ². 

Z§vaģnost dopadu a m²ra pŚipravenosti (zejm®na vļasn§ a dostateļn§ vĨroba pandemick® 

vakc²ny) rozhoduj² o pŚ²padn®m vyhl§ġen² nŊkter®ho z krizovĨch stavŢ.  

 

6.1.1.4. Post-pandemick§ perioda 

n§vrat do interpandemick® periody 

 

 

 

                                                
1 Rozd²l mezi f§z² 1a 2 je vyj§dŚen m²rou rizika vzniku lidsk® infekce ļi onemocnŊn², kter® vyplĨv§ z cirkulace 

chŚipkov®ho kmene u zv²Śat. Rozd²l je podm²nŊn Śadou faktorŢ rŢzn® z§vaģnosti (napŚ. m²ra patogenity pro lid² a 

zv²Śata, vĨskyt u domestikovanĨch ļi divokĨch zv²Śat, geografick® rozġ²Śen², atd.) 
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6.2. PŚechody mezi jednotlivĨmi f§zemi 

PŚechody mezi jednotlivĨmi f§zemi mohou bĨt rychl® a jejich ohraniļen² neostr®. Zcela 

z§sadn² interval je mezi f§zemi 5 a 6, kterĨ bude rozhoduj²c² pro vļasnou vĨrobu pandemick® 

vakc²ny a jej² pŚ²padn® pouģit² jiģ bŊhem prvn² vlny pandemie.  

 

6.3. DŢsledky pro ĻR 

 

Zde bude rozhoduj²c², kdy pandemickĨ virus chŚipky zas§hne Ļeskou republiku. V tomto pl§nu 

je poļ²t§no i s variantou, ģe chŚipkov§ pandemie mŢģe zaļ²t v ĻR. 

 

 

6.4. Mechanismus vyhl§ġen² pandemie 
 

SvŊtov§ zdravotnick§ organizace vyhlaġuje jednotliv® f§ze ihned po potvrzen² jejich z§kladn²ch 

ukazatelŢ. PŚed vyhl§ġen²m f§ze 5 a 6 konzultuje WHO situaci s mezin§rodn²mi experty a ļlenskĨmi 

st§ty. 

Nen² pravdŊpodobn®, ģe pandemick§ aktivita ve f§zi 6 dle WHO bude ve vġech st§tech svŊta 

jednotn§, jednotliv® st§ty se tedy mohou v ¼rovni pandemick® aktivity liġit. 

Zaļ§tek prvn² pandemick® vlny v ĻR vyhl§s² hlavn² hygienik ĻR na z§kladŊ podkladŢ NRL 

pro chŚipku a NRC AED. Hlavni hygienik ĻR tak® vyhl§s² ukonļen² pandemie/ prvn² pandemick® 

vlny na ¼zem² ĻR (pŚ²padnŊ vyhl§s² zaļ§tek druh® pandemick® vlny). 

 

 

 

 

6.5. ĐrovnŊ pohotovosti v EU v r§mci pandemick® f§ze 6: 
 

ĐroveŔ pohotovosti prvn² ï ģ§dn® potvrzen® pŚ²pady n§kazy lid² pandemickĨm virem 

v kter®mkoli ļlensk®m st§tŊ EU 

ĐroveŔ pohotovosti druh§ ï ojedinŊl® potvrzen® pŚ²pady n§kazy lid² pandemickĨm virem 

v kter®mkoli ļlensk®m st§tŊ EU 

ĐroveŔ pohotovosti tŚet² ï potvrzen® ġ²Śen² n§kazy pandemickĨm virem v kter®mkoli ļlensk®m 

st§tŊ EU ï zv§ģit vyhl§ġen² stavu nebezpeļ² ļi nouzov®ho stavu v nejv²ce postiģenĨch kraj²ch 

ĐroveŔ pohotovosti ļtvrt§ ï rozs§hl® ġ²Śen² v ļlenskĨch st§tech EU ï zv§ģit n§vrh na vyhl§ġen² 

stavu nebezpeļ² ļi nouzov®ho stavu, pokud jiģ nebyly vyhl§ġeny v pŚedchoz² ¼rovni 

 

 

Vyhl§ġen² krizovĨch stavŢ: z dŢvodu pandemie pŚipad§ v ¼vahu vyhl§ġen² stavu nebezpeļ² nebo 

nouzov®ho stavu dle z§kona ļ. 240/2000 Sb. a ¼stavn²ho z§kona ļ. 110/1998 Sb. 

 

a) stav nebezpeļ²  

- nen²-li moģn® odvr§tit ohroģen² bŊģnou ļinnost² spr§vn²ch ¼ŚadŢ a sloģek IZS 

- vyhlaġuje hejtman (prim§tor) 

- nejvĨġe na 30 dnŢ 

- moģnost prodlouģen² se souhlasem vl§dy 
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b) nouzovĨ stav 

- v pŚ²padŊ ģiveln²ch pohrom, ekologickĨch nebo prŢmyslovĨch hav§ri², nehod nebo 

jin®ho nebezpeļ², kter® ve znaļn®m rozsahu ohroģuj² ģivoty, zdrav² nebo majetkov® 

hodnoty anebo vnitŚn² poŚ§dek a bezpeļnost 

- vyhlaġuje vl§da 

- nejvĨġe na 30 dnŢ 

- prodlouģen² se souhlasem Poslaneck® snŊmovny Parlamentu ĻR 

 

Pro vyhl§ġen² krizov®ho stavu z dŢvodu pandemie nen² jedinĨm krit®riem pouh§ vĨġe nemocnosti, 

ale Śada dalġ²ch ukazatelŢ, napŚ. smrtnost, procento komplikac², rychlost ġ²Śen², atd. Pandemie 

chŚipky, jak jiģ z definice pandemie chŚipky vyplĨv§, nen² z§leģitost² lok§ln². 
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77..  RReeaall iizzaaccee  ppaannddeemmiicckk®®hhoo  ppll§§nnuu  ĻĻRR  vv  jj eeddnnoott ll iivvĨĨcchh  ff§§zz²²cchh  vvĨĨvvoojj ee  

eeppiiddeemmiioollooggiicckk®®  ssii ttuuaaccee  

((ff§§zzee  aa  ssttuuppnnŊŊ  vvĨĨvvoojj ee  ppaannddeemmiiee  cchhaarr aakktteerr iisstt iikkaa  aa  aakkccee))  

 

F§ze 1 

Ģ§dnĨ novĨ podtyp chŚipkov®ho viru nebyl u lid² detekov§n. Podtyp chŚipkov®ho viru, kterĨ 

je schopen vyvolat lidsk§ onemocnŊn², mŢģe bĨt pŚ²tomen u vn²mavĨch zv²Śat. Riziko lidsk® 

infekce ļi onemocnŊn² je hodnoceno jako velice n²zk®. 

 

Z§sadn²m c²lem opatŚen² prov§dŊnĨch v kaģd® f§zi je zpomalit ġ²Śen² nov® varianty 

chŚipkov®ho viru. Aktivity uveden® v jednotlivĨch f§z²ch PP jsou vģdy ned²lnou souļ§st² 

aktivit n§sleduj²c² f§ze. 

Priority a c²le: 

 Zes²lit proces pandemick® pŚ²pravy na glob§ln², n§rodn² a region§ln² ¼rovni. 

 Zredukovat moģnosti pŚenosu nov®ho viru chŚipky ze zv²Śat na lidi. 

 Pos²lit surveillance chŚipky u lid² a zv²Śat. 

 Pos²lit syst®m rychl®ho varov§n². 

 Koordinovat a podporovat pŚ²pravu na pandemii ve vġech strategickĨch resortech. 

Aktivita:  

A. Epidemiologick§ ļinnost: 

 Prov§d² SZĐ, KHS a NRC AED. 

 TĨdenn² shromaģŅov§n² a analĨza dat nemocnosti (ARI, ILI), komplikac².  

 Vyd§v§n² tĨdenn²ch zpr§v. 

 MZ spolupracuje se St§tn² veterin§rn² spr§vou ĻR. 

 ZvĨġen² prooļkovanosti proti sez·nn² chŚipce u rizikovĨch skupin populace. 

B. Virologickou ļinnost prov§d² NRL pro chŚipku a NRL pro nechŚipkov® respiraļn² viry ve 

spolupr§ci s dalġ²mi virologickĨmi laboratoŚemi: 

 VyġetŚuje klinick® materi§ly klasickou, rychlou a expresn² diagnostikou 

 VyġetŚuje rezistenci na antivirotika. 

 Udrģuje spojen² s FluNet a EISS a vyhodnocuje obdrģen® informace.  

 Udrģuje spojen² s virologickĨmi laboratoŚemi zdravotn²ch ¼stavŢ (ZĐ) krajŢ a dalġ²mi 

spolupracuj²c²mi virologickĨmi laboratoŚemi a poskytuje jim a z§roveŔ z²sk§v§ dŢleģit® 

informace. 

 Đļastn² se kontroly protichŚipkovĨch vakc²n. 

 NRL pro chŚipku spolupracuje s NRL pro newcastleskou chorobu a avi§rn² influenzu SVĐ 
Praha 

 Prov§d² vĨbŊrov® a c²len® s®rologick® pŚehledy chŚipky (proti bŊģnĨm a novĨm subtypŢm 
viru v cel®m vŊkov®m spektru).  

 Pod§v§ tĨdenn² informace o etiologii ARI hlavn²mu hygienikovi ĻR a na KHS, vļetnŊ 
¼zemn²ch pracoviġŠ a MZV a tak® do mezin§rodn²ch syst®mŢ, v pŚ²padŊ neobvyklĨch n§lezŢ 

informuje bezodkladnŊ. 

Tato ļinnost je podrobnŊ specifikov§na v metodickĨch pokynech uvedenĨch v pŚ²loze ļ. 8 a ļ.12. 
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F§ze 2 

Ģ§dnĨ novĨ podtyp chŚipkov®ho viru nebyl u lid² detekov§n. Nicm®nŊ, virus jiģ cirkuluje 

v ģivoļiġn® Ś²ġi a mŢģe pŚedstavovat vĨznamn® riziko lidsk® n§kazy. 

 

 

Priority a c²le: 

 Minimalizovat riziko pŚenosu viru na ļlovŊka ï moģn® pŚ²pady pŚenosŢ rychle detekovat a hl§sit. 

 Sn²ģit riziko pŚenosu viru ze zv²Śat na lidi prostŚednictv²m ¼zk® spolupr§ce mezi veterin§rn² 

spr§vou a veŚejnĨm zdravotnictv²m. 

 Zlepġit a podpoŚit surveillance virŢ chŚipky u zv²Śat. 

 Zlepġit syst®m kontroly nad pŚirozenĨmi rezervo§ry infekce. 

 

Aktivita:  

 Ministr zdravotnictv² naŚizuje ovŊŚit aktu§lnost PP a krajskĨch pandemickĨch pl§nŢ. 

 MZ informuje zdravotn² odbory krajskĨch ¼ŚadŢ a tajemn²ky bezpeļnostn²ch rad krajŢ o nutnosti 
provŊŚit a pŚ²padnŊ aktualizovat pandemick® pl§ny krajŢ. 

 MZ informuje zdravotnick® instituce a m®dia o aktu§ln² situaci. 

 MZ ¼zce spolupracuje se St§tn² veterin§rn² spr§vou ĻR pŚi aktivn²  surveillance. 

 MZ prostŚednictv²m ĐstŚedn² epidemiologick® komise (pŚes m²stopŚedsedu ĐstŚedn² 

epidemiologick® komise) navazuje pracovn² kontakt i s dalġ²mi resorty (MZe, MD, MF, MV, 

MO, MZV a dalġ²). 

 Pokraļuje bŊģnĨ reģim surveillance (epidemiologie a virologie) v programu ARI/ILI. 

 Pokraļuje se ve sledov§n² zpr§v FluNet a EISS/ECDC. 

 A d§le se pokraļuje v aktivit§ch zapoļatĨch v pŚedchoz²ch f§z²ch. 
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F§ze 3 

Prvn² pŚ²pady lidsk® n§kazy novĨm chŚipkovĨm podtypem, ale nen² zaznamen§n 

interhum§nn² pŚenos. Pouze vĨjimeļnŊ moģnĨ pŚenos z osoby na osobu ve velmi ¼zk®m 

kontaktu.  

Priority a c²le: 

 Rychle charakterizovat novĨ subtyp viru, zajistit vļasnou detekci pŚ²padŢ i prevenci dalġ²ho 
ġ²Śen². 

 Zabezpeļit rychlou charakteristiku, detekov§n² a notifikaci nov®ho subtypu viru chŚipky. 

 PodpoŚit mezin§rodn² spolupr§ci zamŊŚenou na zjiġtŊn² charakteristiky nov®ho subtypu viru. 

 Zabezpeļit rychlou reakci kompetentn²ch sloģek v ohnisku (ohnisc²ch) n§kazy. 

Aktivita:  

 Prob²h§ bŊģnĨ reģim surveillance v programu ARI/ILI. 

 Prob²h§ detailn² ġetŚen² suspektn²ch pŚ²padŢ objev²-li se na ¼zem² ĻR 

 NRL pro chŚipku sleduje a v pŚ²padŊ potŚeby prov§d² diagnostiku onemocnŊn² novou variantou 

viru vļetnŊ expresn² diagnostiky a zajiġŠuje urļen² subtypu vļetnŊ s®rologickĨch testŢ p§rovĨch 

s®r.  

 MZ zjiġŠuje aktu§ln² zpr§vy a podle situace informuje zdravotnick® instituce a m®dia. 

 MZ pŚipravuje a zpracov§v§ podrobn® metodiky pro dotļen® segmenty poskytovatelŢ zdravotn² 

p®ļe, zejm®na pro prim§rn² p®ļi, a to jak st§tn², tak nest§tn², tĨkaj²c² se zejm®na prov§dŊn² 

odbŊrŢ biologick®ho materi§lu, pŚed§v§n² informac², l®ļby, atd. 

 MZ zajiġŠuje a doplŔuje strategickou z§sobu registrovanĨch antivirotik. 

 MZ upŚesn² reģim profylaktick®ho pod§v§n² antivirotik (s c²lem zamezit vzniku rezistence) podle 

doporuļen² WHO a ECDC. 

 MZ ovŊŚ² stav z§sob z§kladn²ch antibiotik, antipyretik a dalġ²ch prepar§tŢ pouģ²vanĨch pŚi l®ļbŊ 
chŚipky a jej²ch komplikac². 

 MZ ovŊŚ² stav pŚ²pravy a pŚ²padn® dostupnosti pandemick® vakc²ny. 

 MZ pl§nuje souļinnost s dobrovolnĨmi organizacemi v poskytnut² pomoci v pŚ²padŊ krizov® 

situace (ĻĻK atd.). 

 MZ ¼zce spolupracuje se St§tn² veterin§rn² spr§vou ĻR pŚi aktivn² surveillance. 

 MZ a SZĐ vyhodnocuje vĨsledky hl§ġen² a dalġ² epidemiologick§ data v ĻR, EvropŊ a ve svŊtŊ a 

v pŚ²padŊ potŚeby informuje cestou resortn²ch ļlenŢ ĐstŚedn² epidemiologick® komise pŚ²sluġn® 

¼stŚedn² spr§vn² ¼Śady. 

 Epidemiologov® ¼zemn²ch pracoviġŠ KHS zajiġŠuj² prov§dŊn² odbŊrŢ na izolaci viru z pŚ²padŢ 

ARI ve vġech vŊkovĨch kategori²ch a bez ohledu na epidemiologickou situaci v ĻR. 

 Jednotliv® resorty zajist² provŊŚen² (aktualizaci) svĨch pl§nŢ pro pŚ²pad pandemie chŚipky. 

 VzdŊl§v§n² odborn® veŚejnosti s dŢrazem na prov§dŊn² epidemiologick® anamn®zy u pacientŢ 

s respiraļn²mi onemocnŊn²mi, prostŚednictv²m odbornĨch spoleļnost², institutu postgradu§ln²cho 

vzdŊl§v§n², atd. 

 Vzhledem k moģn®mu soubŊhu vĨskytu sez·nn²ho a z§roveŔ nov®ho pandemick®ho kmene 

chŚipky, je tŚeba zajistit v souladu s doporuļen²m WHO vysokou prooļkovanost sez·nn² 

protichŚipkovou vakc²nou dle vyhl§ġky ļ. 439/2000 Sb., o oļkov§n² proti infekļn²m nemocem, ve 

znŊn² pozdŊjġ²ch pŚedpisŢ a podle vyhl§ġky ļ. 368/2006 Sb., o ¼hrad§ch l®ļiv a potravin pro 

zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely, ve znŊn² pozdŊjġ²ch pŚedpisŢ. 

 MZ zajist² vstup do IS Pandemie pro resorty zastoupen® v ĐstŚedn² epidemiologick® komisi tak, 

aby mŊly pŚehled o aktu§ln² epidemiologick® situaci. 

 A d§le se pokraļuje v aktivit§ch zapoļatĨch v pŚedchoz²ch f§z²ch. 
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F§ze 4 

Mal® skupiny nakaģenĨch lid² s omezenĨm interhum§nn²m pŚenosem, ale ġ²Śen² je pŚ²snŊ 

lokalizov§no, coģ svŊdļ² pro nedokonalou adaptaci viru na lidskĨ organismus. 

 

Priority a c²le: 

Maxim§lnŊ omezit ġ²Śen² viru mimo pŢvodn² ohnisko, aby bylo moģn® uplatnit co nejv²ce 

protiepidemickĨch opatŚen² a byl z²sk§n ļas pro vĨvoj vakc²ny. 

 

Aktivita:  

 Pokraļuje zintenzivnŊn² programu surveillance ve vġech sloģk§ch (epidemiologick®, virologick® 
a veterin§rn²).  

 ZvĨġen§ pozornost je vŊnov§na: 

 n§hl®mu vzestupu nemocnosti ARI v neobvyklou roļn² dobu 

 hromadnĨm vĨskytŢm ARI 

 onemocnŊn²m ARI s neobvykle tŊģkĨm prŢbŊhem 

 respiraļn²m onemocnŊn²m importovanĨm ze zahraniļ² 

 zvĨġen² n§kupu antipyretik v l®k§rn§ch a zvĨġen² n§vġtŊvnosti l®kaŚsk® sluģby prvn² pomoci 

 NRL pro chŚipku a NRL pro nechŚipkov® respiraļn² viry zajiġŠuje diagnostiku ARI a moģnosti 
urļen² nov® varianty, v pŚ²padŊ nutnosti zajist² nezbytn® mnoģstv² diagnostik pro svou potŚebu ze 

zahraniļ² a doporuļ² komerļnŊ dostupn§ diagnostika pro ter®nn² pracoviġtŊ 

 v NRL pro chŚipku a NRL pro nechŚipkov® respiraļn² viry pokraļuje virologick® vyġetŚov§n² 

ARI a ¼mrt² s podezŚelĨm patologicko-anatomickĨm n§lezem. 

 NRL pro chŚipku pokraļuje ve sledov§n² a vyhodnocov§n² denn²ch zpr§v FluNet a EISS, 

informuje epidemiologickou komisi. 

 MZ kontroluje stav jiģ zajiġtŊnĨch antivirotik, upŚesŔuje moģn® d§vek vakc²ny a aktualizuje 
zpŢsobu distribuce. 

 Prob²haj² akce EU pro kontrolu vz§jemn® informovanosti o aktu§ln²m stavu vĨskytu nov® 
varianty. 

 Pokraļuje pravideln§ komunikace s WHO, ECDC a ļlenskĨmi st§ty EU. 

 MZ ģ§d§ MZV o zajiġtŊn² informac² a o pŚedem dohodnut® pomoci pracovn²kŢm zastupitelskĨch 
¼ŚadŢ v postiģen® oblasti a to po celou dobu vĨskytu nov® varianty ve svŊtŊ. ObecnŊ se 

nepŚedpokl§d§ repatriace ļeskĨch obļanŢ z postiģen® oblasti do ĻR, nicm®nŊ individu§ln²mu 

n§vratu do ĻR nebude br§nŊno. PŚ²padn§ dalġ² opatŚen² se budou pŚij²mat a prov§dŊt v souladu 

s Mezin§rodn²mi zdravotnickĨmi pŚedpisy (IHR 2005) a dle doporuļen² ECDC. 

 MZ ovŊŚuje pŚipravenost lŢģek pro pŚ²pady nutnĨch hospitalizac² ve spolupr§ci s odborem 

zdravotnictv² krajskĨch ¼ŚadŢ. 

 MZ informuje veŚejnost prostŚednictv²m hromadnĨch sdŊlovac²ch prostŚedkŢ o situaci a 
souļasnŊ o pŚijatĨch opatŚen²ch zamezuj²c²ch dalġ²mu ġ²Śen² n§kazy. 

 SVS ĻR pravidelnŊ detailnŊ informuje MZ o situaci ve veterin§rn²m sektoru. 

 ředitel® KHS ovŊŚ² akceschopnost KPP. 

 Podle moģnost² je zah§jena vakcinace zdravotnickĨch pracovn²kŢ a dalġ²ch profesnŊ ohroģenĨch 
a dŢleģitĨch skupin spoleļnosti monovakc²nou podle operaļn²ch pl§nŢ resortŢ. 

 A d§le se pokraļuje v aktivit§ch zapoļatĨch v pŚedchoz²ch f§z²ch. 
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F§ze 5 

Interhum§nn² ġ²Śen² je st§le omezeno, ale jsou jiģ nakaģeny velk® skupiny lid², coģ svŊdļ² pro 

rostouc² adaptaci viru na lidskĨ organismus. Schopnost ġ²Śen² viru nen² dosud plnŊ 

srovnateln§ s bŊģnĨmi sez·nn²mi viry chŚipky. 

 

Priority a c²le: 

 Usilovat o co nejvŊtġ² omezen² ġ²Śen² viru a o moģn® odvr§cen² pandemie s c²lem dos§hnout 

maxima ļasu na uplatnŊn² protiepidemickĨch opatŚen². 

 PŚij²mat opatŚen² na zabr§nŊn² zavleļen² onemocnŊn² do ĻR, v pŚ²padŊ zavleļen² ohraniļit 

ohnisko, omezit ġ²Śen² a t²m odvr§tit rozvinut² pandemie. 

 

 

Aktivita:  

 Zv§ģit moģnosti vyhl§ġen² stavu nebezpeļ² v postiģenĨch kraj²ch  

 Pokraļuje prohlouben² a kontrola programu surveillance ve vġech sloģk§ch, epidemiologick®, 

virologick® i veterin§rn², na celost§tn² i krajsk® ¼rovni.  

 MZ provŊŚuje souļinnost s dobrovolnĨmi organizacemi v poskytnut² pomoci pro pŚ²pad potŚeby 

(ĻĻK atd.) 

 MZ ģ§d§ o pravideln® informace o vĨskytu ARI/ILI v resortu ministerstev vnitra a obrany. 

 MZ ĻR informuje veŚejnost prostŚednictv²m hromadnĨch sdŊlovac²ch prostŚedkŢ o situaci. 

 Prob²haj² akce EU pro kontrolu vz§jemn® informovanosti o aktu§ln²m stavu vĨskytu nov® 
varianty. Pravideln§ komunikace s WHO, ECDC a ļlenskĨmi st§ty EU, zejm®na s okoln²mi 

st§ty. 

 A d§le se pokraļuje v aktivit§ch zapoļatĨch v pŚedchoz²ch f§z²ch. 

 

 

Po celou dobu f§z² 3 ï 5 trv§ zvĨġen§ aktivita l®kaŚŢ prvn² linie, epidemiologŢ a mikrobiologickĨch 

laboratoŚ² k vļasn®mu zachycen² a identifikaci nov®ho subtypu viru dle MetodickĨch pokynŢ 

uvedenĨch v pŚ²loze ļ.8 a ļ.12. Aktivity urļen® pro f§zi 4 nebo 5 eventu§lnŊ pŚ²mo f§zi 6 budou 

vych§zet z vĨsledku surveillance. 
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F§ze 6 

Pandemick§ f§ze: vzrŢstaj²c² a setrv§vaj²c² mezilidskĨ pŚenos viru v bŊģn® populaci.  

 

 

Priority a c²le: 

Co nejv²ce zm²rnit dopad pandemie. 

 

Priority a c²le: 

 

 Minimalizovat morbiditu a mortalitu. 

 Udrģovat dostateļnou funkļnost vġech strategickĨch resortŢ nevyhnutelnĨch pro zabezpeļen² 

chodu Ļesk® republiky v souladu s jejich operaļn²mi pl§ny. 

 Udrģovat ļinnost vġech sloģek zodpovŊdnĨch za monitorov§n² a kontrolu pandemie v ĻR. 

 Minimalizovat dopady pandemie na veŚejnĨ ģivot v ĻR. 

 Monitorovat rozvoj pandemie na ¼zem² ĻR. 

 Trval§ komunikace s veŚejnost², zdravotn² vĨchova a dŢsledn§ nefarmakologick§ intervence. 

 Zm²rnit co nejv²ce dopad pandemie. 

 

 

Aktivita:  

 

StupeŔ jedna dle EU ï ģ§dn® potvrzen® pŚ²pady n§kazy lid² pandemickĨm virem v kter®mkoli 

ļlensk®m st§tŊ EU 

 Pokraļuje spolupr§ce se SVS ĻR. 

 V prŢbŊhu sez·nn² chŚipky a v dobŊ ohroģen² pandemickou variantou chŚipkov®ho viru trv§ 

zvĨġen§ aktivita epidemiologŢ i virologŢ: 

 v elektronick®m hl§ġen² nemocnosti, ¼mrt² a komplikac²  

 hl§ġen² virologicky potvrzenĨch pŚ²padŢ onemocnŊn² chŚipkou 

 jednotliv§ ¼zemn² pracoviġtŊ KHS zav§dŊj² hl§ġen² z l®kaŚskĨch sluģeb prvn² pomoci a 

l®kaŚskĨch pohotovostn²ch sluģeb 

 Epidemiologov®, eventu§lnŊ l®kaŚi prvn² linie, zajist² odbŊr biologick®ho materi§lu ze 

suspektn²ch lidskĨch pŚ²padŢ n§kazy novou variantou chŚipkov®ho viru na virologick® vyġetŚen². 

 Virologick® laboratoŚe zas²laj² suspektn² klinickĨ materi§l a izolovan® kmeny k identifikaci do 

NRL pro chŚipku; NRL pro chŚipku zas²l§ n§slednŊ identifikovan® izol§ty k potvrzen² do WHO 

spolupracuj²c²ho centra v LondĨnŊ 

 NRL pro chŚipku pŚed§v§ informace o n§lezech izolovanĨch bŊģnĨch i odliġnĨch kmenŢ do 
WHO a EISS, spoleļnŊ s MZ ĻR a NRC AED sleduje nov® informace o epidemiologick® situaci 

v EvropŊ, informuje MZ  

 MZ ģ§d§ o pravideln® detailn² informace o vĨskytu ARI/ILI v resortu ministerstev vnitra a 

obrany. 

 MZ poskytuje pravideln® informace m®di²m. 

 Komunikace a koordinace potŚebnĨch opatŚen² s okoln²mi zemŊmi. 

 Ve spolupr§ci s odpovŊdnĨmi institucemi EU ĐstŚedn² epidemiologick§ komise upŚesŔuje 

pŚ²padn§ opatŚen² proti zavleļen² infekce ze zem² EU. 

 A d§le se pokraļuje v aktivit§ch zapoļatĨch v pŚedchoz²ch f§z²ch. 
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StupeŔ dvŊ dle EU ï ojedinŊl® potvrzen® pŚ²pady n§kazy lid² pandemickĨm virem 

v kter®mkoli ļlensk®m st§tŊ EU 

 MZ a odbory zdravotnictv² krajskĨch ¼ŚadŢ stanov² dalġ² opatŚen² pŚi prvn²ch pŚ²padech 

postiģen² v ĻR. 

 ZintenzivnŊn² odbŊrŢ klinick®ho materi§lu. 

 A d§le se pokraļuje v aktivit§ch zapoļatĨch v pŚedchoz²ch f§z²ch. 

 V pŚ²padŊ dostupnosti zah§jit vakcinaci zdravotn²kŢ pandemickou vakc²nou. 

 

 

 

StupeŔ tŚi dle EU ï potvrzen® ġ²Śen² n§kazy pandemickĨm virem v kter®mkoli ļlensk®m st§tŊ 

EU 

 Na z§kladŊ vyhodnocen² informac² z krajskĨch epidemiologickĨch komis² zv§ģ² jednotliv² 

hejtmani vyhl§ġen² stavu nebezpeļ².  

 Na z§kladŊ informac² z epidemiologick® ĐstŚedn² epidemiologick® komise posoud² vl§da ĻR 

moģnost vyhl§ġen² nouzov®ho stavu. 

 Aktualizace reģimu postexpoziļn®ho pod§v§n² antivirotik na z§kladŊ doporuļen² ECDC. 

 ZajiġtŊn² pŚipravenosti dobrovolnĨch organizac² k poskytnut² pomoci v pŚ²padŊ krizov® situace 

(ĻĻK atd.). 

 ĐstŚedn² epidemiologick§ komise se sch§z² podle aktu§ln² situace a stanovuje postupy k jejich 

Śeġen². 

 A d§le se pokraļuje v aktivit§ch zapoļatĨch v pŚedchoz²ch f§z²ch. 

 

 

 

StupeŔ ļtyŚi dle EU ï rozs§hl® ġ²Śen² v ļlenskĨch st§tech EU  

 V z§vaģnŊjġ²ch pŚ²padech postihuj²c²ch ĻR nebo soused²c² zemŊ se vyhlaġuje nouzovĨ stav na 

cel®m ¼zem² ĻR. 

 Surveillance pokraļuje denn²m hl§ġen²m nemocnosti a komplikac², poļtu a lokalitŊ prok§zanĨch 

onemocnŊn² novou variantou viru chŚipky do www aplikace PANDEMIE (viz pŚ²loha ļ. 9). 

 NRL pro chŚipku identifikuje izolovan® kmeny a urļ² citlivost respektive rezistenci na pouģ²van§ 
antivirotika. 

 Asociace dovozcŢ l®kŢ poskytuje epidemiologick® komisi informace o z§sob§ch antivirotik, 

antibiotik, antipyretik a dalġ²ch prepar§tŢ pouģ²vanĨch pŚi l®ļbŊ chŚipky a jej²ch komplikac² a 

o jejich ļerp§n². 

 MZ zv§ģ² naŚ²zen² upravuj²c² reģim pŚi poskytov§n² l®kaŚsk® p®ļe praktickĨmi i dŊtskĨmi l®kaŚi 
(omezen² n§vġtŊv v ordinac²ch, n§vġtŊvy v dom§cnostech). 

 Obļansk§ sdruģen² a dalġ² nest§tn² organizace v r§mci sv® pŢsobnosti se pod²l² na zajiġtŊn² p®ļe 

o nesobŊstaļn® osoby (napŚ. vyzved§v§n² l®kŢ, potravin a jejich pŚed§v§n² do dom§cnost²). 

 Veġker§ protiepidemick§ opatŚen² jsou prov§dŊna v souladu se z§konem ļ. 258/2000 Sb., o 

ochranŊ veŚejn®ho zdrav² a o zmŊnŊ nŊkterĨch souvisej²c²ch z§konŢ, v platn®m znŊn². 

 V pŚ²padŊ dostupnosti pandemick® vakc²ny zah§jit vakcinaci obyvatel ĻR dle  pŚ²loh ļ. 12 a 

12A. 

 A d§le se pokraļuje v aktivit§ch zapoļatĨch v pŚedchoz²ch f§z²ch. 

 

 



 
- 36 ï 

_____________________________________________________________________________________________________ 
Pl§n opatŚen² pro pŚ²pad pandemie chŚipky vyvolan® novou variantou chŚipkov®ho viru 

PANDEMICKħ PLĆN ĻESK£ REPUBLIKY - 2006 

  

88..  MM eezziiddoobb²²  mmeezzii   pprr vvnn²²  aa  eevveennttuu§§llnn²²  ddaallġġ²²  vvllnnoouu  ppaannddeemmiiee    

aa  ppoossttppaannddeemmiicckk®®  oobbddoobb²²  
 

 

Aktivity:  

 Ukonļen² krizov®ho stavu, pŚechod do standardn²ho reģimu ģivota spoleļnosti s nŊkterĨmi 

omezen²mi (n§vġtŊvy nemocnic atd.). 

 Surveillance pokraļuje, pŚedbŊģn® hodnocen² nemocnosti, komplikac², ¼mrt² a virologickĨch 
n§lezŢ. 

 MZ poģ§d§ ĻeskĨ statistickĨ ¼Śad o poskytnut² dat o ¼mrtnosti na stanoven® diagn·zy. 

 ĐstŚedn² epidemiologick§ komise zhodnot² probŊhl® obdob² a vypracuje zpr§vu, ve kter® 
zhodnot² pandemickou pŚipravenost vļetnŊ vġech pŚijatĨch opatŚen². Zpr§vu poskytne vl§dŊ ĻR 

a bude o n² informovat veŚejnost prostŚednictv²m m®di². 

 Pokraļuje vakcinace pandemickou vakc²nou. 

 NRL pro chŚipku doporuļuje diagnostika pro novou variantu chŚipkov®ho viru, kter§ budou 

poskytnuta virologickĨm laboratoŚ²m k rutinn² diagnostice. 

Pokud by se opakovala epidemiologick§ situace pandemi² 1957 a 1968, lze druhou vlnu 

oļek§vat za 5 ï 8 mŊs²cŢ a lze pŚedpokl§dat, ģe bude n§roļnŊjġ² v potŚebŊ rychl®ho zav§dŊn² 

¼ļinnĨch protiepidemickĨch opatŚen². Po nŊkolikamŊs²ļn² cirkulaci viru v populaci je tŚeba poļ²tat 

s moģnost² jeho pŚemŊny ve vysoce patogenn², virulentn² agens pŚi pŚetrv§vaj²c² vn²mavosti 

ohroģen® populace. Proto jsou velmi pravdŊpodobn® tŊģġ² prŢbŊhy onemocnŊn², ļast® komplikace a 

zvĨġen§ ¼mrtnost.  

 

 

Nutn§ opatŚen²: 

 Pokraļovat v detailn²m hl§ġen² nemocnosti, komplikac² a ¼mrt² v cel®m obdob² mezi prvn² a 

druhou vlnou pandemie. 

 AktivnŊ vyhled§vat, virologicky potvrzovat a urychlenŊ charakterizovat chŚipkovou etiologii 
ARI izolac² agens a s®rokonverz²; v s®rologii zaŚadit novou variantu. 

 V platnosti zŢst§vaj² protiepidemick§ opatŚen² v postiģenĨch kolektivech s c²lem omezit ġ²Śen² 

uvnitŚ i zevnŊ. 

 Stanovit strategii pro dalġ² vakcinaci. 

 Hl§sit ¼mrt² a pŚi neobvykl®m prŢbŊhu nemoci post mortem potvrdit chŚipkovou etiologii. 

 

 

Ukonļen² pandemie 

 WHO a EU potvrzuje ukonļen² pandemie, pokud je epidemiologick§ situace stabilizovan§. 

 Program surveillance v ĻR pokraļuje podle epidemiologick® situace. 

 Sch§z² se ĐstŚedn² epidemiologick§ komise, kter§ vyhodnocuje situaci a stanovuje dalġ² smŊr 
ļinnosti. 
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Postpandemick® obdob² v ĻR 

 

C²le: 

 AnalĨza dopadŢ pandemie na veŚejn® zdrav². 

 AnalĨza dopadŢ pandemie na fungov§n² st§tu a jeho souļ§st². 

 Revitalizace hospod§Śstv² a veŚejn®ho ģivota. 

 

 

Aktivity:  

 N§vrat k reģimu mezipandemick®ho obdob². 

 NRL pro chŚipku a NRC AED analyzuj² vĨsledky programu surveillance za obdob² 1. a pŚ²padnŊ 

dalġ²ch vln pandemie. 

 ĐstŚedn² epidemiologick§ komise zhodnot² organizaļn² zajiġtŊn² prŢbŊhu pandemie podle krajŢ a 
podle jednotlivĨch resortŢ. 

 ĐstŚedn² epidemiologick§ komise ve spolupr§ci s MZ ĻR analyzuje ¼ļinnost Pandemick®ho 

pl§nu ĻR a organizaci preventivn²ch opatŚen². 

 ĐstŚedn² epidemiologick§ komise zhodnot² probŊhl® obdob² a vypracuje zpr§vu, ve kter® 
zhodnot² pŚipravenost a proveden§ protiepidemick§ opatŚen². Zpr§vu poskytne MZ ĻR a vl§dŊ 

ĻR a bude o ni informovat veŚejnost prostŚednictv²m m®di². 

 Zhodnocen² pŚ²nosu spolupr§ce n§rodn²ch a mezin§rodn²ch organizac². 
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99..  SSttrraatteeggiicckk®®  rreessoorrttyy,,  jjeejj iicchh  rroozzssaahh  ppŢŢssoobbnnoossttii    aa  ¼¼kkoollyy  ddaallġġ²²cchh  iinnssttii ttuucc²²  

  

 

9.1. Ļinnosti ¼stŚedn²ch spr§vn²ch ¼ŚadŢ a dalġ²ch instituc² v dobŊ pandemie chŚipky 

(f§ze 6 PP) 

 

9.1.1. VLĆDA ĻESK£ REPUBLIKY 

Koordinace, Ś²zen² a kontrola realizace opatŚen² na eliminaci n§sledkŢ v pŚ²padŊ pandemie chŚipky a 

zabezpeļen² chodu n§rodn²ho hospod§Śstv². 

 

9.1.2. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVĉ  

9.1.2.1. SEKCE OCHRANY A PODPORY VEřEJN£HO ZDRAVĉ  

VĨkon st§tn² spr§vy pŚi ochranŊ zdrav² podle pŚ²sluġn® legislativy. MZ pln² ¼koly ochrany 

veŚejn®ho zdrav², s vĨjimkou plnŊn² ¼kolŢ ochrany obyvatelstva, kter§ pŚ²sluġ² ministerstvu vnitra. 

PŚ²prava podkladŢ a navrhov§n² opatŚen² epidemiologick® komisi. Ministerstvo zdravotnictv² bude: 

 organizaļnŊ zabezpeļovat ļinnost ĐstŚedn² epidemiologick® komise, 

 v souļinnosti se Spr§vou st§tn²ch hmotnĨch rezerv a Ministerstvem vnitra a informatiky 

zabezpeļ² dod§vky oļkovac²ch l§tek proti chŚipce, antivirotik a osobn²ch ochrannĨch pomŢcek,  

 naŚ²d² pravideln® sledov§n² nemocnosti chŚipkou vļetnŊ vġech akutn²ch respiraļn²ch 

onemocnŊn²,  

 stanov² prioritn² oļkov§n² proti pandemick®mu viru chŚipky a pod§v§n² antivirotik (viz pŚ²loha 
ļ. 12), 

 naŚ²d² pos²len² l®kaŚskĨch a l®k§renskĨch sluģeb, 

 v souļinnosti s vyġġ²mi ¼zemn²mi celky vyd§ opatŚen² v pŢsobnosti praktickĨch l®kaŚŢ prvn²ho 

kontaktu, 

 urļuje rizikov® skupiny pracovn²kŢ resortu a zabezpeļen² jejich oļkov§n² proti pandemick® 
chŚipce, event. pod§v§n² antivirotik. 

 

  

9.1.2.2. KRAJSK£ HYGIENICK£ STANICE 

 

 surveillance, monitoring vĨvoje epidemiologick® situace v regionech, 

 kontrola poskytovatelŢ zdravotn² p®ļe, 

 kooperace s org§ny krizov®ho Ś²zen² na ¼rovni kraje, 

 spolupr§ce s odbory zdravotnictv² krajskĨch ¼ŚadŢ, 

 informov§n² hejtmana kraje o opatŚen²ch, kter§ je za dan® situace nutno pŚijmout (viz Statut 

krajsk® epidemiologick®  komise ï pŚ²loha ļ. 10), 

 veŚejnozdravotnick§ intervence, 
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 naŚ²zen² mimoŚ§dnĨch opatŚen² dle z§kona ļ. 258/2000 Sb., o ochranŊ veŚejn®ho zdrav² a o 
zmŊnŊ nŊkterĨch souvisej²c²ch z§konŢ, ve znŊn² pozdŊjġ²ch pŚedpisŢ. 

 

9.1.2.3. POSKYTOVATEL£ ZDRAVOTNĉ P£ĻE V ĻESK£ REPUBLICE 

Poskytovatel® zdravotn² p®ļe budou zodpov²dat za: 

 zaveden² dvousmŊnn®ho provozu v ambulantn²ch zdravotnickĨch zaŚ²zen²ch 

 pŚ²pravu lŢģkovĨch kapacit pro nemocn® (omezen² rozsahu poskytov§n² zdravotn² p®ļe jen na 
urgentn² medic²nu) 

 Śeġen² nedostatku lŢģek pro nemocn® v souļinnosti s org§ny m²stn² st§tn² spr§vy, samospr§vy 

(vyuģit² lŢģkovĨch zaŚ²zen² regionu ï intern§ty, l§zeŔsk§ zaŚ²zen², hotely, penzi·ny apod.) 

 v souvislosti s pandemi² chŚipky budou hospitalizov§ny osoby s tŊģkĨm klinickĨm prŢbŊhem a 

komplikacemi chŚipky, kter® budou vyģadovat zajiġtŊn² intenzivn² a resuscitaļn² p®ļe. Tyto 

nemocn® nelze hospitalizovat v provizornŊ zŚ²zenĨch lŢģkovĨch zaŚ²zen²ch 

 provizorn² lŢģkov§ zaŚ²zen² se budou vyuģ²vat pro pacienty, jejichģ zdravotn² stav nevyģaduje 
specializovanou zdravotn² p®ļi. 

 zdravotn² p®ļe v provizorn²ch lŢģkovĨch zaŚ²zen²ch bude v dobŊ pandemie zajiġtŊna na z§kladŊ 

operativn²ch pŚesunŢ odborn®ho zdravotnick®ho person§lu v regionu. 

 

 

9.1.3. MINISTERSTVO ZAHRANIĻNĉCH VŉCĉ 

Ministerstvo zahraniļn²ch vŊc² v souvislosti s pandemi² a jej²m dopadem na obļany ĻR zodpov²d§ 

za: 

 koordinaci opatŚen² prov§dŊnĨch v zahraniļ² spolupracuj²c²mi ministerstvy a jinĨmi spr§vn²mi 

¼Śady, 

 vyrozumŊn² obļanŢ ĻR v zahraniļ² o zpŢsobu st§tn² pomoci, 

 pomoc poskytovanou st§tem obļanŢm ĻR v zahraniļ² pŚi ochranŊ jejich ģivota a zdrav², 

 poskytnut² pomoci pŚi ochranŊ tŊch obļanŢ st§tŢ EU, kteŚ² o pomoc poģ§daj² zastupitelskĨ ¼Śad 

ĻR v zahraniļ², 

 pomoc v zahraniļ², poskytovanou obŊtem a pozŢstalĨm obŊt² z Śad obļanŢ ĻR v zahraniļ², 

 poskytov§n² bezprostŚedn² pomoci pro nouzov® pŚeģit² obļanŢm ĻR a jejich rodinnĨm 
pŚ²sluġn²kŢm a obļanŢm st§tŢ EU v zahraniļ², 

 informov§n² veŚejnosti v ĻR o situaci obļanŢ ĻR v postiģen® zahraniļn² zemi. 

 urļuje rizikov® skupiny pracovn²kŢ resortu a zabezpeļen² jejich oļkov§n² proti pandemick® 
chŚipce, event. pod§v§n² antivirotik. 

 

 

 

9.1.4. MINISTERSTVO VNITRA  A INFORMATIKY  

Zabezpeļ² poģadavky na vnitŚn² bezpeļnost st§tu podle poģadavkŢ ĐstŚedn² epidemiologick® 

komise a podle vĨvoje progrese pandemie chŚipky v ĻR, zejm®na v/ve: 

 spolupr§ci pŚi organizaci nouzov®ho z§sobov§n² obyvatelstva, 

 upraven² reģimu na hraniļn²ch pŚechodech, 
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 zabr§nŊn² drancov§n² ļi jin®mu typu n§siln® kriminality, 

 zabr§nŊn² nez§konn®mu obchodu s potravinami apod., 

 urļen² rizikovĨch skupin pracovn²kŢ resortu vnitra a zabezpeļen² jejich oļkov§n² proti 

pandemick® chŚipce, event. pod§v§n² antivirotik. 

 

 

9.1.4.1. HLAVNĉ HYGIENIK MINISTERSTVA VNITRA 

KrizovĨ ġt§b MV kooperuje s epidemiologickou komis². Hlavn² hygienik MV d§le vykon§v§ 

v resortu vnitra: 

 veŚejnozdravotnickou intervenci, 

 surveillance, monitoring vĨvoje epidemiologick® situace, 

 kontrolu poskytovatelŢ zdravotn² p®ļe, 

 kooperaci s org§ny krizov®ho Ś²zen². 

 zabezpeļen² jejich oļkov§n² proti pandemick® chŚipce, event. pod§v§n² antivirotik. 

 

 

9.1.4.2. POSKYTOVATEL£ ZDRAVOTNĉ P£ĻE V PšSOBNOSTI MINISTERSTVA VNITRA 

Budou plnit identick® ¼koly jako poskytovatel® zdravotn² p®ļe, dislokovan² mimo resort vnitra, 

zejm®na pro Policii ĻR. 

 

9.1.4.3. POLICIE ĻESK£ REPUBLIKY 

Policie ĻR v pŚ²padŊ vyhl§ġen² pandemie chŚipky zabezpeļ² zejm®na: 

 dodrģov§n² veŚejn®ho poŚ§dku a bezpeļnosti obyvatelstva, 

 spolupr§ci v nouzov®m z§sobov§n² obyvatelstva, 

 ochranu dŢleģitĨch objektŢ. 

 

9.1.4.4. HASIĻSKħ ZĆCHRANNħ SBOR ĻESK£ REPUBLIKY 

HasiļskĨ z§chrannĨ sbor v pŚ²padŊ vyhl§ġen² pandemie chŚipky se bude pod²let zejm®na na 

zabezpeļen² distribuce antivirotika a oļkovac² l§tky proti chŚipce.  

 

 

 

9.1.5. MINISTERSTVO OBRANY 

Ministerstvo obrany vyļlen² s²ly a prostŚedky na zachov§n² poŚ§dku a vnitŚn² bezpeļnosti v dobŊ 

pandemie chŚipky, a to podle poģadavkŢ ĐstŚedn² epidemiologick® komise ve spolupr§ci s Polici² 

ĻR. RovnŊģ zabezpeļ² ochranu zdrav² ļlenŢ ozbrojenĨch sil, kteŚ² budou v pŚ²m®m riziku vzniku 

onemocnŊn². Urļ² rizikov® skupiny pracovn²kŢ resortu obrany a zabezpeļ² jejich oļkov§n² proti 

chŚipce a event. pod§v§n² antivirotik. 

KrizovĨ ġt§b Ministerstva obrany zabezpeļuje plnŊn² ¼kolŢ uloģenĨch epidemiologickou komis² 

v resortu obrany. 
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9.1.5.1. POSKYTOVATEL£ ZDRAVOTNĉ P£ĻE V PšSOBNOSTI MINISTERSTVA OBRANY 

Budou plnit identick® ¼koly jako poskytovatel® zdravotn² p®ļe dislokovan² mimo resort obrany, 

zejm®na pro ļleny ozbrojenĨch sil. 

 

9.1.6. MINISTERSTVO DOPRAVY 

 Urļuje rizikov® skupiny zamŊstnancŢ  resortu, kterĨm je tŚeba podat oļkovac² l§tku proti chŚipce 
ļi event. antivirotika. 

 KrizovĨ ġt§b Ministerstva dopravy zabezpeļuje plnŊn² ¼kolŢ uloģenĨch epidemiologickou 

komis². 

 SpolupŢsob² s MZ pŚi vypracov§n² a udrģov§n² pl§nŢ pro reakci v mezin§rodn² dopravŊ na 

ud§losti, kter® mohou pŚedstavovat ohroģen² veŚejn®ho zdrav² mezin§rodn²ho vĨznamu.  

 

9.1.6.1. OPATřENĉ V OBLASTI MEZINĆRODNĉ DOPRAVY 

V pŚ²padŊ vzniku pandemie s ohroģen²m veŚejn®ho zdrav² mezin§rodn²ho vĨznamu budou opatŚen² 

v mezin§rodn² dopravŊ, pokud jde o osoby, zavazadla, n§klad, kontejnery, dopravn² prostŚedky, za 

¼ļelem pŚedejit² nebo omezen² ġ²Śen² choroby v mezin§rodn²m mŊŚ²tku a zbyteļn®ho naruġen² 

mezin§rodn²ho provozu, aplikov§na v souladu s mezin§rodn²mi pŚedpisy a doporuļen²mi, vydanĨmi 

WHO a mezin§rodn²mi organizacemi v oblasti dopravy.  

 

 

9.1.7. MINISTERSTVO INFORMATIKY  

V pŚ²padŊ potŚeby uzavŚen² malĨch poġt pŚiprav² n§vrh na doruļov§n² z§silek do obc², mŊst nebo 

regionŢ, na jejichģ ¼zem² nebude moģn® zajistit poġtovn² sluģby. 

Urļuje rizikov® skupiny pracovn²kŢ resortu a zabezpeļuje jejich oļkov§n² proti pandemick® 

chŚipce, event. pod§v§n² antivirotik. 

 

9.1.8. MINISTERSTVO ZEMŉDŉLSTVĉ 

KrizovĨ ġt§b Ministerstva zemŊdŊlstv², kter® zabezpeļ² plnŊn² ¼kolŢ uloģenĨch epidemiologickou 

komis² v resortu zemŊdŊlstv². 

 vyd§v§ opatŚen² na pos²len² spolupr§ce krajskĨch veterin§rn²ch spr§v s krajskĨmi hygienickĨmi 

stanicemi a jejich ¼zemn²mi pracoviġtŊmi, 

 urļuje rizikov® skupiny pracovn²kŢ resortu zemŊdŊlstv², kterĨm je tŚeba podat oļkovac² l§tku 
proti chŚipce ļi event. antivirotika. 

 

9.1.8.1. STĆTNĉ VETERINĆRNĉ SPRĆVA 

Zpracov§v§ informace pro epidemiologickou komisi a Ś²d² ļinnost  NRL pro chŚipku ve St§tn²m 

veterin§rn²m ¼stavu Praha a d§le stanovuje opatŚen² na zvl§dnut² epizootologick® situace. 

Vypracov§v§ a zabezpeļuje nepŚetrģitĨ syst®m okamģit®ho hl§ġen² podezŚen² na ohnisko avi§rn² 

influenzy, hl§ġen² zas²l§ na Ministerstvo zdravotnictv².  
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9.1.8.2. KRAJSKĆ VETERINĆRNĉ SPRĆVA 

Pln² ¼koly stanoven® veterin§rn²m z§konem a prov§dŊc²mi vyhl§ġkami a spolupracuje s ostatn²mi 

sloģkami. 

 

9.1.9. MINISTERSTVO ĠKOLSTVĉ, MLĆDEĢE A TŉLOVħCHOVY 

 PŚijme podle vĨvoje epidemiologick® situace opatŚen² na zastaven² vzdŊl§vac²ho procesu a 
pŚiprav² kapacity intern§tŢ a ġkolskĨch ubytoven, sportovn²ch zaŚ²zen² na vyuģit² pro um²stŊn² a 

l®ļen² nemocnĨch. StavebnŊ-technickĨ stav tŊchto objektŢ mus² odpov²dat ¼ļelu vyuģit². Urļuje 

rizikov® skupiny pracovn²kŢ resortu a zabezpeļen² jejich oļkov§n² proti pandemick® chŚipce, 

event. pod§v§n² antivirotik. 

 

 

9.1.9.1. ĠKOLY A JINĆ ZAřĉZENĉ V PšSOBNOSTI MINISTERSTVA ĠKOLSTVĉ, 

MLĆDEĢE A TŉLOVħCHOVY 

 zastav² podle pokynŢ MĠMT vzdŊl§vac² proces a pŚiprav² n§hradn² vyuļovac² programy, 

 v pŚ²padŊ pandemie umoģn² nasazen² studentŢ 5. a 6. roļn²kŢ, studuj²c²ch ve studijn²m programu 

vġeobecn® l®kaŚstv², na vĨpomoc v ordinac²ch praktickĨch l®kaŚŢ, 

 v pŚ²padŊ pandemie umoģn² nasazen² studentŢ studuj²c²ch ve studijn²m programu vġeobecn® 

l®kaŚstv², od 3. roļn²ku vļetnŊ, v oġetŚovatelstv². 

 

9.1.10. MINISTERSTVO FINANCĉ 

Ministerstvo financ² zabezpeļ² v souladu s usnesen²m vl§dy realizaci poģadavkŢ ĐstŚedn² 

epidemiologick® komise na st§tn² rozpoļet, na ¼hradu n§kladŢ vznikaj²c²ch na eliminaci rizik 

pandemie chŚipky v ĻR v r§mci rozpoļtovĨch pravidel. 

Urļuje rizikov® skupiny pracovn²kŢ resortu a zabezpeļuje jejich oļkov§n² proti pandemick® 

chŚipce, event. pod§v§n² antivirotik. 

 

 

9.1.11. MINISTERSTVO PRĆCE A SOCIĆLNĉCH VŉCĉ 

KrizovĨ ġt§b aktivnŊ na koordinaci opatŚen² v zaŚ²zen²ch soci§ln²ch sluģeb v pŢsobnosti resortu. 

Urļuje rizikov® skupiny pracovn²kŢ resortu a zabezpeļuje jejich oļkov§n² proti pandemick® 

chŚipce, event. pod§v§n² antivirotik. 

 

9.1.11.1. ZAřĉZENĉ SOCIĆLNĉCH SLUĢEB V PšSOBNOSTI MINISTERSTVA PRĆCE A 

SOCIĆLNĉCH VŉCĉ 

Zabezpeļ² kooperaci se smluvn²mi l®kaŚi p®ļi o nemocn®, um²stŊn® v zaŚ²zen²ch soci§ln²ch sluģeb, 

kteŚ² nemohou bĨt um²stŊn² v dom§c²m oġetŚen². 
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9.1.12. MINISTERSTVO SPRAVEDLNOSTI  

KrizovĨ ġt§b Ministerstva spravedlnosti zabezpeļuje plnŊn² ¼kolŢ uloģenĨch epidemiologickou 

komis² v resortu spravedlnosti. V souvislosti s vnitŚn² bezpeļnost² st§tu podle epidemiologick® 

situace mezi obvinŊnĨmi ve vĨkonu vazby, odsouzenĨmi ve vĨkonu trestu odnŊt² svobody, 

pŚ²sluġn²ky a obļanskĨmi zamŊstnanci VŊzeŔsk® sluģby Ļesk® republiky uprav² reģim vĨkonu 

vazby obvinŊnĨm, vĨkonu trestu odnŊt² svobody odsouzenĨm, vĨkonu sluģby a pr§ce pŚ²sluġn²kŢm 

a obļanskĨm zamŊstnancŢm VŊzeŔsk® sluģby Ļesk® republiky. Zabezpeļuje spolupr§ci s Polici² 

ĻR, zabezpeļ² veŚejnozdravotnickou intervenci, surveillance, monitoring vĨvoje epidemiologick® 

situace, profylaxi a zdravotn² p®ļi osob§m, kterĨm je tato poskytov§na, v pŢsobnosti Ministerstva 

spravedlnosti. V pŚ²padŊ vyhl§ġen² nouzov®ho stavu uprav² reģim vĨkonu soudnictv² na dan®m 

¼zem². D§le urļuje rizikov® skupiny pracovn²kŢ resortu a zabezpeļuje jejich oļkov§n² proti 

pandemick® chŚipce, event. pod§v§n² antivirotik. 

 

 

9.1.12.1. POSKYTOVATEL£ ZDRAVOTNĉ P£ĻE V PšSOBNOSTI MINISTERSTVA 

SPRAVEDLNOSTI 

Budou plnit identick® ¼koly jako poskytovatel® zdravotn² p®ļe mimo resort spravedlnosti. 

 

9.1.13. SPRĆVA STĆTNĉCH HMOTNħCH REZERV 

Zabezpeļ² v souladu s pŚ²sluġnĨmi usnesen²mi vl§dy n§kup antivirotik, oļkovac² l§tky proti 

pandemick® chŚipce a zdravotnickĨch pomŢcek a distribuci antivirotik a zdravotnickĨch pomŢcek 

podle poģadavku ĐstŚedn² epidemiologick® komise. 

 

9.1.14. ĻESKħ ĻERVENħ KřĉĢ  

PŚiprav² dobrovoln²ky na pomoc pŚi poskytov§n² zdravotn² p®ļe v nemocnic²ch a v prostor§ch 

lŢģkovĨch zaŚ²zen², kde budou hospitalizov§ni nemocn². Pod²l² se na psychologick® podpoŚe 

obyvatelstva. 

 

9.1.15.  DOBROVOLNĉ HASIĻI 

Spolupracuj² pŚi pŚ²pravŊ n§hradn²ch lŢģkovĨch kapacit mimo zdravotnick§ zaŚ²zen², Event. 

zabezpeļ² pomocn® pr§ce (pomoc HZS, Policii ĻR apod.). 

 

9.1.16. KRAJE A HLAVNĉ MŉSTO PRAHA 

 řeġ² ¼koly souvisej²c² se zabezpeļen²m poŚ§dku a bezpeļnosti na ¼zem² kraje, poģadavky na 

n§hradn² prostory pro hospitalizaci nemocnĨch a pohŚb²v§n². 

 ZŚ²d² krajskou epidemiologickou komisi. 

 Ve spolupr§ci s krajskou epidemiologickou komisi udrģuj² informaļn² spojen² s ĐstŚedn² 

epidemiologickou komis², v pŚ²padŊ pandemie chŚipky koordinuj² dostupnost v z§sobov§n² 

ģivotnŊ dŢleģitĨmi vĨrobky i s vyuģit²m mimoŚ§dnĨch regulaļn²ch opatŚen². 
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9.1.17. KRAJSK£ EPIDEMIOLOGICK£ KOMISE  KRIZOVħCH ĠTĆBš KRAJš  

A MAGISTRĆTU HLAVNĉHO MŉSTA PRAHY 

Doporuļ² hejtmanŢm a prim§torovi hl.m. Prahy na z§kladŊ n§vrhu org§nŢ ochrany veŚejn®ho zdrav² 

podle vyhodnocen² epidemiologick® situace pŚijmout dalġ² pŚ²sluġn§ opatŚen² spoļ²vaj²c² v: 

 

Oblast ġkolstv²: 

 zmŊna v reģimu provozu jesl² 

 moģnost zruġen² ġkoln² doch§zky 

 zmŊna v reģimu provozov§n² ġkoln²ch druģin 

 zmŊna v reģimu mateŚskĨch ġkol 

 zmŊna v reģimu ġkoln²ch kuchyn² 

 moģnost zruġen² vĨuky na stŚedn²ch a vysokĨch ġkol§ch 

 zmŊna v reģimu ļinnosti kolej² a menz 

 

Oblast zdravotnictv² a soci§ln²ch vŊc²: 

 zmŊny reģimu v provozu jednotlivĨch oddŊlen² nemocnic 

 uvolnŊn² intern²ch lŢģek 

 uvolnŊn² intenzivn²ch lŢģek 

 z§kaz n§vġtŊv v nemocnic²ch, LDN a ¼stavech soci§ln² p®ļe  

 z§kaz pr§ce nemocnĨch zdravotn²kŢ a oġetŚuj²c²ho person§lu 

 pracovn² povinnost v reģimu z§kona ļ. 240/2000 Sb., krizovĨ z§kon, za vyhl§ġen² nouzov®ho 

stavu 

 pro praktick® l®kaŚe pro dŊti a dorost  

 pro praktick® l®kaŚe pro dospŊl® 

 zamŊstnance zdravotnickĨch zaŚ²zen² 

 zamŊstnance domovŢ dŢchodcŢ, ĐSP a obdobnĨch zaŚ²zen² 

 pracovn²ky l®k§ren, vļetnŊ pohotovostn² sluģby 

 povinnost vġech odbornŊ zpŢsobilĨch zdravotn²kŢ aplikovat pandemickou vakc²nu; 
podm²nky, organizaļn² zabezpeļen² a zpŢsob aplikace stanov² hlavn² hygienik ĻR. 

  

OObbllaasstt   ddoopprraavvyy    

 urļen² rizikov® skupiny zamŊstnancŢ veŚejn® hromadn® dopravy v pŢsobnosti krajŢ, kterĨm je 

tŚeba podat  oļkovac² l§tku proti chŚipce ļi event. antivirotika, 

 zdravotnick§ opatŚen² v  provozu veŚejn® hromadn® dopravy, 

 regulaļn² opatŚen² v dopravŊ pŚi vyhl§ġen² krizov®ho stavu. 

 

 

  

9.2. Ļinnosti pro obdob² let 2006 ï 2008 

 

 Ministerstvo zdravotnictv², Ministerstvo vnitra a informatiky a Spr§va st§tn²ch hmotnĨch 

rezerv pŚiprav² logistiku distribuce antivirotik a pandemick® vakc²ny a osobn²ch ochrannĨch 

pomŢcek v pŚ²padŊ jejich potŚeby. 

 Ministerstvo zdravotnictv² a Ministerstvo vnitra a informatiky zapracuj² do pŚipravovanĨch 

novel z§kona ļ. 258/2000 Sb., o ochranŊ veŚejn®ho zdrav², ve znŊn² pozdŊjġ²ch pŚedpisŢ a 

z§kona ļ. 240/2000 Sb., krizovĨ z§kon, ve znŊn² pozdŊjġ²ch pŚedpisŢ, ustanoven², kterĨm 
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bude zajiġtŊna legislativn² prov§zanost mezi tŊmito z§kony a d§le do tŊchto z§konŢ zapracuj² 

vznik Komise pro Śeġen² vĨskytu z§vaģnĨch infekļn²ch onemocnŊn² v ĻR, Krajsk® komise a 

komise hl.m. Prahy pro Śeġen² vĨskytu z§vaģnĨch infekļn²ch onemocnŊn². 

 Ministerstvo zdravotnictv² pŚiprav² podklady pro zpŢsob komunikace s veŚejnost² a m®dii 

v obdob² nebezpeļ² vzniku a prŢbŊhu pandemie, aby doch§zelo k pod§v§n² pouze objektivn²ch 

informac². 

 Ministerstvo zdravotnictv² zapracuje do pŚipravovan® novely z§kona ļ. 258/2000 Sb. 

povinnost zdravotn²ch pojiġŠoven sdŊlovat kaģdoroļnŊ MZ do 30. dubna dostupn§ data 

vztahuj²c² se ke kontrole vakcinace proti sez·nn² chŚipce a dalġ² ustanoven² k zajiġtŊn² 

realizace PP v podm²nk§ch ĻR. 

 Ministerstvo zdravotnictv² pŚiprav² metodiku pro zpracov§n² pl§nŢ resortŢ a krajskĨch 

pandemickĨch pl§nŢ pro pŚ²pad pandemie chŚipky. 

 Ministerstvo zdravotnictv² zajist² publikaci Pandemick®ho pl§nu ĻR a publikaci Statutu 

komise pro Śeġen² vĨskytu z§vaģnĨch infekļn²ch onemocnŊn² v ĻR a  Krajsk® komise a  

komise hl.m. Prahy pro Śeġen² vĨskytu z§vaģnĨch infekļn²ch onemocnŊn² ve VŊstn²ku vl§dy. 

 Ministerstvo zdravotnictv² a Ministerstvo ġkolstv², ml§deģe a tŊlovĨchovy zpracuj² postup, 

kterĨm bude v pŚ²padŊ pandemie umoģnŊno nasazen² studentŢ p§tĨch a ġestĨch roļn²kŢ 

studuj²c²ch ve studijn²m programu vġeobecn® l®kaŚstv² na vĨpomoc v ordinac²ch praktickĨch 

l®kaŚŢ a d§le nasazen² studentŢ studuj²c²ch ve studijn²m programu vġeobecn® l®kaŚstv² od 

tŚet²ho roļn²ku vļetnŊ, v oġetŚovatelstv². 

 Ministerstvo zdravotnictv², Ministerstvo vnitra a informatiky a Ministerstvo pro m²stn² rozvoj 

zpracuj² postup v Śeġen² situace v oblasti pohŚebnictv² v pŚ²padŊ pandemie. 

 Ministerstvo vnitra a informatiky a Ministerstvo obrany budou pod§vat ministru zdravotnictv², 

v dobŊ vyhl§ġen² pandemick® f§ze 6 dle SvŊtov® zdravotnick® organizace pravideln® 

informace o vĨskytu respiraļn²ch infekc² (ARI/ILI) ve svĨch resortech. 

 Ministerstvo zdravotnictv² a Ministerstvo financ² ve spolupr§ci se Spr§vou st§tn²ch hmotnĨch 

rezerv pŚedloģ² v pŚ²padŊ vzniku pandemie vl§dŊ ĻR n§vrh na Śeġen² pandemie v podm²nk§ch 

ĻR vļetnŊ finanļn²ho zajiġtŊn² a poģ§d§ o uvolnŊn² potŚebnĨch finanļn²ch prostŚedkŢ na 

n§kup pandemick® vakc²ny. 

 Ministerstvo zdravotnictv² ve spolupr§ci se Spr§vou st§tn²ch hmotnĨch rezerv zajist² u 

vĨrobcŢ oļkovac²ch l§tek proti chŚipce vĨrobn² kapacitu pandemick® vakc²ny pro 60 % 

populace ĻR a pŚedloģ² vl§dŊ ĻR n§vrh na finanļn² kryt² vĨdajŢ s t²m spojenĨch. 

 Vġechna ministerstva a dalġ² ¼stŚedn² spr§vn² ¼Śady vypracuj² pl§ny pro pŚ²pad pandemie 

chŚipky jako souļ§st krizovĨch pl§nŢ zahrnuj²c² i nezbytn® poļty osob vybranĨch subjektŢ 

kritick® infrastruktury v jejich pŢsobnosti k zajiġtŊn² nezbytnĨch ļinnost² pŚi pŚ²pravŊ na 

pandemii a pŚi jej²m vzniku. 

 Hejtmani vġech krajŢ a prim§tor hl. m. Prahy zŚ²d² krajskou epidemiologickou komisi jako 

zvl§ġtn² org§n kraje a hl. m. Prahy, jej²ģ doporuļen² budou podkladem pro stanoven² opatŚen² 

v pŚ²padŊ pandemie chŚipky. 
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9.3. Đkoly obecn²ch ¼ŚadŢ 

V pŚ²padŊ pandemie chŚipky vydaj² na z§kladŊ doporuļen² org§nu ochrany veŚejn®ho zdrav² z§kaz 

hromadnĨch akc² na ¼zem² obce a zajist² zdravotn² informovanost svĨch obļanŢ. 
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1100..  KK oommuunniikkaaccee  
 

 

10.1. MEZINĆRODNĉ KOMUNIKACE 

Podle definice je pandemie mezin§rodn² ud§lost². Proto mus² Ļesk§ republika postupovat 

v souladu s mezin§rodn²m rozvojem a smĨġlen²m. StejnŊ tak m§ Ļesk§ republika mezin§rodn² 

z§vazky vŢļi mezin§rodn²m organizac², pŚedevġ²m smŊrem k WHO a EU, hl§sit pŚ²pady 

onemocnŊn², epidemie a pŚijat§ opatŚen². Ļesk§ republika bude pŚisp²vat zas²l§n²m ¼dajŢ, znalostmi 

a odbornost² za ¼ļelem podpoŚit koordinaci a promyġlenou mezin§rodn² reakci. VĨmŊna informac² 

mezi ļlenskĨmi st§ty se bude realizovat prostŚednictv²m Evropsk® s²tŊ pro epidemiologickou 

surveillance a kontrolu pŚenosnĨch onemocnŊn² (The European Network) a jej² Syst®m rychl®ho 

varov§n² a reakce (Early Warning and Response System ï EWRS). 

 

10.1.1. SvŊtov§ zdravotnick§ organizace 

SvŊtov§ zdravotnick§ organizace prostŚednictv²m CelosvŊtov®ho programu pro chŚipku 

koordinuje mezin§rodn² odpovŊŅ v pŚ²padŊ hrozby nebo vzniku pandemie chŚipky se zvl§ġtn²m 

dŢrazem na: 

 koordinaci mezin§rodn² surveillance, 

 n§rodn² referenļn² centra pro chŚipku v 83 zem²ch, vļetnŊ Ļesk® republiky, postupuj² vĨsledky 

sv® vlastn² surveillance jednomu ze 4 spolupracuj²c²ch center WHO (Atlanta, LondĨn, 

Melbourne nebo Tokio), 

 poradenstv² a doporuļen² tĨkaj²c² se pandemick®ho pl§nov§n², zejm®na strategie pro intervence 

v oblasti veŚejn®ho zdravotnictv², 

 poskytov§n² ter®nn²ch expertŢ na vĨpomoc ļlenskĨm st§tŢm na poģ§d§n² (vļetnŊ poskytnut² 
tĨmŢ schopnĨch reakce v ter®nu), 

 koordinaci mezin§rodn²ho vyġetŚov§n² a reakce, 

 poskytnut² mezin§rodn²ch informac² a poradenstv² odbornĨm pracovn²kŢm, m®di²m a 

veŚejnosti. 

 

Region§ln² ¼Śadovna WHO pro Evropu, KodaŔ, D§nsko 

MUDr. Bernardus Ganter 

region§ln² poradce pro surveillance pŚenosnĨch onemocnŊn² a reakci 

tel.: +45 3917 1398 

e-mail: BGA@euro.WHO.int 

 

10.1.2. Evropsk§ unie 

Evropsk§ komise 

 podporuje vĨmŊnu informac² mezi ļlenskĨmi st§ty pŚes Evropskou s²Š pro epidemiologickou 
surveillance a kontrolu pŚenosnĨch onemocnŊn² (The European Network) a jej² Syst®m rychl®ho 

varov§n² a reakce (Early Warning and Response System ï EWRS), 

 koordinuje reakce ļlenskĨch st§tŢ pŚes Evropskou s²Š a jin® mechanismy, 

 urļuje priority Evropsk®ho fondu pro vĨzkum. 
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PŚedpokl§d§ se, ģe postup ļlenskĨch st§tŢ v pŚ²padŊ pandemie bude koordinovat Evropsk® centrum 

pro prevenci a kontrolu onemocnŊn² (ECDC) se s²dlem ve Stockholmu. 

 

Evropsk® centrum pro prevenci a kontrolu onemocnŊn²,  

Stockholm, Ġv®dsko 

pro pŚ²pad vzniku mimoŚ§dn® situace je zŚ²zena  

telefonick§ linka (24 hodin 7 dn² v tĨdnu): 

tel. +46 841 047 878 

 

10.2. NĆRODNĉ KOMUNIKACE 

Prob²h§ v r§mci surveillance podle pŚ²lohy ļ. 8 a v pŚ²padŊ pandemie chŚipky podle pŚ²lohy ļ. 9. 

Kontakty:  

Ministerstvo zdravotnictv²      St§tn² zdravotn² ¼stav 

Palack®ho n§mŊst² 4   Ġrob§rova 48 
128 01 Praha 2   100 42 Praha 10 
tel.: 2 2497 1111 tel.: 267 081 111 
fax: 2 2497 2111 fax.: 272 744 354 

e-mail: mzcr@mzcr.cz; posta@mzcr.cz  e.mail: zdravust@szu.cz  

St§tn² veterin§rn² spr§va ĻR 

Slezsk§ 7 

120 00  Praha 2 
tel.: 227 010 142, 227 010 143, 227 010 144 
fax: 227 010 191, 227 010 195 
e-mail: red@svscr.cz, j.vitasek@svscr.cz 

Kontakty na krajsk® hygienick® stanice vļetnŊ jejich ¼zemn²ch pracoviġŠ 

 

HS / poboļka telefon fax mobil e-mail 

HS hl.m. Prahy 
Ryt²Śsk§ 12, 110 01 Praha 1 

224 212 039 
296 336 700 

224 212 335 602 222 288 sekretariat@hygpraha.cz   
red@iol.cz  

- poboļka Centrum 

DukelskĨch hrdinŢ 11, Praha 7 

233 376 047 233 374 091 728 062 057 sekretariat-centrum@hygpraha.cz  

- poboļka Sever 

MŊġick§ 646, Praha 9  

286 884 268 
286 883 001 

286 884 450 728 070 678 sekretariat-sever@hygpraha.cz  

- poboļka Jih  

 NŊmļick§ 8/1112, Praha 4 
261 260 537 261 261 681 607 658 318 sekretariat-jih@hygpraha.cz  

- poboļka VĨchod 

Jasm²nov§ 2905/37, Praha 10 

272 653 212 

272 651 454 

272 655 282 728 182 680 sekretariat-vychod@hygpraha.cz  

- poboļka Z§pad 

Ġtef§nikova 17, Praha 5 

257 000 820 

257 321 206 

257 325 561 605 969861 sekretariat-zapad@hygpraha.cz  

- poboļka Severoz§pad 

Nechansk®ho 1/590, Praha 6 

235 365 828 235 361 115 728 062 185 sekretariat-

severozapad@hygpraha.cz  
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mailto:sekretariat-vychod@hygpraha.cz
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KHS Jihoļesk®ho kraje 

Ļesk® BudŊjovice 370 71 
Na Sadech 25  

387 712 911 
387 712 111 

387 712 349 
387 712 158 

736 514 300 khscb@khscb.cz 

¼.p. ĻeskĨ Krumlov  381 01 

Havran² 594  
387 712 720 380 712 724 736 514 318 ck@khscb.cz 

¼.p. JindŚichŢv Hradec 
Bezruļova 857/II 377 01 

387 712 510 387 712 541 736 514 321 jh@khscb.cz 

¼.p. P²sek 397 01 

K. Ļapka 2459 
387 712 601 387 712 602 736 514 366 pi@khscb.cz 

¼.p. Prachatice 383 01 
Nemocniļn² 204 

387 712 900 387 712 907 736 514 319 pt@khscb.cz 

¼.p. Strakonice 386 01 

Ģiģkova 505 
387 712 828 387 712 830 736 514 315 st@khscb.cz 

¼.p. T§bor 390 01 
Palack®ho 350 

387 712 410 
387 712 411 387 712 400 736 514 334 ta@khscb.cz 

KHS / ¼zemn² pracoviġtŊ (¼.p.) telefon fax mobil e-mail 

KHS StŚedoļesk®ho kraje 

Dittrichova 17, 128 01 Praha 2 

224 923 846 

234 118 111 
224 916 561 736 521 300 info@khsstc.cz 

¼.p. Beneġov 256 55 
Ļernolesk§ 2053 

317 784 029 
317 784 000 

317 784 024 736 521 330 info@khsstc-bn.cz 

¼.p. Beroun  266 44 

PolitickĨch vŊzŔŢ 455 

311 612 486 

311 623 755 

311 621 196 

311 623 541 736 521 344 info@khsstc-be.cz  

¼.p. Kladno 272 01 

gen. Klap§lka 1583 

312 292 010              

312 292 011 
312 292 019 736 521 352 info@khsstc-kl.cz  

¼.p. Kol²n 280 01 

U nemocnice 3 
321 751 011 321 726 110 736 521 360 info@khsstc-ko.cz  

¼.p. Kutn§ Hora 284 01 

U Lorce 40 

327 580 264 

327 580 251 
327 512 098 736 521 370 info@khsstc-kh.cz  

¼.p. MŊln²k 276 01 

Praģsk§ 391 
315 622 441 315 622 444 736 521 325 info@khsstc-me.cz  

¼.p. Mlad§ Boleslav 293 34 

StaromŊstsk® n§m. 150 
326 321 175 326 321 175 736 521 380 info@khsstc-mb.cz 

¼.p. Nymburk  288 02 

Palack®ho 1567 

325 512 740 

 325 512 665 
325 512 666 736 521 390 info@khsstc-nb.cz  

Detaġovan® pracoviġtŊ pro 

Prahu z§pad 156 80 

Ģitavsk®ho 497, Praha 5 

257 922 429 
257 922 480 

257 922 480 736 521 420 infozbraslav@khsstc.cz  

¼.p. PŚ²bram 261 80 
U nemocnice 85 

318 622 055 318 630 967 736 521 400 info@khsstc-pb.cz  

¼.p. Rakovn²k 269 29 

DukelskĨch hrdinŢ 200 

313 512 403 

313 512 747 
313 512 403 736 521 410 info@khsstc-ra.cz  
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mailto:info@khsstc-mb.cz
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KHS PlzeŔsk®ho kraje 

PlzeŔ  302 22 

Skr®tova 15 
377 327 885 377 323 894 602 164 617 sekretariat@khsplzen.cz  

¼.p. Klatovy 339 01 

PlzeŔsk§ 165/II 
376 370 613 376 370 612 606 614 527 anna.kubatova@khsplzen.cz  

¼.p. Domaģlice 344 22 

Ġkoln² 111 
379 723 417 379 723 421 723 441 301 

up.domazlice@khsplzen.cz 

mailto:podatelna@domazlice.cz 

¼.p. Rokycany 337 11 

Svazu bojovn²kŢ za svobodu 

68 

371 722 051 371 722 051 724 180 806 hana.rouskova@khsplzen.cz  

¼.p. Tachov 347 01 
PobŚeģn² ul. 140 

374 732 526 374 732 525 606 665 014 
jana.belohlavkova@khsplzen.cz 

mailto:belohlavkova@ohstc.cz 

 

 

KHS Karlovarsk®ho kraje 

Karlovy Vary  360 21 
Z§vodn² 94 

355 328 311 

355 328 320 
355 328 330 602 490 499 sekretariat@khskv.cz 

¼.p. Cheb 350 01 

Hradebn² 16 

355 328 411  

  355 328 420 
355 328 430 605 480 232 jaroslava.hrabakova@khskv.cz 

¼.p. Sokolov 356 66 
Chelļick®ho 1938 

355 328 220 

355 328 211 
355 328 230 602 576 842 jindra.benesova@khskv.cz 

 

 

KHS Đsteck®ho kraje 
Đst² nad Labem 400 01 

Moskevsk§ 15 

475 211 975 

477 755 110 

475 209 278 

477 755 112 
602 141 774 sekretar@khsusti.cz 

¼.p. DŊļ²n  406 83  
BŚezinova 3 

477 755 210 477 755 212 606 737 480 sekretariat.dc@khsusti.cz 

¼.p. Chomutov  430 12  

Kochova 1185  
477 755 310 477 755 312 606 655 314 sekretariat.cv@khsusti.cz 

¼.p. LitomŊŚice  412 46 
M²rov® n§mŊst² 35 

477 755 510 477 755 512 602 456 406 sekretariat.lt@khsusti.cz 

¼.p. Louny  440 38  

PodŊbradova 749 
477 755 610 477 755 612 724 143 840 sekretariat.ln@khsusti.cz 

¼.p. Most 434 64  
J.E. PurkynŊ 270/5 

477 755 410 477 755 412 723 801 385 sekretariat.mo@ohsmost.cz 

¼.p. Teplice  415 65  

Wolkerova 3 a 4 477 755 710 477 755 712 606 655 324 sekretariat.tp@khsusti.cz 

 

 

 

 

 

 

mailto:sekretariat@khsplzen.cz
mailto:anna.kubatova@khsplzen.cz
mailto:up.domazlice@khsplzen.cz
mailto:podatelna@domazlice.cz
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KHS Libereck®ho kraje 

Liberec 460 31 

Husova 64 

485 253 133 

485 253 132 

485 253 111 

485 105 864 724 189 019 
sekretariat@khslbc.cz  
reditel@khslbc.cz  

¼.p. Jablonec nad Nisou  

Turnovsk§ 40 466 01 

483 368 522 

483 368 521 
483 711 865 724 184 786 sekretariat.jb@khslbc.cz  

¼.p. Ļesk§ L²pa  470 42 

PurkyŔova 1849 

487 820 002 

487 820 001 
487 820 037 602 106 994 sekretariat.cl@khslbc.cz  

¼.p. Semily  513 01 

Ke Stadionu 204 
481 351 189 
481 623 661 

481 625 465 737 813 621 sekretariat.se@khslbc.cz 

 

 

KHS Kr§lov®hradeck®ho 

kraje  
Hradec Kr§lov® 501 01 

Habrmanova 19 

495 058 527 
495 058 111 

495 058 502 603 260 418 
khshk@khshk.cz 
podatelna@khshk.cz  

¼.p. Hradec Kr§lov® 501 01 

Habrmanova 19 

495 058 500 

495 058 111 
495 058 502 603 243 751 katarina.polakova@khshk.cz  

¼.p. Jiļ²n  506 15 

Revoluļn² 1076 
493 585 810 493 585 818 731 628 603 libuse.juvova@jc.khshk.cz  

¼.p. N§chod 547 01 
Ļeskoskalick§ 254  

491 407 823 491 423 074 731 628 614 michal.houstek@na.khshk.cz 

¼.p. Rychnov nad KnŊģnou 

Strojnick§ 148, 516 01 
494 339 048 494 535 353 731 628 617 ivana.ticha@rk.khshk.cz  

¼.p. Trutnov  541 17 
Đpick§ 117 499 829 557 499 840 028 736 677 467 hana.strnadova@tu.khshk.cz  

 

 

 

KHS Pardubick®ho kraje 

Pardubice 530 02 

Kl§ġtern² 54 
466 531 930 466 531 950 602 233 939 sekretariat@khspce.cz  

¼.p. Chrudim  537 32 

Ļ§slavsk§ 1146  
469 688 632 469 688 635 603 227 688 jaroslav.riha@khspce.cz  

¼.p. Svitavy  568 02 

Milady Hor§kov® 10 
461 533 402 461 530 577 604 243 031 bohumil.havel@khspce.cz  

Đst² nad Orlic² 562 01 

Smetanova 1390 
465 525 419 465 525 389 602 976 666 marta.pavlova@khspce.cz  
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KHS kraje Vysoļina 

Jihlava 587 25 

Vrchlick®ho 57 

567 574 791 
567 574 738 

567 305 352 
603 264 849 
724 332 648 

khsvysocina@khsjih.cz  

¼.p. Havl²ļkŢv Brod 

Rozkoġsk§ 2331 580 01  
569 400 013 

569 400 019 

569 400 010 
607 965 942 ladislav.koblizek@hb.khsjih.cz 

¼.p. PelhŚimov 

Praģsk§ 1739 393 01 
565 324 523 565 324 523 724 332 647 eva.kimmerova@pe.khsjih.cz 

¼.p. TŚeb²ļ  

Br§fova 31 674 01  
568 858 312 568 842 830 604 200 756 dagmar.celnarova@tr.khsjih.cz 

¼.p. ĢŅ§r nad S§zavou  

Tyrġova 3 591 01  566 650 841 566 650 888 724 187 006 renee.masova@zr.khsjih.cz 

 

 

KHS Jihomoravsk®ho kraje 
Brno  602 00 

JeŚ§bkova 4 
545 211 221 545 243 264 724 178 633 sekretariat@khsbrno.cz  

¼.p. Brno  602 00 

JeŚ§bkova 4 
545 113 047 545 243 264 602 786 246  reditel@khsbrno.cz  

¼.p. Blansko  678 29 

MlĨnsk§ 2 
516 413 832 516 417 023 606 755 516 

gabriela.cernohousova@khsbrno

.cz  

¼.p. BŚeclav  690 85 

Sovadinova 12 

519 371 678 

519321135-7 
519 321 248 607 716 341  jana.lastovickova@khsbrno.cz  

¼.p. Hodon²n  695 27 

Pluc§rna 1a 

518 321 211 

518 398 611 
518 398 612 606 725 233 ladislav.simecek@khsbrno.cz  

¼.p. Vyġkov  682 01 

Masarykovo n§m. 16 
517 346 322  517 347 288 724 210 316 miroslav.dolezal@khsbrno.cz  

¼.p. Znojmo 669 02 

MUDr. J. J§nsk®ho 15 
515 213 709 

515 213 711 
515 213 753 724 186 787 jana.tuserova@khsbrno.cz  

 

 

KHS Olomouck®ho kraje 
Olomouc 779 11 

Wolkerova 74/6 

585 719 246 

585 719 111 
585 719 245 606 759 458 

sekretariat@khsolc.cz 

podatelna@khsolc.cz  

¼.p. ProstŊjov  767 20 

Tr§vnick§ 2 
582 340 323 582 338 501 724 334 312 podatelna@pv.khsolc.cz 

¼.p. PŚerov 750 11 

DvoŚ§kova 75 
581 283 214 581 205 090 724 583 117 podatelna@pr.khsolc.cz 

¼.p. Ġumperk  787 01  

Rooseveltova 11 
583 215 226 583 213 684 602 745 532 podatelna@su.khsolc.cz 

¼.p. Jesen²k 790 01  

K.Ļapka 10/1147 584 411 108 584 411 414 602 745 532 podatelna@je.khsolc.cz 

mailto:khsvysocina@khsjih.cz
mailto:ohs.red@worldonline.cz
mailto:epi.zr@atlas.cz
mailto:sekretariat@khsbrno.cz
mailto:reditel@khsbrno.cz
mailto:gabriela.cernohousova@khsbrno.cz
mailto:gabriela.cernohousova@khsbrno.cz
mailto:jana.lastovickova@khsbrno.cz
mailto:simecek@khsbrno.cz
mailto:miroslav.dolezal@khsbrno.cz
mailto:jana.tuserova@khsbrno.cz
mailto:sekretariat@khsolc.cz
mailto:podatelna@pv.khsolc.cz
mailto:podatelna@pr.khsolc.cz
mailto:podatelna@su.khsolc.cz
mailto:podatelna@je.khsolc.cz
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KHS Moravskoslezsk®ho 

kraje  
Ostrava 702 00 

Na BŊlidle 7 

595 138 200 

595 138 111 
595 138 109 602 741 682 podatelna@khsova.cz  

¼.p. Brunt§l 792 11 
Zahradn² 5   

554 716 582 
554 774 111 

554 716 582 724 181 696 petr.koprivik@br.khsova.cz 

¼.p. FrĨdek-M²stek  738 02 

Palack®ho 121 

558 433 191 

558 418 111 
558 435 015 602 521 345 

blazena.braunsteinova@fm.khs

ova.cz 

¼.p. Karvin§  734 01 
TŊreġkovov® 2206 

596 397 444 
596 397 111 

596 315 233 602 510 368  pavla.urbankova@ka.khsova.cz 

¼.p. NovĨ Jiļ²n  741 01 

Ġtef§nikova 9 

556 770 371 

 556 770 370 
556 770 360 602 704 192 pavel.jiricek@nj.khsova.cz   

¼.p. Opava  746 01 
Olomouck§ 82 553 715 388 553 715 388 602 562 714 zdenek.ucen@op.khsova.cz  

 

 

 

KHS Zl²nsk®ho kraje 
Zl²n  760 01 
Havl²ļkovo n§bŚ. 600  

577 210 266 

577 006 711 
577 006 746 602 813 383 khs@khszlin.cz  

¼.p. KromŊŚ²ģ 767 01 

Havl²ļkova 792/13 
573 504 113 
573 504 111 

573 339 504 602 783 323  khs.km@khszlin.cz  

¼.p. Uhersk® HradiġtŊ 686 
01 

Frantiġk§nsk§ 144 

572 540 876 
572 551 699 

572 551 727 

572 551 727 606 717 862 khs.uh@khszlin.cz  

¼.p. Vset²n 755 01 

4. kvŊtna 287  

571 498 013 
571 411 910 

571 498 011 

571 498 077 724 178 681 khs.vs@khszlin.cz 

 

Emailov® adresy podl®haj² pravideln® revizi a pŚ²padn® aktualizaci 

mailto:podatelna@khsova.cz
mailto:petr.koprivik@br.khsova.cz
mailto:blazena.braunsteinova@fm.khsova.cz
mailto:blazena.braunsteinova@fm.khsova.cz
mailto:pavla.urbankova@ka.khsova.cz
mailto:pavel.jiricek@nj.khsova.cz
mailto:zdenek.ucen@op.khsova.cz
mailto:khs@khszlin.cz
mailto:khs.km@khszlin.cz
mailto:khs.uh@khszlin.cz
mailto:khs.vs@khszlin.cz
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11. SouļasnĨ stav prepar§tŢ pro prevenci, profylaxi a l®ļbu    

  

 

Pokud vznikne pandemie chŚipky zpŢsoben§ novou variantou chŚipkov®ho viru v dobŊ, kdy 

nebude pŚipravena odpov²daj²c² vakc²na, bude metodou volby souļasnŊ dostupn® antivirotikum 

Tamiflu (fa Roche), kter® m§ ĻR pŚipraven® v poļtu 650 000 d§vek, do konce roku 2007 bude tato 

z§soba navĨġena o dalġ²ch 650 000 balen². V roce 2007 bude dokonļen n§kup antivirotik 

zakoupen²m 800 000 balen² antivirotik (100 000 antivirotika Relenza a 700 000 balen² antivorotika 

Tamiflu). Tak bude splnŊn poģadavek na zabezpeļen² pokryt² 20 % populace ĻR antivoritiky. 

Vzhledem k tomu, ģe nelze vylouļit vznik rezistence na osltamivir (Tamiflu) bylo rozhodnuto 

pŚistoupit v roce 2007 k objedn§n² 100 000 balen² antivirotika Relenza (zanamivir). Tento postup je 

v pln®m souladu s usnesen²m vl§dy ĻR ze dne 17. kvŊtna 2006 ļ. 595. Tato rezerva bude 

poskytnuta bez¼platnŊ v souladu s prioritami uvedenĨmi v pŚ²loze ļ.12. Antivirotikum bude 

v prvn²ch f§z²ch slouģit pŚedevġ²m k l®ļbŊ a profylaxi rizikovĨch a ohroģenĨch skupin obyvatelstva, 

pŚedevġ²m l®kaŚŢ a skupin osob dŢleģitĨch pro chod zemŊ (viz pŚ²loha ļ. 12). I v dobŊ ohroģen² 

novou shiftovou variantou viru mus² bĨt k dispozici vakc²na proti sez·nn² chŚipce k prevenci 

vĨskytu sez·nn²ch kmenŢ viru chŚipky. 

Skupina ġesti evropskĨch vĨrobcŢ vakc²n (EVM) zah§jila pŚ²pravu prototypov® vakc²ny 

s rŢznĨmi kmeny, o kterĨch se pŚedpokl§d§, ģe by mohly bĨt shiftovou pandemickou variantou. 

TĨk§ se to kmenŢ H5N1, H9N2, H7N7, kter® byly pŚ²ļinou onemocnŊn² ļlovŊka, a H2N2 kmen, 

kterĨ vymizel v roce 1968 z lidsk® populace, ale je st§le pŚ²tomnĨ v populaci ptaļ²; n§vrat tohoto 

subtypu zpŊt do spoleļenstv² lid² nemŢģe bĨt vylouļen. PŚehled pŚ²pravy vakc²n uv§d² pŚ²loha ļ. 14. 

MZ je v kontaktu s vĨrobci kandid§tn²ch pandemickĨch vakc²n proti chŚipce. Podle 

zkuġenost² z pandemi² 1957 a 1968 byla nejvyġġ² nemocnost, komplikace a ¼mrt² v dobŊ druh® 

vlny. Virus je dobŚe adaptov§n na ļlovŊka a proto pro prvn² vlnu je pl§nov§no vyuģit² vŊtġ²ho poļtu 

d§vek antivirotik z vytvoŚen® rezervy MZ, pro druhou vlnu pandemie se naopak poļ²t§ s vakc²nou 

pravdŊpodobnŊ pŚedevġ²m pro osoby, kter® neonemocnŊly v dobŊ prvn² vlny. Pokud bude vĨvoj 

jinĨ neģ ve 20. stolet², coģ nelze vylouļit, rozhodne ĐstŚedn² epidemiologick§ komise jak bude 

situaci Śeġit. 

Hlavn²mi c²ly terapeutick®ho pouģit² antivirotik by mŊlo bĨt sn²ģen² morbidity a mortality. 

V r§mci profylaktick®ho kontextu je hlavn²m c²lem postexpoziļn² a dlouhodob§ ochrana zvl§ġtn²ch 

a n§chylnĨch skupin obyvatelstva (viz pŚ²loha ļ. 12). 

V pŚ²padŊ pandemie chŚipky je potŚeba zvolit spr§vnou antivirovou l§tku. Do ¼vahy pŚich§zej² 

M2-inhibitory a inhibitory neuraminid§zy. Nicm®nŊ ani jedny nepŚedstavuj² ide§ln² Śeġen² 

antivirov® l®ļby chŚipky. 

Oseltamivir (Tamiflu) a zanamivir (Relenza) mohou sn²ģit z§vaģnost infekce zpŢsoben® 

sez·nn²m virem. Inhibitory neuraminid§zy jsou ¼ļinn® pouze, jsou-li pod§ny do 48 hodin od 

n§stupu prvn²ch pŚ²znakŢ onemocnŊn². V pŚ²padŊ pod§v§n² pŚi infekci H5N1 mŢģe tento l®k zlepġit 

progn·zu pro pŚeģit² pouze v pŚ²padŊ vļasn®ho pod§n². Pro vytv§Śen² rezerv ve velk®m rozsahu je 

upŚednostŔov§n oseltamivir, neboŠ zanamivir je adjustov§n o inhalaļn² aplikaci. Doporuļuje se 

vġak vytv§Śen² z§sob menġ²ho rozsahu i u ostatn²ch l§tek, aby bylo moģno Śeġit neoļek§van® 

pŚ²pady, jako je rezistence na l§tku a z§sobovac² probl®my. 

DŚ²ve zn§m§ skupina antivirotik, tzv. inhibitory M2 kan§lu, tedy amantadin a rimantadin, by 

mohla bĨt k l®ļbŊ pandemick® chŚipky rovnŊģ pouģita, ale rezistence vŢļi tŊmto l§tk§m se objevuje 
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velmi ļasto a rychle. To mŢģe vĨznamnŊ sn²ģit jej² ¼ļinnost pŚi l®ļbŊ pandemick® chŚipky. NŊkter® 

z moment§lnŊ cirkuluj²c²ch variant viru H5N1 jsou jiģ vŢļi M2 inhibitorŢm plnŊ rezistentn². 

Nicm®nŊ vytvoŚen² pandemick® varianty reassortmentem (pŚeskupen²m segmentŢ genetick® vĨbavy 

viru) st§le ponech§v§ moģnost, ģe budou tyto l§tky ¼ļinn®.   

VĨzkumnĨmi pracoviġti byly vyvinuty modely, na nichģ lze studovat dynamiku pŚenosu 

chŚipky bŊhem pandemie pomoc² rŢznĨch typŢ intervenļn²ch strategi². VŊtġina vŊdcŢ se shoduje 

v tom, ģe pouh§ l®ļba nemocnĨch je pro zvl§dnut² epidemie nedostateļn§. Naproti tomu pouģit² 

virostatik v profylaxi by mohlo pŚenos chŚipky podstatnŊ zpomalit. PŚi absenci jak®koliv profylaxe 

jeden model pŚedpov²dal celkovĨ poļet nakaģenĨch jedincŢ ve vĨġi 33 % s mortalitou 0,58 na 1000 

obyvatel. S pouģit²m profylaktick®ho programu mezi bl²zkĨmi kontakty indexovĨch pŚ²padŢ 

chŚipky s profylaktickĨm obdob²m 8 tĨdnŢ se pod²l nemocnĨch sn²ģil na 2 % populace a mortalita 

na pouhĨch 0,04 na 1000 obyvatel. A koneļnŊ, znaļn§ ļ§st mortality na chŚipku jde na vrub 

sekund§rn²m bakteri§ln²m pneumoni²m. Proto je nutn® m²t dostateļn® z§soby vhodnĨch antibiotik. 

Ve spoleļn® analĨze placebem kontrolovanĨch klinickĨch zkouġek se uv§d², ģe doba zm²rnŊn² 

pŚ²znakŢ choroby se u pŚ²jemcŢ oseltamiviru sn²ģila pŚibliģnŊ o jeden den (100,6 hod proti 124,5 

hod), pokud l®ļba byla zah§jena do 36 hodin od vypuknut² pŚ²znakŢ. StŚedn² trv§n² horeļky se 

sn²ģilo o 36 % (44 hod proti 69 hod). Bylo zjiġtŊno, ģe l®ļba oseltamivirem m§ za n§sledek vĨrazn® 

zkr§cen² doby zastaven² uvolŔov§n² virŢ. 

Ze spoleļn® analĨzy vġech placebem kontrolovanĨch zkouġek vyplynulo, ģe oseltamivir 

sniģuje vĨskyt infekc² doln² ļ§sti dĨchac²ch cest spojenĨch s chŚipkou (zejm®na bronchitidy) 

vy¼sŠuj²c² do l®ļby antibiotiky o 55 % (4,6 % proti 10,3 %) a celkov® uģit² antibiotik z jak®hokoliv 

dŢvodu o 27 % (14 % proti 19,1 %). U pŚ²jemcŢ oseltamiviru byla sn²ģen§ hospitalizace z jak®koliv 

pŚ²ļiny (0,7% proti 1,7 %). 
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1122..  PPrr ooggrr aamm  vvļļaassnnĨĨcchh  ooppaattŚŚeenn²²  pprr oo  ppŚŚ²²ppaadd  ppaannddeemmiiee::   

ļinnost v obdob² 2001 ï 2006 
 

 

PŚehled nejdŢleģitŊjġ²ch opatŚen² od roku 2001 do roku 2006  

 Byl vypracov§n novĨ syst®m pro denn² hl§ġen² epidemiologickĨch dat v obdob² pandemie 

(www aplikace Pandemie ï viz manu§l v pŚ²loze ļ. 9). 

 V Ś²jnu a listopadu 2005 MZ informovalo BRS a vl§du ĻR o stavu pŚipravenosti ĻR pro 

pŚ²pad pandemie chŚipky a souļasn® epidemiologick® situaci ve vĨskytu sez·nn² chŚipky a 

Ăptaļ² chŚipkyñ ve svŊtŊ (pŚedloģil m²stopŚedseda vl§dy, ministr pr§ce a soci§ln²ch vŊc² a 

ministr zdravotnictv²). 

 Dne 17. kvŊtna 2006 bylo pŚijato usnesen² vl§dy ĻR ļ. 595 s n§zvem ĂInformace 

o pŚipravenosti Ļesk® republiky na Śeġen² problematiky ptaļ² chŚipkyò. V materi§lu se Śeġ² 

zajiġtŊn² ochrannĨch osobn²ch pomŢcek pro resort vnitra a zdravotnictv², n§kup antivirotik 

tak, aby do r. 2007 byla zajiġtŊna z§soba pro 20 % populace ĻR a d§le zajiġtŊn² pandemick® 

vakc²ny pro adekv§tn² mnoģstv² populace v pŚ²padŊ potŚeby. V r§mci EU nebyl doposud (Ś²jen 

2006) stanoven jednotnĨ standard v zajiġtŊn² antivirotik a pandemick® vakc²ny. 

 Byla pŚipravena ļesk§ verze doporuļen² ECDC tĨkaj²c² se pravidel pod§n² postexpoziļn² 

profylaxe pŚ²pravkem Tamiflu, kter§ byla distribuov§na vġem KHS a ZĐ. Tato informace byla 

zveŚejnŊna i na internetovĨch str§nk§ch MZ a je d§le prŢbŊģnŊ novelizov§na. 

 V SZĐ jsou zajiġtŊny a vybaveny odpov²daj²c² prostory pro pr§ci s virulentn²mi kmeny viru 

chŚipky, vļetnŊ ptaļ²ch kmenŢ. NRL pro chŚipku v SZĐ spolupracuje se SVĐ.  

 V roce 2005 byla hlavn²m hygienikem ĻR ustanovena meziresortn² pracovn² skupina pro 

zintenzivnŊn² surveillance chŚipky, kter§ se sch§z² jednou za 2 mŊs²ce nebo ad hoc. Tato 

skupina informuje epidemiologickou komisi. 

 ĻR se jako jeden z ļlenskĨch st§tŢ EU z¼ļastnila na podzim 2005 celounijn²ho simulaļn²ho 

cviļen² pandemie chŚipky ĂCommon Groundò, kter® mŊlo vyhodnotit 

o postupy v r§mci jednotlivĨch ļlenskĨch zem² EU pŚi realizaci preventivn²ch opatŚen² 

protiepidemickĨch opatŚen² a surveillance, 

o spolupr§ci a koordinaci se sousedn²mi zemŊmi, koordinaci s evropskou komis², 

o realizaci opatŚen² omezuj²c²ch nŊkter® souļ§sti veŚejn®ho ģivota a obyvatelstva, 

o omezen² pobytu, pŚimŊŚenost identifikovanĨch zdrojŢ a zvĨġen² kapacitn²ch opatŚen², 

o vĨvoj vakc²n proti moģn®mu pandemick®mu kmeni chŚipky, 

o urļen² komunikaļn² strategie mezi jednotlivĨmi sloģkami a veŚejnost². 

 Byly zpracov§ny krajsk® pandemick® pl§ny a pandemickĨ pl§n hl. m. Prahy.  

 ZpŢsob konzultativn² komunikace se sousedn²mi st§ty a ECDC/WHO byl jiģ realizov§n 

formou telekonferenc². V pŚ²padŊ nal®hav® situace mŢģe bĨt uskuteļnŊn osobn²m 

telefonickĨm kontaktem. Zastoupen² v pŚ²sluġnĨch zdravotn²ch sekc²ch EU bylo zajiġtŊno po 

vstupu do tohoto spoleļenstv². 

 Byly pŚipraveny z§kladn² informace o chŚipkovĨch onemocnŊn²ch a jejich prevenci, kter® 

byly pot® poskytnuty obļanŢm ĻR (viz pŚ²loha ļ. 14) 
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                                                                                                                                                                                                                                                                                          PŚ²loha ļ. 1 

 

Zaznamenan® pŚ²pady pŚenosu kmenŢ avi§rn² chŚipky  

do lidsk® populace od roku 1997 do souļasnosti (9. 10. 2006) 
  

 

 

Obdob² Subtyp M²sto vĨskytu 

Poļet 

pŚ²padŢ 

(lab. potvrz.) 

Đmrt² 

(lab.potvrz.) 
Zdroj  

Interhum. 

pŚenos 

1997 H5N1 Hong Kong 18 6 

kuŚata 

kachny 

husy 

pravdŊpodobnĨ 

1999 H9N2 Hong Kong 2 0 kuŚata nejistĨ 

2002 H7N2 Virginia, USA 1 0 kuŚata ne 

2003 H5N1 
Hong Kong 

Vietnam 

2 

3 

1 

3 

kuŚata 

drŢbeģ 

ne 

ne 

2003 H7N2 New York, USA 1 0 nezn§mĨ ne 

2003 H7N7 

Holandsko 

Belgie 

NŊmecko 

89 1 kuŚata ano 

2003 H9N2 Hong Kong 1 0 kuŚata ne 

2004 H5N1 
Thajsko 

Vietnam 

17 

29 

12 

20 
drŢbeģ ne 

2004 H7N3 Kanada 2 0 drŢbeģ ne 

2005 H5N1 

Kambodģa 

Ļ²na 

Indon®sie 

Thajsko 

Vietnam 

4 

8 

17 

5 

61 

4 

5 

11 

2 

19 

drŢbeģ 

ne 

ne 

ne 

ne 

pravdŊpodobnĨ 

2006 H5N1 

Azerbajdģ§n 

Kambodģa 

Ļ²na 

Dģibouti 

Egypt 

Indon®sie 

Ir§k 

Thajsko 

Turecko 

8 

6 

12 

1 

15 

50 

3 

3 

12 

5 

6 

8 

0 

6 

40 

2 

3 

4 

drŢbeģ 

ne 

ne 

ne 

ne 

ne 

pravdŊpodobnĨ 

ne 

ne 

ne 
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                                                                                                                        PŚ²loha ļ. 2 

 

WHO glob§ln² pandemickĨ pl§n opatŚen²/ modifikov§n pro ĻR ï souhrnn® sch®ma 

vĨvoje epidemiologick® situace a postupu opatŚen² pŚi vĨskytu nov®ho subtypu viru 

chŚipky  
 
 

FĆZE / EPIDEMIOLOGICKĆ SITUACE ZĆKLADNĉ OPATřENĉ / CĉL 

Interpandemick® obdob² 

1 

Ģ§dnĨ novĨ podtyp chŚipkov®ho viru nebyl 

u lid² detekov§n. Podtyp chŚipkov®ho viru, 

kterĨ je schopen vyvolat lidsk§ 

onemocnŊn², mŢģe bĨt pŚ²tomen 

u vn²mavĨch zv²Śat. Riziko2 lidsk® infekce 

ļi onemocnŊn² je hodnoceno jako velice 

n²zk®.  

Upevnit pŚipraven§ opatŚen² surveillance na 

glob§ln², n§rodn² a region§ln² ¼rovni. 

2 

Ģ§dnĨ novĨ podtyp chŚipkov®ho viru nebyl 

u lid² detekov§n. Nicm®nŊ, virus jiģ 

cirkuluje v ģivoļiġn® Ś²ġi a mŢģe pŚed-

stavovat vĨznamn® riziko2 lidsk® n§kazy 

Minimalizovat rizika dalġ²ch pŚenosŢ mezi 

zv²Śaty a eventu§lnŊ na lidi; rychl§ detekce a 

hl§ġen² tŊchto pŚenosŢ 

Pandemick§ pohotovost 

3 

Prvn² lidsk® n§kazy novĨm chŚipkovĨm 

podtypem, ale nen² zaznamen§n inter-

hum§nn² pŚenos. Pouze vĨjimeļnŊ moģnĨ 

pŚenos z osoby na osobu ve velmi ¼zk®m 

kontaktu3 

Zajistit rychlou charakteristiku nov®ho viru; 

vļasn§ detekce a hl§ġen² pŚ²padŢ onemocnŊn² 

vļetnŊ pŚij²m§n² opatŚen² 

4 

Mal® skupiny nakaģenĨch lid² s omezenĨm 

interhum§nn²m pŚenosem, ale ġ²Śen² je 

pŚ²snŊ lokalizov§no, coģ svŊdļ² pro 

nedokonalou adaptaci viru na lidskĨ 

organismus3 

zabr§nit ġ²Śen² viru mimo ohnisko, resp. 

zpomalit toto ġ²Śen² za ¼ļelem realizace 

pŚipravenĨch opatŚen² a zah§jen² vĨvoje 

vakc²ny 

5 

Interhum§nn² ġ²Śen² je st§le omezeno, ale 

jsou jiģ nakaģeny velk® skupiny lid², coģ 

svŊdļ² pro rostouc² adaptaci viru na lidskĨ 

organismus. Schopnost ġ²Śen² viru nen² 

dosud plnŊ srovnateln§ s bŊģnĨmi 

sez·nn²mi viry chŚipky3 

Maxim§ln² ¼sil² pro omezen² ġ²Śen² nov®ho 

viru; realizace dalġ²ch opatŚen²; moģnost 

vyhl§ġen² nŊkter®ho z krizovĨch stavŢ 

Pandemick® obdob² 

6 
VzrŢstaj²c² a setrv§vaj²c² mezilidskĨ pŚenos 

viru v bŊģn® populaci 

Vyhl§ġen² nŊkter®ho z krizovĨch stavŢ 

s c²lem minimalizovat dŢsledky pandemie 

Postpandemick® obdob² 

  N§vrat k f§zi interpandemick®ho obdob² n§vrat k mimopandemick®mu reģimu 

                                                
2 Rozd²l mezi f§z² 1a 2 je vyj§dŚen m²rou rizika vzniku lidsk® infekce ļi onemocnŊn², kter® vyplĨv§ z cirkulace 

chŚipkov®ho kmene u zv²Śat. Rozd²l je podm²nŊn Śadou faktorŢ rŢzn® z§vaģnosti (napŚ. m²ra patogenity pro lid² a 

zv²Śata, vĨskyt u domestikovanĨch ļi divokĨch zv²Śat, geografick® rozġ²Śen² atd.) 
3  Rozd²l mezi f§z² 3, 4 a 5 je zaloģen na zhodnocen² rizika vzniku pandemie. Tento rozd²l je podm²nŊn Śadou faktorŢ 
rŢzn® z§vaģnosti (napŚ. snadnost pŚenosu, geografick® rozġ²Śen², z§vaģnost onemocnŊn², genetick® vlastnosti nov®ho 

chŚipkov®ho viru atd.) 
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                                                                                                                                                                                                                                                                            PŚ²loha ļ. 3 

 

Operaļn² manu§l 

pro avi§rn² influenzu 

 

Đvod 

Tento dokument byl pŚipraven proto, aby poskytl ¼Śedn²m veterin§rn²m l®kaŚŢm praktick® 

informace tĨkaj²c² se zvl§d§n² ohniska avi§rn² influenzy (AI). 

 

1. Aktivizace ï vstup do podezŚel®ho hospod§Śstv² 

 

1.1. PodezŚen² 

Povinnost hl§sit podezŚen² se vztahuje na chovatele nebo soukrom®ho veterin§rn²ho l®kaŚe (SVL); 

tento veterin§rn² l®kaŚ spolupracuje s ¼Śedn²m veterin§rn²m l®kaŚem (ĐVL) pŚi shromaģŅov§n² 

informac². PŚed pŚ²jezdem ĐVL, chovatel podle pokynŢ soukrom®ho veterin§rn²ho l®kaŚe mus² 

pŚijmout veġker§ opatŚen² br§n²c² ġ²Śen² infekce. Vozidlo soukrom®ho veterin§rn²ho l®kaŚe mus² 

zŢstat mimo podezŚel® hospod§Śstv² v dostateļn® vzd§lenosti od vstupu.  

Ihned po nahl§ġen² podezŚen² na AI ¼Śedn² veterin§rn² l®kaŚ KVS (ĐVL) vedouc² tĨmu expertŢ 

kontaktuje osobu, kter§ podezŚen² nahl§sila. Pokud je touto osobou chovatel, ĐVL od nŊj shrom§ģd² 

informace tĨkaj²c² se: 

a) um²stŊn² a typu hospod§Śstv², poļtu drŢbeģe a jinĨch zv²Śat v hospod§Śstv²; 

b) pŚ²tomnosti person§lu a vozidel; 

c) posledn²ho pŚem²sŠov§n² osob, vybaven², vozidel, zv²Śat, produktŢ; 

d) dostupnosti dezinfekļn²ch prostŚedkŢ a vybaven² pro dezinfekci na m²stŊ 

a souļasnŊ; 

e)  informuje St§tn² veterin§rn² spr§vu;  

f) vybav² se materi§lem potŚebnĨm pro vstup a vĨstup z m²sta podezŚen² a pro odbŊr vzorkŢ 

(pohotovostn² kufr, braġna). 

ĐVL pŚijme na ¼rovni hospod§Śstv² opatŚen² zamezuj²c² pŚem²sŠov§n² osob, zv²Śat, produktŢ, 

vozidel a dalġ²ch pŚedmŊtŢ, kter® by mohly bĨt zdrojem pŢvodce n§kazy z podezŚel®ho 

hospod§Śstv², souļasnŊ naŚ²d² instalaci vhodnĨch dezinfekļn²ch prostŚedkŢ ve vġech vchodech 

vjezdech a vĨjezdech z podezŚel®ho hospod§Śstv²  

 

1.2. Vstup 

 Do hospod§Śstv² lze vstoupit jen po kompletn² vĨmŊnŊ odŊvu ï hygienick§ smyļka (nutnost 

civiln²ho a pracovn²ho odŊvu). VeġkerĨ person§l vstupuj²c² do hospod§Śstv² mus² m²t obleļen 

jednor§zovĨ odŊv, vļetnŊ pokrĨvky hlavy a n§vlekŢ na boty (gumov® hol²nky). Mus² bĨt 

vyhrazena ġatna, ve kter® maj² bĨt k dispozici velk® plastov® pytle, kartonov® krabice, latexov® 

rukavice a dostateļn® mnoģstv² dezinfekļn²ho roztoku (viz. odst. 7). Ochrann® pomŢcky pro 

zamŊstnance zajist² chovatel. 

 ĐVL by mŊl do podniku vstoupit vybaven pohotovostn² braġnou a bĨt doprov§zen dalġ²m 

ļlenem tĨmu expertŢ, kterĨ zŢstane vnŊ podniku a je zodpovŊdnĨ za odesl§n² vzorkŢ do 

laboratoŚe. ĐVL se u automobilu pŚevl®kne do pracovn²ho odŊvu a jednor§zov® kombin®zy. 

1.3. Đvodn² kroky ĐVL 
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 uz§vŊra hospod§Śstv² (p²semnĨ doklad), 

 z²sk§n² p²semnĨch prohl§ġen² od person§lu hospod§Śstv², v nichģ se person§l zavazuje, ģe 3 dny 

nenavġt²v² ģ§dnĨ podnik s ģivĨmi pt§ky (doba 3 dnŢ vyplĨv§ ze zahraniļn²ch zkuġenost² pŚi 

likvidaci ohnisek AI); 

 urļen² m²sta na hospod§Śstv², kde mohou bĨt ļiġtŊna a dezinfikov§na vozidla opouġtŊj²c² 

hospod§Śstv² a stanoven² postupŢ ļiġtŊn² a dezinfekce; 

 urļen² m²st pro myt² a dezinfekci person§lu a zajiġtŊn² toho, aby pŚi opuġtŊn² are§lu person§l 

zanechal v ġatnŊ pracovn² (jednor§zovĨ) odŊv, umyl si a vydezinfikoval odhalen§ m²sta tŊla a 

boty a souhlasil s t²m, ģe ihned po n§vratu domŢ si vypere svŢj odŊv. 

 zah§j² pŚedbŊģn® ġetŚen² viz odst. 2, odebere vzorky a zajist² jejich odesl§n² do laboratoŚe, zah§j² 

epizootologick® ġetŚen² a vypln² epizootologickĨ dotazn²k  

 o vĨsledc²ch ġetŚen² informuje SVS a m²stnŊ pŚ²sluġnou KVS  

ĻiġtŊn² a dezinfekce vozidel se mus² prov§dŊt uvnitŚ i vnŊ podniku; vozidla mohou opustit 

infikovan® hospod§Śstv² pouze v pŚ²padŊ nejvyġġ² nouze a se souhlasem ĐVL. Mus² se db§t o to, 

aby nedoġlo ke kontaminaci pŚ²rodn²ch nebo umŊlĨch vodn²ch n§drģ² a tokŢ.  

 

2. PŚedbŊģn® ġetŚen² 

ĐVL zjist²: 

 strukturu produkļn²ch st§j² (topografie hospod§Śstv²) a st§j (hejno), pro kterou bylo hl§ġeno 

podezŚen²; 

 person§l t®to st§je; 

 anamnestick® ¼daje o zv²Śatech. 

2.1. Kli nick® vyġetŚen² 

C²lem klinick®ho vyġetŚen² je zjiġtŊn² klinick® situace na hospod§Śstv² vļetnŊ poļtŢ nemocnĨch a 

podezŚelĨch pt§kŢ. Klinick® vyġetŚen² mus² bĨt provedeno u vġech vn²mavĨch druhŢ zv²Śat 

pŚ²tomnĨch v hospod§Śstv². Zvl§ġtn² pozornost mus² bĨt vŊnov§na vġem provedenĨm vakcinac²m. 

Vġechny tyto ¼daje mus² bĨt uvedeny v epizootologick®m dotazn²ku. 

Mus² bĨt zjiġtŊny poļty drŢbeģe a pt§kŢ pŚ²tomnĨch v hospod§Śstv² podle druhŢ a pro kaģdĨ druh 

mus² bĨt vypracov§na zpr§va obsahuj²c² datum klinick®ho vyġetŚen², datum n§stupu a popis 

klinickĨch pŚ²znakŢ a ¼mrtnost v ks a %. 

2.2. OdbŊr vzorkŢ v hospod§Śstv² 

V pŚ²padŊ podezŚen² na avi§rn² influenzu se odeb²raj² a n§slednŊ zas²laj² do laboratoŚe n§sleduj²c² 

vzorky: 

 nejm®nŊ 5 uhynulĨch (utracenĨch) pt§kŢ; nebo 5 vĨtŊrŢ z kloaky podezŚelĨch pt§kŢ z kaģd®ho 

hejna. V pŚ²padŊ pouze jednoho hejna v hospod§Śstv² odeb²r§ se 10 ks kad§verŢ nebo vĨtŊrŢ. 

VĨtŊry mus² bĨt odebr§ny tak, aby bylo zajiġtŊno, ģe na jednom tamp·nu je nejm®nŊ jeden gram 

fek§ln²ho materi§lu; ihned po odbŊru mus² bĨt tamp·n vloģen do transportn²ho m®dia 

(vĨtŊrovka VIRUSTRANSPORT); 

 a nejm®nŊ 20 vzorkŢ krve z kaģd®ho hejna (min. 3 ml z kŚ²deln² ģ²ly do zkumavky) 

 KaģdĨ vzorek mus² bĨt jasnŊ, nezamŊnitelnŊ oznaļen a mus² bĨt Ś§dnŊ vyplnŊna ģ§danka 
o laboratorn² vyġetŚen²  

 Ze vzorkŢ z rŢznĨch org§nŢ se nesm² pŚipravovat smŊsn® vzorky. Aby se zabr§nilo ġ²Śen² 

pŢvodce infekce, mus² bĨt vzorky spr§vnŊ zabaleny (do nepropustnĨch n§dob a nejm®nŊ do 
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dvou plastovĨch s§ļkŢ) a ve zchlazen®m stavu pŚepraveny do laboratoŚe. Zv²Śata jsou 

pŚepravov§na v uzavŚen®m plastov®m pytli, kterĨ je vsunut do druh®ho stejn®ho uzavŚen®ho 

pytle. Vġechny vzorky se do laboratoŚe pŚev§ģej² v polystyr®nov®m boxu s chladic²mi s§ļky. 

Polystyr®novĨ box mus² bĨt vhodnĨm zpŢsobem vydezinfikov§n.  

2.2.1. Odesl§n² 

 vzorky jsou zasl§ny do laboratoŚ² (SVĐ Praha, Olomouc, Jihlava) bezprostŚednŊ po odbŊru 

poslem; Zajist² KVS.  

 Vzorky mus² do laboratoŚe doprov§zet ģ§danka o laboratorn² vyġetŚen²,  

 řidiļ povŊŚenĨ pŚepravou vzorkŢ mus² do laboratoŚe co nejkratġ² cestou;  

 LaboratoŚ mus² bĨt o zasl§n² vzorkŢ pŚedem informov§na; 

2.2.2. ĻasovĨ horizont laboratorn² diagnostiky AI 

 

 V pŚ²padŊ pozitivn²ho vĨsledku lab. vyġ. V SVĐ Olomouc a Jihlava mus² bĨt vzorky 

neprodlennŊ odesl§ny do NRL pro AI v SVĐ Praha 

 imunonochromatick® vyġetŚen² na pŚ²tomnost viru, PCR (orientaļn² vyġetŚen²) ï nŊkolik hodin; 

 Kultivace a typizace 3-4 dny (urļen² subtypu H); 

 Test intraven·zn² patogenity (IVPI) ï doba trv§n² 3 dny (vĨsledek zn§m za 6 aģ 7 dnŢ po pŚ²jmu 

vzorku);  

 V pŚ²padŊ HPAI diagnostiky trv§ cel§ diagnostika min. 7 dn², v pŚ²padŊ LPAI o 1-2 tĨdny d®le; 

 Konfirmace ï CRL Waybridge 4 ï 7 dn² ï odesl§n² zajiġŠuje NRL pro AI; 

2.2.3. Souļasn§ kapacita laboratoŚe  

o Izolace viru ï 30 ks tĨdnŊ  

o S®rologick® vyġetŚen² 500 ks tĨdnŊ 

 Po dobu trv§n² vyġetŚen² mus² bĨt v podezŚel®m hospod§Śstv² naŚ²zena KVS pŚedbŊģn§ opatŚen²; 

2.2.4. OdbŊr vzorkŢ pŚi n§lezu hromadnĨch ¼hynŢ volnŊ ģij²c²ch pt§kŢ 

V pŚ²padŊ, ģe neodeb²r§ vzorek ¼Śedn² veterin§rn² l®kaŚ: 

 odeb²r§ se cel® tŊlo uhynul®ho pt§ka; 

 kad§ver se vloģ² do dvojit®ho igelitov®ho pytle a opatŚ² prŢvodkou se struļnĨm popisem kdo 

vzorek (vzorky) odebral, m²sto n§lezu a kolik vzorkŢ bylo odebr§no; 

 osoby odeb²raj²c² vzorky mus² bĨt vybaveny ochrannĨmi pomŢckami; 

 vzorky se odeb²raj² jen v pŚ²padŊ, je-li k tomu indikace (vģdy rozhodne KVS); 

 v pŚ²padŊ, ģe KVS rozhodne o odbŊru, jsou tyto dopraveny na m²sto urļen® KVS, kter§ zajist² 

jejich transport do NRL pro AI (SVĐ Praha); 

 indikace k vyġetŚen² na AI ï n§lez uhynulĨch vodn²ch volnŊ ģij²c²ch pt§kŢ (1 ks a v²ce), 

v pŚ²padŊ suchozemskĨch volnŊ ģij²c²ch pt§kŢ je indikac² n§lez uhynulĨch 5 a v²ce ks na 

jednom m²stŊ; 

V pŚ²padŊ, ģe vzorky odeb²r§ ¼Śedn² veterin§rn² l®kaŚ postupuje obdobnĨm zpŢsobem, o indikaci 

rozhoduje na m²stŊ. 

2.3. Epizootologick® ġetŚen² 

TĨm expertŢ peļlivŊ vypln² formul§Ś epizootologick®ho ġetŚen². Z hlediska epizootologick®ho 

ġetŚen² jsou vĨznamn® n§sleduj²c² skuteļnosti: 
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 pŚem²sŠov§n² zv²Śat: kontrola z§znamu o pŚesunech zv²Śat bŊhem dvaceti dn² pŚed n§stupem 

prvn²ch klinickĨch pŚ²znakŢ; 

 pŚem²sŠov§n² osob: mus² bĨt zaznamen§ny vġechny osoby (person§l, pŚ²buzn², pracovn²ci 

sluģeb, veterin§rn² l®kaŚi), kter® mŊly pŚ²stup na hospod§Śstv²; 

 pŚem²sŠov§n² vozidel: mus² bĨt zaznamen§na vġechna vozidla, kter§ mŊla pŚ²stup na 

hospod§Śstv², bez ohledu na to, zda byla nebo nebyla v kontaktu s pt§ky; 

Formul§Ś epizootologick®ho ġetŚen² mus² bĨt co nejdŚ²ve po vyplnŊn² zasl§n pŚ²sluġnĨm 

org§nŢm (SVS ĻR).  

 

3. VĨstup z podezŚel®ho hospod§Śstv² 

 

Po klinick®m vyġetŚen² a odbŊru vzorkŢ si tĨm expertŢ ve vyhrazen® ġatnŊ svl®kne kombin®zu a 

pracovn² odŊv, po oļistŊ se pŚevl®kne do nekontaminovan®ho civiln²ho odŊvu a veġker® souļ§sti 

vybaven² urļen® ke sterilizaci v autokl§vu vloģ² do igelitov®ho pytle, kterĨ uzavŚou a vsunou do 

druh®ho pytle, kterĨ zvenku vydezinfikuj². Vġechny jednor§zov® materi§ly, listy pap²ru, pokrĨvky 

hlavy, n§vleky na boty a jednor§zov® kombin®zy apod. vloģ² do plastov®ho pytle, kterĨ ponechaj² 

na m²stŊ. 

Jako desinfekļn² prostŚedek pro povrchovou desinfekci kontaminovanĨch ochrannĨch pomŢcek lze 

pouģ²t 2% roztok chloraminu, Septonex spray pŚ²p. Desident spray. 

 

3.1. Vybaven² 

1. Pap²r a psac² potŚeby, ġt²tky a popisovaļe 

2. Formul§Ś epizootologick®ho ġetŚen² 

3. Vybaven² nezbytn® pro klinick® vyġetŚen² a odbŊr vzorkŢ ï pohotovostn² braġna: 

a) 2 jednor§zov® odŊvy 

b) 5 p§rŢ jednor§zovĨch n§vlekŢ na boty (gumov® hol²nky) 

c) 2 p§ry gumovĨch rukavic se zdrsnŊlĨm povrchem a 5 p§rŢ latexovĨch rukavic  

d) jednor§zov® kombin®zy, obliļejov® rouġky a brĨle na ochranu oļ². 

e) buniļit§ vata 

f) izotermick® nepropustn® kontejnery (poļet v z§vislosti na pŚedpokl§dan®m mnoģstv² 

odebranĨch vzorkŢ). 

g) 5 nepropustnĨch a nepromokavĨch plastovĨch pytlŢ 

h) elektrick§ baterka 

i) ¼ļinnĨ dezinfekļn² roztok 

j) zkumavky a jehly na odbŊr krve v mnoģstv² podle poļtu hejn v hospod§Śstv² 

k) 100 malĨch plastovĨch s§ļkŢ  

l) dvoje chirurgick® nŢģky 

m) 2 pinzety 

n) lepic² p§ska PVC  

o) 5 chladic²ch s§ļkŢ 

p) 1 nŢģ 

q) vĨtŊrovky ke kloak§ln²m vĨtŊrŢm v mnoģstv² v z§vislosti na poļtu hejn 

r) 10 ļernĨch pytlŢ na odpadky 

s) 50 gumiļek 

t) dezinfekļn² roztok v rozpraġovaļi 



- 63 ï 

_____________________________________________________________________________________________________ 
Pl§n opatŚen² pro pŚ²pad pandemie chŚipky vyvolan® novou variantou chŚipkov®ho viru 

PANDEMICKħ PLĆN ĻESK£ REPUBLIKY - 2006 

u) kart·nov§ krabice 

Nejm®nŊ 2 tyto sady mus² bĨt vģdy pŚipraven® a k dispozici na vġech pracoviġt²ch KVS.  

 

4. Potvrzen² AI 

 

4.1. Potvrzen² AI u volnŊ ģij²c²ch pt§kŢ 

V m²stŊ, kde byla AI u volnŊ ģij²c²ch pt§kŢ zjiġtŊna (m²sto n§lezu) se postupuje dle Rozhodnut² 

Komise 2006/563 /ES a platn® legislativy. 

4.2. Potvrzen² AI v chovech drŢbeģe nebo pt§kŢ 

V pŚ²padŊ potvrzen² prim§rn²ho ohniska AI (hospod§Śstv²) se pouģij² veġker® pohotovostn² postupy 

pro tlumen² a eradikaci AI. Z§kon ļ. 166/1999 Sb. v platn®m znŊn² (veterin§rn² z§kon) a vyhl§ġka 

MZe ļ. 299/2003 Sb. (Ä 68 ï 78), smŊrnice Rady 2005/94/ES, rozhodnut² Komise 2006/415/ES 

popŚ. dalġ² legislativa vztahuj²c² se k AI  

PŚ²sluġnĨ org§n veterin§rn² spr§vy mus²: 

a) informovat OPIS IZS a poģ§dat o spoleļn® Śeġen² mimoŚ§dn® ud§losti spojen® s mimoŚ§dnĨmi 

opatŚen²mi silami a prostŚedky IZS.  

b) vydat mimoŚ§dn§ veterin§rn² opatŚen², vymezit p§smo ochrany a dozoru popŚ. dalġ² ochrann® 

z·ny 

 

5. Utr§cen² a neġkodn® odstranŊn² mrtvĨch pt§kŢ 

 

5.1. Vġeobecn® z§sady 

Utr§cen² a neġkodn® odstranŊn² infikovanĨch pt§kŢ prov§dŊny co nejrychleji a v souladu s platnĨmi 

pr§vn²mi pŚedpisy. Aby se zabr§nilo pŚ²stupu volnŊ ģij²c²ch pt§kŢ a jinĨch zv²Śat k infikovanĨm 

organickĨm materi§lŢm, mus² bĨt likvidaļn² pr§ce prov§dŊny v pokud moģno uzavŚen®m objektu.  

V ĻR vzhledem k asanaļn²m kapacit§m a s²ti AP se upŚednostŔuje neġkodn® odstranŊn² kad§verŢ 

t²mto zpŢsobem. V pŚ²padŊ nutnosti lze kad§very neġkodnŊ odstranit zahrab§n²m (nejl®pe pŚ²mo na 

m²stŊ, pŚ²padnŊ ve vytypovanĨch zahraboviġt²ch). P§len² kad§verŢ vzhledem k ekologick® z§tŊģi, 

riziku ġ²Śen² viru a znaļnĨm technickĨm probl®mŢm (n§voz paliva, pohyb velk® poļtu osob 

v ohnisku) je moģno pouģ²t jen v pŚ²padŊ vyļerp§n² ostatn²ch moģnost². 

HPAI ï depopulace utracen²m veġker® drŢbeģe v urļen®m hejnu nebo hospod§Śstv²  

LPAI - depopulace utracen²m veġker® drŢbeģe v urļen®m hejnu nebo hospod§Śstv² nebo poraģen²m 

na urļenĨch jatk§ch (v pŚ²padŊ, ģe drŢbeģ dosahuje jateļn® hmotnosti a po schv§len² SVS ĻR). 

 

5.2. Person§l a vybaven² nezbytn® k utr§cen² a neġkodn®mu odstranŊn² 

 oġetŚen² veġkerĨch osob pohybuj²c²ch se v ohnisku antivirovĨm prepar§tem, dle pokynŢ MZ 

 povinn® vybaven² veġkerĨch osob, pŚed vstupem do ohniska a pohybuj²c²ch se v ohnisku, 

osobn²mi ochrannĨmi pomŢckami zajist² chovatel ve spolupr§ci se sloģkami IZS 

 dŚevŊn® tyļe a plastov® p§sky k oznaļen² infikovan®ho hospod§Śstv² a vstupu/vĨstupu do 

hospod§Śstv²; zajist² HZS 

 mobiln² dezinfekļn² jednotky k dezinfekci osob a techniky; zajist² IZS (HZS) 

 prostŚedky pro noļn² osvŊtlen²; zajist² IZS (HZS) 
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 zabezpeļen² ostrahy ohniska, zajist² PĻR a v pŚ²padŊ potŚeby jin® sloģky IZS 

 stanoven² ĐVL pro kaģd® infikovan® hospod§Śstv²; zajist² pŚ²sluġnĨ org§n veter. spr§vy 

 dostateļn® mnoģstv² person§lu, aby se zabr§nilo pŚepracovanosti; zajist² chovatel, IZS 

 pomocn® pr§ce k vyskladnŊn² drŢbeģe ze st§j² k utracen², zajist² chovatel, IZS 

 pomocn® pr§ce pŚi utr§cen² a likvidaci drŢbeģe, zajist² chovatel, IZS 

 vyklizen² hal po utracen² drŢbeģe, zajist² chovatel, IZS 

 mechanick§ oļista prostor, zajist² chovatel, IZS 

 desinfekce osob a prostŚedkŢ, vļetnŊ dopravn²ch v prŢbŊhu likvidace ohniska i po ukonļen² 

ļinnosti, zajist² chovatel, IZS 

 zabezpeļen² desinfekce osob a techniky vystupuj²c²ch z ohniska, zajist² chovatel, IZS 

 pomocn® pr§ce v bezprostŚedn²m okol² ohniska, zajist² IZS 

 utr§cen² zv²Śat; zajist² SVS ĻR ve spolupr§ci ze silami HZS  

 omr§ļen² a utracen² pt§kŢ; zajist² PSLN, 

 CO2 k utr§cen²; zajist² SVS ĻR ve spolupr§ci s Linde ï Technoplyn 

 propoļtenĨ poļet vozidel nezbytnĨch k odvozu mrtvĨch tŊl z farmy; zajist² AP 

 urļen§ trasa vozidel odv§ģej²c²ch mrtv® pt§ky; zajist² KĐ ï dopravn² odbor, PĻR 

 policist® nebo jin® bezpeļnostn² sluģby doprov§zej²c² vozidla do m²sta neġkodn®ho odstranŊn²; 

zajist² PĻR 

 sedace pt§kŢ pŚed manipulac² a utr§cen²m, schv§len² a z§sobu pŚ²pravku; zajist² SVS ĻR 

 speci§ln² upraven® kontejnery k utr§cen² v CO2; zajist² SVS ĻR 

 injekļn² prepar§ty k euthanasii a vybaven² pro injekļn² aplikaci pro utracen² malĨch hejn (do 50 

ks); zajist² priv§tn² veterin§rn² l®kaŚ 

 vhodn® n§doby nebo kontejnery k neġkodn®mu odstranŊn² infikovanĨch materi§lŢ kromŊ 

kad§verŢ; zajist² chovatel, AP 

 kontejnery na kad§very; zajist² AP 

 vhodn® nepropustn® n§doby, popŚ. pevn® igelitov® pytle na pŚem²stŊn² kad§verŢ do velkĨch 

kontejnerŢ pŚi utr§cen² v drobnĨch chovech; zajist² chovatel, KVS, IZS 

 prŢbŊģn§ a z§vŊreļn§ dezinfekce, deratizace; zajist², chovatel®, DDD firmy 

  prŢbŊģn§ a z§vŊreļn§ dezinfekce v pŚ²padŊ nedostateļn® kapacity DDD firem; zajist² IZS (HZS) 

 ¼klid a mechanickou oļistu pŚed z§vŊreļnou dezinfekc²; zajist² chovatel, IZS 

 

5.3. Utr§cen² 

5.3.1. Povolen® postupy pŚi usmrcov§n² zv²Śat v souladu s Ä 5 odst. h) z§kona ļ. 246/1992 Sb., na 

ochranu zv²Śat proti tĨr§n² ve znŊn² pozdŊjġ²ch pŚedpisŢ 

 usmrcen² elektrickĨm proudem ve vodn² l§zni; 

 usmrcen² oxidem uhliļitĨm; 

 mechanick® zaŚ²zen², kter® pŚivod² rychlou smrt; 

 manipulace ġ²je 

VĨjimka je moģn§ v souladu s Ä 5h, odst. 4, p²smeno a) z§kona ļ. 246/1992 Sb., na ochranu zv²Śat 

proti tĨr§n², ve znŊn² pozdŊjġ²ch pŚedpisŢ 

5.3.2. Faktory, kter® lze povaģovat za limituj²c² pŚi vĨbŊru zpŢsobu utracen² jsou: 
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 koncentrace zv²Śat v ohnisku 

 syst®m ust§jen² 

 riziko infekce ļlovŊka 

 potenci§ln² riziko dalġ²ho ġ²Śen² n§kazy 

 aspekty pohody zv²Śat 

5.3.3. ZpŢsoby utr§cen² v z§vislosti na poļtu pt§kŢ: 

a) Hejna s omezenĨm poļtem pt§kŢ  
 intrapulmon§rn² inokulace l§tek pouģ²vanĨch k euthanasii zv²Śat v z§jmov®m chovu;  

 mal® kontejnery na CO2 

 manipulace ġ²je 

b) Hejna se znaļnĨm poļtem pt§kŢ 

 usmrcen² plynem v uzavŚenĨch n§dob§ch (velkĨch kontejnerech ï 7 tun),  

 zaplynov§n² hal,  

 usmrcen² elektrickĨm proudem ve vodn² l§zni 

 mechanick® zaŚ²zen², kter® pŚivod² rychlou smrt; 

 LPAI - poraģen² na jatk§ch ï zejm®na pokud se nach§zej² v ochrannĨch p§smech nebo 

p§smech dozoru (po schv§len² a stanoven² podm²nek KVS) 

5.3.4. Plyny pouģ²van® k utr§cen² pt§kŢ: 

 oxid uhliļitĨ (CO2): saturuje prostŚed² kontejneru (objem cca 10m
3
, koncentrace 70 %) do 

30 minut, ke smrti doch§z² do 5 ï 10 minut. Rychlost napouġtŊn² kontejneru plynem z§vis² 

na prŢtoļnosti napouġtŊc²ho ventilu a jeho zabezpeļen² proti zamrznut².  

 Zaplynov§n² hal je pouģiteln® v pŚ²padŊ, ģe haly lze dokonale utŊsnit. VhodnĨ zpŢsob 

zejm®na pro vysok® koncentrace brojlerŢ, m®nŊ vhodn® je u klecov®ho odchovu, nelze 

pouģ²t u vodn² drŢbeģe. Podle aspektu welfare (EFSA ï Q-2004-075) je dostateļn§ 

koncentrace k usmrcen² 30% CO2 a m®nŊ neģ 2% O2 v prostŚed².  

Krajsk® veterin§rn² spr§vy na z§kladŊ znalosti technologi² ust§jen² drŢbeģe v regionu vyhodnot² 

vhodnost vĨġe uvedenĨch metod utr§cen², zejm®na u hospod§Śstv² s koncentrac² drŢbeģe vyġġ² neģ 

50 000 ks. 

 

Utr§cen² zv²Śat v ohnisku prostŚednictv²m Pohotovostn²ch stŚedisek pro likvidaci n§kaz 

(PSLN) Brno a Hr. Kr§lov®. 

 

 řeġen² utr§cen² velk®ho mnoģstv² (Ś§dovŊ od 50 000 ks a v²ce) drŢbeģe v hospod§Śstv²ch 

s vysokĨmi koncentracemi je zaplynov§n² hal CO2 ve spolupr§ci s chovatelem a sloģkami IZS 

(chovatel ï utŊsnŊn² hal, HZS ï, doprava plynu do hal, mŊŚen² koncentrace, Linde Technoplyn, 

a.s. ï dod§vka plynu). Tento zpŢsob byl projedn§n v prŢbŊhu cviļen² na t®ma vĨskytu ohnisek 

AI, kter® probŊhlo v Ś²jnu 2004 ve StŚedoļesk®m kraji ve spolupr§ci se vġemi zainteresovanĨmi 

sloģkami IZS, - vhodnŊjġ² jsou haly s nucenĨm vŊtr§n²m, drŢbeģ mus² bĨt vyjmuta z klec². 

 PŚed zah§jen²m utr§cen² je moģn® drŢbeģ zklidnit pod§n²m vhodnĨch sedativ v pitn® vodŊ popŚ. 

krmivu.  

 Lokalizace hospod§Śstv² s drŢbeģ² a hustota drŢbeģe v ĻR, dle ¼dajŢ z ¼stŚedn² evidence. 

 


