Doporuceni WHO tykaijici se post-pandemickeé faze

Jak bylo oznameno 10. srpna, svét se nyni nachazi v post-pandemickém
obdobi. Podle toho, co vime o minulych pandemiich, o¢ekava se, Ze virus
H1N1 bude i nadale nékolik let cirkulovat jako sezonni virus. | pfesto, Ze
obavy z H1N1 sldbnou, obezfetnost stran narodnich autorit je i nadale
dilezita. Tato obezfetnost je rozhodujici pfedevsim v bezprostfedni post-
pandemickeé fazi, v pribéhu které se chovani viru H1N1 jako sezénniho viru
neda jesté spolehlivé predpokladat.

Napfiklad je mozné, Ze virus bude i nadale neimérné ovliviiovat mladsi
vékové skupiny, alespori v bezprostfedni post-pandemické fazi. Skupiny,
které byly béhem pandemie oznaceny za rizikové, budou pravdépodobné
stale vystaveny vétSimu riziku, i kdyZz pocet téchto pfipadl se mize snizovat.
U malé &asti téch, ktefi se v pribéhu pandemie nakazili, véetné mladych a
zdravych jedincu, se vyskytla vazna forma primarni virové pneumonie, coz v
pribéhu sezdnnich epidemii neni bézné. Zatim neni znamo, zda se tento
vzorec vyskytu zméni v prub&hu post-pandemickée faze, coz jesté vice
zdUrazriuje potfebu obezretnosti.

WHO dnes vydava pouceni o doporucenych aktivitach pro post-pandemické
obdobi, v€etné rad ve véci epidemiologického a virologického monitorovani,
ocCkovani a klinické 1é¢by pripada.

Narodni autority by mély vést v patrnosti, Ze mistni vyskyty infekce H1N1 se
budou i nadale objevovat a v nékterych lokalitach tyto vyskyty budou mit
zasadni dopad na celé komunity.

Doporuceni WHO narodnim autoritam pro post-pandemickou
fazi

Monitorovani vyskytu respirachich onemocnéni

WHO doporucuje, aby post-pandemicky dozor zahrnoval nasledujici aktivity:

e Monitorovat nezvyklé udalosti, napf. hromadny vyskyt vaznych
respiraénich onemocnéni ¢i umrti.

e ProSetfovat vazné Ci nezvyklé pfipady a vyskyty onemocnéni, aby se
zajistila v€asna identifikace dulezitych epidemiologickych zmén ¢€i zmén
vaznosti vyskytu chfipky.

e  Zajistit rutinni dohled nad infekcemi, v€etné chfipce-podobnych
onemocnéni a pfipadu vaznych respiranich infekci.
| nadale vyuzivat rutinnich cest pro pfenos dat, jako je FlulD, FluNet a
EUROFlu.

e Bez prodlevy informovat WHO o kterékoliv z nasledujicich zmén:
— trvaly prenos rezistentni chfipky H1N1 2009

— lidské pfipady infekce zpusobené jakymkoliv virem, ktery v sou¢asné
dobé mezi lidmi necirkuluje



— jakékoliv vyznamné zmény v zavaznosti ¢i jinych epidemiologickych a
klinickych vlastnostech viru H1N1 2009, véetné zmén ve vyskytu
mezi ur€itymi vékovymi skupinami, klinickém obrazu, proporcich
vyskytu pfipadl vyZadujicich intensivni dohled &i nebyvaly narast
poctu pfipadu.

e Monitorovat HIN1 2009 ve smyslu dulezitych genetickych, antigennich &i
funk&nich zmén, jako je napfiklad citlivost na antivirova IéCiva.

Oc¢kovani

Oc¢kovani i nadale zustava dulezitym prostfedkem snizovani nemocnosti a
umrtnosti zpisobené chiipkovymi viry. WHO silné doporucuje vakcinaci
rizikovych skupin v zemich, kde jsou o¢kovaci latky proti chfipce dostupné.

Ochrana proti viru HIN1 2009 muaze byt zprostfedkovana monovalentni
vakcinou pandemické H1N1 2009 nebo sou€asnou trivalentni sezénni
chfipkovou vakcinou, které jiz obsahuji HIN1 2009 virus. Ten nahradil pre-
pandemicky kmen H1, ktery se jiz nevyskytuje, a stejné tak H3 a B, ktery
cirkuluje v sezénnich kmenech.

Klinickeé fizeni

Jedinci, u kterych je podezieni na chfipkové onemocnéni, by méli obdrzet
vhodnou lé€ebnou pédi. Pokyny WHO pro klinicky management nabizeji
poudeni, ktera se odvolavaji na sezénni i pandemickou chfipku'. O&ekava se,
Ze virus H1N1 bude i nadale cirkulovat v pribéhu nejblizsich let. Je
pravdépodobné, Ze se vyskytnou pfipady vaznych onemocnéni u rizikovych
jedinct a mladych lidi. V€asna detekce a vhodna lé¢ba téchto pripadu je
nadale dulezita. Je doporuceno postupovat podle Pokyntd WHO pro uzivani
antivirovych 1&&iv2.

Mezi skupiny, u kterych je vyS$Si riziko propuknuti vaznych onemocnéni v
souvislosti s pandemickou H1N1, patfi malé déti, téhotné Zeny a jedinci s
respiracnimi a dalSimi chronickymi onemocnénimi, véetné astmatu a cukrovky.
U pacientd, ktefi trpi vaznou, ¢i zhor8ujici se chfipkou, by méla byt co
nejrychleji zapocCata Ié€ba oseltamivirem. Pacienti, u kterych je vysokeé riziko
vazné ¢i komplikované chfipky by méli byt co nejrychleji 1éEeni oseltamivirem
¢i zanamivirem.

' Dostupné na

http://www.who.int/csr/resources/publications/swineflu/clinical _management/en/index.html

* Dostupné na

http://www.who.int/csr/resources/publications/swineflu/h1nl_use antivirals_20090820/en/index.html




