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inkubacné casy.
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SEKCIA 1
UvVOD



1 SEZONNA CHRIPKA

1.1 CHARAKTERISTIKA OCHORENIA

Chripka je infekéné ochorenie vyvolané virusom chripky. Je to jedno z najnékazlivejSich
ochoreni, ktoré postihuje I'udi. Chripka patri medzi ochorenia so zdvaznymi zdravotnymi a
ekonomickymi nasledkami.

1.1.1 DEFINICIA PRIPADU OCHORENIA CHRIPKY"

Klinicka charakteristika
Klinicky obraz zodpovedajuci chripke, napr. ndhly nastup ochorenia, kasel’, horucka viac ako
38 °C, bolesti svalov a/alebo bolesti hlavy.

Laboratorne kritéria pre diagnozu
e Dodkaz chripkového antigénu alebo RNA Specifickej pre virus chripky,
e Izolacia virusu chripky,
e Dokaz Specifickej protilatkovej odpovede v sére proti chripke A alebo B.

Klasifikacia pripadu

Mozny: N.A.

Pravdepodobny: Klinicky zodpovedajuci pripad v epidemiologickej suvislosti.
Potvrdeny: Klinicky zodpovedajuci pripad, ktory je laboratérne potvrdeny.

1.2 EPIDEMIOLOGICKA SITUACIA

Chripka sa vyskytuje na celom svete a zapriCifluje vznik epidémii rézneho rozsahu od
drobnych lokalnych epidémii na Skolach a v detskych kolektivoch az po epidémie
celoStatneho rozsahu. Kazdy rok sa v Slovenskej republike zaznamena viac ako 2 miliony
pripadov chripky a chripke podobnych ochoreni a dochddza ku vzniku epidémii, ktoré
postihuju takmer celé tizemie.

V Slovenskej republike siahaju zaciatky surveillance chripky az do roku 1954, kedy
Ceskoslovenska socialisticka republika, ako jeden z prvych §tatov zaGala spolupracovat’ na
celosvetovom chripkovom programe koordinovanom SZO. V priebehu ¢asu doslo
k vytvoreniu NRC pre chripku, ktoré bolo do roku 1992 Prahe. Po vzniku samostatnej
Slovenskej republiky v roku 1993 vzniklo NRC pre chripku na Statnom zdravotnom tstave
Slovenskej republiky (pozn.: dnes Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky), ktoré
zabezpecuje komplexnu surveillance chripky a chripke podobnych ochoreni v Slovenskej
republike.

" Nariadenie hlavného hygienika Slovenskej republiky zo dita 11. marca 2004 ¢&. HH/1222/2004/SE, ktorym sa
ustanovuju Standardné definicie prenosnych ochoreni podlichajticich hlaseniam do Eurdpske;j siete prenosnych
ochoreni (Vestnik Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky Ciastka 16-18, 2004).
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Surveillance chripky a chripke podobnych ochoreni sa vykondva v priebehu celého roka.
V klimatickom péasme, v ktorom lezi Slovenské republika ma chripka sezonny charakter. K jej
nastupu, ako aj nastupu inych chripke podobnych respira¢nych ochorena dochadza
kazdorocne neskoro na jeseni. Ako chripkovd sezéna je na severnej pologuli spravidla
oznacované obdobie chladnych mesiacov od 40. kalendarneho tyzdia aktualneho roku do 18.
kalendarneho tyzdia nasledujiiceho roku. Na zaklade dlhoro¢nych sledovani sa prvy, obvykle
mierny narast ochoreni ocakdva v decembri. PreruSeny byva vianonymi prazdninami,
v priebehu januara sa pocet ochoreni postupne zvySuje a zvycajne vrcholi koncom janudra
a zacCiatkom februdra kulminuje v epidémii, ktora postupne postihuje celé tizemie Slovenskej
republiky. V poslednych desiatich rokoch ochorelo na chripku a chripke podobné ochorenia
kazdoro¢ne medzi 1 az 2 mil. l'udi.

V epidémiach, ktoré zvycajne trvaji 4 — 8 tyzdilov sa pocet ochoreni v Slovenskej republike
pohyboval medzi 400 az 800 tis. V priebehu sezony byva najvysSia vekovospecificka
chorobnost’ evidovand v skupine predskolského veku (0 — 5 ro¢né deti) a skupine deti
skolského veku (6 — 14 roéné deti). Umrtia na chripku boli hlasené ojedinele, maximum Gmrti
(11 pripadov) bolo hlasenych v sezéne 2002/2003. V jednotlivych sezonach bolo priemerne
hlasenych 6 % komplikacii.

V etiolodgii chripky sa uplatiovali virusy chripky typu A aj B s prevahou typu A (H3N2).
Vynimkou bola sezéna 2000/2001, kde dominovali virusy typu A (HINTI), ktoré neboli
najmenej 10 rokov pred touto sezénou dominantné a sezoéna 2001/2002, kedy nebol
epidemicky vyskyt chripky a zaznamenala sa len sporadicka aktivita chripkovych virusov s
prevahou virusu typu B.

1.2.1 CHRIPKOVA SEZONA 2004 — 2005 V SLOVENSKEJ REPUBLIKE

V priebehu chripkovej sezony 2004 — 2005 bolo na Slovensku hlasenych 1 067 399 akutnych
respiracnych ochoreni (Tabulka 1, Obrazok 1). Chorobnost' bola 19 839,9 na 100 000
obyvatel'ov. V porovnani s predchadzajicou sezonou ide o pokles 5,1%.

Mierny vzostup chorobnosti zacal od 47. kalendarneho tyzdna. V 51. kalendarnom tyzdni,
dosiahla chorobnost’” 772/100 000, ¢o predstavuje najvyS$iu hodnotu pred vianonym
obdobim. V priebehu viano¢nych sviatkov pocet hlasenych ochoreni prechodne poklesol.
Zaciatkom roka nastal mierny vzostup ochoreni. V 7. kalenddrnom tyzdni boli hladsené prvé
lokélne epidémie z okresov Hlohovec, Prievidza, Levice, Nové Zamky a Levoca. Epidémie
prebiehali v obciach, v kolektivoch §kol a v domovoch socidlnych sluzieb. V suvislosti so
zvySenym poctom ochoreni u deti predskolského a Skolského veku boli v niektorych okresoch
aj celoploSne uzatvorené prevadzky v tychto zariadeniach.

V 10. kalendarnom tyzdni roka 2005 doslo k vyraznému vzostupu chorobnosti. Vzostup
chorobnosti vrcholil v 11. kalendarnom tyzdni, kedy sa dosiahla najvySSia chorobnost v
chripkovej sezéne 2004 — 2005 (1515,9/100 000). V porovnani s predchadzajicou chripkovou
sezonou, kedy epidémia vrcholila v 5. kalendarnom tyzdni s chorobnostou 1896,8/100 000,
chorobnost’ na vrchole epidémie v sezoéne 2004-2005 poklesla o 20%. V priebehu epidémie
(od 7. do 15. kalendarneho tyzdna) ochorelo v Slovenskej republike 458 405 o0s6b
(8520,5/100 000).

V chripkovej sezone 2004/2005 bolo v ramci sentinelu odobratych 469 nasofaryngealnych
vyterov. Z nich sa v 150 vzorkach (32,0%) dokazali virusy chripky. Najvyssi pocet odberov,
ako aj potvrdenych virusov chripky bol zaznamenany u deti vo vekovych skupinach (5-9, 10-
14 a 15-19 rokov). V priebehu sezény ako aj v ¢ase epidémie dominovali virusy chripky typu
AH3N2/California/7/04-like, pri¢om sa dokazovali aj virusy chripky typu B/Sichuan/379/99-
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like a AHI1/NewCaledonia/20/99-like. Identifikované cirkulujice kmene boli antigénne
zhodné s vakcindlnymi.

Tabulka 1 Chripka a chripke podobné ochorenia v Slovenskej republike v sezdéne 2004 —

2005
Uzemn4 jednotka Ochorenia absolutny pocet Chorobnost’
kra Spolu na 100 000
0-5r. 6-14r. 15-59 1. 60+ .

Bratislavsky 5855 9051 28 169 3199 46 274 7715,1
Trnavsky 15474 22 846 53930 9612 101 862 18 452,8
Tren¢iansky 20 600 36 809 81 561 14 040 153 010 25 409,9
Nitriansky 16 389 27 383 62179 9512 115 463 16 268,1
Zilinsky 41190 59 703 93613 19 001 213 507 30 786,9
Banskobystricky 18 865 32935 61337 11162 124 299 18 863,1
Presovsky 28 915 51161 82 067 13 807 175950 221373
Kosicky 19 558 33481 73710 10 285 137 034 17 818,2
SR 166 846 273 369 536 566 90 618 1067 399 19 839,9
Vekovo-$pecificka
chorobnost’ 52 367,5 43 679,6 14 968.,6 10 648,7 19 839,9

Obrazok 1 Chripka a chripke podobné akttne respiraéné ochorenia v Slovenskej republike
v sezéne 2004 — 20057

? Vyhodnotenie chripkovej sezony 2004-2005 v Slovenskej republike, Urad verejného zdravotnictva Slovenskej

republiky
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Tabulka 2 Komplikacie chripky a chripke podobnych ochoreni v Slovenskej republike v
sezone 2004 — 2005

POCET KOMPLIKACII

DRUH KOMPLIKACIE % z poctu % z poctu

abs. komplikacii ochoreni
Bronchopneumonia/pneumonia 24299 39,6 2,3
Otitis 4600 7,5 0,4
Sinusitis 12494 20,4 1,2
Zazivaci trakt 12737 20,8 1,2
Centralny nervovy systém 70 0,1 0,0
iné 7168 11,7 0,7
SR 61368 100 5,7

Tabul’ka 3 Komplikécie, praceneschopnost’ a imrtia v krajoch v Slovenskej republike na
chripku a chripke podobné ochorenia v sezona 2004-2005

KRAJ KOMPLIKACIE | PRACENESCHOPNOST | UMRTIA
abs. % abs. %
Bratislavsky 3452 7,5 7279 25,8 0
Trnavsky 7 366 72 11981 222 0
Trenciansky 4746 3,1 16 451 20,2 0
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Nitriansky 18 348 15,9 13714 22,1 0
Zilinsky 9267 4,3 16 209 17,3 0
Banskobystricky 8479 6,8 10 706 17,5 0
PreSovsky 5176 2,9 16 309 19,9 0
Kosicky 4534 3.3 10 569 14,3 0
SR 61 368 5,7 103 218 19,2 0

Obrazok 2 Chorobnost’ a etioldgia chripky a chripke podobnych akttnych respiraénych
ochoreni Chripkové sezona 2004-2005- sentinel, Slovenska republike”
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Obrazok 3 Monitorovanie chripky podla krajov®
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Obrazok 4 Chripka a chripke podobné aktitne respiracné infekcie v Slovenskej republike —
vyvoj chorobnosti v rokoch 1994 — 2004
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2 PANDEMICKA CHRIPKA

2.1 EPIDEMIOLOGICKA SITUACIA

Pandémia je z pohl'adu zivota spolo¢nosti zdvaznou celosvetovou udalostou. Dochadza pri
nej k vel'mi rychlemu rozsireniu ochoreni do vsetkych cCasti sveta, pricom ochorie viac ako
25% celej populacie. Je spojend s vysokou chorobnostou, nadmernou umrtnostou
a naruSenim socialneho a ekonomického systému.

Pandémie, vyznacujice sa prudkym zvySenim chorobnosti a imrtnosti a rychlym rozsirenim
ochoreni do vSetkych Casti sveta, su hodnoverne zdokumentované uz od 16. storoc¢ia. Odvtedy
sa v kazdom storo¢i vyskytli priemerne tri pandémie, cyklicky kazdych 10 az 50 rokov. Zacali
sa nahle bez varovania, $irili sa v populécii prudkou rychlostou a zanechali po sebe znacné
Skody. Nemohli byt pozastavené, rychle kulminovali a nasledne odozneli skoro tak nahle ako
sa zacCali. Pandémie mali tendenciu prebehnut’ vo viacerych vlnadch — ochorenia sa znovu
objavili v druhej a niekedy aj v tretej vine, priCom priebeh ochoreni bol v doteraz
zaznamenanych pandémiach casto taZsi, ako v prvej vine.

V 20. storo¢i boli zaznamenané tri vel’ké pandémie chripky. V roku 1918 to bola tzv.
Spanielska chripka 1957 tzv. Azijska chripka, v roku 1968 tzv. Hongkonské chripka.

2.1.1 PANDEMIE CHRIPKY V ROKOCH 1918 — 1969

3 §70.: Avian influenza: assessing the pandemic threat. influenza: JANUARY 2005 — SZO/CDS/2005.29
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2.1.1.1 Spanielska chripka 1918 — 1919

Pandémia chripky, ktora postihla svet v rokoch 1918 az 1919 bola sposobena virusom chripky
A (HINTI). Pandémia spdsobila vysoku smrtnost’ a straty na zivotoch. Ochorenie zvycajne
zacinalo vel'mi rychlo a vyustila do zlyhania dychacieho systému, ktoré spdsobilo smrt’
postihnutého. Odhadovany pocet umrti sposobenych virusom chripky v rokoch 1918 — 1919
sa pohybuje medzi 20 az 40 mil. (pozn. pocet umrti v prevej svetovej vojne sa odhaduje na
8.3 milidéna). Prvé pripady ochorenia boli zaznamenané v marci 1918 v Europe
a prostrednictvom lodnej dopravy doslo k prenosu infekcie do USA, d’alej do Azie a Afriky.
Prva vlna pandémie, ktora prebehla na jar avlete 1918 bola charakterizovand vysokou
kontagiozitou ochorenia, ale relativne nizkou smrtnostou. Vysokd smrtnost’ ako varovny
signal, ktory by upozornil na vyznam ochorenia teda chybal. V auguste, ked’ zacala druha
vlna nebola na pandémiu pripravena Ziadna z krajin. Druhd vlna ochorenia, ktord zacala
v auguste simultanne vo Francuzsku, Siera Leone a USA bola charakteristickd 10 nasobne
vyS$Sou umrtnostou. Takyto priebeh prenosného ochorenia nebol dovtedy ani odvtedy
zaznamenany. Umrtnost’ na chripku je va¢sinou najvyssia u ,,velmi mladych“ alebo ,,velmi
starych I'udi. Spanielska chripka je zaujimavé tym, Ze primarne postihovala zdravych I'udi v
produktivnom veku vo vekovej skupine 15 az 35 ro¢nych a 99% vsetkych umrti bolo vo
vekovej skupine do 65 rokov.

Doélezitou skutocnostou stvisiacou s pandémiou chripky je aj vyskyt vitdlnych komplikacii
stivisiacich s chripkou. Predpoklada sa, Ze mnoho z umrti bolo spdsobenych sekundarnou
infekciou, ktord spdsobila pneumoéniu, no mnoho umrti bolo tiez spdsobenych primarnou
infekciou pltc virusom chripky. Dosledkom postihnutia plicneho tkaniva bolo krvacanie,
ktoré spdsobilo umrtie u pacienta v ¢ase do 48 hodin, ¢i skor.

Zavazné dopady, ktoré mala Spanielska chripka boli zapriinené nie len samotnym
ochorenim, ale aj pochybenim zdravotnickych institicii. Antibioticka terapia, ktora by
zabranila mnohym tmrtiam v dosledku sekundérnej infekcie nebola este objavend a vyroba
vakciny bola s oh'adom na skuto¢nost, ze nebol detekovany virus irelevantna. Zavazné je
vSak pochybenie verejno-zdravotnickych institicii, ktoré nedokdzali zabezpecit' dokladné
presadzovanie v§eobecnych preventivnych zéasad.

2.1.1.2 Azijska chripka 1957 — 1958

Pandémia chripky, ktora postihla svet vrokoch 1957 az 1958 spdsobil virus chripky
A(H2N2). Posobil oproti virusu z rokov 1918 — 1919, ,,slabsi* a svet bol ,,lepSie” pripraveny.
Novy virus bol zachyteny v roku 1957 v Singapure. Ockovacia latka, ktord bola pripravena
pre epidémiu sezonnej chripky sa okamzite ukazala, ako najefektivnejSi spdsob prevencie,
ked” dokézala zredukovat’ incidenciu sezénnej chripky o dve tretiny, ¢i viac. Boli taktiez
dostupné antibiotikd, ktoré boli vyuzité na lieCbu komplikacii chripky, vratane bakteridlnej
pneumoénie. V ¢ase pandémie Azijskej chripky existovala Globalna siet pre surveillance
chripky, virologicky monitoring a systém rychleho varovania bol uz desat’ rokov stary. V maji
obdrzalo SZO spravu o epidémii extenzivnej chripky v Hon Kongu a Singapure. Ciastkové
informacie o epidémii chripky v jednej z provincii Ciny boli dostupne uz vo februari.
S postupujiicim ¢asom bol virus chripky detekovany 1v d’al§ich laboratoriach a SZO
informovala svet o pandémii. Vzorky izolovaného virusu boli ihned distribuované a tovarne
na pripravu lieciv zacali okamzite s produkciou ockovacej latky.

Epidémie raz zacinali, s podobnymi znakmi pri chorobnosti, inokedy sa zreteI'ne odliSovali.
Inicidlna vlna pandémie bola v porovnani s pandémiou z rokov 1918 — 1919 charakteristicka
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vysokym poctom pripadov, velmi explozivnym prepuknutim, ale somnoho nizSou
smrtnost’ou.

Chorobnost’ vykazovala niektoré charakteristické znaky zhodné so sezonnou chripkou.
Najvacsi pocet umrti bol zaznamenany u deti a starSich I'udi. Pocas prvej viny pandémie sa
vacsina pripadov koncentrovala na deti v Skolskom veku.

Druhd vina pandémie sa vo vicSine krajin vyskytla jeden az tri mesiace po prvej vine
sposobujuc vysoky pocet ochoreni a vzostup imrtnosti. Prva vina, ktora postihovala najmi
deti v Skolskom veku, sa naopak v druhej vine koncentrovala na starSich I'udi, ¢o poméha
objasnit’ dovody vyssej mortality. Celkova imrtnost’ sa globalne odhaduje na 20 mil.

2.1.1.3 Hongkongska chripka 1968 — 1969

Pandémia chripky, vrokoch 1968 az 1969 bola spdsobend virusom chripky A(H3N2).
Pandémia chripky, ktora postihla svet v rokoch 1968 — 1969 bola opit’ o nieco slabsia, ako
pandémia chripky zrokov 1957 — 1959, avSak priniesla niekol’ko nemilych
epidemiologickych prekvapeni. V juli 1968 sa objavil novy typ virusu chripky v Hongkongu.
V mnohych krajindch bolo ochorenie menej vazne s nizSou hladinou Gmrtnosti a pomalSim
Sirenim. Dévodom preco bol pandemicky virus slabsi je skuto¢nost’, Ze medzi virusom, ktory
sposobil Azijski chripku a Honkongsku chripku existuje genetickd podobnost a &ast’
populdcie mala ziskant imunitu voé&i virusu, ktory sposobil Azijsku chripku. Poget amrti sa
odhaduje na 1 mil.

Tabul’ka 4 Prehl’ad typov virusov, ktoré sposobili pandémie chripky v rokoch 1889 — 1969”

ROKY TYP VIRUSU
1889—1891 H3N8
1918-1919 HIN1
1957-1958 H2N2
1968-1969 H3N2

2.1.2 FAZY PANDEMIE CHRIPKY

Tabulka 5 Fazy vyvoja pandémie chripky
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2.2 MECHANIZMUS VYHLASENIA PANDEMIE

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

Ocakava sa, Ze narodné autority budu pripravené na aktivaciu ich narodnych akénych planov
nasledujtcich po oznameni SZO o faze 5 — najvyssi stupen ostrazitosti. Pred oznamenim tejto
fazy bude SZO konzultovat’ aktivity s medzinarodnymi expertmi, aby vylucila d’alSie mozné
vysvetlenia, napr. podvratnu ¢innost. Potvrdenie fazy 6 (t. j. zaciatok pandémie) bude SZO
medzindrodne konzultovat. Vyhlasenie pandémie chripky v Slovenskej republike bude
ustanovené v ramci novely zakona ¢. 227/2002 Z. z. o bezpeCnosti Statu v Case vojny,

FAZY

1 | U l'udi nebol detekovany novy subtyp virusu chripky.
Subtyp virusu moze byt pritomny u zvierat.

MEDZIPANDEMICKE OBDOBIE 2 | U T'udi nebol detekovany novy subtyp virusu chripky.
Cirkulujuci subtyp zvieracieho kmeiia predstavuje
velké riziko ochorenia l'udi.

3 | Zistena infekcia u cloveka novym subtypom virusu
chripky.
Nie je zaznamenany interhumanny prenos.

OBDOBIE HROZBY PANDEMIE 4 | Maly pocet pripadov s limitovanym interhunannym
prenosom, Sirenie je vysoko lokalizované.

5 | Velky pocet pripadov s interhuménym prenosom,
ktory je stale lokalizovany. Virus sa adaptuje na l'udi.
Velké riziko vzniku pandémie.

PANDEMICKE OBDOBIE 6 | Zvysené a trvalé Sirenie ochorenia v celej populécii.

POSTPANDEMICKE OBDOBIE - | Navrat do medzipandemického obdobia.

vojnového stavu, vynimoc¢ného stavu anudzového stavu v zneni ustavného zakona ¢.
113/2004 z. z..

3 VTACIA CHRIPKA
3.1 CHARAKTERISTIKA OCHORENIA
3.1.1 DEFINICIA PRIPADU OCHORENIA VTACEJ CHRIPKY

Podozrenie na ochorenie spdsobené virusom vtacej chripky je kazdé ochorenie s horackou
38°C a viac, s kasl'om, alebo dychavicou alebo bolest'ami hrdla, ak chora osoba sti¢asne spiﬁa
minimalne jedno z nasledujucich kritérii:
- pobyt v krajine alebo oblasti s vyskytom vysoko patogénnej vtacej chripky u zvierat
v predchadzajucich desiatich dioch pred vznikom prvych priznakov,
- priamy kontakt schorym zvieratom, alebo zvieratom podozrivym z ochorenia
v predchadzajucich desiatich dioch pred zaciatkom prvych priznakov,
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- pobyt v prostredi, kde boli umiestnené infikované chovy v predchddzajucich desiatich
dnoch,

- kontakt s potvrdenym l'udskym pripadom vtacej chripky v predchddzajtcich desiatich
dioch.

Potvrdeny pripad ochorenia spdsobené¢ho virusom vtacej chripky je ochorenie osoby, ktora
spifta kritéria definicie na podozrenie ochorenia s pozitivnym vysledkom jedného alebo
viacerych z nasledovnych laboratérnych testov:
- 1zolacia (identifikécia) virusu vtacej chripky,
- pozitivna retazova reakcia polymerazy (PCR) na virus vtacej chripky,
- pozitivita serologickych testov (Stvornasobny vzostup protilatok proti virusu vtacej
chripky vakitnom  arekonvalescentnom sére) prip. inych testov na detekciu
antigénov virusu chripky.

Osoby podozrivé z nadkazy su vsetky osoby, ktoré boli v priamom kontakte s infikovanymi
zvieratami (Zivymi alebo uhynutymi) alebo ich vylu¢kami.

3.2 EPIDEMIOLOGICKA SITUACIA

Vtacia chripka je ochorenie spdsobené vysoko patogénnymi virusmi vtacej chripky u vtakov,
hydiny, prip. inych zvierat. Virus vtacej chripky je podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie
(SZO) kvalifikovany ako biologicky faktor tretej skupiny. S narastajicim Sirenim virusu
vtacej chripky vzrasté aj riziko vzniku pandémie. Na zéklade schopnosti virusu vtacej chripky
infikovat' aj ludi (tzv. medzidruhovy prenos) zvySuji sa obavy, Ze okrem doteraz
predpokladan¢ho hostitela — oSipanej, moze dojst k rekombindcii I'udskych aj zvieracich
virusov chripky aj u ¢loveka.

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

Virus chripky typu A (H5N1) infikuji 'udi len vynimocne. Prvykrat bol vyskyt chripky tohto
typu zaznamenany v Hong Kongu v roku 1997, kedy z 18 infikovanych zomrelo 6 0sob.
Chori sa nakazili od infikovanej hydiny. Podl'a SZO bolo od roku 2003 doteraz (k 29.9.2005)
zaznamenanych 116 ochoreni ul'udi v oblastiach: Kambodza, Hong Kong, Indonézia,
Thajsko, Vietnam. Z celkového poctu chorych zomrelo 60, ¢o je smrtnost’ 50%.

Nékaza sa na ludi prenasa zinfikovanych zvierat ato najCastejSie priamym kontaktom
s chorymi, resp. uhynutymi zvieratami pri nedodrzani zéasad osobnej hygieny, alebo
vdychnutim prachu s obsahom vylu¢kov chorych, resp. uhynutych zvierat. Ochorenie sa
moze preniest’ aj kontaktom s plochami kontaminovanymi vylu¢kami z chorych zvierat
a odpadmi. Miestom vstupu virusu do organizmu Cloveka su usta, nos a ocné spojovky.
Inkubacné doba ochorenia je priemerne 7 dni, maximalne 10 dni.
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SEKCIA 2
PLAN

4 CIELE A PRINCIPY

Hlavnym cielom planu v pripade vzniku pandémie chripky je zmiernit’ jej zdravotné, social
a ekonomické nésledky. Na dosiahnutie tohto ciela v stilade s pandemickym planom Sveto
zdravotnickej organizacie a Europskej komisie, sa prijimaja tieto opatrenia:

posilnenie narodného systému rychleho varovania pre vCasné zachytenie mozného
ochorenia sposobené¢ho pandemickym kmenom,

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

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

rychle zachytenie vzniku nového subtypu virusu chripky v populécii,

minimalizovanie roz$irenia nového virusu a predidenie vzniku pandémie,
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— priebezné vyhodnocovanie epidemiologickej situdcie, analyza vyskytu, prijimanie
okamzitych protiepidemickych opatreni,

— ohraniCenie chorobnosti a smrtnosti pri rozSireni pandemického kmena virusu chripky,

— zabezpecenie lieCby a zdravotnej starostlivosti o chorych a liecba komplikécii,

— zabezpecenie pochovavania mftvych,

— zabezpecenie okamzitej informovanosti zdravotnickych pracovnikov prostrednictvom
Narodnej pandemickej komisie a verejnosti prostrednictvom médii,

— kontrola dodrziavania odporucanych opatreni,

— redukovanie dopadu epidémie chripky na kazdodenny Zivot, pracu a planovanie d’alSich
dosledkov,

— minimalizovanie ekonomickych strat

Principy zakladnych opatreni:

— redukcia dopadu na verejné zdravie, zniZenim chorobnosti a smrtnosti. Zasahy je
potrebné aplikovat’ tam, kde sa da dosiahnut’ mozny zdravotny benefit. Postupovat’ sa
bude podrla stanovenych priorit,

— ochrana a liecba populécie cielenymi opatreniami zameranymi na spomalenie §irenia
pandémie aj za cenu prediZenia trvania pandémie,

— spolupraica medzi vladou SR, tradmi verejného =zdravotnictva, zdravotnickymi
organizaciami, $tatnou veterinarnou spravou a verejnostou na vsetkych trovniach.

5 PREDCHADZANIE VZNIKU A SIRENIU CHRIPKY

5.1 SURVEILLANCE
5.1.1 MEDZINARODNA SURVEILLANCE

Pandemicky kmen chripky sa najpravdepodobnejSie objavi mimo uzemia Slovenskej
republiky; je mozné, Ze tou krajinou povodu bude jedna z krajin juhovychodnej Azie. SR
predtym ako bude sama zasiahnuta pandémiou bude vel'mi zavisla na idajoch zhromazdenych
jednak z krajiny podvodu pandémie a taktieZ z ostatnych uz zasiahnutych krajin.

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

Na vysokej urovni je taktiez medzindrodna surveillance chripkovych virusov u vtactva
ainych zvieracich rezervoarov. Medzindrodnd spoluprica existuje aj na eurdpskej, aj na
celosvetovej urovni — vtacia chripka podlieha hlaseniu na narodnej urovni a hlasi sa aj
Eurdpskej komisii. Svetova organizacia pre zdravie zvierat (OIE) a Organizacia pre potraviny
a pol'nohospodarstvo (FAO) hraji ulohy koordinétorov.

5.1.2 SURVEILLANCE CHRIPKY U LUDI

V Slovenskej republike sa sleduje chorobnost’ na chripku a chripke podobné ochorenia
zodpovedajuce klinickej definicii uvedenej v kapitole 2.1.1, spolu so vSetkymi akutnymi
respiracnymi ochoreniami. Chorobnost’ sa sleduje na zdklade hldsenia, ktoré vykonavaju
lekari prvého kontaktu. Hlési sa pravidelne tyZzdenne v priebehu celého roka za obdobie 7 dni
zaCinajucich v piatok a konciacich vo Stvrtok s oznacenim kalendarneho tyzdna, v ktorom je
zber ukonceny. Hlasenie obsahuje pocet klinicky potvrdenych ochoreni podla vekovych
skupin (0-5 r., 6-14 1., 15-59 r., 60+ r.), poctu a druhu komplikécii, pocet praceneschopnych a
umrti. Podrobnosti o vykonavani surveillance chripky a chripke podobnych ochoreni upravuje
veobecne zavizny pravny predpis.”

Hlasené udaje sa spracovavaju na okresnej, krajskej a celostatnej urovni. Na spracovavanie
udajov sa v sucasnosti vyuziva sietové prepojenie desiatich regiondlnych uradov verejného
zdravotnictva s Uradom verejného zdravotnictva slovenskej republiky a $pecialny poéitacovy
program ,,Chripka® vytvoreny v Informa¢nom systéme hygieny, epidemioldgie a
mikrobiologie (ISHEM).

Na Slovensku bol podl'a odporucani Eurdpskej siete pre surveillance chripky EISS zavedeny
sentinelovy spdsob sledovania virusov chripky cirkulujucich v populacii. Je zalozeny na
systematickom odbere vzoriek biologického materidlu tzv. sentinelovymi lekarmi. Su to
rovnomerne, na celom uzemi rozdeleni prakticki lekari pre dospelych a prakticki lekari deti
a dorast, ktori priebezne, v chripkovej sezéne aj v priebehu celého roka odoberaji od
chorych na suspektnti chripku vzorky na virologické vysSetrenie. Intenzita aktivity chripky
ajej podiel v etiologii akitnych respiracnych ochoreni sa vyhodnocuje na zdklade poctu
pozitivnych izoléacii z poc¢tu odobratych vzoriek. Sentinelovy spdsob monitorovania chripky
a chripke podobnych ochoreni je zabezpecovany vo vSetkych 8 regionoch Slovenska
v detskej a dospelej populacii pediatrami a praktickymi lekarmi pre dospelych. Spravne
zavedeny a fungujlici systém poddva reprezentativny obraz o rozdeleni virusov chripky
v populdcii v priebehu chripkovej sezony. Sleduje sa rozdelenie virusov podl’a typu a subtypu
virusu, podla intenzity ich aktivity a rozdelenie virusov podl'a tizemia a veku chorych.

Obrazok 5 Hlasenie chripky

PRAKTICKI LEKARI PRE DETI
A DOSPELYCH V REGIONOCH




§ 4, ods. 1 pism. ¢) a § 13 pism. b) zdkona ¢. 272/94 Z.z.

o ochrane zdravia l'udi v zn. neskor$ich predpisov § 15 ods. 6
vyhlasky MZ SR €. 79/97 Z.z. o opatreniach na predchadzanie
prenosnym ochoreniam v zn. neskorsich predpisov

REQIONALNE URAD)(
VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA

(vietky) do stvrtka

sumarizacia za kraj

A\ 4

REQIONALNE URAD){
VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA
(v sidle kraja)

A 4
URAD VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA piatok | zvodka na MZ

SLOVENSKEJ REPUBLIKY ”| SR v pondelok
Epidemiologické a laboratorne tidaje Epidemiologické udaje
v priebehu chripkovej sezony 1x v priebehu chripkovej sezony
tyzdenne vzdy v pondelok 1x tyzdenne vzdy v piatok
EISS FLUNET
(Eur6psky program pre (SZO program pre
surveillance chripky) surveillance chripky)

5.1.2.1 Laboratérna diagnostika virusu chripky

VysSetrenia vzoriek zabezpecuju 3 virologické laboratoria — laboratorium NRC pre chripku
UVZ SR, virologické laboratorium RUVZ Banska Bystrica a virologické laboratérium RUVZ
Kosice. Identifikacia izolatov sa robi v laboratériu NRC pre chripku. Laboratorium NRC pre
chripku zabezpecuje vySetrenia vzoriek od sentinelovych lekarov Bratislavského, Trnavského,
Trendianskeho a Nitrianskeho kraja aod vybranych lekarov Zilinského, Kogického
a Presovského kraja. Virologické laboratorium RUVZ Banska Bystrica vysetruje vzorky od
sentinelovych lekdrov Banskobystrického a Zilinského kraja. Virologické laboratorium
RUVZ v Kosiciach je spadovym laboratériom pre sentinelovych lekarov Presovského a
Kosického kraja.

Systém sa v Slovenskej republike zacal budovat’ v sezoéne 2002/2003 a postupne sa rozvijal
spolupracou medzi vybranymi praktickymi (sentinelovymi)  lekarmi, epidemiolégmi
a virolégmi. Vyrazne sa tym zvysil pocet odobratych a vysetrenych vzoriek a tym aj kvalita
monitorovania.

Hlavny hygienik Slovenskej republiky oslovuje pred kazdou sezénou listom RUVZ, aby
aktivovali sentinelovych lekdrov k spolupraci. V €ase pandémie chripky sa laboratdrna
diagnostika chripky bude vykonavat aj v d’alsich dvoch laboratériach UVZ SR. Personél
tychto laboratorii bude zaSkoleny v laboratérnych metédach na diagnostiku chripky
v priebehu chripkovej sezony. Vytvori sa zasoba diagnostik, laboratornych pomocok
a osobnych ochrannych pomocok.
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Tabul’ka 6 Laboratdria vykonavajtice diagnostiku virusu chripky u l'udi

KRAJ NAZOV SIDLO ADRESA KONTAKT
Bratislavsky Néarodné Urad verejného Trnavska cesta 52 tel.: 02/ 49284274
Trnavsky Referencné zdravotnictva SR 826 45 Bratislava
TrenCiansky Centrum pre
Nitriansky chripku
Zilinsky Oddelenie virologie | Regionalny urad Cesta k nemocnici tel. 048/ 4335 262
Banskobystricky verejného 25975 56

zdravotnictva so Banska Bystrica
sidlom v Banske;j
Bystrici
Kosicky Oddelenie virologie | Regionalny urad Palackého 1 tel.: 055/7860 101
PreSovsky verejného 040 01 Kosice 055/6221507
zdravotnictva so
sidlom v KoSiciach

5.2 VEREJNOZDRAVOTNICKA INTERVENCIA

Rozsah prijatych opatreni uvedenych v kapitoldch 5.2.2 az 5.2.4 zavisi od aktudlnej
epidemiologicke;j situacie. Na okresnej, krajskej a celoStatnej urovni su opatrenia nariad’ované
podla tzemnej prislusnosti organov na ochranu zdravia.” Povinnost’ vykondvat’ tieto
opatrenia sa primerane vztahuje aj na veducich predstavitelov organizacii uvedenych v
kapitolach 5.2.2 az 5.2.4 podl'a vyjadrenia prisluSného protichripkového vyboru.

5.2.1 ORGANY NA OCHRANU ZDRAVIA

Orgény na ochranu zdravia postupuju v pripade epidémie alebo rizika jej vzniku podla
osobitnych predpisov® a vykonavaju zdravotna vychovu. Zdravotna vychova sa zameriava
na spdsoby a moznosti, ako predchadzat a obmedzit’ Sirenie ochoreni sposobenych virusmi
chripky. Vykondavaju ju vSetci zdravotnicki pracovnici v spolupraci s oddeleniami vychovy ku
zdraviu zriadenymi na prislusnych regiondlnych tiradoch verejného zdravotnictva.

5.2.2 POSKYTOVATELIA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
5.2.2.1 Zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti
V ambulantnych zdravotnickych zariadeniach je v pripade pandémie chripky nutné:
a) posilnit’ lekdrsku pohotovostn sluzbu,
b) wvyclenit’ osobitné cakarne, alebo ordina¢né hodiny pre pacientov s chripkovym

ochorenim,
c¢) prerusit’ ¢innost’ detskych poradni.

5.2.2.2 Zariadenia tstavnej zdravotnej starostlivosti

%) §18 zékona Narodnej rady Slovenskej republiky &. 272/1994 Z.z. o ochrane zdravia Iudi v zneni neskorsich
predpisov.
® Napriklad §4 zdkona Narodnej rady Slovenskej republiky &. 272/1994 Z.z. v zneni neskorsich predpisov.
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V 16zkovych zdravotnickych zariadeniach je v pripade pandémie chripky nutné:
a) 1zolovanie chorych na chripku od ostatnych pacientov,
b) obmedzenie prijimania novych pacientov,
¢) vytvorenie dostatocnej rezervy 16zok-reprofilizacia (najma do pohotovostnych
sluzieb),
d) obmedzenie elektivnych chirurgickych vykonov,
e) zakaz navstev,
f) vylacenie chorého personalu,
g) zabezpecenie bariérove] oSetrovatel'skej techniky.

Pri vyc¢letiovani 16zok je nutné dodrziavat’ nasledujlice zasady:

a) vyclenit' také priestory, v ktorych je vyluceny kontakt osdb hospitalizovanych pre
chripku s osobami hospitalizovanymi pre iné priciny,

b) oSetrovanie pacientov hospitalizovanych pre chripku bude vykonavat len
zdravotnicky personal, ktory absolvoval ockovanie alebo uZiva preventivne
antivirotika,

c) zdravotnicky persondl oSetrujici pacientov hospitalizovanych pre chripku, nebude
prichadzat’ do kontaktu s pacientmi hospitalizovanymi pre iné priciny,

d) na pomocnych vySetrovacich zlozkach sa zabezpeci prisne dodrZiavanie bariérovej
osetrovatel'skej techniky,

e) na lieCbu chripky a jej komplikacii sa zabezpeci dostatocné mnozstvo liekov,

f) nereprofilizuju sa 16zka na lieCbu urgentnych, zivot ohrozujucich ochoreni
nechripkového povodu.

5.2.2.3 Zariadenia lekarenskej starostlivosti

V zariadeniach lekarenskej starostlivosti je v pripade pandémie chripky nutné:
a) posilnenie lekarenskej pohotovostnej sluzby,
b) zabezpecenie dostatku liekov na liecbu chripky a jej komplikéacii.

5.2.3 ZARIADENIA SOCIALNYCH SLUZIEB A SKOLSKE ZARIADENIA

V skolskych a predskolskych zariadeniach je nutné:
a) sprisnenie vstupného filtra pri prijimani deti do zariadenia,
b) vcasna izolécia chorych,
¢) prerusenie vyucovania na Skolach.
V zariadeniach sociadlnych sluzieb je nutné:
a) 1izolovanie chorych na chripku od ostatnych obyvatel'ov zariadenia,
b) obmedzenie prijimania novych obyvatelov,
c) zakaz navstev,
d) vylucenie chorého personalu.

5.2.4 OBCE

V pripade pandémie chripky nutné na Gzemi obce zakézat’ hromadné podujatia a zintenzivnit
zdravotnt vychovu.
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5.3 PROFYLAXIA
5.3.1 OCKOVANIE PROTI CHRIPKE

Ockovanie je najucinnej$im spdsobom prevencie chripky aje potrebné vykonat ho
kazdorotne. Oc¢kovanie sa vykondva podla osobitného pravneho predpisu.” Podla
odporticania SZO je potrebné zvysenie zaockovanosti proti chripke u 0s6b vo vysokom
riziku, s ciel'om dosiahnut’ 75 % zaockovanost’.

Optimalne je vykonat’ simultdnne s ockovanim proti chripke u l'udi zaradenych do rizikovej
skupiny aj ockovanie proti invazivnhym pneumokokovym infekcidm. U ockovania proti
invazivnym pneumokokovym infekcidm nie je potrebné kazdorocné preoCkovanie, pretoZe
imunita po o¢kovani pretrvava tri roky.

Ockovacie latky proti 'udskej chripke pre uvedené skupiny obyvatel'stva st od 21.10. 2005
plne hradené z verejného zdravotného poistenia, su oslobodené od poplatku 20,- Sk za recept
a zdravotna poistovia hradi lekarovi vykon suvisiaci s aplikaciou oc¢kovacej latky. Uvedené
skupiny tvoria priblizne 15% populacie. Ockovacia latka proti chripke je Specifickd tym, ze
sa pre kazda sezénu meni jej zloZenie. V stucasnosti sit dostupné vakciny, ktoré obsahuju tri
kmene virusu chripky zhodné, antigénne podobné tym, ktoré pre nadchadzajicu chripkova
sezonu kazdorocne vo februari odporuci skupina expertov SZO. Su to kmene virusu chripky
typu A/H3N2, A/AINI a typu B. V priebehu 6smich mesiacov, t.j. od februdra do septembra
sa oCkovacia latka vyrobi, otestuje, schvali aregistruje. V pripade pandémie bude vyroba
zamerana len na monovalentntl vakcinu s urcenym pandemickym kmeiiom, ¢im sa proces jej
vyroby skrati.Je pravdepodobné, Ze v pripade pandémie chripky bude ockovacia latka
dodavana v etapach a jednotlivé skupiny obyvatel'stva budu o¢kované postupne.

SZO odporuca €lenskym krajindm, aby si pre pripad pandémie chripky zabezpecili o€kovaciu
latku proti pandemickému kmeiu virusu chripky. Ockovacia latka méze byt dostupna najskor
v priebehu 4-6 mesiacov od objavenia sa a identifikacie pandemického kmena. Toto obdobie
je mozné preklenut’ podavanim antivirotik terapeuticky, alebo pre osoby podozrivé z ndkazy
profylakticky.

Obrazok 6 Proporcia zaockovanosti obyvatel'ov v Slovenskej republike proti chripke v rokoch
1996 —2004”

? Odborné usmernenie hlavného hygienika Slovenskej republiky zo dita 24. marca 2003 ¢. HH SR/348/2003/SE
na vykonavanie a kontrolu ockovania (Vestnik Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ciastka 7-9,
2003).
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Obrazok 7 Zaockovanost’ proti chripke v Slovenskej republike u 0s6b vo veku 65 a viac

37,9%
31,4%

20,7%

2000/2001 2001/2002 2003/2004

chripkova sezona

5.3.2 ANTIVIROTIKA

Na Slovensku su zaregistrované dva druhy antivirotik typu inhibitorov neuraminidazy. Oba
pripravky zabraiiuji prenikaniu virusu chripky do buniek a tym ich mnoZeniu. Uginkuji na
virusy chripky typu A aj B bez zavislosti na subtype virusu, vratane virusu vtacej chripky.
Utinok oboch pripravkov zavisi od véasného podania. Aplikicie pripravkov skracuju
ochorenie o 1,5-2 dni, zl'ahCuju priebeh ochorenia, vyrazne znizuji pocet komplikacii,
skracuju Cas rekonvalescencie a obmedzuju Sirenie virusu. Oba pripravky je mozné v
indikovanych pripadoch podéavat’ aj preventivne.

Tabulka 7 Skupiny obyvatel'stva urené na prioritné ockovanie, podavanie virostatik proti
pandemickému virusu chripky
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Profesionalna expozicia

Zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti, najma:

a) prakticky lekar pre dospelych,

b) lekar deti a dorast

c) zdravotna sestra v ambulancii praktickych lekarov pre
dospelych,

d) zdravotna sestra v ambulancii deti a dorast.

Zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti
a) najma personal:

1.infek¢éné oddelenie,

2.1interné oddelenie,

3. plicne oddelenie,

4. anesteziologicko-resuscitacné oddelenia.
b) zachranna sluzba,
¢) dopravy pacientov.

Organy na ochranu zdravia,
najméi zamestnanci zabezpecujicich ¢innosti v _ohnisku nakazy

Zachovanie chodu hospodarstva a verejného
Zivota

Najmad riadiaci pracovnici

Najmé kl'a€ové hospodarske odvetvia

Policia a armada

a) policia

b) armada

¢) zbor vizenskej a justi¢nej straze

Najméi doprava

Najma $kolstvo

Iné - Specifikovat’

Osoby s vysokym rizikom komplikacii
alebo umrti

Imunokompromitované osoby najma

a) s imunosupresivnou liecbou,

b) onkologickym ochorenim,

c) HIV pozitivne,

d) pacienti pred a po transplantacii,

e) po splenektomii

f) chronickym ochorenim dychacich ciest,
g) s ochorenim srdcovo-cievneho aparatu,
h) s metabolickymi ochoreniami,

i) s renalnymi poruchami.

Osoby

a) v lieCebniach pre dlhodobo chorych,

b) geriatrickych centrach,

¢) inych zariadeniach socialnej starostlivosti.

Osoby 60 ro¢né a starSie

Iné - Specifikovat

Osoby, ktoré mézu byt potencidlnym
pramenom nakazy

Personal zariadeni socialnych sluzieb®

a) domov socialnych sluzieb pre deti, ktorym sa poskytuje
starostlivost’ denne,

b) domov ddchodcov,

¢) zariadenie chraneného byvania,

d) zariadenie opatrovatel'skej sluzby,

e) organizovanie spolo¢ného stravovania,

f) prepravna sluzba,

Najmaé personal zariadeni:
a) liecebni pre dlhodobo chorych,
b) ADOS

6 PREDCHADZANIE VZNIKU A SIRENIU VTACEJ CHRIPKY

¥ Zakon ¢. 195/1998 Z.z. o socialnej pomoci v zneni neskorsich predpisov.
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6.1 SURVEILLANCE

Kazdé podozrenie na ochorenie spdsobené virusom vtacej chripky, ktoré zodpoveda definicii
pripadu uvedené v Casti 3.1.1 podlieha okamzitému hlaseniu prislusSnému regionalnemu tradu
podla spadovej oblasti, v ktorej sa pripad ochorenia vyskytne. Vyskyt ochoreni spdsobenych
virusom vtacej chripky u l'udi sa povazuje za mimoriadnu epidemiologicku situdciu. Hlasenie
ochorenia upravuju vieobecne zavizné pravne predpisy.”
Zdravotnicki pracovnici zabezpeCuju aktivne vyhladdvanie chorych, zistovanim
cestovatel'skej anamnézy u chorych zodpovedajucich definicii podozrenia i potvrdeného
pripadu ochorenia spdsobeného virusom vtacej chripky.
U vsetkych 0so6b podozrivych z nakazy sa vykonava:

a) izolacia v domacom prostredi,

b) meranie teploty 2 krat denne (rano a vecer) poc€as 10 dni od posledného kontaktu.

Osetrujuci lekar poucéi osoby o prvych priznakoch ochorenia. Overuje zdravotny stav
a namerané hodnoty telesnej teploty u 0sob podozrivych z nakazy denne v priebehu 10 dni od
posledného kontaktu. Laboratérnu diagnostiku zabezpecuji spadové virologické laboratoéria.

6.1.1 LABORATORNA DIAGNOSTIKA OCHORENI SPOSOBENYCH VIRUSOM
VTACEJ CHRIPKY U LUDI

Laboratérnu diagnostiku ochoreni a podozreni z ochoreni zodpovedajucich definicii pripadu
vtadej chripky, zabezpeduju virologické laboratoria — NRC, Urad verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky v Bratislave a Virologické laboratérium, Regiondlny urad verejného
zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici. Odber vzoriek virologického materidlu na
laboratérnu diagnostiku ochoreni spdsobenych virusom vtacej chripky u l'udi sa vykonava
rovnako, ako u ochoreni spdsobenych virusom sezoénnej chripky.

Laboratorne metody:
- RT-PCR s primermi na detekciu virusového genomu H1, H3, H5, H7, N1, N2 (1-2
dni),
- izolaény pokus virusu na bunkovych kultarach, resp. kuracich embryéch (2-6 dni)
- blizSia identifikacia virusu sa vykondva v NRC hemaglutininovymi antigénmi; HI,
H3, H5, H7.

Izolované a pomnozené virusy, resp. inak podozrivé materidly sa zasielaju do SZO
(Collaborating Centre for Reference and Research on Influenza, NIMR, Londyn; alebo do
SZO Collaborating Center for the Surveillance, Epidemiology and Control of Influenza, CDC
Atlanta, GA, USA)

Tabulka 8 Laboratoria vykonavajice diagnostiku virusu vtacej chripky u l'udi

? Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 79/1997 Z. z. o opatreniach na predchadzanie
prenosnym ochoreniam v zneni neskorSich predpisov, odborné usmernenie hlavného hygienika Slovenskej
republiky zo dna 29. maja 2003 ¢. HH SR/1493/2003 SE, ktorym sa upravuje postup pri monitorovani
epidemiologickej situacie a pri vzniku mimoriadnej epidemiologickej situacie.
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KRAJ NAZOV SIDLO ADRESA KONTAKT
Bratislavsky Narodné Urad verejného Trnavska cesta 52 tel.: 02/ 49284274
Trnavsky Referencné zdravotnictva SR 826 45 Bratislava
Trenciansky Centrum pre
Nitriansky chripku
Zilinsky Oddelenie virologie | Regionalny urad Cesta k nemocnici tel. 048/ 4335 262
Banskobystricky verejného 25975 56
Kosicky zdravotnictva so Banska Bystrica
PreSovsky sidlom v Banske;j

Bystrici

6.1.2 LABORATORNA DIAGNOSTIKA OCHORENI NA VTACIU CHRIPKU U
ZVIERAT

Laboratorna diagnostika virusov aviarnej influenzy sa vykonava v Slovenskej republike podl'a
prijatého programu ,,Plan prieskumu aviarnej influenzy u hydiny a vol'ne zijicich vtakov na
Slovensku v roku 2005% (priloha €. 6). Doraz sa kladie na vySetrovanie vzoriek od hydiny,
ktora je v chovoch drzana niekol’ko mesiacov, farmové vtaky drzané vo vybehoch (bazanty,
jarabice, prepelice, pStrosy) a hlavne na vodnu hydinu a vol'ne Zijice vtaky. Diagnostika sa
vykonava v referenénom laboratoriu SVU Zvolen, ktoré je ako jediné poverené vysetrovanim
aviarnej influenzy v Slovenskej republike a je metodicky riadené referenénym laboratériom
pre aviarnu influenzu pre EU, ktorym je Central veterinary laboratory New Haw Weybridgte,
Velka Britania. Stitna veterindrna a potravinova sprava SR neZiada od verejnosti, aby sa
aktivne zapdjala do vyhladdvania uhynutych vtakov, pretoze vtaCia chripka je infekéné
ochorenie. Uzko spolupracuje s polovnickou organizaciou a ornitologickymi spolonostami
pri monitoringu vtacej chripky u volne zijicich vtakov. V pripade nalezu uhynutych vtakov je
nutné hlasit’ takyto nalez na najblizSom stredisku Statnej potravinovej a veterinarnej spravy.
Prislusnd organizicia §tatnej veterindrnej a potravinovej spravy hlasi systémom vcasného
varovania podozrenie na vyskyt ochorenia na prisluSny regionidlny urad verejného
zdravotnictva.

Tabul'ka 9 Adresy krajskych veterinarnych a potravinovych sprav
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Kraj Adresa Kontakt
Bratislavsky Krajské veterinarna a potravinova sprava Bratislava 02 /602 57 340,
Botanicka 17, 842 13 Bratislava 4 02/602 57 34-6
02 654 23 487
Trnavsky Krajska veterinarna a potravinova sprava Trnava 033/5501618
Zavarska 11,918 21 Trnava 1 033/5503541
Nitriansky Krajské veterinarna a potravinova sprava Nitra 037/652 5473
Akademick 1, 949 80 Nitra 1 037/653 1657
Trenciansky Krajska veterinarna a potravinova sprava Tren¢in 032 652 2122
Suidna 22, 911 01 Trencin 1 032 652 1266
Banskobystricky | Krajska veterinarna a potravinova sprava Banska Bystrica 048/415 4127
Rudlovska cesta 6, 975 90 Banska Bystrica 1 048/412 5603
048/4125601
Zilinsky Krajska veterinarna a potravinova sprava Zilina 041/763 1227
Jedlova 44, 010 04 Zilina 4 041/763 1228
041/763 1228
Kosicky Krajska veterindrna a potravinova sprava Kosice 055/625 2047
Masarykova 18, 040 02 Kosice 1 055/623 3836
055/799 9218-20
055 625 2046
Presovsky Krajska veterinarna a potravinova sprava Presov 051/749 1320

Levoc¢ska 112, 080 01 Presov 1

051/749 1321-2
051/771 6106
051/771 9887

6.2 VEREJNOZDRAVOTNICKA INTERVENCIA

6.2.1 VSEOBECNE ZASADY PREVENCIE

6.2.1.1 VSeobecné protiepidemické opatrenia

Vseobecné protiepidemické opatrenia pri podozreni na vta€iu chripku st najmé:
- dodrziavat’ zasady osobnej hygieny,

vyhybat’ sa styku s hydinou vo velkochovoch, resp. s inymi zvieratami podozrivymi z
nakazy,

vyhybat sa trhom so Zivymi zvieratami v krajinach s vyskytom vtacej chripky,
zvySovat zdravotné uvedomenie obyvatel'stva o spdsobe prenosu, prvych priznakov
ochorenia a o dodrziavani zdsad osobnej hygieny,

informovat’ osoby prichddzajice na uzemie Slovenskej republiky z krajin vyskytu
vtacej chripky o riziku, spésoboch prenosu, prvych priznakoch ochorenia na vtaciu
chripku a o postupe v pripade podozrenia na ochorenie sposobené virusom vtacej
chripky.

VSetci zamestnanci fariem, vozidld s povinné pri opusteni hranice farmy podrobit’ sa
dezinfekcie obuvi, kolies vozidiel.

6.2.1.2 Opatrenia pre osoby cestujice do oblasti s vyskytom vtacej chripky
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Pred cestou do zahrani¢ia:
- s dostatoénym predstihom kontaktovat' niektoré z pracovisk, ktoré informuju
o aktudlnom riziku infekcie virusom vtacej chripky v jednotlivych krajinéach.
Pracoviskd podavajuce informacie su:
a) Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky,
b) regionalne Urady verejného zdravotnictva,
c) strediska pre cudzokrajné choroby v KoSiciach, v Martine a v Bratislave.
- skontrolovat’ platnost’ uzavretého cestovného poistenia do zahranicia,
- zaoCkovat sa pred cestou proti 'udskému virusu chripky.

Pocas cesty:
- vyhybat’ sa priamemu kontaktu s hydinou, vratane dotykania sa zdravo vyzerajacich,
chorych alebo mftvych sliepok alebo kaciek,
a) vyhybat sa miestam, kde sa chova alebo vyskytuje Ziva hydina, akymi st napr.
hydinové farmy a trhy so Zivymi zvieratami,
b) vyhybat’ sa kontaktu s miestami kontaminovanymi vylu¢kami a vykalmi hydiny,
- dodrziavat’ zasady osobnej hygieny
a) dokladne a Casto si umyvat’ ruky mydlom a vodou,
b) v pripade, Ze voda nie je dostupna a ruky nie su vidite'ne znecistené pouzivat’
Cistiace obrusky na baze alkoholu,
c) dokladné umyvanie rik je obzvlast’ dolezité najma pri priprave surovej hydiny
na varenie.
vSetky jedld z hydiny (vratane vajec a krvi z hydiny) dokladne uvarit (dokladné
varenie usmrcuje virus, podmienkou vSak je dosiahnutie teploty minimalne 70°C
pocas 20 minit vo vSetkych castiach spracovavanej potraviny /napr. hydina pri
kosti/'”
- nedovazat’ hydinu, vyrobky z hydiny a produkty z vajicok,
- poznat’ spOsoby prenosu a prvé priznaky ochorenia — pri objaveni sa symptomov ako
je hortucka, tazkosti s dychanim alebo kasel’ ihned’ vyhl'adat’ v mieste pobytu lekara.
Po néavrate domov:
- sledovat’ svoj zdravotny stav pocas doby 10 dni po navrate z krajiny s vyskytom
epidémie ochoreni sposobenych virusom vtacej chripky,
- pri objaveni sa symptémov ako je horucka, tazkosti s dychanim alebo kasel' ihned’
vyhl'adat’ lekara; eSte pred ndvstevou lekara telefonicky informovat’ o:
a) zdravotnych tazkostiach,
b) krajine, z ktorej sa osoba vratila,
c) tom, Ci osoba bola v priamom kontakte s hydinou alebo v kontakte s osobou,
ktora bola podozriva z ochorenia na vtaciu chripku alebo bola chord na vtaciu
chripku.

6.2.2 ORGANY NA OCHRANU ZDRAVIA
Organy na ochranu zdravia v pripade podozrenie na ochorenie sposobené virusom vtacej
chripky vykonavaju:
- okamzité vySetrenie ohniska a ur¢enie 0sob v riziku nékazy,
- nariad’uje vSetkym osobam podozrivym z ndkazy izolaciu doma pocas desiatich dni od
posledného kontaktu,

'9 Informécie o bezpeénosti potravin z hladiska rizika ohrozenia vysoko patogénnym virusom vtacej chripky st
dostupné online na: www.SZ0.int/foodsafety/micro/avian/en/
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vykonava opatrenia v spolupraci so Stadtnou veterindrnou a potravinovou spravou

vratane ¢innosti v systéme rychleho varovania

a) zaistit okamzité hlasenie kazdého suspektného ochorenia na vtaciu chripku u
zvierat veterinarnymi lekdrmi na prislusny regionadlny tdrad verejného
zdravotnictva,

b) overit sposoby komunikacie so vSetkymi kompetentnymi osobami,

monitoruje a analyzuje vedl'ajSie G¢inky antivirotik poddvanych osobam patriacim do

rizikovych skupin vratane neziaducich reakcii po o¢kovani,

spolupracuje pri zaSkolovani pracovnikov Statnej veterinarnej a potravinovej spravy

poverenych likvidaciou napadnutych chovoch,

zabezpecuje dostatok osobnych ochrannych pracovnych pomodcok pre pracovnikov

regionalneho Uradu a $tatnej potravinovej a veterinarnej spravy v ohnisku nékazy,

zabezpecuje oCkovanie proti I'udskej chripke a podavanie antivirotik pracovnikom

regiondlneho Uradu a $tatnej potravinovej a veterinarnej spravy v ohnisku nékazy,

zabezpecit’ odber vzoriek biologického materialu od os6b podozrivych z ochorenia

vtaciu chripku za i¢elom virologického vySetrenia,

vykonavaju zdravotna vychovu.

6.2.3 POSKYTOVATELIA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

6.2.3.1 Zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti

Opatrenia v posobnosti praktickych lekarov prvého kontaktu su:

aktivne vyhl'adévat’ chorych zistovanim cestovatel'skej a epidemiologickej anamnézy
u chorych zodpovedajicich definicii podozrenia 1 potvrden¢ho pripadu ochorenia
sposobeného virusom vtacej chripky,

hlasit’ ochorenia a podozrenia z ochorenia sposobeného virusom vtacej chripky ihned’
na prislusny regionalny urad verejného zdravotnictva,

hlasit’ neZiaduce ucinky antivirotik a reakcie po ockovani u rizikovych skupin,
zabezpecit’ prevoz chorych na hospitalizdciu na infekéné oddelenie po telefonickom
dohovore s primarom,

poucit’ osoby podozrivé z ndkazy v ramci vykonavania zvySeného zdravotného
dohl'adu o prvych priznakoch ochorenia,

overovat’ zdravotny stav a namerané hodnoty telesnej teploty u oso6b  podozrivych z
nakazy denne v priebehu desiatich dni od posledného kontaktu,

dosledné pouzivanie osobnych ochrannych pracovnych pomocok.

6.2.3.2 Zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti

Zdravotnicke zariadenie pri oSetrovani chorych s vta¢ou chripkou:

obmedzia pocet pracujucich, ktori su v priamom kontakte s chorymi osobami,
persondl zdravotnickeho zariadenia pouziva osobné ochranné pracovné pomocky
a) vysoko efektivna maska,
b) ochranny odev,
c) okuliare,
d) rukavice,
e) obuv.
personal zdravotnickeho zariadenia dodrziava zdsady vSeobecné protiepidemické
opatrenia uvedené v Casti 6.1.1
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- personal zdravotnickeho zariadenia uziva antivirotika pocas celého obdobia, v ktorom
je vystaveny riziku nékazy,

- persondl zdravotnickeho zariadenia je zaoCkovany proti vysokopatogénnemu kmetiu
vtacej chripky a virusu l'udskej chripky,

- vSetky ¢innosti s biologickym materidlom, u ktorého existuje pravdepodobnost’
kontaminacie virusom vtacej chripky sa uskuto&iiuji v 3 stupni ochrany,'"

- zabezpeci vySkolenie vSetkych pracovnikov v riziku v sposoboch ochrany pred
infekciou.

Na laboratoria, v ktorych sa vykondva diagnostika virusov vtacej chripky, sa ustanovenia
uvedené vyssie vztahuju primerane. Pri oSetrovani pacienta s podozrenim alebo potvrdenym
ochorenim spdsobenym virusom vta€ej chripky sa postupuje podla osobitného vSeobecne
zavizného predpisu.'?

6.2.4 OPATRENIA NA OCHRANU ZDRAVIA PRACOVNIKOV PRICHADZAJUCICH
DO KONTAKTU SO ZVIERATAMI

Opatrenia v pdsobnosti majitelov chovov, Statnej veterinarnej a potravinovej spravy a
bitinkov a kafilerickych zariadeni na ochranu o0sdb pracujicich v priamom kontakte
s chorymi, resp. uhynutymi zvieratami

- poucit’ a informovat’ zamestnancov o riziku, preventivnych a ochrannych opatreniach,

- minimalizovat’ pocet zamestnancov, ktori prichddzaji do kontaktu s infikovanou
hydinou alebo zabezpecuju likvidaciu uhynutej hydiny; osoby, ktoré sa priamo
nezacastiiuju na likvidacii hydiny by sa mali vyhybat kontaktu s hydinou alebo
vtakmi,

- zabezpecit' dostatocné mnozstvo osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov
(d’alej OOPP),

- vyskolit' zamestnancov v spravnej technike pouzivania a manipulacie s OOPP,

- dodrziavat’ zasady osobnej hygieny, najmé ¢asté umyvanie rak mydlom a vodou,

- dekontaminovat’ pouzité OOPP,

- bezpecne likvidovat’ pouzité jednorazové OOPP,

- represivne dekontaminovat’ priestory (plochy, ovzdusie, pddu, dopravné prostriedky,
atd’.),

- monitorovat’ exponovanych a potencidlne exponovanych zamestnancov (osoby, ktoré
likvidujii hydinu by si mali dvakrat denne merat’ telesnt teplotu pocas 7 dni od
posledného kontaktu s hydinou alebo od pobytu v rizikovom prostredi, akékol'vek
horuckovité ochorenie hlasit’ zamestnavatel'ovi),

- viest’ zoznam exponovanych zamestnancov,

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

- zabezpeCit podavanie antivirotik osobdm v priamom kontakte s chorou, resp.
uhynutou hydinou a jej vyluckami v celom obdobi vystavenia riziku nakazy alebo
ockovanie proti vysoko patogénnemu kmetiu vtacej chripky a o¢kovanie proti virusom
I'udskej chripky.

'Y Priloha &. 3 nariadenia vlady SR & 47/2002 Z.z. o ochrane zdravia pri praci s biologickymi faktormi.

' Smernica ¢&. HH SR/1336/2003 o uplatiiovani zasad oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta s vysoko
virulentnou nakazou a manipulacie s biologickym materidlom tretej a Stvrtej skupiny rizika v zdravotnickych
zariadeniach (Vestnik Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ciastka 20-21, 2003).
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Vsetky prace, vratane Cistiacich prac, musia byt vykonavané s pouzitim nasledovnych OOPP:
- ochranné odevy (prednostne jednorazové alebo také, ktoré je mozné dezinfikovat)
vrchné odevy (plast’ alebo kombinéza)
nepriepustné zastery
- ochranné rukavice (ktoré je mozné dezinfikovat)
rukavice vrstvené nitrilom, vinylom alebo hrubé pracovné gumené rukavice
- OOPP na ochranu dychacich orgénov
respirator triedy N 95 (oznacenie aj ako FFP3)
mozu byt pouzité aj Standardné dobre priliehajuce chirurgické masky, alebo
respirator FFP2
- ochranné okuliare
- ochrannd obuv (ktort je mozné dezinfikovat)
gumené alebo polyuretanové ¢izmy
ochranné navleky na obuv

Postup po pouziti OOPP
- vyzliect’ rukavice,
- vyzliect pracovny odev a obuv,
- umyt ruky mydlom a vodou resp. dekontaminovat’ ruky,
- odstranit’ ochranné okuliare,
- odstranit’ respirator (ochrannti masku),
- opat umyt’ resp. dekontaminovat’ ruky.

Bezpec¢na likvidacia OOPP po pouziti (na zabrdnenie sekunddrnej kontaminacie
nekontaminovanych predmetov a inych povrchov v prostredi)
- pouzité jednorazové OOPP uloZit’ do nepriepustného oznaceného obalu, skladovat’ na
vyhradenom mieste, nasledne bezpecne likvidovat’,
- viacnasobne pouzite'né OOPP po pouZiti uloZit' do nepriepustného oznaceného obalu,
skladovat na vyhradenom mieste, ndsledne Ccistit a dezinfikovat za pouzitia
Standardnych dezinfekénych postupov.

7 AKTIVITY SLOVENSKEJ REPUBLIKY V PRIPADE PANDEMIE
CHRIPKY
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7.1 MEDZIPANDEMICKE OBDOBIE

7.1.1 FAZA 1

DEFINICIA

U l'udi nebol detekovany novy subtyp virusu chripky. Subtyp virusu méze byt pritomny u zvierat. Novy
subtyp virusu nebol detekovany u zvierat v Slovenskej republike.

CIELE

1. Zredukovat’ moznosti prenosu nového virusu chripky zo zvierat na ¢loveka.

2. Posilnit’ surveillance chripky u l'udi a zvierat.

3. Posilnit’ systém rychleho varovania.

4. Koordinovat’ a nodnorovat’ nrinravu na nandémiu vo v8etk¥ch strategick¥ch rezortoch.

CINNOST

AKCIA

SURVEILLANCE

Monitorovanie a hlasenie chripky a chripke podobnych ochoreni u ludi v
beznom rezime, ziskavanie aktualnych informacii u vyskyt chripky u ludi
au zvierat v SR a vo svete.

Tyzdenny zber a analyza epidemiologickych a virologickych tidajov.
Vykonavanie klasickej diagnostiky virusov chripky, postupné zavadzanie
novych diagnostickych metod.

Koordinacia, odborné usmeriiovanie, Skolenie pracovnikov ostatnych
virologickych laboratorii, pracovnikmi NRL.

Vypracovavanie tyzdennych informacii pre vSetky zainteresované
institacie, vratane veterinarnej sluzby.

Tyzdenné hlasenie do medzinarodnych sieti (SZO a EK).

Spolupraca, vymena odbornych informacii so SZO asietou EK pre
surveillance chripky EISS.

Priebezné spolupraca v ramci eurdpskeho systému rychleho varovania,
Spolupraca s veterinarnou sluzbou.

Vymena informécii a poznatkov na medzinarodnej Grovni.

Skolenie epidemiolégov a virolégov NRC na pracoviskach v zahraniéi a
odovzdanie ziskanych poznatkov vSetkym terénnym pracoviskam.

VEREJNOZDRAVOTNICKA
INTERVENCIA

Vseobecné protiepidemické opatrenia, prijimanie opatreni v sulade s
Odbornym usmernenim MZ SR o vykonavani surveillance chripky a
chripke podobnych akutnych respira¢nych ochoreni.

Zdravotna vychova a informovanost' obyvatel'stva (priprava zdravotno-
vychovnych  materidlov,  uverejiovanie  informacii o aktualnej
epidemiologickej situdcii a prijatych opatreniach a o prevencii ochorenia na
webovej stranke a v spolupraci s masmédiami.

PROFYLAXIA A LIECBA

Presadzovanie zvySovania zaockovanosti proti chripke a pneumokokovym
infekciam najma v skupinach populacie s vysokym rizikom.

Monitoring zao¢kovanosti proti chripke a pneumokokovym infekciam.
Monitoring neziaducich reakcii po ockovani.

Priprava odborného usmernenia pre lie¢bu chripkovych ochoreni v sulade
s najnovsimi odbornymi poznatkami.

Priprava odborného usmernenia pre pouZzivanie a distribticiu antivirotik
podl’a prioritnych skupin populécie.

KOMUNIKACIA A
RIADENIE

Rozvijanie mechanizmov pre rychle varovanie.
Vypracovanie a rozvijanie narodného pandemického planu v stilade
s medzinarodnymi planmi.

7.1.2 FAZA 2
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DEFINICIA
U T'udi nebol detekovany novy subtyp virusu chripky. Cirkulujuci subtyp zvieraciecho kmena predstavuje vel'ké
riziko ochorenia l'udi.
A) Novy subtyp virusu nebol detekovany u zvierat v Slovenskej republike, ale bol zaznamenany
v susednych krajinach.
B) Novy subtyp virusu bol detekovany u zvierat v Slovenskej republike.

CIELE
1. Znizit' riziko prenosu virusu zo zvierat na cloveka prostrednictvom uzkej spoluprace medzi
veterinarnou spravou a verejnym zdravotnictvom.

2. Zlepsit a podporit’ surveillance virusov chripky u zvierat.

3. Zlepsit systém kontroly nad prirodzenymi rezervoarmi infekcie.

4. Podporit pristupy pre detekovanie virusu v Zivotnom prostredi.

CINNOST AKCIA
SURVEILLANCE e Pokracovanie a rozvijanie aktivit vykonavanych vo faze 1 (body 1.-7.).
e Posilnenie virologickej surveillance zavedenim sentinelového sledovania
cirkulacie virusov chripky v l'udskej populacii.

KOMUNIKACIA A e Tvorba legislativy za Gi¢elom realizacie Giloh pandemického planu.
RIADENIE

7.2 OBDOBIE HROZBY PANDEMIE
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7.2.1 FAZA 3

DEFINICIA
Zistena infekcia u ¢loveka novym subtypom virusu chripky. Nie je zaznamenany interhumanny prenos.
I.) Novy subtyp virusu nebol detekovany u I'udi v Slovenskej republike, ale bol zaznamenany
v susednych krajinach.
II.) Novy subtyp virusu bol detekovany u 'udi v Slovenskej republike.

CIELE
1. Zabezpecit’ rychlu charakteristiku, detekovanie a notifikaciu nového subtypu virusu chripky.
2. Podporit’ medzinarodnu spolupracu zamerant na zistenie charakteristiky nového subtypu virusu.
3. Zabezpecit rychlu reakciu kompetentnych zloziek v ohnisku/ohniskach nakazy.

CINNOST AKCIA

SURVEILLANCE L)

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

e Tyzdenny zber a analyza epidemiologickych a virologickych tidajov.

e Zavedenie laboratérnej metddy na diagnostiku nového virusu v spolupraci
so siet'ou referencnych laboratorii SZO, EK (EISS).

e Vypracovanie planov na posilnenie kapacit laboratornej diagnostiky,
Skolenie pracovnikov.

e Vypracovanie planov na posilnenie kapacit na spracovavanie
epidemiologickych hlaseni a vySetrovanie v ohniskach nakazy, skolenie
pracovnikov.

e Zintenzivnenie spoluprace s veterinarnou sluzbou za ucelom rychlej
identifikacie nového virusu v zvieracej populécii a nasledného prijimania
opatreni na zabranenie prenosu virusu na l'udi.

e Koordinacia aktivit s odporucaniami SZO a EK.

IL.)

e Hlasenie do SZO a v ramci EWRS do statov EU.

e VySetrovanie a zabezpecenie ohniska ndkazy v stlade so ,,Zasadami na
predchadzanie vzniku a Sirenia ochoreni na chripku v Slovenskej republike
v stuvislosti s vyskytom vtacej chripky u l'udi“ (¢islo: HH/15638/2005/SE,
zo dna 19.10.2005, uverejnené vo Vestniku MZ SR, osobitné vydanie zo
dna 21. oktobra 2005).

VEREINOZDRAVOTNICKA | o Vieobecné protiepidemické opatrenia (vypracovanie a prijatie zasad na

INTERVENCIA predchadzanie vzniku a Sirenia ochoreni na chripku vyvolanych novym
subtypom v stilade s odbornymi poznatkami pre verejnost’, lekarov prvého
kontaktu, pracovnikov vo verejnom zdravotnictve, veterinarnych lekarov,
majitelov chovov, cestovatelov).

e Vytvorenie zasob osobnych ochrannych pomocok pre skupiny oséb vo
vysokom riziku nakazy.

e Zdravotnd vychova a informovanost obyvatel'stva (sledovanie vyvoja
situacie, informovanie odborne;j a laickej verejnosti).

PROFYLAXIA A LIECBA e Spresnenie skupin pre profylaktické podéavanie antivirotik, v pripade
dostupnosti ockovacej latky pre prioritné ockovanie pri zavleceni nového
subtypu virusu do SR, stanovenie potreby tychto preparatov, zabezpecenie
finan¢nych prostriedkov na ich nakup.

e Spresnenie skupin pre prioritné ockovanie pri vzniku pandémie, stanovenie
potreby ockovacich latok, zabezpelenie finanénych prostriedkov na ich
nakup.

e Predbezné rokovanie o dodavkach vakcin proti pandemickému kmenu
virusu chripky monitoring zaockovanosti proti chripke a pneumokokovym
infekciam.

e Monitoring neziaducich reakcii po o¢kovani.
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e Stanovenie a prijatie zdsad stratégie lieCby ochoreni v pripade zavlecenia
nového pandemického virusu.

e Spresnenie skupin pre prioritni liecbu antivirotikami pri vzniku
pandémie, stanovenie  potreby  liekov,  zabezpeCenie  financnych
prostriedkov na ich nakup.

e Vytvorenie stratégic lieCby ochoreni v pripade vzniku pandémie a
stanovenie podmienok prijimania do 16zkovych zariadeni.

o Nakup antivirotik v ramci Statnych hmotnych rezerv a urcenie miest na ich
uskladnenie a spdsobu ich distribucie.

e Vypracovanie odborného usmernenia na podavanie antivirotik.

e Vypracovanie planu reprofilizacie 16zok pre 0,4%, 0,8% a 1,2% populdcie.

KOMUNIKACIA A o Aktualizovanie Pandemického planu.

RIADENIE e Kontrola legislativneho zabezpe&enia Pandemického planu.
722 FAZA 4

DEFINiCIA

Drobné nahromadenie/nahromadenia pripadov s limitovanym interhumannym prenosom, pricom vyskyt je
vysoko lokalizovany, ¢o svedc¢i o tom, ze virus nie je dobre adaptovany na l'udi.
I.) Slovenska republika nie je zasiahnuta, ale bolo zaznamenané nahromadenie pripadov v krajinach
mimo Slovenskej republiky.
II.) Slovenska republika je zasiahnuta.




CIEL
1. Implementaciou pripravovanych opatreni zabranit’ zavleceniu, resp. Sireniu virusu.

CINNOST AKCIA

SURVEILLANCE L)

e Monitorovanie a hlasenie chripky.

e Zintenzivnenie epidemiologickej a virologickej surveillance.

e Tyzdenny zber tdajov o vyskyte chripky a chripke podobnych ochoreni.

e Stanovenie definicie ochorenia (mozny, predpokladany, potvrdeny pripad)
v stlade s odporuc¢aniami SZO a EK.

e Aktivne vyhladdvanie chorych oSetrujicimi lekarmi zistovanim
cestovatel'skej a epidemiologickej anamnézy a monitoringom kontaktov
chorych ludi a zvierat.

e Laboratorne vySetrenie podozrivych z ochorenia.

e Priprava systému na hlasenie a sledovanie poctu hospitalizovanych.

e Aktivne vyhl'addvanie chorych, podozrivych z ochorenia a podozrivych
z nékazy v ohnisku ndkazy a okamzité hlasenie.

e Hlasenie do SZO avramci systému rychleho varovania a odpovede
(EWRS) do EK.

e Zabezpecenie laboratorneho vySetrovania chorych v stlade s kapacitou
laboratérii.

e Aktivna spolupraca Narodného referenéného laboratéria s referenénym

laboratériom SZO pre Euroregion v Londyne, so siet'ou laboratorii v ramci

EISS, s laboratériom v CDC Atlanta, USA.

Tyzdennd analyza situdcie.

L]
VEREJNOZDRAVOTNICKA | 1)
INTERVENCIA e V3eobecné protiepidemické opatrenia (overenie aktudlnosti zasad na
predchadzanie vzniku a Sirenia ochoreni na chripku vyvolanych novym
subtypom a pripravenosti na ich plnenie, overenie stavu a dostupnosti
osobnych ochrannych pomécok pre skupiny osdb vo vysokom riziku
nakazy, prijimanie opatreni na zabranenie zavleCenia ochoreni do SR v
stilade s odporicaniami SZO aEK, vypracovanie pokynov pre
cestovatelov, zabezpeCenia informovanosti osob prichadzajicich z a
odchadzajucich do krajiny (krajin) vyskytu o prvych priznakoch ochorenia,
vratane pokynov ako sa zachovat v pripade ich objavenia a spdsoboch
prenosu nakazy, opatrenia na zabranenie zavlecenia ochoreni do SR
zavedenim kontroly osob prichadzajticich z krajin vyskytu).
e Zdravotnd vychova a informovanost obyvatel'stva (sledovanie situdcie
a informovanie odbornej i laickej verejnosti).

IL.)

e Vseobecné protiepidemické opatrenia (vySetrovanie v ohnisku nakazy,
zabezpeCenie dostatku osobnych ochrannych pomdcok, ohranicenie
ohniska, zabezpeCenie zasobovania, prijimanie opatreni u kontaktov
chorych formou zvySeného zdravotného dozoru, izolacia kontaktov v
domacnosti).

e Zdravotnd vychova a informovanost obyvatel'stva (transparentné
informovanie verejnosti o vyvoji epidemiologicke;j situacie prostrednictvom
masmédii ur¢enou osobou, v stanovenom c¢ase a prostrednictvom webovej
stranky).
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PROFYLAXIA A LIECBA

L)

e ZabezpeCenie informovanosti zainteresovanych o0s6b o dostupnosti
antivirotik a spésoboch ich pouZitia.

e Sledovanie vyvoja ockovacej latky, zintenzivnenie rokovania s cielom jej
zabezpecenia.

e Vpripade dostupnosti ockovacej latky stanovenie stratégie v sulade
s odporacaniami SZO aEK a zacatie ockovania zdravotnickych
pracovnikov a d’al§ich urcenych prioritnych skupin populacie.

* Monitoring zaockovanosti proti chripke a pneumokokovym infekciam.

e Monitoring neziaducich reakcii po o¢kovani.

o Priprava zasad na oSetrovanie chorych v 16zkovych zariadeniach v pripade
rozvinutia pandémie.

e Odhad potrieb osobnych ochrannych pomdcok, oSetrovacich pomodcok,
Specialnych zariadeni (respiratory a pod.).

e Vytvorenie planov pre zabezpeCenie liecby chorych v 16zkovych
zariadeniach v pripade rozvinutia pandémie pri predpokladanej 25%-35%
chorobnosti personalu, skolenie personalu.

e Vytvorenie planov pre zabezpeCenie ambulantne starostlivosti v pripade
rozvinutia pandémie pri predpokladanej 25%-35% chorobnosti personalu.

e Aktivacia dobrovolnych zdruzeni — Slovensky cerveny kriz a pod.,
Skolenie dobrovolnych pracovnikov.

IL.)

e V pripade dostupnosti ockovacej latky pokracovanie v ockovani osdb
v riziku nédkazy a zdravotne stigmatizovanych.

o Posudenie profylaktického podavania antivirotik.

e Zabezpecenie dopravy, izolacie a liecby chorych.

e Okamzité podavanie antivirotik chorym a vSetkym osobam s klinickymi
priznakmi v ohniskach laboratérne potvrdenej chripky.

KOMUNIKACIA A L)
RIADENIE e Zasadanie PK za ucelom aktualizdcie Narodného pandemického planu
v sulade s odporucaniami SZO a EK.
o Aktualizacia Narodného pandemického planu.
IL.)
o Aktivacia PK za uc¢elom aktualizacie prijimanych opatreni.
o Kontrola legislativneho zabezpecenia pandemického planu.
723 FAZA'S
DEFINICIA

Rozsiahlejsie nahromadenie/nahromadenia pripadov, avSak interhumanny prenos je stale lokalizovany. Svedci
to o tom, Ze virus sa postupne stale viac adaptuje na l'udi, ale zatial’ nie je plne schopny prenosu (vel'ké riziko

pandémie).

I11.) Slovenska republika nie je zasiahnuté (lokalizovany vyskyt mimo EU a Slovenskej republiky).
IV.) Slovenska republika je zasiahnuta (lokalizovany vyskyt v Slovenskej republike).




CIELE

1. Prijimat opatrenia na zabranenie zavle¢enia ochoreni do Slovenskej republiky, v pripade zavlecenia
ohranicit’ ohnisko, obmedzit Sirenie a tym odvratit’ rozvinutie pandémie.

CINNOST

AKCIA

SURVEILLANCE

L)

e Monitorovanie a hlasenie chripky.

e Pokracovanie v intenzivnej epidemiologickej a virologickej surveillance.

e Tyzdenny zber a analyza Udajov o vyskyte chripky a chripke podobnych
ochoreni.

e Venovanie zvySenej pozornosti najmd nahlemu vzostupu chorobnosti na
akatne respiratné ochorenia (ARO), hromadnym vyskytom ARO,
ochoreniam s neobvykle tazkym priebechom ARO, ochoreniam u osob
prichadzajicim zo zahraniia, umrtiam s podozrivym patologicko-
anatomickym nalezom a ostatnym indikatorom vzniku epidémie chripky
ako su zvySena navstevnost’ pohotovostnych lekarskych sluzieb, zvysena
spotreba lickov proti nadche, kasl'u a prechladnutiu a absencia v $kolskych
a predskolskych zariadeniach.

e Aktivne vyhladdvanie chorych oSetrujicimi lekarmi zistovanim
cestovatel'skej a epidemiologickej anamnézy.

e Laboratorne vySetrenie podozrivych zochorenia atmrti s podozrivym
patologicko-anatomickym nalezom.

e Overovanie systému na hldsenie a sledovanie poctu hospitalizovanych.

I1.)
e Pokracovanie a rozvijanie aktivit vykonavanych vo faze 4 B.

VEREJNOZDRAVOTNICKA
INTERVENCIA

L)

e Vseobecné protiepidemické opatrenia (prijimanie opatreni na zabranenie
zavleCenia ochoreni do SR vsulade sodporGcaniami SZO aEK,
zabezpeCenie informovanosti 0s6b prichadzajicich z a odchadzajtcich do
krajiny (krajin) vyskytu o prvych priznakoch ochorenia, vratane pokynov
ako sa zachovat’ v pripade ich objavenia a spdsoboch prenosu nékazy,
vypracovanie zasad pre ochranu pred nakazou a na zabranenie jej Sirenia
pre jednotlivcov).

e Zdravotnd vychova a informovanost’ obyvatel'stva (sledovanie situdcie
a informovanie odbornej i laickej verejnosti).

I1.)
e Pokracovanie a rozvijanie aktivit vykonavanych vo faze 4 II.

PROFYLAXIA A LIECBA

L)

e Pokracovanie a rozvijanie aktivit vykonavanych vo faze 4 II.

e Skolenie pracovnikov 16Zkovych zariadeni v sulade so zasadami na
osetrovanie chorych v pripade rozvinutia pandémie.

e Vytvorenie zasob osobnych ochrannych pomdcok, oSetrovacich pomdcok,
Specialnych zariadeni (respiratory a pod.) v stilade s odhadom potrieb.

e Overovanie aktudlnosti planov pre zabezpecenie lieCby chorych
v 16zkovych zariadeniach v pripade rozvinutia pandémie pri predpokladanej
25%-35% chorobnosti persondlu, Skolenie personalu.

e Overovanie aktualnosti planov pre zabezpeCenie ambulantne starostlivosti
v pripade rozvinutia pandémie pri predpokladanej 25%-35% chorobnosti
personalu.

e Pokrac¢ovanie v skoleni dobrovol'nych pracovnikov.
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L)
o Pokracovanie a rozvijanie aktivit vykonavanych vo faze 4 II.

KOMUNIKACIA A e Zasadanie PK za téelom aktualizacie narodného pandemického planu
RIADENIE v stlade s odporuc¢aniami SZO a EK.

e Pokracovanie a rozvijanie aktivit vykonavanych vo faze 4 II.

7.3 PANDEMICKE OBDOBIE

7.3.1 FAZA 6
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DEFINICIA
Zvysené a trvalé Sirenie ochorenia v celej populacii.
1) Virus/pripady identifikované mimo tizemia EU a Slovenskej republiky
I.) Virus izolovany v EU mimo tizemia Slovenskej republiky.
I11.) Virus izolovany v Slovenskej republike vznik Epidémie/epidémii v Slovenskej republike.
IV.) Sirenie po celom tzemi Slovenskej republiky.

CIELE
1. Minimalizovat’ morbiditu a mortalitu.
2. Udrzat dostatocnu funkénost’ vsetkych strategickych rezortov nevyhnutnych na zabezpecenie chodu
Slovenskej republiky.
3. Udrzat ¢innost’ vSetkych zloziek zodpovednych za monitorovanie a kontrolu pandémie v Slovenskej
republike
Minimalizovat’ dopady pandémie na verejny Zivot v Slovenskej republike.
Monitorovat’ rozvoj pandémie na uzemi Slovenskej republiky.
Zabezpecit rovnaka dostupnost’ ockovacich latok a antivirotik pre v§etkych ob¢anov.
Trvala komunikacia s verejnost'ou, zdravotna vychova a dosledna nefarmakologicka intervencia.

Nown ks

CINNOST AKCIA

SURVEILLANCE L)

e Monitorovanie a hlasenie chripky.

e Monitorovanie  Sirenia  virusu, sledovanie  epidemiologickych,
virologickych a klinickych aspektov.

e Aktivovanie systému rychleho varovania na lokalnej, regionalnej a
narodnej urovni do pohotovosti.

e Priprava na rozsirenie kapacity laboratorii.

e Intenzivna medzinarodna spolupraca Narodného referen¢ného laboratoria.

e Stanovenie optimalnej diagnostickej metddy, zabezpecCenie diagnostik,
koordinacia  laboratornej  diagnostiky  ochoreni v regionalnych
laboratoriach.

e Ostatné aktivity z fazy 5 aktivacnej trovne I. ostdvaji v platnosti.

I1.)
e Intenzivna priprava na identifikaciu prvych pripadov na Slovensku.

I11.)

e Denné hlasenie a analyza epidemiologickych a virologickych udajov a na
jej zaklade prijimanie adekvatnych opatreni.

e Zasielane hlaseni aj z inych rezortov (obrana, vnutro, doprava a spoje
apod.).

e Zasielanie izolovanych kmenov virusu chripky v regionalnych
laboratériach do NRL na identifikaciu.

e Intenzivna spolupraca NRL s referencnym laboratéoriom SZO v Londyne
a s laboratoriami v ramci siete EK (EISS).

e Spustenie systému na hlasenie a sledovanie poctu hospitalizovanych.

V)
e Pokracovanie v aktivitach stupen III.

VEREINOZDRAVOTNICKA | I.)

INTERVENCIA e V3eobecné protiepidemické opatrenia aktivované vo faze 5 1.

e Zdravotnd vychova a informovanost’ obyvatel'stva (rozSirovanie zasad pre
ochranu pred nakazou a na zabranenie jej Sirenia pre jednotlivcov).

I11.)

® Vseobecné protiepidemické opatrenia (uplatnovanie zasad pre ochranu pred
nakazou a na zabranenie jej Sirenia pre jednotlivcov, zvazit odporicanie na
nosenie ochrannych masiek v prostriedkoch hromadnej dopravy ana
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miestach, kde dochadza k izkemu kontaktu velkého mnoZstva osob,
prijimanie opatreni jednotlivymi rezortmi, prijimanie vieobecnych opatreni
v stlade s Odbornym usmernenim pre surveillance chripky, spolupraca
s verejnou spravou pri organizovani zvySenej potreby oSetrovatel'skej
starostlivosti o chorych, zasobovanie obyvatel'stva a priprava na
pochovavanie vécsieho poctu zomrelych).

e Zdravotnd vychova a informovanost obyvatel'stva (podavanie informacii
verejnosti  prostrednictvom pravidelnych tlacovych konferencii uréenou
osobou a prostrednictvom webovych stranok, zriadenie informac¢nych liniek
v nemocniciach a poliklinikach, RUVZ).

V)
e Pokracovanie v aktivitach stupen III.
PROFYLAXIA A LIECBA L)
e Spresfiovanie poctov 0sob v riziku nékazy.
e Pokracovanie v zabezpeCovani ockovacej latky a postupnom ockovani
prioritnych skupin.
o Ostatné aktivity z fazy 5 1.
II1.)
e Zacat, resp. pokracovat’ v o¢kovani prioritnych skupin.
e Zabezpecenie profylaktického podavanie antivirotik osobam, ktoré nemozu
byt ockované a boli v kontakte s chorym na chripku.
e Monitoring bezpecnosti a i¢innosti ockovanie proti chripke.
e Uplatiovanie  zasad na oSetrovanie chorych v pripade pandémie v
16zkovych zariadeniach.
e Uplatiiovanie a priebezne aktualizovanie (v sulade s najnovsimi vedeckymi
poznatkami) stratégie lieCby ochoreni v pripade vzniku pandémie.
e Dodrziavanie stanovenych podmienok na prijimanie pacientov do
16zkovych zariadeni.
¢ Doplnovanie zasob osobnych ochrannych pomécok, osetrovacich pomdcok,
lickov, Specidlnych zariadeni (respiratory apod.) vstlade sodhadom
potrieb.
e Uplatiiovanie planov pre zabezpecenie liecby chorych v 16zkovych
zariadeniach v pripade pandémie.
o ZabezpeCenie distribucie antivirotik.
o Postupna reprofilizacia 16zok podl'a planov.
o Uplatiiovanie planov pre zabezpelenie ambulantne starostlivosti v pripade
pandémie.
e Zapajanie dobrovolnych pracovnikov v oSetrovani osamelych starSich osdb
v domacnosti a pod.
v)
e Pokracovanie v aktivitich stupen II1.
KOMUNIKACIA A L)
RIADENIE o Pravidelné zasadanie Pandemickej komisie za tucelom aktualizacia

narodného pandemického planu v sulade s odporicaniami SZO aEK a
aktivacie vSetkych zainteresovanych rezortov.

1)

e Intenzivna priprava na identifikdciu prvych pripadov v Slovenskej
republike.

o Pravidelné zasadanie PK.

e Overovanie pripravenosti.

e Stav najvyssej pohotovosti vo vsetkych rezortoch

1I1.)

e Zasadanie PK za ucelom koordinacie prijimania opatreni a zabezpecenia
zasobovania v sulade s aktualnymi potrebami a odportcaniami SZO a EK.
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IA'A)
e Po ukonceni prvej viny vyhodnotenie Gi€innosti opatreni, priprava na dalsie
vilny pandémie.

7.4 POSTPANDEMICKE OBDOBIE

DEFINICIA
Navrat do medzipandemického obdobia.

CIELE
1.

2.
3.
4

Analyza dopadov pandémie na verejné zdravie.

Analyzy dopadov pandémie na fungovanie §tatu a jeho sucasti.
Revitalizacia hospodarstva a verejného zivota.

Revitalizacia a transforméacia protipandemickych zloziek.

8 STRATEGICKE REZORTY A ICH ZODPOVEDNOST

8.1 VLADA SLOVENSKEJ REPUBLIKY
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Koordinécia, riadenie a kontrola realizdcie opatreni na elimindciu nasledkov chripky a
zabezpecenie chodu narodného hospodarstva.

8.2 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY

8.2.1 URAD VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Vykon $tatnej spravy pri ochrane zdravia podl'a prislusnej legislativy. Priprava podkladov a
navrhovanie opatreni Pandemickej komisii vlady Slovenskej republiky. Ministerstvo
zdravotnictva bude:

organizacne zabezpecovat ¢innost’ Pandemickej komisie vlady Slovenskej republiky,
v su¢innosti so Spravou Statnych hmotnych rezerv Slovenskej republiky zabezpeéi
dodavky ockovacich latok proti chripke, antivirotik a ochrannych rasok,

nariad’uje pravidelné sledovanie chorobnosti na chripku, ako aj celkovli chorobnost
vratane vSetkych akutnych respiracnych ochoreni,

stanovuje prioritné o¢kovanie proti pandemickému virusu chripky,

nariad’uje posilnenie lekarskych a lekarenskych sluzieb,

v sucinnosti s vys$Simi Uzemnymi celkami vydava opatrenia v pdsobnosti praktickych
lekéarov prvého kontaktu,

nariad’uje aktualizdciu Planov opatreni pri mimoriadnych vyskytoch infekénych
ochoreni.

8.2.2 REGIONALNE URADY VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA

Regionalne urady verejného zdravotnictva v Slovenskej republike budi vykonéavat’

verejnozdravotnicka intervencia,

surveillance, monitoring vyvoja epidemicke;j situdcie v regionoch,

uskladnenie antivirotik, respiratorov a ochrannych rasok,

distribicia ochrannych riSok obyvatel'stvu prostrednictvom mestskych a obecnych
uradov,

distribucia antivirotik a respiratorov lekdrom v regionoch,

kontrola poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti,

kooperacia s organmi krizového riadenia na Grovni kraja,

spolupraca s VUC,

8.2.3 POSKYTOVATELIA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI V POSOBNOSTI

MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Poskytovtelia zdravotnej starostlivosti budu zodpovedni za:

pripravu 16Zkovych kapacit pre chorych (obmedzenie rozsahu poskytovania zdravotne;j
starostlivosti len na urgentni medicinu, zavedenie dvojzmennej prevadzky,

rieSenie nedostatku 16Zok pre chorych v sti€innosti s organmi miestnej Statnej spravy,
samospravy (vyuzitie 16zkovych zariadeni regionu — internaty, kupelné zariadenia,
hotely, penziény a pod.).

8.3 MINISTERSTVO VNUTRA SLOVENSKEJ REPUBLIKY
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Zabezpeci poziadavky na vnitorni bezpecnost’ Statu podla poziadaviek Pandemickej komisie
vlady Slovenskej republiky avyvoja progresie chripky v Slovenskej republike
prostrednictvom ustredného krizového Stdbu Slovenskej republiky, najma:

- uzatvorenie obci s nariadenou karanténou,

- sucinnost’ pri organizacii nidzového zadsobovania obyvatel’stva,

- upravenie rezimu na hrani¢nych priechodoch,

- zabrédnenie drancovaniu, ¢i inému typu nasilnej kriminality,

- nezakonnému obchodu s potravinami a pod.,

- vydava opatrenia na Useku riadenych zdravotnickych zariadeni na redukciu
hospitalizovanych pacientov vyhradne na nutné akutne pripady azdkaz navstev
hospitalizovanych,

- urcuje rizikové skupiny Ministerstva vnutra Slovenskej republiky a zabezpecuje ich
ockovanie proti chripke,

- na useku migra¢ného tradu nariad’uje karanténne opatrenia a vyclenuje zariadenie pre
prijimanie migrantov.

8.3.1 HLAVNY HYGIENIK MINISTERSTVA VNUTRA SLOVENSKE]J REPUBLIKY

Zriadenie pandemického strediska MV SR na kooperaciu s operaénym strediskom
Pandemickej komisie vlady Slovenskej republiky. Hlavny hygienik d’alej vykona v rezorte
vnutra:

- verejnozdravotnicku intervenciu,

- surveillance, monitoring vyvoja epidemickej situdcie,

- kontrolu poskytovatel'ov zdravotne;j starostlivosti,

- kooperaciu s organmi krizového riadenia.

8.3.2 POSKYTOVATELIA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI V POSOBNOSTI
MINISTERSTVA VNUTRA SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Budu plnit’ identické ulohy, ako poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, dislokovani mimo
rezortu vnutra, najmi pre ¢lenov policajného zboru.

8.3.3 KRAJSKE URADY

Krajské trady v pripade vyhlasenia pandémie:
- zriadia pandemické strediska krizového $tabu krajského tradu,
- budu riesit’ poziadavky na zachovanie vnutornej bezpecnosti v miestach s nariadenou
karanténou,
- organizovanie nudzového zasobovania obyvatel'stva v karanténe potravinami a inymi
zakladnymi, zivotne ddlezitymi potrebami.

8.3.4 POLICAINY ZBOR
Policajny zbor v pripade vyhlasenia pandémie zabezpeci, najma:

- dodrziavanie verejného poriadku a bezpecnosti obyvatel'stva v karanténe,
- sucéinnost’ v nidzovom zdsobovani obyvatel'stva v karanténe,
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- ochranu doélezitych objektov.

8.4 MINISTERSTVO OBRANY SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Ministerstvo obrany Slovenskej republiky vycleneni sily a prostriedky na zachovanie
poriadku a vnutornej bezpecnosti v Case pandémie chripky. A to podla poziadaviek
Ustredného krizového §tabu Slovenskej republiky v stginnosti s policajnym zborom
a zabezpe¢i ochranu zdravia Clenov ozbrojenych sil, ktori budi v priamom riziku vzniku
ochorenia. Urcuje rizikové skupiny Ministerstva obrany Slovenskej republiky a zabezpecuje
ich ockovanie proti chripke a poddvanie antivirotik.

8.4.1 HLAVNY HYGIENIK MINISTERSTVA OBRANY SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Zriadi pandemické strediskd Ministerstva obrany Slovenskej republiky zabezpecujuce plnenie

uloh ulozenych Pandemickou komisiou vlady Slovenskej republiky v rezorte obrany.

8.4.2 VOJENSKY USTAV HYGIENY A EPIDEMIOLOGIE

Vojensky ustav hygieny a epidemioldgie zabezpeci realizciu protiepidemickych opatreni

nariadenych pandemickym strediskom Ministerstva obrany Slovenskej republiky.

8.4.3 POSKYTOVATELIA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI V POSOBNOSTI
MINISTERSTVA OBRANY SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Budu plnit’ identické ulohy, ako poskytovatelia zdravotnej starostlivosti dislokovany mimo

rezortu obrany najmaé pre ¢lenov ozbrojenych sil.

8.5 MINISTERSTVO DOPRAVY POST A TELEKOMUNIKACI{ SLOVENSKEJ

REPUBLIKY

Urcuje rizikové skupiny Ministerstva dopravy, post a telekomunikacii Slovenskej Republiky

a zabezpecuje ich ockovanie proti chripke a podavanie antivirotik.

8.5.1 HLAVNY HYGIENIK MINISTERSTVA DOPRAVY, POST A TELEKOMUNIKACI{
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Zriadi pandemické strediska Ministerstva dopravy, post a telekomunikacii Slovenskej

republiky zabezpecujuce plnenie Uloh ulozenych Pandemickou komisiou vlady Slovenskej

republiky. o o

8.5.2 ZELEZNICNY ZDRAVOTNY USTAV

Zelezniény zdravotny ustav zabezpedi realizaciu protiepidemickych opatreni nariadenych s
pandemickym strediskom Ministerstva dopravy, post a telekomunikacii Slovenskej republiky.
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8.5.3 POSTY

Zabezpecia pracovnikov poSt osobnymi ochrannymi pracovnymi prostriedkami. V pripade
potreby uzavretia malych post a pripravit’ navrh na dorucovanie zasielok do obci, miest alebo
regionov, na uzemi ktorych bude vyhldsend karanténa.

8.5.4 POSKYTOVATELIA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI V POSOBNOSTI
MINISTERSTVA DOPRAVY, POST A TELEKOMUNIKACI{ SLOVENSKEJ
REPUBLIKY

Zabezpecia pripravu 16zkovych kapacit pre chorych v pripade nedostatku 16zok pre chorych.

8.6 MINISTERSTVO PODOHOSPODARSTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Zriadi pandemické centrum Ministerstva pddohospodarstva Slovenskej republiky pre vtaciu
chripku i pre pandémiu humannej chripky. Centra zabezpecuju plnenie tloh ulozenych
Pandemickou komisiou vlady Slovenskej republiky.

- vydava opatrenie na posilnenie spoluprdce regionalnych veterindrnych a
potravinovych sprav sregiondlnymi uradmi verejného zdravotnictva v Slovenskej
republike,

- vypracovava a zabezpeCuje nepretrzity systém okamzitého hlasenia podozrenia na
ohnisko nalezu virusu vtacej chripky na prislusny regionalny trad verejného
zdravotnictva,

- urcuje rizikové skupiny Ministerstva podohospodarstva Slovenskej republiky.

8.6.1 STATNA VETERINARNA A POTRAVINOVA SPRAVA SLOVENSKEJ
REPUBLIKY

Spracovéavanie informécii pre operacné stredisko Pandemickej komisie vlady Slovenskej

republiky a vykonavanie opatreni na zvladnutie epizootickej situacie. Aktivuje do 48 hodin

od vyslovenia podozrenia na vyskyt virusu diagnostikovanie virusu vtadej chripky v Statnom

veterindrnom ustave vo Zvolene.

8.6.2 KRAJSKA VETERINARNA A POTRAVINOVA SPRAVA

PIni ulohy ulozené Statnou veterinarnou a potravinovou spravou v suéinnosti s ostatnymi
zloZkami.

8.6.3 REGIONALNA VETERINARNA A POTRAVINOVA SPRAVA

Plni ulohy uloZené Statnou veterinarnou a potravinovou spravou v su¢innosti s ostatnymi
zlozkami.
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8.7 MINISTERSTVO SKOLSTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Prijme opatrenia na zastavenie vzdelavacieho procesu a pripravi kapacity interndtov a
Skolskych ubytovni, Sportovych zariadeni na vyuZitie pre umiestnenie a lieCenie chorych.

8.7.1 SKOLY A INE ZARIADENIA V POSOBNOSTI MINISTERSTVA SKOLSTVA
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Zastavia vzdelavaci proces, pripravia ndhradné vyucovacie programy a vykonaji opatrenia
ulozené nadriadenou zloZkou na Gpravu Skoly pre osobitné ucely.

8.8 MINISTERSTVO FINANCIi SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Ministerstvo financii Slovenskej republiky zabezpeci realizaciu poziadaviek Pandemicke;j
komisie vlady Slovenskej republiky na Statny rozpocet, na uhradzanie nakladov na eliminaciu
rizik pandémie chripky v Slovenskej republike, stanovenie metodiky financovania d’alSich
nakladov pre ostatné ministerstva, krajské urady, VUC, pravnické a fyzické osoby
podielajice sa na eliminécii progresie chripky v Slovenskej republike v pripade vyhlasenia
pandémie.

8.9 MINISTERSTVO HOSPODARSTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Stanovi rizikové skupiny zamestnancov ministerstva a zamestnancov podnikatel'skych,
pravnickych oso6b a fyzickych o0s6b - podnikatel'ov, ktori podliehaji pod vSeobecné
kompetencie ministerstva podla osobitného predpisu. Zabezpec¢i pre nich adekvatnu
starostlivost’ na zaklade poZziadaviek Pandemickej komisie vlady Slovenskej republiky.
Koordinuje predaj Zivotne dolezitych vyrobkov alebo Zivotne ddlezitych tovarov s vyuzitim
mimoriadnych regulacnych opatreni v oblastiach, na ktorych bol vyhlaseny stav ohrozenia
pandémiou alebo v oblastiach, na ktorych sa pandémia uz prejavila. Rezort hospodarstva
d’alej v spolupraci s rezortom pddohospodarstva a financii zabezpeci systém nudzového
zasobovania pre obce a regiony, v ktorych bude vyhlasena karanténa.

8.10 MINISTERSTVO PRACE SOCIALNYCH VECI A RODINY SLOVENSKEJ
REPUBLIKY

Zriadi pandemické stredisko na koordindciu opatreni v zariadeniach socidlnych sluzieb v

pOsobnosti rezortu ana sucinnost s operaénym strediskom Pandemickej komisie vlady

Slovenskej republiky. Zabezpec¢i v sucinnosti s rezortom hospodarstva a financii rieSenie

socialnych, mzdovych dopadov nariadenej karantény alebo izolacie na ob¢anov (usla mzda,

socialne dopady na pozostalych — siroty a pod.).

8.10.1 ZARIADENIA SOCIALNYCH SLUZIEB V POSOBNOSTI MINISTERSTVA
PRACE SOCIALNYCH VECI A RODINY SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Zabezpecia v kooperacii so zmluvnymi lekdrmi starostlivost’ o chorych, umiestnenych v
zariadeniach socialnych sluZieb, ktori nemdzu byt umiestneni v domacom oSetreni.
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8.11 MINISTERSTVO SPRAVODLIVOSTI SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Zriadi pandemické stredisko Ministerstva spravodlivosti Slovenskej republiky zabezpecujice
plnenie uloh ulozenych Pandemickou komisiou vlady Slovenskej republiky v rezorte
spravodlivosti. V suvislosti s vnlitornou bezpecnostou Statu podl'a epidemickej situdcie medzi
obvinenymi vo vykone védzby, odsudenymi vo vykone trestu odiiatia slobody a prislusnikmi
Zboru vézenskej a justiCnej strdZe upravi rezim vykonu vézby obvinenym, vykonu trestu
odnatia slobody odsudenym a vykonu §tatnej sluzby prisluSnikom Zboru vézenskej a justi¢nej
straZe. Zabezpeci spolupracu s Policajnym zborom. Upravi a zabezpeci verejnozdravotnicku
intervenciu, surveillance, monitoring vyvoja epidemickej situdcie, profylaxiu a zdravotnu
starostlivost’ osobam, ktorym je tato poskytovana, v posobnosti Zboru vizenskej a justicnej
straze. Upravi vykon stidnej moci.

8.11.1 HYGIENIK ZBORU VAZENSKEJ A JUSTICNEJ STRAZE

Koordinacia ¢innosti v spolupraci s Pandemickou komisiou vlady Slovenskej republiky v
stucinnosti s kompetentnymi zlozkami MS SR. Hygienik dalej vykond v rezorte
spravodlivosti:

- verejnozdravotnicku intervenciu,

- surveillance, monitoring vyvoja epidemickej situacie,

- kontrolu poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v pdsobnosti MS SR

8.11.2 POSKYTOVATELIA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI V POSOBNOSTI
MINISTERSTVA SPRAVODLIVOSTI SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Budu plnit’ identické ulohy, ako poskytovatelia zdravotnej starostlivosti dislokovani mimo

rezortu spravodlivosti.

8.12 SPRAVA STATNYCH HMOTNYCH REZERV SLOVENSKEJ REPUBLIKY

ZabezpecCuje v sulade s prisluSnymi rozhodnutiami vlady nakup, distribuciu liekov a

zdravotnickych pomocok na elimindciu dosledkov pandémie chripky.

8.13 SAMOSPRAVNE KRAJE A OBCE

Samospravne kraje — v spolupraci s krizovym Stdbom kraja personalne doplnit’ pandemické

stredisko krizového S§tabu kraja, udrzovat informacna spolupracu s operacnym strediskom

Pandemickej komisie vlady Slovenskej republiky.

8.13.1 POSKYTOVATELIA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Priprava 16Zkovych kapacit pre chorych (obmedzenie rozsahu poskytovania zdravotnej

starostlivosti len na urgentnu medicinu, zavedenie dvojzmennej prevadzky, rieSenie
nedostatku 16zok pre chorych v stcinnosti s orgdnmi miestnej Stitnej spravy, samospravy;
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vyuzitie 16zkovych zariadeni regionu — internaty, kapelné zariadenia, hotely, penziony
a pod.).

8.13.2 ZARIADENIA SOCIALNYCH SLUZIEB

V kooperécii so zmluvnymi lekdrmi zabezpecit starostlivost’ o chorych umiestnenych
v ustavoch, plnit’ opatrenia vyplyvajice z nariadenia izolacie alebo karantény

8.13.3 SKOLY

Prerusit’ Skolsku dochadzku, pripravit ndhradné vzdeldvacie programy, pripravit ubytovacie
16zkové zariadenia na vyuzitie v prospech poskytovania zdravotnej starostlivosti pre chorych.
8.14 KRAJSKE URADY

Zriadit’ pandemické stredisko krizového $tabu krajského tradu, doplnit’ ho o zastupcov VUC,
regionalneho tradu verejného zdravotnictva, zabezpecit’ sicinnost’ s krizovym Stibom MZ SR
— operatnym strediskom Pandemickej komisie vlady SR, rieSit’ ulohy stvisiace so
zabezpecenim poriadku a bezpec¢nosti na izemi kraja, poziadavky na nahradné priestory pre
hospitalizaciu chorych, nidzové zasobovanie, pochovavanie.

8.15 SLOVENSKY CERVENY KRiZ

Pripravit’ dobrovol'nikov na pomoc pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v nemocniciach
a v priestoroch 16Zkovych zariadeni, kde budu hospitalizovani chori. Spolupraca pri priprave

nahradnych 16zkovych kapacit mimo zdravotnickych zariadeni. Podiel'at’ sa na psychologickej
podpore obyvatel'stva v miestach izolacie a karantény.

9 ORGANIZACIA A RIADENIE REAKCII

9.1 ORGANIZACIA A RIADENIE REAKCIi

Obrazok 8 Organizécia riadenia reakcii na progresiu pandémie chripky na trovni $tatu
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9.2 KOMUNIKACIA
9.2.1 MEDZINARODNA KOMUNIKACIA
Podla definicie je pandémia medzindrodnou udalostou. Preto musi Slovenska republika

postupovat’ v stlade s medzindrodnym rozvojom azmySlanim. Rovnako ma Slovenska
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republika medzinarodné zavizky (predovietkym smerom k SZO a EU) hlasit pripady
ochorenia, epidémie a prijaté opatrenia. Slovenskd republika bude prispievat’ zasielanim
udajov, znalostami a odbornostou za ucelom podporit koordinaciu a premyslena
medzindrodnii reakciu. Vymena informdcii medzi c¢lenskymi S$titmi sa bude realizovat
prostrednictvom Europskej siete pre epidemiologicku surveillance a kontrolu prenosnych
ochoreni (The European Network) a jej Systému rychleho varovania a reakcie (Early Warning
and Response Systém — EWRS).

9.2.1.1 Svetova zdravotnicka organizacia

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

- Koordinaciu medzinarodnej surveillance.

- Narodné referencné centra pre chripku v 83 krajinach, vratane Slovenskej republiky,
postupuju vysledky svojej vlastnej surveillance jednému zo Styroch spolupracujtcich
centier SZO (Atlanta, Londyn, Melbourne alebo Tokio).

- Poradenstvo a odporucania tykajuce sa pandemického planovania, najmi stratégie pre
intervencie v oblasti verejného zdravotnictva.

- Poskytnutie terénnych expertov na vypomoc ¢lenskym Stditom na poziadanie (vratane
poskytnutia timov schopnych reakcie v teréne).

- Koordinaciu medzinarodného vySetrovania a reakcie.

- Poskytnutie medzinarodnych informacii a poradenstva odbornym pracovnikom,
médidm a verejnosti.

Regionilna iradoviia SZO pre Eurépy

MUDr. Bernardus Ganter,

regionalny poradca pre surveillance prenosnych ochoreni a reakciu
Tel.: +45 3917 1398,

e-mail: BGA@euro.SZ0.int

9.2.1.2 Eurdpska tnia

Europska komisia
- Podporuje vymenu informécii medzi clenskymi Statmi cez Eurdpsku siet’ pre
epidemiologickil surveillance a kontrolu prenosnych ochoreni (The European
Network) a jej Systém rychleho varovania a reakcie (Early Warning and Response
Systém — EWRS).
- Koordinuje reakcie ¢lenskych statov cez Eurdpsku siet’ a iné mechanizmy.
- Urcyje priority Europskeho fondu pre vyskum.

Predpoklada sa, Ze postup clenskych krajin v pripade pandémie bude koordinovat’ Eurdpske
centrum pre prevenciu a kontrolu ochoreni (ECDC) so sidlom v Stokholme.

Eurépske centrum pre prevenciu a kontrolu ochoreni

pre pripad vzniku mimoriadne;j situacie je zriadena telefonicka
linka (24 hod. 7 dni v tyzdni):

Tel: +46 8 41 04 78 78
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9.2.1 NARODNA KOMUNIKACIA

Obrazok 10 Schéma narodnej komunikacie

MINISTERSTVO
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Tabulka 10 Internetové adresy vybranych organizacii

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

www.health.gov.sk

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky

WWW.uvzsr.sk

Statna veterinarna a potravinova sprava Slovenskej republiky WwWWw.svps.sk
Svetova zdravotnicka organizacia www.SZ0.int

Svetova organizacia pre zdravie zvierat:

WWWw.oie.int

Eurépske centrum pre prevenciu a kontrolu ochoreni

www.ecdc.eu.int

Eurdpska agentiira pre hodnotenie lie€iv

WWWw.emea.eu.int

Tabulka 11 Kontakty na regionalne urady verejného zdravotnictva v Slovenskej republike

RUVZ so sidlom v

Telefonne cCislo

Mobil

Fax

e-mail

Bardejove

054 474 86 06

0903 635 716

054 474 86 06

zbynovsky@ruvzbj.sk

Bratislave hl. m.

02 433 38 298
02443 72 773

0905 154 669

02 433 38 288
02 444 55 131

ruvz.ba@szuba.sk

truskaszuba@euroweb.sk

Banskej Bystrici

048 414 35 14
048 433 54 41

0905 617 865
0918 129 627

048 414 26 42
048 412 36 37

eleonora.fabianova@vzbb.sk
maria.avdicova@vzbb.sk
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Cadci

041 430 26 60

0905 354 834

041430 26 23

info@ruvzca.sk

Dolnom Kubine

043 586 48 06

0905 239 076
0905 949 557

043 588 48 74

riaditel@ruvzdk.sk
ppl@ruvzdk.sk

Dunajskej Strede

0905 863 861

031 552 67 40

ruvz@ruvzds.sk

Galante

031 780 32 21
031783 3312

0903 253 221
0905 987 285

03178023 38

sekretariat@ruvzga.sk
epid@ruvzga.sk

Humennom

057 77526 07

0907 086 930

05777527 94

epi.ruvzhe(@stonline.sk

Komarne

0357711274

0907 755 853
0907 178 957
0907 524 590

035770 03 90

szukn(@nextra.sk

Kosiciach

055 622 01 76
055 6251516

0908 980 195
0908 823 740

0556251516

epi-odbor@ruvzke.sk

Leviciach

0910901 129
0903 479 481

036 630 8592
036 630 53 40

sekretariat@ruvzlv.sk
epid@ruvzlv.sk

Lipt. Mikulasi

044 552 25 38
044 551 42 41

0903 540 635

044 552 34 55

riaditel@szulm.sk
epidalm@szulm.sk

Lucenci 047 4323572 0908 885 268 047 432 25 67 | ruvzlec epid@slovanet.sk
Martine 043 423 07 91 0902 740 766 043 413 48 63 | epid@ruvzmartin.sk
Michalovciach 056 688 06 19 0908 446 113 056 688 06 36 | epid@ruvzmi.sk
Nitre 037 65220 78 0903 268 084 037 652 20 78 | epid@ruvznr.sk
Novych Zamkoch 035 640 09 92 0903 476 762 035 640 09 96 | ruvznz@stonline.sk

035 640 09 97 0903 464 532
Poprade 052 772 18 43 0903 253 033 052 776 44 46 | krak@ruvzpp.sk

Povazskej Bystrici

042 432 81 39

0911 236 209

042 432 16 68

sirotna@ruvzpb.sk

Presove

0910 908 819

051773 38 06

kutas@ruvzpo.sk

Prievidzi

046 519 20 26
046 519 20 50

0907 462 088
0905 403 635

046 51920 12

mincikova@ruvzpd.sk
marianj@ruvzpd.sk

Rimavskej Sobote

047581 11 00

0905 220 103

beres@ruvzrs.sk

0910 904 604
Roznave 058 732 35 65 - 058 788 13 58 | ruvzrv(@nextra.sk
058 73232 57-8 0908 113 957 donovalova@nextra.sk
Senici 034 651 09 09 0905 162 665 034 651 09 01 | szuse@ba.telecom.sk

Spisskej Novej Vsi

053 442 49 58

0903 639 070

053 442 49 58

szusnv.riaditel@stonline.sk

szusnv.epidka@zoznam.sk

Starej Cubovni

052 432 33 03

0903 908 435

052 4324170

bencova@ruvzsl.sk

Svidniku

054 788 00 12
054 788 00 26

0903 614 376
0905 829 707

bobakova@szusk.sk
epidemiologia@szusk.sk

TrebiSove

056 672 48 85
056 672 64 73

0905 647 633
0905 973 654

056 672 64 74

ruvztv@ruvztv.sk
tintova@ruvztv.sk

Trencine

032 650 95 47
032 650 95 21

0903 460 897
0915 763 207

032 652 1997

dobiasova@ruvztn.sk
stefkovicova@ruvztn.sk

Topol¢anoch

038 532 40 66
038 532 71 31

0910 927 512

0385325519

riaditel@ruvzto.sk

epi@ruvzto.sk

Trnave

033 53545 94

0905 903 053

033 53 48 053

epida@ruvztt.sk

Velkom Krtisi

047483 1229
04749117 17

0904 912 160
0907 047 567

047483 11 68
047 483 16 67

epida@ruvzvk.sk
poradna@ruvzvk.sk

Vranove nad Toplou

057 488 19 51

0905 256 996

05744213 16

epid@ruvzvt.sk
ruvzvt@ruvzvt. sk

Zvolene

045 53226 27

0905 475 854

045 532 28 06

SZUzZvV(@zv.psg.sk

Ziari nad Hronom

0456723279

0910 438 232

045 672 34 50

striezova@ruvzzh.sk
kostanova@ruvzzh.sk

Ziline

041 723 38 46

0905 342 812
0905 569 344

041 723 54 65

m.kapasny@szuza.sk
l(@szuza.sk

Obrazok 11 Distribucia ochrannych rasok
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Obrazok 12 Distribucia antivirotik a respiratorov
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Pandemicka komisia

! zabezpetia nakup antivirotik a respiratorov

2y sidle kraja — na zdklade podpisu zmluvy so SHR uskladnia antivirotika a respiratory a zabezpeéia ich presun na ostatné
RUVZ podra potreby

3 RUVZ v prisluinom regiéne — zabezpegia distribiciu antivirotik a respiratorov lekarom v regiénooch

10 IMPLEMENTACIA TESTOVANIE A REVIZIA
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Na zabezpecenie plnej implementécie planu na vSetkych trovniach, je potrebné stanovit’ si
ciele, alebo urcit' set indikatorov, ktoré moézu byt pouzité na meranie pokroku. Pri
Pandemickom plane je potrebné akceptovat’ skutoCnost, Zze epidémia je dynamicky neustale
sa meniaci, vyvijajuci proces a preto musi byt testovand aktudlnost’ planu a plan musi byt’
pravidelne revidovany. Otazky, ktoré je potrebné zodpovedat”:

Je v plane mechanizmus, ktory zaisti, Ze plan bude zavedeny?

Ako sa bude troven implementacie merat’?

Bude plén testovany?

Existuje v plane systém na zabezpeCenie aktualizicie a prispdsobenia v pripade
vyskytu sa inych podobnych hrozieb (napr. SARS), v pripade absencie pandémie
chripky?

10.1 KONTROLA

Kontrola pldnu znamena:

stanovenie cielov, ur¢it’ ukazovatele alebo vyvinlit’ orientacny systém, ktory povedie
k pokroku v zavadzani planu.

urcit’ zodpovednosti, kto bude zodpovedny za riadenie postupov,

posudit’ pripravenost planu a odozvu nan, prostrednictvom opisov imaginarneho
stavu, alebo uskuto¢nenim simulacnych cviceni a ststredit’ sa Specifické aspekty
odpovedi na rozli¢né situacie v plane,

vyuzit' alebo vytvorit’ prileZitosti k testovaniu jednotlivych faz, alebo casti planu
(napr. pocas vypuknutia mensich chripkovych epidémii, regularnej sezonnej chripky,
alebo inych ockovacich kampani),

prepracovat’ plan na zaklade skusenosti s novymi, moznymi ohrozeniami,

pri absencii rizika, ustanovit’ ¢as, po ktorom bude plan revidovany.

10.2 TESTOVANIE A REVIZIA

Vdioch 23. az 24. novembra 2005 bude v Slovenskej republike prebiehat’ cvicenie
COMMON GROUND organizované v spolupraci medzi SZO a EU zamerané na preskusanie
pripravenosti Statov na krizové situdcie v oblasti verejného zdravia. Cvi¢enie bude zamerané
na testovanie schopnosti reakcie jednotlivych krajin na simulovanu hrozbu, ktoru bude
predstavovat’ vznik pandémie chripky. V ramci cvicenia budii hodnotené nasledovné aktivity:

postupy vramci jednotlivych &lenskych krajin EU pri realizacii preventivnych
opatreni protiepidemickych opatreni a surveillance,

spolupraca a koordinécia so susednymi krajinami,

koordindacia s eurdpskou komisiou,

realizécia opatreni obmedzujtcich niektoré sucasti verejného zivota a obyvatel'stva,
obmedzenie pohybu,

primeranost’ identifikovanych zdrojov a zvysenie kapacitnych opatreni,

vyvoj vakcin proti moznému pandemickému kmeiu chripky,

urcenie komunikacnej stratégie medzi jednotlivymi zloZzkami a verejnost'ou.

11 PRILOHY
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Priloha 1 Informécie pre verejnost’ (Kontakty)
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Horuca linka

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky odpoved4d na vase otazky. Vietko o
chripke, ¢o by ste mali vediet' a na ¢o by ste sa mohli opytat’, sa dozviete na novozriadenej
telefonnej linke, na ktorej vam budu denne odpovedat’ od 8:00 do 15:30 naSi odborni
pracovnici. Len nedostatok informadcii vytvara priestor na neoverené famy, poplasné spravy,
ktoré sa nakoniec zviac¢sa ukdzu ako neopodstatnené. Budeme radi, ak si precitate na nasej
webovej stranke vSetky informéacie o chripke l'udskej, vtacej, ¢o je epidémia, €o je pandémia,
aké su mozné rizika, ako sa chranit’ pred ochorenim atd’. A v pripade, ak ich potrebujete este
doplnit, niecCo si ujasnit, spresnit, radi a ochotne poradime. Upozoriiujeme vSak na
skutoénost, ze Urad verejného zdravotnictva SR nema vplyv na komerént stranku o&kovania,
akou je zabezpecovanie nakupu oc¢kovacich vakcin, ich dostatok v lekérnach.

Telefonne Cislo: 44462014

Kontaktné adresy UVZ SR a RUVZ poskytujiice informacii pre pripad vtacej chripky u
Pudi a pandemickej chripky st uvedené na strane 59 v tabul’ke 14

Informacie Statnej veterinarnej a potravinovej spravy Slovenskej republiky — celo§tatna
Zelena linka

Telefonne Cisla: 02 602 57 215, 654 26 320, 0905 531 049

Priloha 2 Informacie pre verejnost’ (Vtacia chripka — najcCastejSie otazky)
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Co je vtadia chripka?

Vtacia chripka je prenosné ochorenie zvierat, sposobené virusmi, ktoré za normadalnych
okolnosti infikuji len vtadky a menej obvykle oSipané. Virusy vtacej chripky st vysoko
druhovo-S$pecifické, avSak, zriedkavo moézu porusit’ tito druhovu bariéru a infikovat’ ¢loveka.
U domacej hydiny vyvolava virus vtacej chripky dve hlavné formy ochorenia, vyznacujice sa
dvoma extrémami virulencie — nizkou a vysokou. Tzv. ,nizko patogénna forma® bezne
spdsobuje len mierne priznaky (najezenie peria, znizenie produkcie vajec) a méze prebehnut’
nepozorovane. ,,Vysoko patogénna forma“ je ovela dramatickej$ia. Siri sa velmi rychlo
chovom hydiny, spdsobuje ochorenie viacerych vnitornych orgdnov a ma imrtnost’, ktora sa
priblizuje k 100% casto v priebehu 48 hodin.

Ktoré virusy sposobuju vysoko patogénne ochorenie?

Virus chripky A ma 16 H podtypov a 9 N podtypov. Iba virusy podtypu H5 a H7 sl zndme
ako vyvolavatelia vysoko patogénneho ochorenia. Avsak, nie vSetky HS a H7 podtypy virusu
su vysoko patogénne a nie vSetky spOsobia tazké ochorenie hydiny. Na zaklade sucasnych
vedomosti sa virusy HS a H7 dostanu do chovov hydiny v ich nizko patogénnej forme. Ak sa
umozni cirkulacia v populécii hydiny, virusy m6Zzu mutovat’, obvykle v priebehu niekol’kych
mesiacov, do vysoko patogénnej formy. Preto je vzdy potrebné zvysit’ pozornost, ak je virus
HS5 a H6 pritomny u hydiny, dokonca aj vtedy, ak st priznaky ochorenia len mierne.

Prenasaju stahovavé vtaky vysoko patogénne virusy vtacej chripky?

Uloha stahovavych vtakov v $ireni vysoko patogénnej vtacej chripky nie je celkom jasna.
Diva vodna hydina je povazovand za prirodzeny rezervoar vSetkych A typov chripkovych
virusov. Pravdepodobne prenasaju chripkovy virus bez nasledkov po starocia. Je zname, ze
prenaSaju virusy podtypov H5 a H7, ale v nizko- patogénnej forme. Existujii znaéné dokazy,
ktoré naznacuji, Ze stahovavé vtaky moézu zaniest nizko-patogénne virusy H5 a H7 do
ktdl'ov hydiny a tu potom mutuju na vysoko-patogénnu formu. V minulosti boli vysoko-
patogénne virusy izolované zo stahovavych vtikov len vel'mi zriedkavo. Toto dlho
naznacovalo, Ze divd vodna hydina nie je prenaSacom tychto virusov. Najnovsie udalosti v§ak
naznacuju, ze niektoré stahovavé vtaky teraz priamo prenasaji H5N1 virus v jeho vysoko-
patogénnej forme. Oc¢akéva sa d’alSie Sirenie do novych oblasti.

Co je zvlaitne na si¢asnom prepuknuti u hydiny?

Sucasné prepuknutia vysoko-patogénnej vtacej chripky, ktoré sa zacali v juhovychodnej Azii
v polovici roka 2003, st najvicsie a najtazsie z evidovanych. Nikdy predtym v historii tejto
choroby nebolo sucasne postihnutych tol’ko krajin s néslednou stratou takého mnozstva
vtakov. Pri¢inny virus H5N1 sa ukézal ako vel'mi odolny. Napriek timrtiu alebo destrukcii
priblizne 150 milidénov vtakov, virus sa povazuje za endemicky v mnohych castiach
Indonézie, Vietnamu a niektorych Gastiach Kambodze, Ciny, Thajska a mozno tiez Laosu.
Sledovanie choroby u hydiny bude trvat’ niekol’ko rokov. Virus H5N1 je tiez v centre zaujmu
vzhl'adom na zdravie l'udi.

Ktoré krajiny boli ovplyvnené prepuknutim choroby u hydiny?

Od polovice decembra 2003 do skorého februara 2004 bolo hlasené prepuknutie choroby
sposobenej virusom H5N1 u hydiny v 6smich azijskych krajinach: Korea, Vietnam, Japonsko,
Thajsko, KambodZa, Laos, Indonézia a Cina. Vasina tychto krajin sa doteraz nestretla s
epidémiou vysoko patogénnej vtaCej chripky. V auguste 2004 hlasila prepuknutie vtacej
chripky Malajzia. Rusko ohlésilo svoje prvé prepuknutie u hydiny v juli 2005, nasledoval
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Kazachstan koncom augusta. Takmer sucasne detegovalo Mongolsko virus HSN1 u mftvych
migrujucich vtakov. V oktobri bol virus HSN1 potvrdeny u hydiny v Turecku a Rumunsku.

Aké su dopady na l'udské zdravie?

Rozsirené pretrvavanie virusu HSN1 u hydiny predstavuje dve hlavné rizikd pre ludské
zdravie. Prvym je riziko priamej infekcie, ked’ sa virus prenesie z hydiny na ¢loveka, ¢o by
malo za nésledok vel'mi t'azké ochorenie. Z niekol’kych virusov vtacej chripky, ktoré porusili
druhovti bariéru a infikovali Cloveka, sposobil H5N1 najvacsi pocet pripadov tazkého
ochorenia a smrti u ¢loveka. Na rozdiel od normalnej sezonnej chripky, kde infekcia sposobi
u vicSiny l'udi len miernu respiraéné problémy, ochorenie vyvolané H5NI1 je sprevadzané
nezvykle agresivnym klinickym priebehom s prudkym zhorSenim a tmrtnostou. Primarna
virusova pneumonia a zlyhanie viacerych organov st bezné. V stcasnej epidémii zomrelo
viac ako polovica infikovanych virusom. VacsSina pripadov sa objavila u pred tym zdravych
deti a mladych dospelych. Druhym, eSte zdvaznejSim rizikom je, Ze virus, ked’ sa mu dostane
vhodnych podmienok, sa zmeni na formu, ktora je vysoko infek¢éna pre ¢loveka a §iri sa 'ahko
z osoby na osobu. Takato zmena by mohla byt zaciatkom globélnej epidémie — pandémie. V
sucasnej situacii boli hldsené laboratorne potvrdené I'udské pripady v 4 krajinach: Kambodza,
Indonézia, Thajsko, Vietnam. Hongkong ma sklsenost’ s dvoma prepuknutiami choroby v
minulosti. V 1997 — prva zaznamenana l'udska infekcia virusom HS5NI1. Virus infikoval 18
Iudi a usmrtil 6 z nich. Zaciatkom roka 2003 virus spdsobil dve infekcie s jednym umrtim v
hongkonskej rodine, ktora sa pred tym zdrziavala v juznej Cine.

Ako sa moZu infikovat’ udia?

Priamy kontakt s infikovanou hydinou, alebo povrchy a predmety kontaminované ich vykalmi
su v sucasnosti povazované za hlavnu cestu nakazenia sa ¢loveka. K dnesnému diu sa
vicSina ludskych pripadov objavila vo vidieckych alebo primestskych oblastiach, kde
domaci drzali kfdle hydiny, ktora ob¢as vchadzala do pribytkov, alebo kde sa na jednom
dvore pohybovala hydina aj deti. KedZe infikované vtaky maji velké mnoZstvo virusu vo
svojich vykaloch, expozicia infikovanym kvapkam alebo prostrediu infikovanému virusom,
je v tychto podmienkach zna¢na. Okrem toho, kedZe mnoho &zijskych domécnosti je
prijmovo a potravinovo zavislych od hydiny, predavaji, zabijaju a konzumuji vtdkov aj
vtedy, ked’ sa choroba v kfdli objavi. Neexistuju vSak dokazy o tom, Ze spravne uvarena
hydina by mohla byt’ zdrojom infekcie.

Siri sa virus Pahko z vtikov na Pudi?

Nie. Hoci sa objavilo viac, nez 100 l'udskych pripadov v si€asnom prepuknuti, je to maly
pocet v porovnani s obrovskym mnozstvom infikovanych vtdkov a mnozstvom prilezitosti k
infikovaniu ¢loveka. Nie je zatial’ jasné, preco sa v tych istych podmienkach niektori nakazia
a ini nie.

Aké je riziko pandémie?

Pandémia sa moze zacat, ak sa stretnu tri podmienky: objavi sa novy typ chripkového virusu,
infikuje l'udi, u ktorych vyvolé vazne ochorenie a ak sa virus $iri 'ahko a trvalo medzi 'ud’mi.
Virus H5N1 splnil dostato¢ne dve z nich: ide o novy virus pre l'udi (virus HSN1 nikdy $iroko
necirkuloval medzi 'ud’'mi) a infikoval viac, nez 100 l'udi, usmrtiac viac, nez polovinu z nich.
VSsetky predpoklady pre zacatie pandémie tym boli splnené, s vynimkou jedného, a tym je
uskutocnenie uc¢inného a trvalého prenosu virusu z ¢loveka na ¢loveka. Riziko, Ze virus
HS5N1 ziska tato schopnost’ bude pretrvavat, pokym bude existovat’ prilezitost’ pre nakazenie
sa ¢loveka. Tato prilezitost’ bude naopak pretrvavat’ dovtedy, dokial’ bude virus cirkulovat’ u
vtakov.
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Aké zmeny su potrebné, aby sa HSN1 stal pandemickym virusom?

Virus moze zlepsit’ svoju schopnost’ prenosu medzi 'ud’mi v principe dvoma mechanizmami.
Prvym je ,reassortment*/,,nové zatriedenie®, pocas ktorého dochadza k vzajomnej vymene
genetického materidlu medzi 'udskym a vta¢im virusom pocas stcasnej infekcie ¢loveka
alebo prasata. Tym moze vzniknit plne prenosny pandemicky virus, charakteristicky
prudkym nérastom pripadov a explozivnym Sirenim. Druhym mechanizmom je postupnejsi
proces adaptivnej mutacie, kedy sa schopnost’ virusu naviazat’ na I'udskt bunku zvySuje pocas
opakovanych infekcii u ¢loveka. Adaptivna mutacia, vyjadrend v zaciatkoch malym poctom
pripadov u l'udi by pravdepodobne dala svetu ¢as na zaujatie obrannych aktivit.

AKky je vyznam obmedzeného prenosu z ¢loveka na ¢loveka?

Hoci su zriedkavé, dochddza k obmedzenym prenosom HS5N1 a dalSich virusov vtacej
chripky z ¢loveka na ¢loveka v ¢ase prepuknutia infekcie u hydiny. Nemali by vSak byt
pri¢inou pre poplach. V Ziadnom pripade sa virus nesiril za prvli generdciu tzkych kontaktov,
alebo nespdsobil ochorenie spoloc¢nosti. Data z tychto pripadov naznacuju, ze prenos
vyzaduje vel'mi Uzky kontakt s chorou osobou. Takyto vyskyt musi byt starostlivo vySetreny.
Vykonané vySetrenia v§ak ukazuja, ze prenos z osoby na osobu je vel'mi zriedkavy. Existuja
pripady virusovej chripky, ktora sa objavila u ¢lenov Uizkej rodiny. Je ¢asto nemozné urcit,, ¢i
k prenosu z Cloveka na cloveka doslo preto, ze boli vystaveni tomu istému zvieratu a
environmentalnym zdrojom, alebo sa infekcia Sirila z jedného na druhého.

AKké vazne je sucasné pandemické riziko?

Riziko pandémie chripky je vazne. Vzhl'adom na pretrvavanie virusu H5N1 vo velkej Casti
Azie pretrvava riziko, Ze sa objavi viac pripadov u I'udi. Kazdy d’alsi pripad u ¢loveka dava
prilezitost’ pre zlepSenie prenosu u ¢loveka a pre vyvin pandemického kmena. Hoci nie je
mozné predpovedat’ ani ¢as, ani zdvaznost’ pandémie, riziko jej vzniku sa zvySuje.

Existuju nejaké d’alSie priciny pre znepokojenie?

Ano. Viaceré. Domace ka¢ice mozu teraz vylucovat’ velké mnozstva vysoko patogénnych
virusov bez vykazovania znamok choroby a v sucasnosti pdsobia ako ,tichy“ rezervoar
virusov a sucasne ich prendsaju na d’alSie vtaky. To zvySuje vyznam komplexnej kontroly a
predstavuje varovny signdl pre l'udi, aby sa vyhli rizikovému spravaniu. Porovnanie virusov
H5N1 z roku 1997 a zaciatku roka 2004 ukazali, ze virus H5N1, cirkulujici v stcasnosti,
vyvolal vacSiu imrtnost’ u experimentalne infikovanych mysi a fretiek a preZival dlhSie v
prostredi. Zda sa, ze virus HSN1 rozsiruje Skalu svojich hostitelov, infikujic a zabijajlc
druhy cicavcov, ktoré boli v minulosti povaZzované za rezistentné voci infekcii virusmi vtacej
chripky. Spravanie virusov v ich prirodzenom prirodnom rezervodri (divo zijuca vodna
hydina) by sa mohlo zmenit. Uhyn viac ako 6 000 migrujiicich vtakov v prirodnom zdroji
centralnej Ciny na jar roka 2005, sposobeny vysoko patogénnym HS5N1, bol vysoko
neobvykly a bezprecedentny. V minulosti sa objavili len dva thyny migrujicich vtékov,
spdsobené vysoko patogénnymi virusmi, a to v Juznej Afrike v 1961 (H5N3) a v Hongkongu
v zime 2002-2003 (H5NT1).

Preco su pandémie tak obavané udalosti?

Pandémie chripky su pozoruhodné udalosti, ktoré mézu prudko infikovat’ celé krajiny. Ked’ sa
raz zane medzinarodné Sirenie, pandémia je povazovand za nezastavitelnl. Virus sa §iri
vel'mi rychlo kaslanim a kychanim. Fakt, Ze infikovani 'udia mézu prendsat’ virus pred
objavenim sa priznakov zvySuje riziko medzindrodného Sirenia prostrednictvom
bezpriznakovych ucastnikov leteckej prepravy. Zavaznost ochorenia a pocet umrti
sposobenych pandemickym virusom je rdézny a nie je mozné ho poznat’ pred objavenim sa
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virusu. Pocas predchadzajucich pandémii bolo postihnutych 25-35 % celkovej populacie. V
najlepSom pripade, ak budeme pocitat’ len s miernym ochorenim, je mozné pocitat’ s 2 — 7,4
milionmi umrti. Pandémie mozu vyvolat’ vinu vel'kého poctu T'udi vyzadujtcich lekarsku
alebo nemocni¢ntl starostlivost, docCasne presahujicu moznosti zdravotnickych sluzieb.
Velky pocet absencii v praci moze tiez prerusit’ d’alSie nevyhnutné sluzby, ako st pravo,
transport a komunikacie. PretoZze populdcia bude plne pristupna virusu, ndrast ochoreni v
komunite dosiahne vrchol vel'mi rychlo. Toto mdze sposobit’ lokalne socialne a ekonomické
rozlozenie. Vzhl'adom na predchadzajuce skusenosti, v priebehu roka je mozné ocakavat
druht vlnu globalneho Sirenia. Ked’ sa za¢ne medzinarodné Sirenie, pomoc medzi krajinami
(podobne, ako pocas prirodnych katastrof) by sa mala obmedzit” a krajiny by sa mali ststredit’
na ochranu domaceho obyvatel’stva.

Co sii najdéleZitejSie signaly o za¢inajiicej pandémii?

NajdolezitejSim varovnym signalom je, ked’ sa objavi, v uizkom ¢asovom a miestnom vzt'ahu,
nahromadenie pacientov s klinickymi symptomami chripky, ¢o naznacuje, ze bol zahajeny
prenos z Cloveka na cloveka. Z podobnych dovodov, detekcia pripadov ochorenia u
zdravotnickych pracovnikov, ktori sa staraju o chorych s virusom H5NI1, by naznacovala
prenos z Cloveka na cloveka. Detekcia takychto udalosti by mala byt nasledovana
bezprostrednym zistovanim kazdého pripadu v teréne a potvrdenim  diagnézy,
identifikovanim zdroja a urcenim, ¢i doslo k prenosu z ¢loveka na ¢loveka.

AKYy je stav vyvoja a vyroby vakciny?

Vakcina u¢inna proti pandemickému virusu nie je eSte dostupna. Vakciny st vyrabané kazdy
rok pre sezonnu chripku, ale nechrdnia proti pandemickej chripke. Hoci je vakcina proti
virusu H5N1 vo vyvoji vo viacerych krajinach, neexistuje pripravend vakcina pre komerénu
vyrobu a neo€akava sa, Ze by v priebehu niekol’kych mesiacov od zaciatku pandémie bola
Siroko dostupna. Uskutocniuje sa niekol'ko klinickych §tadii, testujucich ¢i by experimentalne
vakciny boli plne u¢inné a ¢i by sa dalo zniZit mnoZstvo potrebného antigénu. Kedze sa
vakcina musi vel'mi uzko zhodovat’ s pandemickym virusom, neza¢ne rozsiahla komercna
vyroba pokym sa novy virus neobjavi a pandémia nebude vyhlasend. Sucasnd globalna
vyrobna kapacita je ovel'a niz$ia, nez bude pozadovana pocas pandémie.

Aké latky st dostupné na lie¢bu?

Dve latky (v triede inhibitorov neuraminidazy), oseltamivir (komeréne zndmy ako Tamiflu) a
zanamivir (komeréne zndmy ako Relenza) mézu znizit zavaznost' a trvanie choroby
spdsobenej sezonnou chripkou. Uinnost’ inhibitorov neuraminidazy zavisi od jej podania do
48 hodin od objavenia sa priznakov. U pripadov l'udskej infekcie virusom H5N1 mézu tieto
latky zlepsit’ vyhliadku na preZitie, ak budii podané vcas, avsak klinické udaje su obmedzené.
Ocakava sa, ze virus H5SN1 bude ovplyvniteI'ny inhibitormi neuraminiddzy. StarSia trieda
antivirotik, inhibitory M2 amantadin a rimantadin by mohli byt’ potencidlne pouZité proti
pandemickej chripke, avSak rezistencia voci tymto latkam sa méze vyvinut’ rychlo, ¢o moze
limitovat’ jej efektivnost. Niektoré v sucasnosti cirkulujice kmene HS5N1 st plne rezistentné
voci tymto inhibitorom M2. Ak sa vSak v rdmci ,,nového zatriedenia® objavi novy virus, mézu
byt tieto latky uginné. Co sa tyka inhibitorov neuraminidézy, hlavnymi podstatnymi
obmedzeniami su limitované vyrobné kapacity a cena, ktord je nepredstavitelne vysoka pre
mnohé krajiny. Pri sicasnej vyrobnej kapacite, ktora sa nedavno zvysila na Stvornasobok, by
trvalo desat’ rokov vyrobit’ dostatok oseltamviru na liecbu 20% svetovej populéacie. Vyrobny
proces je komplexny a ¢asovo naro¢ny a nie je ho 'ahké preniest’ do inej prevadzky. Okrem
toho, najtazsie zépaly pluc, pozorované doposial’ u pripadov infekcii HSN1 boli virusového
povodu a nemdézu byt lieCené antibiotikami. Napriek tomu, kedZe chripka je Ccasto
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komplikovana bakteridlnou infekciou pl'ic, mézu byt’ antibiotika Zivot zachranujucim liekom.
Je preto potrebné, aby mali krajiny pripravené dostatocné zasoby antibiotik.

Mozno pandémii predchadzat’?

Nikto to nevie iste. NajlepSou cestou, ako predist’ pandémii je eliminovat’ virus u vtakov. Je
vSak neisté, ¢i je to mozno dosiahnut’ v blizkej budicnosti. Vd’aka darom priemyslu, SZO
bude mat’ z4soby antivirotik, dostatocné pre 3 milidony lieCebnych procedur zaciatkom roka
2006. Najnovsie Stadie, zalozené na matematickom modelovani, naznacuju, ze tieto latky by
mohli byt pouzité ako profylaxia pred zaciatkom pandémie na redukciu rizika prenosu virusu,
alebo na oddialenie jeho medzinarodného Sirenia, ¢im by sa ¢asovo umoznilo zvysit' zasoby
vakciny. Uspech tejto stratégie, ktora nebola nikdy testovana, zavisi od viacerych
predpokladov o chovani sa pandemického virusu, ktoré nie je zname vopred. Uspech tieZ
zavisi od vynikajuceho dohladu a logistickej kapacity v pociatone postihnutej oblasti, v
kombinécii so schopnost'ou posilnit’ reStrikéné obmedzenia v a mimo postihnutej oblasti. Aby
sa posilnila pravdepodobnost’, Ze v€asna intervencia antivirotik zo zasoby SZO bude tspesna,
musi sa zlepSit’ dohl'ad v zasiahnutych krajinach, obzvlast, o sa tyka kapacity na detekciu
pripadov tizko suvisiacich v Case a mieste.

AKké strategické aktivity odporuca SZO?

V auguste 2005 rozoslala SZO vSetkym krajindm dokument odportcajici strategické aktivity
na hrozbu pandémie vtacej chripky. Odporucané aktivity su zacielené na posilnenie narodnej
pripravenosti, redukciu prilezitosti na objavenie sa pandemického virusu, zlepSenie systému
vCasného varovania, oddialenie medzinarodného Sirenia sa virusu a zrychlenie vyvoja
vakciny.

Je svet adekvatne pripraveny?

Nie. Napriek predcasnému varovaniu takmer spred dvoch rokov, je svet zle pripraveny
ochranit’ sa pred pandémiou. SZO vyzvala vSetky krajiny k priprave planov pripravenosti, ale
iba okolo 40 tak urobilo. SZO d’alej vyzvala krajiny s dostatocnymi zdrojmi, aby zvysili svoje
zasoby antivirotik na pouZitie na zaciatku pandémie. Okolo 30 krajin zakupilo velké
mnozstva tychto latok, avSak vyrobcovia nemaju kapacity na bezprostredné zabezpecenie
tychto dodavok. Podl'a sucasnych trendov, vdcSina rozvojovych krajin nebude mat’ Ziadny
pristup k vakcinam a antivirotikdm pocas trvania pandémie.
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Priloha 3 Zoznam vybranych pravnych predpisov upravujicich oblast’ prevencie prenosnych

*

10.

11.

12.
13.

ochoreni

Zakon NR SR €. 272/1994 o ochrane zdravia v zneni neskorSich predpisov.

Nariadenie vlady SR ¢. 47/2002 Z. z. o ochrane zdravia pri praci s biologickymi
faktormi.

VyhlaSka Ministerstva zdravotnictva SR 79/1997 Z. z. o opatreniach na predchadzanie
prenosnym ochoreniam.

Odborné usmernenie o vykonavani surveillance chripky a chripke podobnych
akutnych respiraénych ochoreni ¢. 9534/2001.

Odborné usmernenie, ktorym sa ustanovuju siete pre surveillance a kontrolu
prenosnych ochoreni v Slovenskej republike.

Odborné usmernenie, ktorym sa ustanovuji prenosné ochorenia, ktoré maju byt
zahrnuté¢ do siete pre surveillance a kontrolu prenosnych ochoreni Europskeho
spolocenstva.

Odborného usmernenia, ktorym sa upravuje postup pri monitorovani epidemiologickej
situdcie a pri vzniku mimoriadnej epidemiologickej situacie.

Odborné usmernenie na vykonavanie a kontrolu o¢kovania.

Smernica o uplatiovani zisad oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta s vysoko
virulentnou nakazou a manipulécie s biologickym materidlom tretej a Stvrtej skupiny
rizika v zdravotnickych zariadeniach.

Smernica o uplatiovani zésad oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta s
vysokovirulentnou ndkazou a manipuldcie s biologickym materidlom III. a IV.
Nariadenie, ktorym sa ustanovuju Standardné definicie prenosnych ochoreni
podliehajucich hlaseniam do Eurdpskej siete prenosnych ochoreni

Laboratorna diagnostika virusov chripky.

Zasady na predchadzanie vzniku a Sirenia ochoreni na chripku v Slovenskej republike
v suvislosti s vyskytom vtacej chripky u l'udi
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Priloha 4 Odborné usmernenie o vykonavani surveillance chripky a chripke podobnych
akutnych respiracnych ochoreni

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA
HLAVNY HYGIENIK
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Cislo: 9534/2001

VYKONAVANIE SURVEILLANCE CHRIPKY
A CHRIPKE PODOBNYCH AKUTNYCH RESPIRACNYCH OCHORENT{

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky, Hlavny hygienik SR ako prislusny organ
podla § 18 ods. 2 zdkona NR SR ¢.272/1994 Z. z. o ochrane zdravia l'udi v zneni neskorSich
predpisov vydava podl'a § 19 pism. i) zakona NR SR ¢.272/1994 Z. z. toto

odborné usmernenie
Clanok 1
Vseobecné ustanovenia

(1) Chripka a chripke podobné akutne respiraéné ochorenie je infekéné ochorenie s nahlym
zaCiatkom, teplotou vySSou ako 38°C, s pritomnostou aspoit jedného z respiranych
priznakov, ako su kasel’, bolest’ hrdla, nddcha a s pritomnost'ou aspon jedného z celkovych
priznakov, ako su bolest” hlavy, bolest’ svalov, bolest’ kibov, zimnica.

(2) Surveillance chripky a chripke podobnych akutnych respiracnych ochoreni (d’alej len
chripka) sa vykonava v priebehu celého roka.

(3) Ako ,chripkova sezéna®“ je na severnej pologuli spravidla oznatované obdobie od 40.
kalendarneho tyzdia aktudlneho roku do 18. kalendarneho tyZdna nasledujticeho roku.

Lokélna epidémia: dvojnasobny vzostup chorobnosti v meste, resp. obci v priebehu dvoch po
sebe iducich tyzdiov, alebo ak su epidémie v kolektivoch, ktoré navstevuje 50 a viac percent
obyvatel'ov mesta, resp. obce.

Okresna epidémia: dvojndsobny vzostupu chorobnosti na tzemi okresu v priebehu dvoch po
sebe iducich tyzdnov alebo, ak su lokalne epidémie na tzemi kde Zije 50 a viac percent
populécie okresu.

Krajska epidémia: dvojnasobny vzostup chorobnosti na izemi kraja v priebehu dvoch po sebe
iducich tyzdnov alebo, ak su okresné epidémie na uzemi kde zije 50 a viac percent populacie
kraja.

Celostatna epidémia: dvojnasobny vzostup celoslovenskej chorobnosti v priebehu dvoch po

sebe iducich tyzdiov alebo, ak su krajské epidémie na uzemi kde Zije 50 a viac percent
populacie Slovenska.
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Clénok 2

Hlasenie
(1) Hlasenie zasielaji oSetrujuci lekari na tlacive (priloha €.1) tyZzdenne, v priebehu celého
roka na tizemne prislusny Statny zdravotny tustav (SZU). Hlasia sa nové pripady, ktoré sa

zaznamenali v obdobi od piatku do Stvrtka.

(2) Hlasenie sa oznaci kalendarnym tyzdiiom, v ktorom je zber ukonceny a posiela sa tak, aby
bolo na uzemne prisluSnom SZU najneskor v piatok do 8,00 hod.

(3) Epidémia sa hlasi bezodkladne.
(4) Prislusny organ na ochranu zdravia moze v pripade potreby nariadit’ denné hlasenie.

(5) Hlasenie zo SZU na okresnej trovni sa posiela tak, aby bolo na SZU v sidle kraja v
piatok do 9,00 hod.

(6) Hlasenie zo SZU na krajskej Urovni sa posicla tak, aby  bolo v Narodnom
referen¢nom centre pre chripku (NRC) SZU SR v Bratislave v piatok do 11,00 hod.

(7) Krajské a okresné hlasenie obsahuje okrem udajov poZadovanych na tlacive, aj vysledky

laboratérnych vySetreni a v priebehu chripkovej sezony komentar o vyvoji chorobnosti,

prijatych opatreniach a inych relevantnych skuto¢nostiach.

(8) Na posudenie vyvoja chorobnosti sa vyuzivaju aj Gdaje o pocte oSetrenych na LPS, o

pocte chybajucich ziakov na Skolach, prip. pracoviskdich a o zvySenej spotrebe

protichripkovych liekov.

(9) Statne zdravotné ustavy v SR vedu databazu hlasenych udajov.

(10) SZU s okresnou pdsobnostou vedie evidenciu hlasenia, ktoré zasielajii oSetrujuci lekari

a v priebehu chripkovej sezony informuje o trovni hldsenia Statneho okresného lekara.
Clanok 3

Sledovanie virusov chripky cirkulujucich v populacii

(1) Sledovanie virusov chripky cirkulujticich v populacii zabezpetuju Statne zdravotné
ustavy v SR v spolupréci s oSetrujucimi lekarmi.

(2) Odbery na virologické vysetrenie sa vykondvaju na zaciatku ochorenia. V priebehu
chripkovej sezony sa odbery vykondvaju minimalne jedenkrat mesacne v kazdom okrese.
Odbery sa taktiez vykonavaju vzdy na zaliatku epidémie a vzdy u osdb s pozitivhou
cestovatel'skou anamnézou. Mimo chripkovej sezony sa odbery vykonavaju aj u sporadickych
ochoreni.

(3) Odber na virologické vysetrenie vykonavaju osetrujtci lekari podl'a navodu (priloha ¢.2).
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(4) Odberové supravy dodavaju oSetrujicim lekdrom uzemne prisluSné virologické
laboratoria prostrednictvom tizemne prislusnych Statnych zdravotnych tstavov.

(5) Transport odobratého materialu do laboratdria zabezpecuju oSetrujuci lekari. Ak nie je
mozné zabezpeCit' rychly transport do laboratoria spolo¢ne s inym odobratym materidlom,
transport zabezpecia uzemne prislusné SZU.

(6) VySetrenie odobratého materidlu sa vykondva v uzemne prisluSnom virologickom
laboratdriu (priloha ¢.2).

(7) Laboratorna diagnostika sa vykonava izolaciou virusu, priamym ddkazom virusu, resp.
antigénov virusu, sérologickym dokazom $tvornasobného vzostupu titra protilatok v akutnom
a rekonvalescentnom sére.

(8) Identifikacia izolovanych virusov sa vykonava v laboratoriu Néarodného referen¢ného
centra SZU SR.

(9) Individudlne vysledky vySetreni hlasia pracovnici virologickych laboratérii tzemne
prislusnému SZU a osetrujucemu lekarovi, ktory material odobral.

(10) Hromadné vysledky vysSetreni hlasia pracovnici virologickych laboratérii do NRC na
tlacive (priloha ¢. 3). V priebehu chripkovej sezony sa hlasenie zasiela tak, aby bolo v NRC
SZU SR v piatok do 11,00 hod.. Mimo chripkovej sezony sa hlasi mesaéne tak, aby hlasenie
za uplynuly mesiac bolo v NRC v prvy piatok nasledujuceho mesiaca.

(11) NRC vedie databazu pozitivnych izolacnych pokusov.

(12) NRC zasiela reprezentativne vzorky izolovanych kmenov virusu chripky do
Referen¢ného laboratoria SZO.

Clanok 4
Oc¢kovanie

(1) Ockovanie sa odpori¢a vykonat u osob, ktoré su umiestené v lieCebniach pre dlhodobo
chorych, geriatrickych centrach, domovoch socialnych sluzieb, u zamestnancov uvedenych
zariadeni, vSetkych osdb 65 ro¢nych a starSich, u os6b bez ohl'adu na vek s chronickymi
ochoreniami dychacich ciest, srdcovo-cievneho aparatu, s metabolickymi, rendlnymi a
imunitnymi poruchami, u 0sdb so zniZzenou obranyschopnostou, u ich rodinnych prislusnikov,
u zdravotnickych pracovnikov, ktori prichadzaji do priameho kontaktu s pacientom.

(2) Ockovanie sa taktiez odporuca vykonat u klucovych riadiacich pracovnikov v Stite a
verejnej sprave, dalej u vojakov, policajtov, poziarnikov a zachranarov.

(3) Ockovanie sa taktiez odporuca vykonat’ u 0so6b pracujucich v hospodarsky a spolocensky
vyznamnych zdvodoch ako napr. v energetickom priemysle, v doprave, v potravinarskom

priemysle, v ipravovniach pitnej vody, v telekomunikac¢nych sietach a pod.

(4) Dalej sa odportiéa ockovat' na pracoviskach, kde dochadza k uzkemu kontaktu velkého
mnozstva I'udi, ako st napr. ucitelia, zamestnanci post, bank, obchodov a ini.
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Clénok 5
Protiepidemické opatrenia

(1) Protiepidemické opatrenia nariad’uje na okresnej, krajskej a celostatnej irovni  prisluSny
organ na ochranu zdravia. V jednotlivych zariadeniach ich nariad’uju riaditelia tychto
zariadeni.

(2) V ambulantnych zdravotnickych =zariadeniach st to najmd@  posilnenie lekarskej
pohotovostnej sluzby, preruSenie ¢innosti detskych poradni, vyclenenie osobitnych €akarni
alebo ordina¢nych hodin, tak, aby sa obmedzil styk pacientov chorych na chripku a chripke
podobné akutne respiracné ochorenie s inymi pacientmi.

(3) V 16Zkovych zdravotnickych zariadeniach su to najmi izolacia chorych na chripku,
vyradenie chorého persondlu, obmedzenie prijimania pacientov, vytvorenie rezervy 16zok
najmd do pohotovostnych sluZieb, obmedzenie neurgentnych chirurgickych vykonov, zékaz
navstev.

(4) V lekarnach st to najmi posilnenie lekarenskej pohotovostnej sluzby a zabezpecenie
dostatku liekov na liecbu chripky a jej komplikacii.

(5) V predskolskych a skolskych zariadeniach st to najmd sprisnenie, resp. zavedenie
vstupného filtra, v¢asnd izolacia chorych, vyradenie chorého persondlu, prerusenie
vyucovania.

(6) V kolektivnych zariadeniach s dlhodobym pobytom o0sdb st to najmé izol4cia chorych na
chripku od ostatnych obyvatelov, vyradenie chorého personalu, obmedzenie prijimania

obyvatel'ov, zdkaz navstev.

(7) V obciach a mestach sa v radmci protiepidemickych opatreni obmedzuji hromadné
podujatia.

(8) Rozsah opatreni zavisi od charakteru epidémie.

Clénok 6

Spitné informacie

(1) Hlasené tidaje sa priebezne analyzuji na Statnych zdravotnych tstavoch v SR.
(2) Narodné referenéné centrum SZU SR poskytuje informécie Ministerstvu zdravotnictva
SR, vSetkym SZU s krajskou pdsobnostou, Vojenskému tstavu hygieny a epidemiologie,
Zelezniénému zdravotnému ustavu, masmédiam a medzindrodnym in$titGcidm v ramci
medzindrodného programu surveillance chripky.
(3) SZU s krajskou posobnostou poskytujii informacie krajskému uradu, SZU s okresnou

posobnostou, riaditefom nemocnic s krajskou pdsobnostou, riaditelom hospodarsky a
spolo¢ensky vyznamnych zavodov a masmédiam.
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(4) SZU s okresnou posobnostou poskytuju informacie okresnému uradu, riaditelom
nemocnic a poliklinik s okresnou posobnostou, riaditelom hospodarsky a spolocensky
vyznamnych zdvodov a masmédiam

MUDr. Ivan Rovny, MPH
Hlavny hygienik SR
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Priloha ¢.1 Odborné usmernenie o vykonavani surveillance chripky a chripke podobnych
akutnych respira¢nych ochoreni ¢. 9534/2001

HLASENIE NOVYCH PRIPADOV CHRIPKY A CHRIPKE PODOBNYCH
AKUTNYCH RESPIRACNYCH OCHORENI{

Kal. tyzden: Rok:

Ambulancia:

Hlasiaci lekar:

Okres:

Pocet ochoreni vo vekovych skupinach: Pocet:

0-5 rokov: Praceneschopnych:
6-14 rokov: Umrti:

15-59 rokov: Komplikacii:

60 a viac rokov:

Komplikacie:

Druh komplikacie 0-5r. 6-14 1. 15-59 . 60+ r.

Bronchopneumonia a pneumonia
Otitida

Sinusitida

GIT

CNS

Iné (vypisat)
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Priloha ¢.2 Odborné usmernenie o vykonavani surveillance chripky a chripke podobnych
akutnych respiraénych ochoreni ¢. 9534/2001

NAVOD NA ODBER MATERIALU NA VIROLOGICKE VYSETRENIE AKUTNYCH
RESPIRACNYCH OCHORENT{

A. Od chorych

1. Odoberat’ na zaciatku akutneho respiracného ochorenia, po vzostupe teploty (do 24 — 48
hodin od prvych priznakov ochorenia). V neskorSich $tadidch ochorenia sa
pravdepodobnost’ izolé4cie virusu znizuje.

2. Odoberany material: bunky epitelu dychacich ciest ziskané nasofaryngedlnym vyterom
alebo vyplachom hornych a dolnych dychacich ciest.

3. Odberova suprava: 2 sterilné vatové tampony, skimavka so zmrazenym odberovym
médiom a sprievodny listok.

4. Sucasne odobrat’ prvi vzorku krvi na sérologické vySetrenie. Druht vzorku odobrat
s odstupom 10 — 14 dni po prve;.

Postup pri odbere a transporte nasopharyngealneho vyteru:

1. Zmrazené¢ médium v skiimavke nechat’ rozmrazit’.

2. Odber robit’ za sterilnych podmienok.

3. Vyter je najvhodnejSie robit’ rdno nala¢no, bez predchadzajuceho pouzitia kloktadiel,
zubnej pasty alebo inych dezinficiencii.

4. Pacient pred vyterom zakasle. Prvym vatovym tamponom zotriet' razantne krizivym
pohybom podnebné obluky bez dotyku mandli. Druhym vatovym tampoénom vytriet
sliznicu zadnej Casti nosnej klenby cez obe nosné dierky.

5. Obidva tampony vlozit’ do skimavky s odberovym médiom a ich konce zalomit’ o okraj
skamavky tak, aby sa skimavka dala uzavriet zatkou. Obidva tampony musia byt
ponorené v médiu.

6. Skumavku ozna¢it menom a ddtumom narodenia pacienta a ulozit' do chladnic¢ky pri
teplote +4°C.

7. Sktmavku s odobratou vzorkou zaslat’ do virologického laboratoria o najskor po odbere.
Prepravovat  pri teplote +4°C, najvhodnejSie uloZit ju do termoboxu s ladom,
nezmrazovat'.

8. Na sprievodny listok uviest meno, bydlisko a datum narodenia pacienta, datum a cas
odberu vzorky, datum vzniku ochorenia, klinické priznaky, datum ockovania proti
chripke, druh ockovacej latky a udaj ¢i ide o sporadické ochorenie alebo ochorenie
v epidémii.

9. Po zabezpeceni transportu ozndmit’ spadovému virologickému laboratériu prisun vzorky.

B. Od zomrelych

Odoberat’ ¢o najskor po umrti.

. Odoberany material: nekrotické tkanivo velkosti lem’ z:

- trachey,

- bifurkacie bronchov

- pltc z okraja zépalového loziska

- mozgu z okolia komor s ependymom

- pecene a sleziny, najmé pri perakiitnom priebehu ochorenia.

N —
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3.

Odberova stprava: skimavka so zmrazenym odberovym médiom a sprievodny listok.

Postup pri odbere a transporte nekrotického tkaniva:

:pw!\.).—.

7.

Zmrazené médium v skiimavke nechat’ rozmrazit’.

Odber robit’ za sterilnych podmienok.

Tkanivo vlozit’ do rozmrazeného odberového média.

Skumavku oznacit’ menom, datumom narodenia a ddtumom umrtia pacienta a ulozit’ do
chladnicky pri teplote +4°C.

Sktimavku s odobratou vzorkou zaslat’ do virologického laboratoria ¢o najskor po odbere.
Prepravovat  pri teplote +4°C, najvhodnejsie ulozit' ju do termoboxu s ladom,
nezmrazovat'.

Na sprievodny listok uviest’ meno, bydlisko, datum narodenia a umrtia pacienta, datum a
¢as odberu vzorky, ddtum vzniku a klinické priznaky ochorenia, ditum ockovania, druh
ockovacej latky, udaj ¢i ide o sporadické ochorenie alebo ochorenie v epidémii a stru¢na
charakteristiku epidémie.

Po zabezpeceni transportu kontaktovat’ spadové virologické laboratorium.

Rajonizacia virologickych laboratorii:

pre Bratislavsky, Trnavsky, Trenciansky a Nitriansky kraj:
Narodné Referenéné Centrum pre chripku

Statny zdravotny ustav SR

Trnavska 52

826 45 Bratislava

tel.: 02/ 44372743 kl1.274, 44372807

pre Zilinsky a Banskobystricky kraj:
SzU Banska Bystrica

oddelenie virologie

Cesta k nemocnici 25

975 56 Banska Bystrica

tel. 048/ 4335 277, kl. 263, 217

pre KoSicky a PreSovsky:
SZU Kosice

oddelenie virologie
Palackého 1

Kosice

tel.: 055/ 6221507
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Priloha ¢.3 Odborné usmernenie o vykonavani surveillance chripky a chripke podobnych akutnych respiracnych ochoreni ¢. 9534/2001

Tyzdenné hlasenie vysledkov laboratornych vysSetreni ARO
Pocet dodanych vyterov:
vzoriek krvi:

Laboratorium: Kal. tyzden: Rok:
Izolécia virusu Dokaz antigénu Sérologické vysetrenie
Etiologické 5 5
agens Pocet Podet Pocet Pocet Pocet Pocet
vysetr. pozit. vysetr. pozit. Vysqtr. ’p021t. )
vzoriek vzoriek vzoriek parov. sér
A HINI
Virus
chripky
A H3N2
B
Adenovirus
RS virus
M.pneumonia
ZmieSané
infekcie

Komentar:




Priloha 5 Zasady na predchadzanie vzniku a Sirenia ochoreni na chripku v Slovenske;j
republike v stvislosti s vyskytom vtacej chripky u l'udi

URAD VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA
HLAVNY HYGIENIK
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Bratislava, 19.10.2005
Cislo: HH/15638/2005/SE

Zisady na predchadzanie vzniku a Sirenia ochoreni na chripku v Slovenskej republike
v suvislosti s vyskytom vtac¢ej chripky u Pudi

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky ako prislusny organ podla 18 ods. 1
pism. b) a podl'a §20 ods. 3 pism. r) zakona Narodnej rady Slovenskej republiky ¢.272/1994
Z. z. o ochrane zdravia l'udi v zneni neskorSich predpisov (d’alej len zdkon) ustanovuje na
predchadzanie vzniku, Sirenia ochoreni spdsobenych virusom vtacej chripky tieto

zasady:
ClL 1
Zakladné pojmy

a) Vtacia chripka je ochorenie spdsobené vysoko patogénnymi virusmi vtacej chripky
u vtakov, hydiny, prip. inych zvierat. Virus vtacej chripky je podl'a Svetovej zdravotnicke;j
organizacie (SZO) kvalifikovany ako rizikovy biologicky faktor tretej skupiny.

b) Nékaza sa na l'udi prendsa z infikovanych zvierat a to najCastejSie priamym kontaktom
s chorymi, resp. uhynutymi zvieratami pri nedodrzani zéasad osobnej hygieny, alebo
vdychnutim prachu s obsahom vylu¢kov chorych, resp. uhynutych zvierat. Ochorenie sa
moze preniest’ aj kontaktom s kontaminovanymi plochami a povrchmi (napr. povrch vajec),
vylu¢kami z chorych zvierat a odpadmi. Miestom vstupu virusu do organizmu cloveka su
usta, nos a oné spojovky.
K vyskytu ochorenia u 'udi méze dojst’ po kontakte s infikovanou hydinou
- vcudzine, ochorenie sa moézZe prejavit po prichode infikovanej osoby na Slovensko
v inkubacnom ¢ase ochorenia (aktudlny zoznam krajin s vyskytom ochoreni
spdsobenych virusom vtacej chripky je na internetovej stranke www.SZ0.int/en),
- pri zavleCeni ndkazy do chovov hydiny, vtactva, resp. inych hospodarskych zvierat,
divoko Zijicim vtactvom, resp. inym sposobom.

¢) Virusmi vtacej chripky st najviac ohrozené nasledujuce skupiny obyvatel'stva
- cestujuci do oblasti a prichddzajuci z oblasti s vyskytom vtacej chripky,
- zamestnanci v hydinarskom priemysle, ktori prichadzaju do kontaktu so Zivou hydinou,
resp. surovym hydinovym misom,
- zamestnanci v ZivociSnej vyrobe, najmé v chovoch a v spracovani hydiny,
- veterinarni lekdri, zabezpecujuci starostlivost v chovoch hydiny, resp. inych
hospodarskych zvierat,
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V riziku nékazy su aj:
- zdravotnicki pracovnici zabezpec€ujuici izolaciu a lie¢bu chorych,
- pracovnici virologickych laboratoérii, v ktorych sa pracuje s chripkovymi virusmi,
- epidemioldégovia uradov verejného zdravotnictva zabezpecujici protiepidemické
opatrenia v ohniskach vtacej chripky,
- osoby v uzkom kontakte s chorym,
- chovatelia vtactva,
- polovnici.

d) Definicia pripadu
1. Podozrenie na ochorenie sposobené virusom vtacej chripky je kazdé ochorenie

s hortckou 38 °C a viac, s kasl'om, alebo dychavicou alebo bolestami hrdla, ak chora

osoba sucasne spiiia minimalne jedno z nasledujticich kritérii:

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

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

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

- kontakt s potvrdenym l'udskym pripadom vtacej chripky v predchadzajucich
desiatich dnoch.

2. Potvrdeny pripad ochorenia spdsobeného virusom vtacej chripky je ochorenie osoby,
ktora splia kritéria definicie na podozrenie ochorenia s pozitivnym vysledkom
jedného alebo viacerych z nasledovnych laboratornych testov:

- 1zolacia (identifikécia) virusu vtacej chripky,

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

- pozitivita sérologickych testov (Stvorndsobny vzostup protilatok proti virusu vtacej
chripky v akutnom a rekonvalescentnom sére) prip. inych testov na detekciu
antigénov virusu chripky.

3. Osoby podozrivé z nakazy su osoby, ktoré¢ boli v priamom kontakte s akymikol'vek
zivymi alebo uhynutymi zvieratami aj ich vylu¢kami infikovanymi virusom vtace;j
chripky.

4. Inkubacny ¢as ochorenia je v priemere sedem dni, maximalne 10 dni.

v

ClL2

Hlasenie

a) Vyskyt ochoreni spdosobenych virusom vtacej chripky u I'udi sa povazuje za mimoriadnu
epidemiologicki situaciu.'”

b) VsSetky pripady, ktoré zodpovedaju definicii podozrenia na ochorenie virusom vtacej
chripky podla ¢l. 1 tychto zésad sa hlasia ihned’ na tGzemne prisluSny regiondlny turad
verejné¢ho zdravotnictva .

1 Odborné usmernenie, ktorym sa upravuje postup pri monitorovani epidemiologickej situacie a pri vzniku
mimoriadnej epidemiologickej situacie, uverejnené vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky, ¢iastka 20-21, zo dia 21.7.2003.
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CL3
Laboratorna diagnostika

a) Laboratornu diagnostiku ochoreni a podozreni z ochoreni zodpovedajicich definicii
pripadu, zabezpeduju spadové virologické laboratoria na Urad verejného zdravotnictva SR
(UVZ SR) v Bratislave a Regiondlny trad verejného zdravotnictva (RUVZ) so sidlom
v Banskej Bystrici v stilade s prilohou.

b) Navod na odber vzoriek biologického materidlu na laboratérnu diagnostiku ochoreni
virusom vtacej chripky u I'udi sa vykonava podl’a prilohy.

Cl. 4
Profylaxia

a) Profylaxiou v zmysle tychto zasad sa rozumie oCkovanie proti virusom l'udskej chripky,
obsiahnutych vo vakcinach, profylaktické podavanie protichripkovych liekov (inhibitorov
neuraminidazy) a ockovanie proti virusom vtacej chripky (v pripade dostupnosti ockovacej
latky).

b) Ockovanie proti virusom l'udskej chripky, obsiahnutych vo vakcinach sa odportca
vykonat' u osdb, ktoré cestuji do krajin resp. oblasti s vyskytom vtacej chripky ako aj
u ostatnych ohrozenych skupin uvedenych v ¢l.1 bode ¢). Aktudlny zoznam tychto krajin je na
internetovej adrese www.SZO.int/en. Informécie o otkovani podavaju Urad verejného
zdravotnictva SR, regionalne urady verejného zdravotnictva v SR a strediska pre cudzokrajné
choroby v KoSiciach, Martine a Bratislave.

CLS
OSetrovanie a starostlivost’ o pacienta

OSetrovanie a starostlivost’ o pacienta s podozrenim a potvrdenym ochorenim sposobenym
virusom vtacej chripky sa vykondva podla zasad oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta
s vysoko virulentnou nékazou a zasad manipuldcie s biologickym materidlom tretej a Stvrtej
skupiny rizika v zdravotnickych zariadeniach.'?

~

CL6

Protiepidemické opatrenia

a) Vseobecné protiepidemické opatrenia
- dodrziavat’ zasady osobnej hygieny,
- vyhybat sa styku s hydinou vo vel’kochovoch, resp. s inymi zvieratami podozrivymi
z nakazy,
- vyhybat sa trhom so Zivymi zvieratami v krajindch, resp. oblastiach s vyskytom vtacej
chripky,

'* Smernica Hlavného hygienika Slovenskej republiky & 1336/2003 o uplatiiovani zasad oSetrovatel'skej
starostlivosti o pacienta s vysoko virulentnou ndkazou a manipulacie s biologickym materidlom tretej a Stvrtej
skupiny rizika v zdravotnickych zariadeniach
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zvySovat zdravotné uvedomenie obyvatel'stva o spdsobe prenosu, prvych priznakov
ochorenia a o dodrziavani zdsad osobnej hygieny,

informovat’ osoby prichddzajtice na izemie SR z krajin vyskytu vtacej chripky

o riziku, spdsoboch prenosu, prvych priznakoch ochorenia na vtac¢iu chripku

a o postupe v pripade podozrenia na ochorenie sposobené virusom vtacej chripky.

b) Opatrenia v posobnosti praktickych lekarov prvého kontaktu

aktivne vyhladavat’ chorych zistovanim cestovatel'skej a epidemiologickej anamnézy
u chorych zodpovedajucich definicii podozrenia 1 potvrdeného pripadu ochorenia,
sposobeného virusom vtacej chripky,

hlasit’ ochorenia a podozrenia z ochorenia sposobeného virusom vtacej chripky ihned’
na prislusny regionalny urad verejného zdravotnictva,

hlasit’ neziaduce ucinky antivirotik a reakcie po ockovani u rizikovych skupin,
zabezpecCit’ prevoz chorych na hospitalizaciu na Kliniku infek¢nej a geograficke;j
mediciny v Bratislave po telefonickom dohovore s primarom,

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

overovat’ zdravotny stav a namerané hodnoty telesnej teploty u 0sob podozrivych

z ndkazy denne v priebehu desat’ dni od posledného kontaktu.

¢) Opatrenia v posobnosti RUVZ

zabezpecit’ okamzité vySetrenie ohniska vtacej chripky a urcit’ osoby v riziku ndkazy,
nariadit’ vSetkym osobam podozrivym z nakazy zvySeny zdravotny dohlad, izolaciu
doma pocas desiatich dni od posledného kontaktu podl'a § 21 ods.3 pism. d) zdkona,
zosuladit’ protiepidemické opatrenia ul'udi s akénymi planmi Stitnej veterinarnej
a potravinovej spravy,

posilnit’ systém rychleho varovania: zaistit okamzité hlasenie kazdého suspektného
ochorenia na vtagiu chripku u zvierat veterinArnymi lekarmi na prisluiné RUVZ,
overit’ sposoby komunikacie so vSetkymi kompetentnymi osobami,

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

spolupracovat’ pri zaSkolovani pracovnikov urCenych na likvidaciu napadnutych
chovoch v spdsoboch ochrany pred nékazou,

zabezpegit' dostatok osobnych ochrannych pomécok pre pracovnikov RUVZ, ktori
zasahuju v ohnisku nakazy,

zabezpecCit' ockovanie proti l'udskej chripke a poddvanie antivirotik pracovnikom
RUVZ, ktori zasahuju v ohnisku nakazy,

zabezpecit’ odber vzoriek biologického materidlu od os6b podozrivych z ochorenia na
virologické vySetrenie a ich zasielanie do prislusného virologického laboratoria podla
prilohy.

d) Opatrenia v pdsobnosti majitelov chovov a Statnej veterinarnej a potravinovej spravy na

ochranu 0s6b pracujucich v priamom kontakte s chorymi, resp. uhynutymi zvieratami,

zabezpecit’ dostatok a pouZivanie osobnych ochrannych pracovnych pomocok (maska

na tvar, rukavice pre jedno pouzitie, ochranné okuliare, plast’ pre jednorazové pouZitie,
jednorazovu obuv),

dodrziavat’ opatrenia 3. stuptia osobami v riziku nakazy”

vyskolit’ vSetkych zamestnancov v spdsoboch ochrany pred nékazou,

dodrziavat’ zasady osobnej hygieny, najméa Casté umyvanie ruk,
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zabezpecit’ podavanie antivirotik osobam v priamom kontakte s chorou resp. uhynutou
hydinou a jej vylu¢kami v celom obdobi vystavenia riziku ndkazy alebo o¢kovanie
proti vysokopatogénnemu kmeiiu vtacej chripky a o¢kovanie proti virusom l'udske;j
chripky.

e) Opatrenia odporucané osobam cestujicim do ohrozenych oblasti s vyskytom vtacej
chripky a osobam prichadzajicim z ohrozenych oblasti

zaoCkovat sa pred cestou proti 'udskému virusu chripky,

vyhybat’ sa kontaktu so zivou hydinou,

nenavstevovat’ farmy a trhy so zivymi zvieratami,

nedovazat’ hydinu, vyrobky z hydiny a produkty z vaji¢ok,

dodrziavat’ zdsady osobnej hygieny,

poznat’ spdsoby prenosu a prvé priznaky ochorenia,

vyhl'adat lekarsku starostlivost’ pri objaveni sa prvych priznakov chripky do siedmich
po navrate z krajiny s vyskytom vtacej chripky.

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

obmedzit' pocet pracujucich, ktori st v priamom kontakte s chorymi osobami resp.
Zivym virusom vtacej chripky,

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

dodrziavat’ zasady osobnej hygieny, najméa Casté umyvanie ruk,

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

dodrziavat’ opatrenia 3. stupnia osobami v riziku nakazy

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

manipulovat’ so vzorkou s obsahom podozrivym na virus vtacej chripky v laboratoriu
v ,,biohazarde 3,15)

doplnit’ krizové (havarijné) plany o postupy pri izolacii a karanténe v zdravotnickych
zariadeniach,

pravidelne Skolit’ pracovnikov na relevantnych pracoviskach v zahranici.

ClL7

Uéinnost

Tieto zasady nadobudaju Gc¢innost’ dita 21. oktdébra 2005

MUDr. Darina Lopusna, MPH
hlavny hygienik SR - zastupujtica

') priloha ¢.3 Nariadenia vlady SR ¢&. 47/2002 Z.z. o ochrane zdravia pri préci s biologickymi faktormi
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Priloha k Zéasadam na predchédzanie vzniku a Sirenia ochoreni na chripku v Slovenske;j
republike v stvislosti s vyskytom vtacej chripky u l'udi

NAVOD NA ODBER MATERIALU NA VIROLOGICKE VYSETRENIE OCHORENI

SPOSOBENYCH VIRUSOM VTACEJ CHRIPKY

Od chorych

. Odobrat’ material na zaciatku ochorenia, po vzostupe teploty (do 24 — 48 hodin od prvych

priznakov ochorenia). V neskorSich Stddiach ochorenia sa pravdepodobnost’ izolacie
virusu znizuje.

Odoberany material: bunky epitelu dychacich ciest ziskané vyterom alebo vyplachom
hornych a dolnych dychacich ciest.

Odberova suprava: 2 sterilné vatové tampony, skimavka so zmrazenym odberovym
médiom a sprievodny listok.

Sucasne odobrat’ prvii vzorku krvi na sérologické vySetrenie. Druht vzorku odobrat
s odstupom 10 — 14 dni po prve;.

Postup pri odbere a transporte nasopharyngealneho vyteru:

—_—

(98]

Zmrazené médium v skimavke nechat’ rozmrazit’.

. Odber robit’ za sterilnych podmienok.
. Vyter je najvhodnejSie robit’ rano nala¢no, bez predchadzajuceho pouzitia kloktadiel,

zubnej pasty alebo inych dezinficiencii.

Pacient pred vyterom zakaSle. Prvym vatovym tamponom zotriet krizivym pohybom
podnebné obluky bez dotyku mandli. Druhym vatovym tampdonom vytriet’ sliznicu zadnej
Casti nosnej klenby cez obe nosné dierky.

Obidva tampony vlozit' do skimavky s odberovym médiom a ich konce zalomit’ o okraj
skamavky tak, aby sa skimavka dala uzavriet zatkou. Obidva tampony musia byt
ponorené v médiu.

Skiimavku oznacit menom a datumom narodenia pacienta a ulozit’ do chladnic¢ky pri
teplote +4°C.

Skiimavku s odobratou vzorkou zaslat’ do virologického laboratdria ¢o najskor po odbere.
Prepravovat’  pri teplote +4°C, najvhodnejSie uloZit ju do termoboxu s ladom,
nezmrazovat'.

Na sprievodny listok uviest’ meno, bydlisko a datum narodenia pacienta, datum a cas
odberu vzorky, datum vzniku ochorenia, klinické priznaky, datum ockovania proti
chripke, druh ockovacej latky a udaj ¢i ide o sporadické ochorenie alebo ochorenie
v epidémii.

Po zabezpeceni transportu oznamit’ spadovému virologickému laboratoriu prisun vzorky.

Od zomrelych

Odoberat’ ¢o najskor po umrti.

Odoberany material: nekroptické tkanivo velkosti lem’ z:
- trachey,
- bifurkacie bronchov
- pluc z okraja zapalového loziska
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- mozgu z okolia komor s ependymom
- pecene a sleziny, najma pri perakitnom priebehu ochorenia.
4. Odberova suprava: skimavka so zmrazenym odberovym médiom a sprievodny listok.

Postup pri odbere a transporte nekrotického tkaniva:

Zmrazené médium v skiimavke nechat’ rozmrazit’.

Odber robit’ za sterilnych podmienok.

Tkanivo vlozit’ do rozmrazeného odberového média.

Skiimavku oznacit’ menom, datumom narodenia a daitumom umrtia pacienta a ulozit’ do

chladnicky pri teplote +4°C.

5. Sktmavku s odobratou vzorkou zaslat’ do virologického laboratéria o najskor po odbere.
Prepravovat  pri teplote +4°C, najvhodnejsie ulozit ju do termoboxu s ladom,
nezmrazovat'.

6. Na sprievodny listok uviest’ meno, bydlisko, datum narodenia a umrtia pacienta, datum a
¢as odberu vzorky, ddtum vzniku a klinické priznaky ochorenia, ditum ockovania, druh
ockovacej latky, udaj ¢i ide o sporadické ochorenie alebo ochorenie v epidémii a stru¢na
charakteristiku epidémie.

7. Po zabezpeceni transportu kontaktovat’ spadové virologické laboratorium.

-lkb)!\)r—l

Rajonizacia virologickych laboratorii:

pre Bratislavsky, Trnavsky, Trenciansky a Nitriansky kraj:
Narodné Referenéné Centrum pre chripku

Urad verejného zdravotnictva SR

Trnavska 52

826 45 Bratislava

tel.: 02/ 49284274

pre Zilinsky, Banskobystricky, KoSicky a PreSovsky kraj:
Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici
oddelenie virologie

Cesta k nemocnici 25

975 56 Banska Bystrica

tel. 048/ 4335 262
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Priloha 6 Laboratérna diagnostika virusov chripky

PACIENT
Y ) - kontakt s mftvou alebo podozrivou
pritomné priznaky spliujice plus jedna hydinou v ¢asovom horizonte 7 dni pred
definiciu SZO pre chripku: z nasledujcich prejavenim priznakov
_ néhly za&iatok ochorenia skutocnosti: - lfontakt s pac'ientom s pne?um(')niou' .
- s teplotou >38°C casovom horizonte 10 dni pred prejavenim
N - o priznakov
- kasSel a/alebo bolest’ hrdla. - pobyt na miestach s mftvou alebo
podozrivou hydinou v ¢asovom horizonte
14 dni pred prejavenim priznakov
v

Odber vzorky na virologické vySetrenie

nasofaryngealny/aspiraty* * navod na odbery, odberové média, sprievodné listy st
k dispozicii v laboratoriu NRC a laboratdriach
regionalnych tradov verejného zdravotnictva so sidlami

A 4 A 4 v Banskej Bystrici a Kosiciach
ambulantny pacient hospitalizovany
pacient
A\ 4 A\ 4
kvalitny odber

kvalitny transport
ohlasenie do laboratoria

rychla detekcia
pritomnost’ virusu chripky vo vytere
rozliSenie typu A/B (vysledok 20-30 min.)
(je mozné urobit’ v ambulancii aj pri
16Zku pacienta)

A 4

vysledok
pozitivny aj negativny

v laboratdriu sa vyter pouzije na d’alSie testovanie

1.RT-PCR s primermi na detekciu virusového genému H1,H3, H5, H7, N1,N2 (1-2 dni)

2.izolaény pokus virusu na bunkovych kultirach, resp. kuracich embryach (2-6 dni) s vysledkom detekcie
pritomnosti virusu chripky s hemaglutininovymi antigénmi: H1,H3, H5, H7

Izolované a pomnozené virusy, resp. inak podozrivé materialy je mozné zaslat' do SZO Collaborating Centre for

Reference and Research on Influenza, NIMR, London alebo do SZO Collaborating Center for the Surveillance,

Epidemiology and Control of Influenza, CDC Atlanta, GA, USA

Aktudlne informacie o vyskyte chripky, izolaciach, postupoch pri diagnostike, epidemioldgii podava EISS

(European Influenza Surveillance Scheme), ktorého je Slovensko ¢lenom.
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Priloha 7 Navrh stratégie pouzivania antivirotik v pripade vyskytu vtacej chripky a v pripade
pandémie chripky

Antivirusové preparaty typu inhibitorov neuraminidazy ucinné proti chripke st v sti€asnosti
najefektivnejSim dostupnym lieCebnym preparatom, ktory okrem liecby zabranuje aj Sireniu
nakazy. V cCase pandémie do dostupnosti ockovacej latky zohraji klucova tulohu
v ovplyvilovani jej Sirenia. Odbornici upozoriiuju na riziko vzniku rezistencie a rychlejsej
mutécie virusu chripky v pripade Sirokého nekontrolovaného pouzivania tychto preparatov.
Na zaklade v sticasnosti dostupnych informacii a odporucani navrhujeme nasledovnt stratégiu
pouZivania antivirusovych preparatov typu inhibitorov neuraminidazy v Slovenskej republike.

1. Vtacia chripka

Vtacia chripka je ochorenie spdsobené vysoko patogénnymi virusmi vtacej chripky u vtakov,
hydiny, prip. inych zvierat. Virus vtacej chripky je podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie
(SZO) kvalifikovany ako biologicky faktor tretej skupiny. Nakaza sa na Tudi prenasSa
z infikovanych zvierat ato najcastejSie priamym kontaktom s chorymi, resp. uhynutymi
zvieratami pri nedodrzani zdsad osobnej hygieny, alebo vdychnutim prachu s obsahom
vyluckov chorych, resp. uhynutych zvierat. Ochorenie sa mdze preniest aj kontaktom
s kontaminovanymi plochami a povrchmi (napr. povrch vajec), vyluckami z chorych zvierat
a odpadmi. Miestom vstupu virusu do organizmu cloveka s Usta, nos a o€né spojovky.
Prenos virusu vtacej chripky z cloveka na ¢loveka nebol doteraz dostato¢ne potvrdeny. Riziko
zavlecenia vtacej chripky do chovov hydiny v SR je redlne. S narastajucim Sirenim virusu
vtacej chripky vzrasta aj riziko vzniku pandémie. Na zaklade schopnosti virusu vtacej chripky
infikovat’ aj 'udi (tzv. medzidruhovy prenos) zvysSuju sa obavy, Ze k rekombinacii 'udskych a
zvieracich virusov chripky moze dojst’ u cloveka. Preto je potrebné zabranit’ sicasnej infekcii
Pudi vtac¢im aludskym virusom chripky. Ockovacia latka proti virusom vtacej chripky
v sucasnosti (november 2005) nie je k dispozicii.

Faza 3: Infekcie 'udi novym subtypom virusu chripky boli zaznamenané, interhumanny
prenos nebol zaznamenany, resp. len vo vynimocnych pripadoch doslo k prenosu na priame
kontakty. Populécia je v nizkom riziku infekcie.

Stav: II —detekcia ohniska vtacej chripky u zvierat v SR

V pripade vzniku ohniska vtacej chripky uzvierat v SR buda pripravky pouZivané na
prevenciu prenosu virusu vtacej chripky zo zvierat na l'udi pre uzky okruh 0sdb v priamom
riziku nékazy.

Ciel’ podavania pripravkov:
- ochrana zdravia 0s6b v riziku ndkazy
- zabranenie rekombindcii I'udskych a zvieracich virusov chripky u 0s6b vystavenych riziku
nakazy.

Predpokladané su nasledovné skupiny osob:
a.osoby v priamom kontakte s chorou, resp. uhynutou hydinou, pripadne;j jej vyluckami:

1. etapa
— likvidatori infikovanej (chorej, resp. uhynutej) hydiny................ asi 300 (100) osdb,
— zamestnanci postihnutych hydinovych fariem..............c.c............ asi 300 (100)osdb,
— S§tatni veterinarni  lekdri  a zamestnanci  veterinarnych  virologickych
1aDOTALOTI. .. .eeeeieieiiee e e asi 300 (100)osdb,

— prepraveovia hydiny ....o.c.ooeereeieiieniiieneeeeee e asi 100,
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— zamestnanci Kafiléril.........cooeveiviniiniiniiic asi 100 }1000sdb,
— dezinfektori @ iné 0S0DY.......ccccevuiiiiciniiniiiiiiiice, asi 100,
(podl'a idajov Statnej a potravinovej veterindrnej spravy)

b.zdravotnicki pracovnici:
- epidemiologovia uradov verejného zdravotnictva zasahujuci v ohnisku

NAKAZY ....veeeiie ettt ettt e et e et e e et e e e e e e enbeeesaaeeenreeens asi 100 (50) osob,
- zdravotnicki pracovnici oSetrujici chorych.........ccoocvvviienennn. asi 150 (100) osob,
- pracovnici humannych virologickych laboratorii..............cc.ccneee.. asi 25 (20) osob,
c.bezpecnostné zlozky (policia, vojsko a pod.)......ccceevveriieiieniinnnnns asi 200 (150) osob,
d.osoby v ohnisku nédkazy bez priameho kontaktu s infikovanou hydinou, u ktorych sa
objavia priznaky 0ChOTenia...........cceccveeeiieniiiiiiieeieeeee e asi 50 (30) osob,

Spolu asi 1 725 (750) osob

Pre kazdu osobu je potrebné urobit’ zdsoby na minimélnu aplikdciu pripravku 15 dni, t.j.3
balenia. Minimalna rezerva antivirotik je asi S 175 baleni.

2. Pandemicka chripka

Faza 4 - Drobné nahromadenie/nahromadenia pripadov s limitovanym interhumannym
prenosom, pricom vyskyt je vysoko lokalizovany, ¢o svedCi o tom, Ze virus nie je dobre
adaptovany na l'udi.

Stav: II. SR je zasiahnuta

Protivirusové pripravky buda podavané vSetkym osobdm s klinickymi priznakmi v ohniskach
laboratérne potvrdenej chripky.

Vyskyt bude lokalizovany, ciel'om poddvania antivirotik bude

- liecba chorych os6b

- zabranenie d’alSieho Sirenia ndkazy,

Pocet o0s6b ktorym bude potrebné podavat’ dotknuté pripravky je velmi tazké
odhadnut. Je mozné predpokladat’, ze to nebude viac ako 0,5% populacie, t.j. cca 27 500
0s0b.

Faza 5 - RozsiahlejSie nahromadenie/nahromadenia pripadov, avSak interhumanny
prenos je stale lokalizovany. SvedCi to o tom, ze virus sa postupne stale viac adaptuje na
l'udi, ale zatial’ nie je plne schopny prenosu (velké riziko pandémie).

Stav: 11. SR je zasiahnuta

Stratégia podavania antivirusovych preparatov bude rovnaka vo Faze 4, len pocet chorych
0sOb bude vyssi. Je mozné predpokladat’, Ze bude potrebné zabezpec€it’ antivirusové preparaty
pre cca 1-2% populacie, t.j. 55 000 az 110 000 osdb.

Faza 6 - Pandémia: zvySené a trvalé Sirenie v celej populécii.

Stav: III. Virus izolovany v SR vznik epidémie/epidémii v SR

V pripade detekcie prvej (jednej) lokdlnej, laboratdorne potvrdenej epidémie, preventivne
podavat’ antivirotika kontaktom chorych v pripade, Ze na zéklade epidemiologického
vySetrenia sa usudi, Ze ohnisko bude mozné podavanim antivirotik ohranicit, t.j. zabrani sa,
resp. spomali sa Sirenie ndkazy. Odhadnut’ potrebny pocet davok antivirotik je problematické,
hruby odhad sa pohybuje v rozpiti 0,5 az 1,0% populacie, ¢o je 275 000 a 550 000 osob.

Stav IV. Sirenie po celom vizemi SR
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- prvoradou prevenciou osob profesionalne exponovanych je pouzivanie osobnych
ochrannych pomdcok,

- antivirotika sa podavaju klinicky chorym pacientom,

- distribticia a dostupnost’ antivirotik je organizovana tak, aby boli dostupné ¢o najskor
po objaveni sa prvych klinickych priznakov,

Antivirotika sa aplikuji najzranitelnej$im skupindm populéacie, ktorymi st zdravotnicki

pracovnici,

imunokompromitovani, chronicky chori, deti astari T'udia, pracovnici

zabezpecujuci hospodarsku Cinnost’.
Osoby profesionalne exponované nakaze

1. Zamestnanci: 1. etapa
a. ambulancii praktickych lekarov pre dospelych, deti a dorast
(lekari, ZAravotné SEStIy) .......cccceveeeeeereeriieerieereenieeeveenieens asi 7 000 (2000) osob
b. ostatni zdravotnicki pracovnici prichadzajtci do kontaktu
S PACIENTOM).... wveeviieeiieriieeeieeeeeeteesieeeereeseeeereeseessaeenseeenseenns asi 90 000 (8000) osob
c. uradov verejného zdravotnictva..........cceceevienieeiiienieeiiecieeen asi 300 (200)osob
d. rychlej zdravotnickej pOMOCI........ccceevviereeeiiienieeiierieereeeens asi 1 600 (500) osdb
€. dOPravy PaACIENLOV.....cceieiiiriieeiieiieeieerite et eiee et asi 1100 (300) osob
] 110] L TR asi 100 000 (11 000) oséb

Chorobnost’ v tejto rizikovej skupine sa predpoklada, ze bude vysSia. Ak sa v populécii
predpokladd chorobnost’ 35%, tak v tejto profesnej skupine mozno predpokladat’ 50-60%
chorobnost, t.j. ochorie maximalne 50 000-60 000 osdb, t.j. asi 1,0% populacie Slovenska.
2. Osoby s rizikom tazkého klinického priebehu ochorenia, s vysokym rizikom
komplikacii a imrti:

a. Osoby s chronickym ochorenim dychacich ciest,
srdcovo-cievneho aparatu, s metabolickymi, renalnymi
poruchami a imunitnymi poruchami 1. etapa
(bez ohl'adu na vek).......cccoeecvieeiiieeiiiecieeeeeeeeee s asi 160 000 (200 000) osob
b. Imunokompromitované 0SObY ..........ccceeeueeviierreerieenvennnenn asi 20 000 (50 000) osdb
c. Osoby umiestnené v liecebniach pre dlhodobo chorych,
geriatrickych centrach a zariadeniach socialnej
StATOStIIVOSTL. .eeeiieeiiie et asi 30 000 (3000) osdb
d. Osoby 60 ro€né a StarSiC.........cceeeveeviereeecieenieeereeneeennnenn asi 850 000 (121 850) osob
] 110) L1 TR asi 1060 000 (374 850) osob

V tejto rizikovej skupine sa tieZ odhaduje 50-60% chorobnost’, t.j. 530 000 -600 000 osob, t.j.
asi 10 % populacie Slovenska.
3. Osoby nevyhnutné pre zachovanie chodu hospodarstva, zdsobovania obyvatel'stva
a verejného zivota

a. klGCovi riadiaci pracovniCi.........ceeceeeeeeeniieniieenieesiieenienne asi 15000 (1 500) osdb
b. zamestnanci klI'i¢ovych hospodarskych odvetvi......... asi 250 000 (25 000) osob
c. bezpecnostné zIoZKy..........ccevveieiiiiiiiniiiiiieee, asi 15000 (11 500) os6b
d. zamestnanci dOPravy........cccceeceeevieerieeriienieeieesie e asi 28 000 (2 800) osob
€. AIMAAA.....coiiiiiiiiiieie et asi 26 500 (2 600) osob
f.  zamestnanci odvetvi, kde dochadza k uzkemu

kontaktu vel’kého mnozZstva l'udi
(banky, posty, Skoly a pod.).......ccceevcvievieniieiienieenen. asi 150 000 (20 000) osdb

Spolu

asi 484 500 (63 400) osdb
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V tejto skupine mozZno predpokladat’ chorobnost’ rovnakt ako v ostatnej populacii, t.j. 35%,
t.j. asi 170 000 osob, t.j. 2,9% populacie Slovenska.

Zaver:
1. pre pripad vyskytu jedného ohniska vtacej chripky je potrebné mat k dispozicii
minimalne 6 000 baleni antivirotik.
2. pre pripad pandémie na lieCbu chorych o0sdb v rizikovych skupinach:
- zdravotnickych pracovnikov: 50 000 -60 000 osdb, t.j. cca 1,0% populacie
Slovenska
- pre osoby s rizikom t'azkého klinického priebehu ochorenia, s vysokym
rizikom komplikacii a umrti: 530 000 -600 000 o0sob, t.j. cca 10 %
populacie Slovenska.
- pre osoby nevyhnutné pre zachovanie chodu hospodarstva, zdsobovania
obyvatel'stva a verejného Zivota: 170 000 osdb, t.j. 2,9% populacie
Slovenska
3. pre pripad liecby vsetkych predpokladanych chorych oséb je potrebné 1 925 000
baleni, t.j. 35% populacie.
4. v l.etape vzniku a Sirenia ochoreni by bolo potrebné 450 000 davok.
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Priloha 8 Rizikové skupiny obyvatel'stva, ktorym st odporacané respiratory a ochranné
masky v pripade pandémie chripky

Rizikové skupiny ktorym st odporiacané:

1. Respiratory s vysokou ochranou (FFP 3 podl'a eur6pskej normy pre Casticové respiratory
EN 149:2001) pre osoby na zdsah v prvych ohniskach vtacej chripky:
a) v priamom kontakte s chorou, resp. uhynutou hydinou, pripadnej jej vyluckami:

- likvidatori infikovanej (chorej, resp. uhynutej) hydiny....................... asi 300 osob
- zamestnanci hydinovych fariem .........coccoooiiniiiiiiniiiee, asi 300 osob
- S§tatni veterinarni lekari a zamestnanci veterinarnych virologickych

1aDOTALOT L. ..ot asi 300 osdb
- prepraveovia RNYdINY......oooeiciieiieiiicieece e asi 100 osdb
- zamestnanci Kafiléril .........coooiiiiiiiiiiii e, asi 100 osob
- dezinfektori @ iNé€ 0SODY ......ccouiieiieriiiiiieieceeee e asi 100 osob
- stukromni veterinarni lekari Specialisti na hydinu............ccoccceevenneen. asi 250 osob
- zamestnanci na porazkach hydiny...........cccocceeviiiiiiinieniiinieeieeee, asi 100 osdb

(podla idajov Statnej veterinarnej a potravinovej spravy SR)

b) zdravotnicki pracovnici:

- zdravotnicki pracovnici oSetrujtci chorych na KIGM........................ asi 150 osob
- epidemiologovia uradov verejného zdravotnictva zasahujtci

V OhNISKU NAKAZY .....vviiiiiiieiieciiecie e e asi 200 osob
- pracovnici humannych virologickych laboratorii ...........ccccceeeuenen asi 25 osob
c) bezpecnostné zlozky (policia, vojsko a pod.) .....ccceeevveecieerciveennnenn. asi 200 osob
N 171 11 R asi 2 125 osob

2. Ochranné masky pre pripad pandemického Sirenia infekcie:
a) zdravotnicki pracovnici, zamestnanci:
- ambulancii praktickych lekarov pre dospelych, deti a dorast

(lekari, Zdravotng SEStry) ......cccecvveeeeieeeiieeeiieeeee e asi 7 000 osob
- ostatni zdravotnicki pracovnici prichadzajici do kontaktu

S T2 102 (531170 ) 0 ) JO USRS asi 90 000 oséb
- uradov verejného zdravotniCtva..........cccceeveeerieenieeiiieiieeieeee e asi 300 osob
- rychlej zdravotnicke] POMOCI.........eeeeuieeecieeeiiieeiie et asi 1 600 osob
= dOPravy PACIENLOV.....ccuieiiieiieeiiieiieeie et eee et sre et siee b e seaeeneas asi 1100 osob

b) osoby nevyhnutné pre zachovanie chodu hospodarstva, zasobovania obyvatel'stva
a verejného zivota:

- kIGCovi riadiaci PraCoVNICI....ccccueeerieeeiiieeiree et asi 15 000 osob
- zamestnanci klI'icovych hospodarskych odvetvi...........ccceueennee. asi 250 000 osdb
- bezpelnostng ZI0ZKY........ceeeevieeiiieeiiecee e asi 15 000 osob
- ZameStNANCT dOPTAVY...ccuuieriieriieeiieniieeiieriteeieesite et eaeeereeeeeeaaeens asi 28 000 osob
S ATMAAA. e et asi 26 500 osdb
- zamestnanci odvetvi, kde dochadza k uzkemu kontaktu vel’kého mnozstva lI'udi
(banky, posty, SKoly @ pod.)......ccccueeeviiiiiiieeieeeee e asi 150 000 osob

c) osoby s rizikom tazkého klinického priebehu ochorenia, s vysokym rizikom
komplikécii a umrti:



osoby s chronickym ochorenim dychacich ciest, srdcovo-cievneho aparatu,

s metabolickymi, rendlnymi poruchami a imunitnymi poruchami

(bez ohl'adu na Vek).......cceeeeeiiiiiiiecieeeeeeeee e asi 160 000 osdb
IMuNokompromitovaneé 0SODY ........c..ccceeeruierieeniienieeriieeie e asi 20 000 osdb
osoby umiestnené v lieCebniach pre dlhodobo chorych,

geriatrickych centrach a zariadeniach socialnej starostlivosti.....asi 30 000 osob
0S0DY 60 TOCNE @ STATSIC.....veeeiieiieiieeiieiie et asi 850 000 osdb

Spolu asi 1644 500 osob
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Priloha 9 Smernica o uplatiiovani zasad oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta s
vysokovirulentnou ndkazou a manipulécie s biologickym materidlom tretej a Stvrtej skupiny
rizika v zdravotnickych zariadeniach

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA
SLOVENSKEJ REPUBLIKY
Rudolf ZAJAC

Cislo: HH SR/1336/2003

SMERNICA O UPLATNOVANI ZASAD OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI
O PACIENTA S VYSOKOVIRULENTNOU NAKAZOU A MANIPULACIE
S BIOLOGICKYM MATERIALOM III. A IV. SKUPINY RIZIKA V ZDRAVOTNICKYCH
ZARIADENIACH.

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podl'a § 19 pism. h) zdkona Narodnej rady
Slovenskej republiky €. 272/1994 Z. z. o ochrane zdravia l'udi v zneni neskorSich predpisov
ustanovuje:

§1

Ucd¢el smernice

Utelom smernice je ustanovit:
a) poziadavky na vybavenie zdravotnickeho zariadenia pre prijatie osoby podozrivej
z vysokovirulentnej ndkazy,
b) zéasady oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta s vysokovirulentnou nakazou,'®
c) zasady pre manipulaciu s biologickym materidlom tretej a Stvrtej skupiny rizika
v zdravotnickych zariadeniach vratane ochrany zdravia zamestnancov a poziadavky na
jeho bezpeéné uskladnenie.'”

)

§2
Poziadavky na vybavenie zdravotnickeho zariadenia pre prijatie a liecbu osob
podozrivych z vysokovirulentnej nakazy

Poziadavky na vybavenie zdravotnickeho zariadenia pre prijatie a liecbu 0s6b podozrivych
z vysokovirulentnej ndkazy st najma:

a) pracovisko pre vySetrovanie a oSetrovanie 0sOb podozrivych z vysokovirulentnej
nakazy musi byt  oddelené od inych ¢innosti vykonavanych v tej istej budove a
zabezpecené tak, aby bolo vzduchotesne uzatvaratelné,

b) osoby podozrivé z vysokovirulentnej ndkazy sa musia pri prijati vySetrovat’ vo vopred
uréenej samostatnej miestnosti z ddvodu zamedzenia prenosu nakazy na d’alSie osoby,

¢) pacientov izolovat v jednopostelovych izbach s pozorovacim oknom, s vlastnym
zariadenim na osobnu hygienu, so samostatnym privodom vzduchu s podtlakom a s
odsavanim vzduchu cez vysokoucinny HEPA filter do vonkajsSieho prostredia,

'9 yyhlagka Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 109/1995 Z.z. o poziadavkach na prevadzku
zdravotnickych zariadeni z hl'adiska ochrany zdravia
' Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 47/2002 Z.z. o ochrane zdravia pri praci s biologickymi faktormi.
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d)

g)
h)

)
k)

D

ak nie je mozné zabezpecit samostatny privod vzduchu, je potrebné vypnit’ centralnu
vetraciu jednotku, resp. klimatizaciu a vetrat’ oknami do voI'ného priestranstva mimo
verejnych priestranstiev,

po transporte pacienta zabezpecit' okamzitu dezinfekciu prepravnej cesty (motorové
vozidlo, vozik, vytah, postel’ a pod.),

vyClenit’ individualizované pomodcky na vySetrovanie a oSetrovanie pacienta
(teplomer, fonendoskop, podloznii misu a pod.),

zabezpeCit  dostatoné mnozstvo jednorazového materidlu na  vySetrovanie
a oSetrovanie pacienta,

vy€lenit pre manipuldciu s infikovanym materidlom (bielizefi, osobné ochranné
pracovné prostriedky a pod.) osobitnii miestnost’ v nadvéznosti na izbu pacienta,
zabezpeCit' pre zdravotnickych pracovnikov 0c¢inné osobné ochranné pracovné
prostriedky: respirator so stupfiom ochrany na urovni P-3 (EN 149) s vydychovym
ventilom, pracovny odev, rukavice, pokryvku hlavy vratane jednorazovych,
umyvatel'ni a dekontaminovatel'nu obuv a ochranné okuliare,

pri opakovanom vstupe do izola¢nej miestnosti pacienta pouzivat’ ochranné kukly so
systémom nuteného obehu vzduchu,

pracovisko oznalit vystraznou znackou pre nebezpecenstvo vyplyvajuce z
biologickych faktorov,'®

pracovné plochy zabezpecit tak, aby neprepustali vodu, boli 'ahko cistite'né a odolné
voci dezinfekénym prostriedkom,

m) vyclenit’ osobitné pomocky pre hygienu a dezinfekciu pracovnych priestorov,

n)

zabezpecit’ ochranu pracoviska pred hmyzom a hlodavcami.

§3

Zasady oSetrovatel’skej starostlivosti o pacientov s vysokovirulentnou nikazou

Zasady oSetrovatel’skej starostlivosti o pacientov s vysokovirulentnou nakazou su najma:

a)

b)

©)
d)

g)
h)

pri pobyte pacienta mimo izby vy¢lenenej pre jeho oSetrovanie, ak to jeho zdravotny
stav dovol'uje (napr. pri transporte), nasadit’ pacientovi respirdtor so stupiiom ochrany
na urovni P-2 (EN 149) bez vydychového ventilu,

osobitne oSetrovat’ pacientov s pravdepodobnym a dokédzanym ochorenim a osobitne
s podozrenim na ochorenie vyskolenymi zdravotnickymi pracovnikmi vratane
vyskoleného pomocného personalu,

prisne dodrziavat’ bariérovu oSetrovatel'sku techniku,

zabezpeCit' pouZivanie ucinnych osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov
zdravotnickymi pracovnikmi vratane pomocného persondlu (idrzba, upratovanie a
pod.),

umyvat’ a dezinfikovat’ ruky pred a po kontakte s pacientom, po kazdej ¢innosti, pri
ktorej doslo ku kontaminécii biologickym materidlom a po zloZeni rukavic,

ochranné pomocky, ktoré nie su uréené na jednorazové pouzitie ihned’ v osobitnej
miestnosti na to urCenej dekontaminovat Sirokospektralnymi dezinfekénymi
prostriedkami s viricidnymi a baktericidnymi ucinkami a nasledne sterilizovat
v stlade s odporucanim vyrobcu,

jednorazovy zdravotnicky material pouzity na oSetrenie pacienta okamzite ulozit’ do
nepriepustnych obalov a dekontaminovat’ autoklavovanim pred odvozom do spal'ovne,
pohyb pacientov mimo izolacnej jednotky povolit' len s pouzitim respiratora so
stupiiom ochrany na Grovni P-2 (EN 149) bez vydychového ventilu,

'® Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 444/2001 Z.z. o poziadavkach na pouzivanie oznagenia, symbolov a
signalov na zaistenie bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci.
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zakazat’ vstup inych oso6b okrem zdravotnickych pracovnikov oSetrujticich pacienta,
navstevy povolit’ len za mimoriadnych okolnosti,

navstevnici st povinni sa pohybovat’ vo vyclenenom priestore len pod dohladom
zdravotnickeho pracovnika a st povinni pouzit’ osobné ochranné prostriedky,

pouziti bielizeni pacientov a oSetrujucich zdravotnickych pracovnikov ulozit do
nepriepustnych obalov a dekontaminovat’ (autokldvovanim) pred pranim,

zabezpeCitt zber a odstranovanie biologicky kontaminovaného odpadu do
nepriepustnych obalov a dekontaminovat’ (autoklavovat’) pred odvozom do spalovne
(do 24 hodin),

denne dekontaminovat’ plochy v miestnosti pacienta Sirokospektralnymi
dezinfekénymi prostriedkami s viricidnymi a baktericidnymi t¢inkami,

priebeZne kontrolovat’ dodrZiavanie preventivnych opatreni.

§4

Balenie a transport vzoriek biologického materialu

Pri baleni a transporte vzoriek biologického materialu treba zohl'adnit’ nasledovné:

a)
b)

c)

Zasady zaobchadzania s biologickym materialom v laboratoridch:

a)
b)
©)
d)
e)

f)
g)

h)

biologicky materidl odoberat’ do nepriepustne zabezpecenych skimaviek,

biologicky material balit’ a transportovat’ v oznacenych kontajneroch3) (podla prilohy
¢. 1) dopravnou zdravotnou sluzbou alebo kuriérom ¢o najskor po odbere,

prilozit’ vyplneny sprievodny list.

§5

Zasady na zabezpecenie ochrany zdravia zamestnancov v laboratériach

19)

vzorky vySetrovat’ v miestnostiach s podtlakom, s odsavanim vzduchu cez HEPA filtre
do vonkajsieho prostredia a s pozorovacim oknom,

obmedzit’ riziko nakazy na najniz§iu moznu mieru (napr. minimalizovanim poctu
laboratérnych zamestnancov a ich vySkolenim),

laboratorium zariadit’ vlastnym vybavenim,

vy€lenit pre manipulaciu s infikovanym materidlom (osobné ochranné pracovné
prostriedky, laboratorne pomdcky a pod.) osobitni miestnost’ v nadviznosti na
laboratorium,

zakazat' vstup nepovolanym osobam do laboratoria pocas prace s biologickym
materialom (oznacenie, resp. svetelné oznacenie),

pouzivat’ uc¢inné osobné ochranné pracovné prostriedky,

umyvat’ a dekontaminovat’ ruky po ukonceni manipulacie s infekénym materidlom, po
zlozeni rukavic a pred odchodom z laboratoria,

vSetky cinnosti spojené s moznostou vzniku biologického aerosélu vykondvat v
bezpecnom biologickom boxe (biohazard),

pracovné plochy a vybavenie laboratorii dekontaminovat’ ithned’ po spracovani vzorky
Sirokospektralnymi dezinfekénymi prostriedkami s viricidnymi a baktericidnymi
uc¢inkami,

) STN EN 12128 (59 1050) Biotechnolégia. Laboratoria na vyskum, vyvoj a analyzu. Urovne zabezpetenia
mikrobiologickych laboratorii, rizikové zony, poziadavky na priestory a technické poziadavky na bezpecnost'.
STN EN 12740 (59 1052) Biotechnologia. Laboratéria na vyskum, vyvoj a analyzu. Pokyny na manipulaciu,
zneSkodnovanie a skusanie odpadu. STN EN 12469 (59 3015) Biotechnologia. Prevadzkové kritéria na
mikrobiologické bezpecnostné boxy. STN EN 829 (85 1005) Diagnostické systémy in vitro. Obaly na prepravu
zdravotnickych a biologickych vzoriek. Poziadavky, skusky.
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J) zabezpecit’ ochranu pracoviska pred hmyzom, hlodavcami,

k) pouzité jednorazové osobné ochranné pracovné prostriedky okamzite odstranit’ do
nepriepustnych obalov ur¢enych na spalenie,

1) osobné ochranné pracovné prostriedky, ktoré nie su uréené na jednorazové pouzitie po
skonceni prace ulozit’” do nepriepustnych obalov az do vykonania dekontaminacie,
resp. dekontaminovat’,

m) biologicky kontaminovany odpad ulozit’” do nepriepustnych obalov, dekontaminovat’
(autokléavovat’) pred odvozom do spalovne.

§6
Poziadavky na bezpecné uskladnenie biologického materialu
tretej a Stvrtej skupiny rizika

Na bezpec¢né uskladnenie biologického materidlu tretej a Stvrtej skupiny rizika je potrebné:
a) obmedzit’ pristup do priestoru pre uskladnenie len pre urcenych zdravotnickych
pracovnikov,
b) priestor pre uskladnenie zabezpecit' pred pristupom nepovolanych oséb (uzamykanie,
mreze na oknd, signaliza¢ny zabezpecovaci systém a pod.),
¢) oznacit’ priestor pre uskladnenie vystraznou znackou pre nebezpecenstvo vyplyvajice
z biologickych faktorov.

§7

Uéinnost

Smernica nadobuda ucinnost’ 1. juna 2003.
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Priloha ¢.1 k smernici o uplatiovani zasad oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta s
vysokovirulentnou nédkazou a manipulécie s biologickym materidlom tretej a Stvrtej skupiny
rizika v zdravotnickych zariadeniach

Balenie biologického materidlu na transport do laboratoria s 3. a 4. stupiiom rizika

Sktimavka s obsahom
biologického materidlu

Saci obalovy materidl —— p i

Uzaver ﬁ

Druhy nepriepustny obal

Oznacenie vzorky

Uzaver so zavitom

Znagka biologického rizika___|

Pevny, nepriepustny vonkajsi obal

L. Adresat
(laboratoérium)
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Priloha 10 Plan prieskumu aviarnej influenzy u hydiny a vol'ne zijacich vtakov na Slovensku
v roku 2005

November 2004
Ing. Zsolt Simon
minister podohospodarstva SR

Prof. MVDr. Jozef Bires PhD.
tistredny riaditel’ SVPS SR

Zakonné pravomoci

Finan¢né zabezpecenie

Ciele

Laboratorna diagnostika

Zistovanie infekcie subtypmi H5/H7 moru hydiny u hydiny okrem kacic a husi
Zistovanie infekcii subtypmi H5/H7 na farmach kacic a husi

Prieskum vol'ne zijucich vtdkov na mor hydiny

Sposob vykonania epizootologického Setrenia

Ulohy orgénov §tatnej spravy a polovnickych organizacii pri prieskume aviarnej influenzy
10 Spo6sob informovania pol'ovnikov

11. Odber vzoriek na laboratornu diagnostiku moru hydiny u hydiny a vol'ne Zijucich vtakov

R R RIS

1 Zakonné pravomoci.
1.1.Pravny ramec pre prieskum je obsiahnuty v tychto dokumentoch

e zakon . 488/2002 Z. z. o veterindrnej starostlivosti a o zmene doplneni niektorych
d’alSich zakonov

e nariadenie vlady ¢. 310/2003 Z. z. Slovenskej republiky o opatreniach na tlmenie
klasického moru hydiny

2. Finan¢né zabezpecenie.
2.1.Finan¢né zabezpecenie planu prieskumu je zabezpecené z rozpoctu Statnej veterinarnej a
potravinovej spravy SR.

3. Ciele.

1. Vykonavat’ kontrolu na zistenie pritomnosti povodcu moru hydiny, virusu influenzy typu
A, subtypov H5 a H7 u r6znych druhov hydiny a vol'ne zZijucich vtakov.

2. Vykonavat vySetrovanie volne zijicich vtdkov na pritomnosti virusu moru hydiny
v Slovenskej republike, v spolupraci s ornitologickymi alebo pol'ovnickymi organizaciami.
Tymto docielit’ uplatnenie trvalého dohl'adu, ktorym sa zabezpeci systém vcasného varovania
v pripade dokazu uvedenych pdvodcov, ktoré by mohli byt prenesené do chovov hydiny
z ktdl'ov vol'ne zijucich vtakov.
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3. Prispievat’ na podporu poznatkov o hrozbach pre zdravie zvierat zo strany volne Zijicich
zvierat.

4. Vykonat opatrenia smerujlice k prepojeniu a integracii l'udskych a veterindrnych sieti na
sledovanie chripky.

4. Laboratorna diagnostika moru hydiny

1. laboratérnu diagnostiku vykonava Narodné referenéné laboratérium — Statna veterinarny
ustav vo Zvolene. Narodné referencné laboratérium vsSetky vysledky serologického
a kultivaéného vysetrenia predlozi Statnej veterinarnej a potravinovej sprave SR a d’alej budu
predlozené do Referencného laboratoria spolocenstva (CRL) na porovnanie a zabezpecenie
vymeny a toku informacii.

2. VS8etky izolaty virusu moru hydiny (AI) budu zaslané do referen¢ného laboratoria
Spoloc¢enstva (CRL). Virusy subtypu H5/H7 budu podrobené Standardnym charakterizacnym
testom (sekvenovanie nukleotidov/IVPI- intravendzny index patogenity) v sulade
s nariadenim vlady SR ¢. 310/ 2003 Z.z. Sérologické testy sa vykonaji hemaglutinacno-
inhibi¢nym testom v stlade s nariadenim vlady SR €. 310/ 2003 Z.z. Na testovanie vzoriek
hydiny sa vSak m6zu na prvotny skrining pouzit’ alternativne validované skusky v sulade so
schvalenymi tradnymi metodikami.

H5

a) Prvotné testovanie s pouzitim Turkey /Ontario /7732/66 (HSN9).

b) Otestuji sa vsetky pozitivne s pouzitim Ostrich/Denmark /72420/96 (H5N2)

s cielom eliminovat’ N9 kriZovo reagujlicu protilatku.

H7

a) Prvotné testovanie s pouzitim Turkey /England /647/77 (H7N7).

b) Otestuji sa vSetky pozitivne spouzitim African Starling (H7N1) s cielom

eliminovat’ N7 krizovo reagujucu protilatku.
Na testovanie vzoriek hydiny sa vSak mézu na prvotny skrining pouzit' alternativne
validované skusky v sulade so schvalenymi Gradnymi metodikami.

5. Zistovanie infekcie subtypmi HS/H7 moru hydiny u hydiny okrem kacic a husi.

1. Ovzorkované populacie musia predstavovat’ hlavnych hydinovych hostitel'ov v Slovenske;j
republike.

2. Do prieskumu séroprevalencie sa zahffiaju nasledovné skupiny: brojlery, nosnice (ak st
dostupné na bitinkoch), vykrmové a chovné morky, perlicky, bazanty, jarabice a prepelice
z farmovych chovov, vtadky z nadradu beZcov.

3. Pri poctoch vzoriek, ktoré sa maju odobrat’ z populacie hostitel'skych druhov sa berie do
uvahy jej vnimavost’ voci nakazeniu virusom chripky A, t.j. treba sa vi¢Smi zamerat’ na
moriaky

v porovnani s brojlermi, pokial’ sa v uvedenom regione vyskytuju obidva druhy.

4. Vzorky krvi na sérologické vySetrenie sa musia odobrat’ od vSetkych druhov hydiny.
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5. Vzorkovanie sa musi vykondvat’ v regionoch Slovenskej republike- uzemia spravované
regiondlnymi veterindrnymi a potravinovymi spravami, tak aby regiony mohli byt
povazované za reprezentativne za celi Slovensku republiku, bertc pritom do uvahy:

a) pocet chovov na ktorych sa ma vykonat vzorkovanie. Tento pocet bude
definovany tak, aby bola zabezpecena identifikacia asponi jedného infikovaného
chovu, pokial’ je predpokladana prevalencia infikovanych chovov najmenej 5 %
s intervalom spolahlivosti 95 % ( pozri tabul’ku 1) ; a

b) pocet ovzorkovanych vtakov v kazdom chove bude definovany tak, aby bola
zabezpecend 95 %-na pravdepodobnost’ identifikovania aspon jedného pozitivneho
vtaka, ak je pocet séropozitivnych vtakov > 30 % .

- Vzorky sa odoberaju na bitunku.
- Z kazdého chovu bude ovzorkovanych a testovanych 5 vtakov .

Tabul’ka 1: Pocet chovov ktoré sa maju testovat’ v kazdom vybranom regiéne

pocet chovov v regidne pocet chovov , ktoré sa maju vzorkovat
do 30 vsetky

31 az 50 35

51 az 80 42

81 az 250 53

> 250 60

Tabul’ka2: Pocet chovov moriek, ktoré sa maju testovat’ v kazdom vybranom regione

pocet chovov moriek v regione pocet chovov moriek, ktoré sa maji
vzorkovat
do 46 vSetky
47 -60 47
61-100 59
101-350 80
>350 90

6. Zist'ovanie infekcii subtypmi H5/H7 na kacacich a husacich farmach

1. Od kacic a husi ( prednostne od vtakov, chovanych pod holym nebom) sa odobert na
virologické vysetrenie kloakéalne vytery alebo trus.

2. Bertic do tvahy celkovy pocet fariem kacic a husi v danej oblasti, rozsah vzorkovania bude
definovany tak, aby bola zabezpecend identifikacia aspon jedného infikovaného chovu, ak je
prevalencia infikovanych chovov aspon 5 %, s intervalom spol’ahlivosti 95 % podla tabul’ky
1.

3. Vzorky na virologické vySetrenia sa budi prednostne odoberat’ na bitinku z kazdého

vybraného chovu nasledovnym spdsobom:
- 40 kloakalnych vyterov na virologické vySetrenie
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7. Prieskum voP'ne Zijucich vtakov na mor hydiny
Struktdra a implementacia prieskumu
Odber vzoriek zabezpecia RVPS v spolupréci ornitologmi a polovnikmi.
Postupy vzorkovania
Odoberaju sa kloakalne vytery na virologické vySetrenie NajvacSiu Sancu na uspech moézu
poskytnut’ hostitel'ské druhy s vysokou vnimavostou a zvySenym kontaktom s hydinou ( t.j.
divoké kacice) okrem vtakov z jarného liahnutia na jesen.
Ideélne rozdelenie medzi jednotlivymi druhmi je nasledovné :
80 % vodné vtactvo ;
20 % morské vtactvo;
Vytery obsahujuce trus alebo Cerstvé opatrne zozbierané vykaly sa odobert od divo zijucich
vtakov (chytenych do pasce, ulovenych a najdenych, erstvo uhynutych). Je mozné zlucit az
pat’ vzoriek od toho istého druhu.
8. Sposob vykonania epizootologického Setrenia.
Sposob vykonania epizootologického Setrenia
- prostrednictvom doésledného vyplnania ziadaniek o laboratérne vySetrenie - kontrola

prostrednictvom RVPS
- vedenie udajov v elektronickej forme referen¢nym laboratériom SVU Zvolen.

9. Ulohy organov §tatnej spravy a polovnickej organizacie pri prieskume aviarnej
influenzy

Ministerstvo
podohospodarstva SR

e

Statna veterinarna
a potravinova sprava SR v

Slovensky pol'ovnicky
/ zviz

\ 4

Statny veterinarny ustav - -
Zvolen Krajska veterinarna
a potravinova sprava

A 4

Regionalna veterinarna
a potravinova sprava
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Ministerstvo podohospodarstva SR
- centrdlny orgén Statnej spravy
- schvalenie planu prieskumu avidrnej influenzy

Sekcia lesnicka

- priprava legislativneho ramca

- prehodnotit’ koncepciu chovu a lovu vodného vtactva s dérazom na mor hydiny
a poziadaviek pol'nohospodarskej Zivoc¢isnej vyroby po nadobudnuti i¢innosti nového
zakona o pol'ovnictve vo vykonavacich predpisoch

Statna veterinarna a potravinova sprava SR
- navrh planu prieskumu choroby
- stanovenie monitoringu v SR
- vyhodnotenie monitoringu v SR
- prijimanie opatreni na zéklade vyvoja nakazovej situacie v SR
- predkladanie sprav EK
navrhuje ministrovi pddohospodarstva rozpocet na vykonanie planu prieskumu

Krajska veterinarna a potravinova sprava

- vyhodnocovanie monitoringu a ndkazovej situdcie v regione
- kontrola plnenia nariadenych opatreni

- metodické usmernovanie

Regionalna veterinarna a potravinova sprava

- metodické usmernenie polovnikom o odbere a zasielani vzoriek
- vyhodnocovanie monitoringu a nadkazovej situdcie v regione

- vyplacanie finan¢nych thrad

Statny veterinarny tstav Zvolen

- laboratérne vySetrovanie

- vyhodnocovanie a spracovanie dat vySetreni za SR
- odborny servis

Slovensky pol'ovnicky zviz
- sucinnost’ s orgdnmi Statnej spravy

10. Sposob informovania poPovnikov
- RVPS vydaju veterindrne opatrenia pre jednotlivych uzivatel'ov polovnych revirov
na zabezpecenie vykonanie monitoringu aviarnej influenzy u vol'ne zijicich vtakov

11. Odber vzoriek na laboratérnu diagnostiku moru hydiny u hydiny a vol’ne Zijicich
vtakov

1.0dber vzoriek na serologické vySetrenie vykrmovych kurciat a sliepok zabezpecia riaditelia
RVPS, na uzemi ktorych sa nachddzaju hydinové bitunky. Z kazdého chovu sa z prvej
dodavky hydiny odoberie na bitinku 5 vzoriek krvi.
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2.0dber vzoriek trusu alebo vyterov z kloaky od vykrmovych a chovnych moriek, perliciek,
bazantov, jarabic a prepelic z farmovych chovov, vykrmovych a chovnych husi, vykrmovych
a chovnych kacic zabezpecia riaditelia RVPS, na tizemi ktorych sa nachadzaji chovy nad 50
ks, v pocte 5 vzoriek z kazdého chovu.

3.0dber vzoriek trusu alebo vyterov z kloaky od vtakov z nadradu bezce zabezpecia riaditelia
RVPS z kazdého chovu v pocte vzoriek zodpovedajicom poctu zvierat, najviac 5.

4.0dber vzoriek trusu alebo vyterov z kloaky volne zijicich vodnych vtdkov zabezpecia
riaditelia RVPS pri predpokladanych lovoch na tieto zvieratd, v pripade farmového chovu

divych kacic v pocte 5 vzoriek na kazdy krdel’.

5.Na poziadanie narodného referencného laboratéria prislusnd RVPS zabezpec¢i odber
d’alSich vzoriek.

Material potrebny na odber vzoriek dodd néarodné referencné laboratérium moru hydiny
a pseudomoru  hydiny ( MVDr. Nem¢ekova, Statny veterinarny stav Zvolen ).
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