Pandémia chripky v Slovenskej republike

Pandémia chripky AHINI 2009 bola vyhlasena po viac ako 40 rokoch od posledne;
pandémie. Jej priebeh na Slovensku bol relativne mierny. Pocet hlasenych akdtnych
respiraénych ochoreni (ARO) po objaveni sa pandemického virusu nebol v jarnych a letnych
mesiacoch a na zaliatku jesene 2009 vys$si ako v predchadzajicom roku. Krivka chorobnosti
zacala prudko vzrastat nad obvyklu uroven az v novembri 2009 ato po 45. kalendarnom
tyzdni s maximom v 47. kalendarnom tyZdni. Nasledne pocet hlasenych ochoreni klesol
a udrzal sa spravidla pod obvyklou tGroviiou az do konca chripkovej sezony (graf €. 1).

Grafé. 1:  Porovnanie tyzdennej chorobnosti na ARO v SR v sezénach 2008/2009 a
2009/2010
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V priebehu pandémie (22. k. t. 2009 — 32. k. t. 2010) bolo v SR hlasenych spolu 2 410 679
ARO, ¢o predstavuje chorobnost’ 81 997,0/100 000 0s6b v starostlivosti hlasiacich lekarov. Je
to o011 % viac ako v rovnakom obdobi predchadzajucich rokov. Zavazné vsak bolo,
ze vznikali fazké ochorenia vyzadujice hospitalizaciu a poCet imrti bol vyrazne vyssi.

Na Slovensku bol pandemicky virus chripky prvykrat izolovany 28. maja 2009. Pocet
laboratérne potvrdenych pripadov pandemickej chripky postupne rastol s maximom
vnovembri a decembri 2009. Pandemicky virus chripky sa pofas pandémie laboratérne
potvrdil v 1210 pripadoch, poslednykrat v aprili 2010. NajcastejSie bol zisteny u 25 — 34
roénych o0sdb (22 % zo vsetkych potvrdenych pripadov pandemickej chripky).

Ddsledné monitorovanie zavaznych respiraénych infekcii vyzadujicich si hospitalizaciu
(SARI - Severe Acute Respiratory Infection) bolo vo vybranych krajinach Eurépy, vratane
Slovenska, zavedené az po niekolkych mesiacoch trvania pandémie. Na Slovensku to bolo od
3. novembra 2009. V SR bolo zaznamenanych 432 pripadov SARIL Z tohto po¢tu bolo
v 251 pripadoch zaznamenana aj ina zavazna diagnoéza. Z celkového poctu SARI (432) sa
v 125 pripadoch laboratérne potvrdil pandemicky virus A(HIN1) 2009. Z tohto po¢tu (125)
bola v 75 pripadoch zaznamenana aj ina zavazna diagnoza (graf ¢. 2).




Graf ¢. 2: Ochorenia na SARI a ochorenia na SARI s potvrdenym pandemickym
virusom v SR
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V SR bolo zaznamenanych 91 umrti na SARIL Z tohto po¢tu umrti na SARI bola v 66
pripadoch zaznamenana aj ina zavazna diagnoza. Z celkového poétu amrti na SARI (91) sa
v 57 pripadoch laboratérne potvrdil pandemicky virus A(HIN1) 2009. Z tohto poctu (57)
bola v 39 pripadoch zaznamenana aj ina zavazna diagnoza (graf. €. 3). Naj¢astejSie uvadzanou
zavaznou diagnézou boli kardiovaskulame ochorenia (hypertenzia, ischemické choroba
srdca), chronicka obstrukéna choroba plic, obezita a diabetes mellitus. Najviac pripadov
ochoreni a imrti na SARI sa vyskytlo vo vekovej skupine 45 - 64 rokov (34,3 % ochoreni
a 36,7 % amrti).

Graf ¢. 3: Umrtia na SARI a umrtia na SARI slaboratérne potvrdenym
pandemickym virusom A(H1IN1)2009 v SR
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NajdolezitejSie opatrenia realizované poc¢as pandémie:

Opatrenia realizované v SR boli koordinované Pandemickou komisiou vlady SR.
Désledna epidemiologicka a laboratorna surveillance ARO a CHPO v SR, priebezné
monitorovanie a hlasenie pripadov, denné vypracovavanie informacii o vyskyte chripky
A(HINT1) 2009.
Zavedenie monitorovania a okamzitého hlasenia tazkych akatnych respiraénych ochoreni
(SARI) do informaéného systému prenosnych ochoreni a pravidelné hlasenie vSetkych
relevantnych udajov o vyskyte ARO do Europskeho centra pre prevenciu a kontrolu
chordb (ECDC) a do WHO.
Uz 30. 4. 2009 hlavny hygienik SR vydal pre cestovatelov rozhodnutie s konkrétnymi
postupmi v pripade ochorenia po navrate zoblasti s vyskytom pandemickej chripky.
V maji a nasledne aj v juni boli vietky regionalne trady verejného zdravotnictva (RUVZ)
v SR vyzvané hlavnym hygienikom SR na zabezpefenie posilnenia epidemiologickej
a laboratornej surveillance a manazmentu chripky na celom uzemi Slovenska.
Boli aktualizované pandemické plany nemocnic a zdravotnickych zariadeni. Taktiez doslo
k vyskladneniu osobnych ochrannych pracovnych pomdcok a antivirotik.
Od vyskytu prvych ochoreni na pandemicka chripku vo svete (marec 2009)
epidemiologovia zabezpeCovali 24 - hodinova pohotovost, vykonavali aktivne
vyhl'adavanie chorych osob a 0s6b podozrivych z nakazy novym virusom. Zabezpecovali
izolaciu tychto osdb v domacom prostredi, resp. zdravotnickom zariadeni. Zaciatkom
jesene, so zvySujucim sa po¢tom ochoreni aj Slovensko, podobne ako vacSina krajin
Europy zmenilo tato stratégiu kontroly chripky a preslo zfazy obmedzovania Sirenia
infekcie (tzv. containment) do fazy zmierfiovania jej dopadu (mitigation).
S postupne meniacou sa epidemiologickou situaciou vo vyskyte novej chripky vydal
hlavny hygienik SR niekolko usmerneni zameranych na laboratérne vySetrovanie
klinickych vzoriek pri podozreni na pandemicku chripku. V prvej faze boli vySetrované
vSetky osoby prichadzajuce zo zahraniCia, ktoré vykazovali klinické priznaky chripky. Na
jesen a v ¢ase maximalneho Sirenia pandemickej chripky boli laboratorne vySetrované uz
len hospitalizované osoby s aktnym respiraénym ochorenim, umrtia a vzorky zasielané
od sentinelovych lekarov.
Pre ulely informovania odbornej a laickej verejnosti o pandemickej chripke bola
pracovnikmi odboru epidemiolégie UVZ SR zabezpeCovana sluzba v Call centre MZ SR
(24 hodin sedem dni v tyzdni).
Sprava $tatnych hmotnych rezerv SR zabezpec€ila nakup pandemickej vakciny v mnozstve
1 milién davok ur€enych pre rizikové skupiny populacie Slovenskej republiky. Neskor
bolo ockovanie pandemickou vakcinou spristupnené kazdému, kto mal o oCkovanie
zaujem. Bola zakipena neziva oCkovacia latka Panenza od firmy Sanofi Pasteur, ktora
obsahovala antigény virusu chripky A/California/7/2009 (HIN1) 2009.
Pandémia bola Svetovou zdravotnickou organizaciou oficialne ukonéena dnia 10. 8. 2010.
Nakol'ko v skorom postpandemickom obdobi sa neda s uréitostou predpovedat’, ako sa
bude virus chripky d’alej spravat, prijala aj SR odpora¢ania pokratovat’ v zabezpe€ovani
sistavnej epidemiologickej aj laboratornej surveillance chripky pokraCovat' v hlaseni
SARI, zabezpelit dostatok vakciny proti sezonnej chripke, informovat verejnost
o vyzname o¢kovania proti chripke.
Pre chripkovi sezonu 2010-2011 odporuéili experti WHO nasledujuce zloZenie vakciny:

e A/California/7/2009 (H1N1)-like virus (pandemicky kmeri)

e A/Perth/16/2009 (H3N2)-like virus

¢ B/Brisbane/60/2008-like virus



Zaver

Pandémii chripky sa v Slovenskej republike venovala okamzitd a intenzivna pozornost.
Realizacia protiepidemickych opatreni a opatreni na zmiernenie dopadov pandémie
vychéadzala z odborného hodnotenia aktudlnych potrieb vyplyvajicich z epidemiologickej
situacie a klinického priebehu ochoreni. Tieto opatrenia boli koordinované Pandemickou
komisiou vlady SR a boli v silade s odporu¢aniami Svetovej zdravotnickej organizacie,
Eur6pskej komisie a Eurépskeho centra pre kontrolu a prevenciu prenosnych ochoreni
(ECDCQ).

Pandémia chripky vyvolana virusom chripky AHIN1 2009 mala v SR relativne mierny
priebeh. Avsak doSlo k vyraznému vzostupu t’azkych chripkovych pneumoénii a imrti.
Aktivita chripky v sezéne 2009/2010 v SR bola rovnaka alebo nizsia ako v predchadzajicej
sezone, aZ na neobvykly vzostup chorobnosti v priebehu novembra 2009. V pandémii bolo
evidovanych 91 umrti na SARI. Z tohto po¢tu sa v 57 pripadoch laboratérne potvrdil
pandemicky virus.

Véasné zavedenie dosledného monitorovania, okamzitej izolicie a virologického
vySetrovania vzoriek z kazdého chorého a podozrivého z ochorenia na pandemicku
chripku prispelo v SR k obmedzeniu §irenia infekcie na zafiatku pandémie v letnych
a skorych jesennych mesiacoch. Nepodl'ahli sme panike, zohl'adnili sme epidemiologicku
situdciu a klinicki zavaznost' ochoreni a Slovenska republika zabezpecila v potrebnom
mnozstve pandemicku vakcinu. Oc¢kovanie pandemickou vakcinou bolo mimoriadne,
odporucané. Zaujem o ofkovanie pandemickou vakcinou bol v8ak vel'mi nizky. VePky
vyznam malo zavedenie monitorovania zavaznych akitnych respiraénych ochoreni, tzv.
SARI, ktoré SR ako jedna z mala krajin EU zaviedla. Toto monitorovanie poskytlo a bude
poskytovat’ cenné informacie pre hodnotenie aktualnej situacie vo vyskyte akutnych
respiraénych ochoreni.
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