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ANOTACE

Tato bakalarska prace se zabyva onemocnénim Spanélské chiipky v roce 1918/1919. Na
zacatku prace jsou uvedeny zakladni informace o viru chiipky jako jsou struktura viru, jeho
replikace, co to je antigenni drift a shift. Nasledné se vénuje pfiznaky tohoto onemocnéni,
prenosu, diagnostice a 1é¢bé. V nasledujici kapitole je popis pandemie Spanélské chiipky,
Z klinického a epidemiologického hlediska. Na konci prace je porovnani pandemie Spanélské
chiipky se sou¢asnym onemocnéni COVID-19, a to nejprve lokalng v Ceské republice a poté

globalné v Evrop¢.
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The Spanish Flu Pandemic in the Context of the 21. Century
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This bachelor thesis is focused on spanish flu illness that took place between years 1918
and 1919. Thesis starts with basic information about flu virus such a virus structure, replication
and what is antigen drift and shift. And then thesis follows with flu symptoms, transmission,
diagnostics and treatment. Description of pandemic from clinical and epidemiological point of
view is In next chapter. In the end of thesis is comparison between pandemic of spanish flu and

todays COVID-19, firstly localy in Czech Repulic and then globaly in Europe.
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UvVOD

Spanélska chiipka propukla v letech 1918-1919, kdy celkovy pocet obéti byl asi &tyFikrat
vy$si nez pocet obéti béhem prvni svétové valky. Nazev Spanélska chiipka vsak nevznikl podle
ptvodu, ackoli by to nazev napovidal. B&hem prvni svétové valky bylo Spanélsko neutralni
zemi se svobodnymi sdé€lovacimi prostfedky. Ty poprvé o této chiipce informovaly v Madridu
koncem kvétna 1918, zatimco ostatni zem¢ meély valeCnou cenzuru a nesmély 0 tomto
onemocnéni vetejné nic sdé€lovat. Proto tedy ostatni zemé z téchto zprav nabyly dojmu, Ze
chiipka pochazi ze Spanélska, i kdyz Spanélé se zase domnivali, Ze nékaza piisla z Francie,

proto ji nazyvali francouzska chiipka.

Pribéh Spanélské chiipky byl ve vinach, coz je typické pro chtipkové pandemie. Prvni
relativné mirna vina, nastoupila na jate roku 1918 v Evropé a v USA. Druha vlna nasledovala
V pozdnim 1ét¢€ a na podzim 1918. V mnoha statech probihala druha vlna jesté na prelomu let
1918/1919. V lednu a v unoru probéhla tieti vina, ktera byla spojovana s vysokou umrtnosti.
Obzvlast’ virulentni ¢tvrtd vina vSak probihala téz na mnoha mistech. Velké rozsifeni této
nemoci vSak zptsobil konec valky a navrat vojaku i téch nakazenych domu, kde nakazili ve
velké vétsing€ piibuzné Zijici ve spoleéné domacnosti, poté se stykem vétsiho poctu lidi na

vefejnych mistech, jako jsou restaurace, Gtady, kavarny, kasarny a jin4 mista.

Cilem prace je prezentace veskerych informacich o tomto onemocnéni a o viru chiipky jako
takovém, vzniku jeho pienosu a dopadech. Dalsim diivodem napsani této prace byla podobnost
s nyné&jsi situaci béhem pandemie COVID 19. Na konci této prace je porovnani Spanélské

chiipky s COVID 19 jak z hlediska lokalniho, tak i globalniho.
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1 Virus chripky

Chfipka neboli influenza je nejcastejsi infekéni onemocnéni, které postihuje lidstvo, a ne
vzdy je zndm ptvodce nakazy nebo zptisob, jakym se onemocnéni §ifi. Clovék byva napaden
viry chiipky, a to nejCastéji typem A nebo B, v malé miie typem C. Kazdy rok se geneticka
struktura vitu méni, tzv. mutuje. Pokud vSak u viru dojde k vyrazné zméné¢ struktury genu, mize
dojit ke vniku epidemie ¢i pandemie. Chiipka se vyskytuje zejména v zimnim obdobi nebo
hned na zacatku jara. Pfenos nastava pomoci kapének, kychanim, kaslanim, smrkanim nebo
pomoci nakazeného zvitete. Virus chiipky nejcastéji postihne horni cesty dychaci a u ¢lovéka

pak miiZze zpUsobit vysoké teploty, unavu, bolest svalstva, hlavy ¢i kloubti nebo suchy drazdivy

kasel (KHS Stredoceského kraje se sidlem v Praze, 2009).

Po celém svété se virem chiipky rocné€ nakazi primérmé 20 % obyvatel, coz piedstavuje
vice nez jednu miliardu lidi, a pfiblizn¢ 3-5 miliont z nich miva téz8i prubéh nemoci. Dle

statistickych udaju ptiblizné 300 000 az 600 000 lidi na nakazu chiipkou zemie (Drazan, 2018).

Prvni epidemie probéhla v roce 412 pt.n.l. v Aténach, popsal ji Hippokratés a pozdé&ji
Vv letech 430-427 pi.n.l. pfisla vazna epidemie moru. V roce 1743 bylo v Anglii poprvé pouzit
nazev influenza nebo také influentia, diive bylo toto onemocnéni nazyvano epidemicky katar

¢i katarova horecka (Beran a Havlik, 2005).

1.1 Struktura viru

Chiipkovy virus je slozen z jadra, obalu a bilkovin. Na povrchu najdeme dva povrchové
antigeny, a to hemaglutinin (H), ktery umoznuje pfichyceni viru na napadenou buiiku a shlukuje
cervené krvinky. Dal§im povrchovym antigenem je neuraminidaza (N), jejiz funkci je
poskozeni povrchu napadené buniky a usnadnéni vstupu viru dovniti a naopak. Oba tyto
antigeny jsou umistény ve virovém obalu, ktery je sloZzen z osmi vrstev, z nichz dv¢ jsou tukové
a virus je na sebe nabaluje pfi opousténi napadené bunky. DalSich Sest vrstev tvoii bilkoviny
vlastniho viru, prvnim z nich je protein M1, ktery je pro néj jako kostra, stabilizuje ho. Protein
M2 zpusobuje svléknuti obald a uvolnéni genetické informace, ktera tvoti jadro viru a je sloZzena
z vlakna ribonukleové kyseliny (RNA). Mame tii typy virQ, ato A, B a C, jez se lisi slozenim,
pficemz A a B jsou tvofeny z osmi ¢asti RNA a typ C je sloZen ze sedmi ¢asti. Virus typu A a
C je velice nakazlivy jak pro ¢lovéka, tak pro zivocichy, kdezto typem B se miize nakazit pouze
¢lovék, je to dano rozdilnosti povrchovych antigenti N a H, také diky riznym povrchovym

receptorim bun¢k napadenych organizmt (MeDitorial, 2006).
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Obrazek 1. Struktura viru chiipky (Svamberk a Plesnikova, 2016)

Chiipkové viry typu A, B a C patii do Celedi Orthomyxoviridae, které diive spolecné
s Paramyxoviry pattily do ¢eledi Myxovirii. Oba tyto typy maji podobnou strukturu, ale 1isi se
v mnoha znacich. Do vira Orthomyxoviridae patii virus chiipky A, B a C a do Paramyxoviridae
patii virus parachiipky, ptfiusnic, spalnicek a RS-virus. Do rodu Influenza patii viry typu A a
B, virus C se od téchto dvou typt odliSuje jak morfologickymi, tak biologickymi vlastnostmi
(Beran a Havlik, 2005).

Virovy antigen s povrchovym receptorem bunky tvofi tzv. zamek a kli¢. Lidské bunky
dokazou odemknout pouze viry typu B a C, kdezto vir A dokaze odemknout jak lidské buiiky,
tak zvifeci, avSak do tcla cloveéka se virus typu A muize dostat pouze do bunck dychaciho
syst¢tmu. Co se tykd antigennich klich, patfi sem hemaglutininy a neuroaminidazy, které
rozdélujeme dle toho, jaky typ organismu napadaji. Mame celkem patnact podtypa
hemaglutininu ozna¢ovanych od H1 po H15 a devét podtypl neuraminidaz, oznaCovanych N1
az N9. Viry podtypu H1, H2 a H3 postihuji pouze ¢loveéka, H3 a H7 pouze prasata a velryby
H1 a H13. VSechny podtypy napadaji vodni ptactvo, ale onemocnéni se projevi jen u nékterych
typt. Neuraminidazy se liSi podle vyskytu u jednotlivého druhu napadaného organismu

(MeDitorial, 2006).

W. Smith, P. Laidlaw a C.H. Anders v roce 1933 objevili virus typu A, kdy ze sekretu

Z nosohltanu nemocného ¢lovéka prenesli vir na fretku, ktera poté onemocnéla. Virus typu B
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objevil T.Jr. Francis v roce 1939 a v roce 1950 R.M. Taylor virus typu C (Beran a Havlik,
2005).

1.2 Replikace viru

K replikaci viru dochézi uvnitf napadené hostitelské buniky predevsim v dychacich cestach.
Virus prilne k plicnimu epitelu napadené bunky, ktera ma na povrchu specifické receptory.
Pouzdro viru tvoii tukovy obal, ktery je hostitelského piivodu, napadené buiice narusi obal nebo
kapsidu a poté do ni pronikne (Svamberk a Plesnikova, 2016). V buiice pak projde
k bunécnému jadru, kde pak je pouze RNA nebo DNA a dojde zde k replikaci viru. Dale pak
vlivem genetické informace z RNA dojde k vytvoieni obald budoucich virt, jejich bilkoviny a
nukleové kyseliny. Pokud jde o RNA, pak dojde k syntéze m-RNA, ta je tvofena RNA
polymerézou, kterou virus musi poskytnout. Pokud vSak dochazi k ptepisu DNA viru, dochézi
K tomu piimo v jadie hostitelské bunky. Vznikla nukleova kyselina je obalena bilkovinnym
pouzdrem tzv. kapsomerou. Nov¢ vzniklé viry poté opoustéji napadenou bunku, jez poté
zanikne. Doba, za kterou se vir replikuje, je rizna, zalezi vSak na typu viru a jeho poctu
(Stipkova, 2018).

1.3 Antigenni shift a drift

Antigen je molekula, kterou imunitni systém hostitele rozpozna jako cizi a vyvola
imunitni odpovéd’. Antigenni shift nebo také zlom, probihd pouze u chiipky typu A a dochézi
kvuli nému ke vzniku pandemie chiipky (Steward, 2018). Antigenni shift a drift je vlastnost
typickd pro chiipkové viry, tim umoZiuje ménit se a zpusobuje epidemie a pandemie. U
antigenniho shiftu dojde ke zlomu genetické informace a k vymén¢ jednoho typu hemaglutininu
nebo neuraminidazy za jiny typ. Antigenni drift nebo také posun zplisobuje bézné epidemie
chiipky. Béhem mnozeni viru v hostitelské bunice se hemaglutinin a neuraminiddza méni bud’
Caste¢né, nebo uplné€. Pokud geneticka informace viru mutuje pouze Castecné, jde tedy o
antigenni drift (MeDitorial, 2006). I piestoze se se zmutovanym virem hostitel nesetkal, mtize
vyvolat imunitni reakci alespon ¢astecné ziskanou bud’ z o¢kovani, nebo z prodélani podobné

infekce (Stipkova, 2018).
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Obrazek 2. Antigenni shift a drift (Aryal, 2018)

1.4 Prenos infekce

Virus chiipky se pienasi rliznymi zpisoby, a to pfimym kontaktem s infikovanym
¢lovékem, kontaktem s kontaminovanymi pfedmeéty, jako jsou hracky, kliky, potraviny, nebo
inhalaci aerosolll obsahujicich viry. Aerosol mizeme pfenaset mluvenim, zpivanim, kychanim,
kaslanim nebo obycejnym dychanim, zalezi vSak na mnoZstvi viru, ktery je pfitomen
v aerosolu. Kvili kasli se mize vyloucit nékolik stovek kapek, kychanim vsak ptiblizné 20 000
kapének. Dalsi pfenos mize byt dotykem, kdy infikovana osoba se dotkne nosu ¢i spojivek a
virus si pak pfenese na ruce, jimi se pak ptenese na predmét ¢i pii podani ruky na zdravou osobu
(Racaniello, 2009).

Mezi preventivni opatfeni patiilo napiiklad zakryti nosu pfi kaSlani ¢i kychdni, Casta
hygiena rukou, nasazeni rousek, Casté vétrani v uzavienych mistnostech a mnoho dalsich

(Racaniello, 2009).

1.5 Klinicky obraz a inkubacni doba

Typicky probiha toto onemocnéni v dychacich cestach, kdy je casto doprovazeno
zvySenou az vysokou teplotou 38-41 °C, dale pak bolesti hlavy, o¢i, kloubi a svald, suchym a
drazdivym kaslem, rymou, zimnici, tfesavkou, inavou a nevolnosti az zvracenim, prijmem aj.
Casto pak také vede k zandtim stiedniho ucha, hrtanu, pridusnic, pridusek a i pradusinek

(Drazan, 2018).
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Inkubacni doba tohoto onemocnéni je v rozmezi 24—72 hodin. Nakazeny ¢lovek mtze
nemoc prenaset jiz jeden den pied objevenim prvotnich ptiznakt. Clovék s timto onemocnénim

je vysoce infekéni po celou dobu ndkazy (KHS Stredoceského kraje se sidlem v Praze, 2009).

1.5.1 Komplikace

Mezi zdravotni komplikace patfi zanéty sttedniho ucha a zapal plic, které mizou byt
zpusobené virem chiipky nebo bakterii Staphylococcus aureus. K méné obvyklym
komplikacim patii zanéty svall, pfedevsim svalu lytkového, dale pak zanéty srdecniho svalu,
michy a mozku. Veliké riziko komplikaci je ptedevsim u t€hotnych Zen a u lidi s poruchami

imunity (Drazan, 2018).

24

nachlazeni. Nékolik tisic déti je roné hospitalizovanych, nebo dokonce i tomuto onemocnéni
podlehne. Tato ndkaza vSak mize u nich zhorsit jejich dlouhodobé zdravotni problémy, jako
jsou astma nebo srde¢ni choroby, dale pak encefalopatii, coZ je dysfunkce mozku. Dité také

ztraci mnoho tekutin, ¢asto diky projmim, které toto onemocnéni muze doprovazet (CDC,
2021).

1.6 Pandemie a surveillance

Pandemie je veliky vyskyt infekéniho onemocnéni v rdmeci statd, ¢i dokonce celych
svétadili. Pro vznik nové pandemie je tfeba vyskyt nového patogenu, se kterym se lidsky

organizmus doposud nesetkal, a nema tedy proti nému vytvotené protilatky (Kroupova, 2011).

Surveillence nebo také bdélost ¢i dohled nad chiipkou je dilezitd metoda, ktera
kontroluje §ifeni onemocnéni. V Ceské republice se kazdy tyden sleduji poéty absolutnich a
relativnich nemoci zplisobené respiracni infekei a komplikacemi s nimi spojené. Pediatii a
prakticti 1ékafi posilaji kazdy tyden data infekénich nemoci na Statni zdravotni Gstav, ktery se
timto zabyva. Tento systém vsak funguje i v n¢kolika dalsich statech, jako jsou naptiklad USA,
Francie, Némecko ¢i Anglie. Lékati v§ak musi také hlasit pocet pracovnich neschopnosti, 1éky
piredepsané na onemocnéni chiipkou, pocet umrti a hospitalizovanych v nemocnicich.

Shromazdéna data poté slouzi k prevenci, kontrole imrtnosti a nakazeni (Stipkova, 2018).

Ve svété shromazd'uje data Svétova zdravotnicka organizace — WHO, pod niz spadaji

Ctyfi mezinarodni referencni centra a ndrodni chiipkové centrum WHO. Mezinarodni referencni
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centra jsou v Atlanté, Melbourne, Londyné a v Tokiu. Hlavnimi ukoly téchto center je uschova
kment riiznych virti, doporuceni reagencii a laboratornich postupt. Narodni chiipkové centrum
je v Memphisu ve stat¢ Tennessee, kde izoluji viry na tkanovych ¢i vajeénych kulturach a

nasledné je identifikuji. VySetiuji se zde také titry protilatek v séru (Stipkova, 2018).

1.6.1 Pandemicky plin
Dle WHO d¢lime pritbéh pandemie do jednotlivych fazi, aby doslo k véasnému zachytu
a aby se pandemie dale nesifila. Je tedy stanoveno pét hlavnich cild, dle kterych by se mély

jednotlivé staty tidit. Mezi tyto cile tedy patii:

e snizeni poctu prilezitosti k nakazeni lidi

e posileni systému v¢asné¢ho varovani

e zpomaleni ¢i uplné zvladnuti Sifeni onemocnéni v miste, kde jiz infekce propukla

e snizeni vSemi dostupnymi prostiedky poétu piipadi ¢i obéti a spolecenského dopadu
e vyzkum k objeveni opatieni, ktera by mohla vést ke zvladnuti infekce

(Surkovsky, 2009)

1.7 Diagnostika

Laboratorni diagnostika je dileZitd pro kontrolu infekce a hraje dlleZitou roli pfi
individudlni a kauzalni 1¢¢bé nemocného. K diagnostice chiipky se vyuziva fada laboratornich
testi naptiklad pro detekci pfitomnosti virovych antigenti, nukleové kyseliny viru,
Vv respiracnich sekretech infek¢éni castice viru nebo infikované bunky. Dulezitou roli
Vv diagnostice hraji sérologické testy, kdy se prokazuje vzestup titru protilatek ze dvou vzorka
sér, a to z akutni a rekonvalescentni faze s Casovym odstupem dvou az tfi tydnt (Beran a

Havlik, 2005).
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Test Metoda Doba provedeni

Izolace viru Tkanova kultura Nékolik dni

Genova amplifikace PCR 1den

Inhibice hemaglutinace, komplement

. Nékolik dni
fixace

Sérologické testy

Detekce antigenu Imunofluorescence, ELISA Do jedné hodiny

Tabulka 1. Diagnostické testy, jejich metody a doba trvani k prukazu viru chiipky (Beran a
Havlik, 2005)

Pro rychlé stanoveni kauzalni diagndézy se vyuziva zejména metoda piimé
imunofluorescence nebo detekce antigenu, kterd je mnohem vhodnéj$i pro primarni péci.
Laboratof, ktera se soustfedi na surveillanci chiipky, musi mit dostupné rtizné sady testt, jez
umozni detailni a pfesnou charakteristiku izolatd viru chiipky. Tyto izolaty rostou jak na
kutecich embryich, tak na citlivych savéich bunéénych liniich. Nejcastéji se vyuziva pro izolaci
a prukaz viru stér nejcastéji zadni Cast stény hltanu nebo nosni sliznice pomoci vatového
tamponu. Tim se ziskd co nejvice bunek. Odbér musi byt proveden co nejdiive, nejlépe do tii
dnli od pocatku onemocnéni. Po setfeni sliznice se pak konec tamponu odlomi do lahvicky
S transportnim médiem nebo se cely tampon zasune do zkumavky s timto médiem. Vzorek je
poté transportovan do prislusné laboratote, nebo se da do lednice pfi teploté + 4 °C. Virus se
pak inokuluje do amniového vaku kufeciho embrya nebo do piislusné tkanové kultury (Beran

a Havlik, 2005).

Pro diagnostiku titru protilatek se odebere plna vendzni krev do sterilni zkumavky, kdy se
odebiraji dva vzorky, a to nejprve prvni vzorek v akutni fazi a druhy za dva az tfi tydny po
zac¢atku onemocnéni. Odebrand krev se pak stanovuje metodou komplement fixacni reakce
nebo inhibice hemaglutinace. Mame tii druhy metod — bud’ klasické kultivacni metody pro
prukaz viru, kdy vysledky jsou pak dostupné za deset az dvacet dni, nebo pak rychlejsi metody,
kdy vysledek je za Sest az deset hodin. Do téchto rychlych metod tadime prikaz viru
elektronovou mikroskopii, imunofluorescenéni metodu, polymerazovou fetézovou reakci nebo
enzymovou imunoanalyzou. Tfeti metodou jsou tzv. expresni testy, kdy vysledek mame za
deset az tiicet minut od odbéru materialu. Prvni metoda patiici mezi expresni testy se nazyva

FLU OIA A/B, kdy jde o optickou imunoesay detekujici chiipkovy nukleoprotein a vysledek
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je hotov do ¢tvrt hodiny. Jako material k detekci se vyuziva vytér z krku, sputum nebo aspirat
Z nosu, tato metoda je schopna rozlisit virus A i B. Dalsi metodou je enzymova imunoesay
detekujici chiipkovy nukleoprotein nazyvany také jako Directigen influenza A/B, test je
vyhodnoceny stejn¢ jako predchozi metoda, stejné tak se pouziva stejny material a rozliSuje A
i B. Tteti expresni metodou je ZstaFlu A/B, tato metoda trva déle, a to tficet minut, jako material
se pouziva pouze vytér z krku, detekuje vsak pouze A/ B, ale nerozlisi je od sebe. Metoda, ktera
se zde vyuziva, je enzymova imunoesay detekujici enzymovou aktivitu neuraminidazu.
Poslednim pouzivanym testem je imunoesay, detekujici chiipkovy nukleoprotein neboli tedy
Quick Vue A/B. Tento test trva pouhych deset minut a jako material se zde vyuziva vytér z nosu

nebo jeho vyplach. Quick Vue A/B rozliSuje mezi sebou A i B virus (Beran a Havlik, 2005).

1.8 Lécba

Chtipka je virové onemocnéni a diive nebyla moznost takové 1é¢by jako nyni. V minulosti
bylo proto nutné se zaméfovat na ptiznaky nemoci a jejich 1é¢bu. Hlavni Iéky, které se pouzivaji
pfi chiipce, jsou léky proti bolesti a teploté. Léky, jako jsou naptiklad paracetamol, ibuprofen
a kyselina acetylsalicylovd, se pouZivaji pii bolesti hlavy, svali a kloubt, pak také kdyz je
teplota naméfena v podpazi vyssi nez 38 °C. Vesker¢ tyto 1éky jsou volné dostupné v 1ékarnach

a mohou se kombinovat s vitaminy (MeDitorial, 2006).

Dalsim symptomem mize byt kasel, ktery také 1ze 1é¢it 1éky volné dostupnymi nebo pii
drazdivym kasli 1éky se siln€jsim ucinkem, které jsou jiz na predpis lékate. Léky mizeme mit
v né¢kolika formach, a to v podobé kapek, sirupti, tablet, Sumivych tablet nebo rozpustnych
sackl ve vode. Pri chiipce se muze vyskytnout i nepfijemna ryma, a tedy ucpany nos, K
jehoz 1€cbé se nejvice vyuzivaji kapky nebo spreje do nosu. Mame nékolik druha kapek, a to
s dezinfekénim ucinkem, kombinované kapky s protialergickym tc¢inkem, kapky podporujici
splasknuti nosni sliznice a poslednim typem jsou antibiotické kapky, které¢ se pouZivaji pfi
hnisavé rymé. Tyto kapky jsou ale jako jediné na predpis od Iékafe jako ostatni antibiotika,
ostatni typy kapek jsou voln¢ prodejné v 1€karné. Virus chiipky musime 1é¢it kauzalnimi 1éCivy,
virostatika, ale doposud je k dispozici velmi omezené mnozstvi takovych, ktera ptisobi proti
virovym nemocim. Mezi 1éky tzv. star§i generace, jez pusobi na virus chiipky, jsou amantadin
a rimantadin. Tyto Iéky je nutné podat co nejdiive od vyskytu prvnich symptomu chiipky, a to

nejpozdéji do dvou dnti, protoze veskera virostatika nemohou piimo virus znicit, ale pouze
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potlacit jejich mnozeni. Tyto 1éky maji za tikol zabranit ¢innosti proteinu M1 v obalech viru, to
znamena, ze virus se téchto oballl nemuze zbavit, a tim se tedy nemize RNA dostat do jadra
napadené bunky. OvSem jako vSechny léky mohou mit i virostatika nezadouci ucinky na
¢lovéka, a to v podobé poruch spanku a pozornosti, nervozity, nevolnosti a zvraceni. Amantadin
se také pouziva jako 1ék pro lé¢bu nervového onemocnéni, a to Parkinsonovy choroby.
K novéjsi generaci virotik se pouziva Zanamivir a Oseltamivir. Oba tyto 1éky ptisobi na virovou
neuraminidazu, a tim tedy brani proniknuti dovnitt buniky a naopak. Zenamivir se vSak pouziva
pouze k inhalaci, kdy se vdechuje z davkovace. Oseltamivir mame v podobé tablet ¢i sirupu
(MeDitorial, 2006).

1.8.1 Ockovani

Ockovani je vytvateno z oslabenych bakterii ¢i virti, nebo jejich ¢asti do zivého
organismu. Diky tomu pfi infekei danym virem ¢i bakterii je télo schopno ho brzy rozpoznat a
poté na néj zacit ucinné reagovat. Ockovacich latek je celd fada, avSak G€innost jednotlivych
vakcin je rozdilna. Je to dano tim, Ze chiipkové viry se méni a maji predevsim jiné povrchové
rozpoznavaci znaky. B€hem epidemie je struktura viru jen z ¢asti zndma, a proto vyvoj vakciny
proti nové mutaci viru trva az do doby, kdy dojde k prvnimu vyskytu tohoto kmene u ¢lovéka.
Doba k vyrob¢ vakciny a k jeji analyze se odhaduje na 4 az 6 mésict a je upravena dle Svétové
zdravotnické organizace. V Ceské republice jsou vakciny dvojiho typu, a to bud’ §tépené, nebo

subjednotkové. Tyto vakciny jsou proti piivodnim celovirionim (Labska, 2009).

Pted zacatkem chiipkové sezony je nejlepsi doba se nechat ockovat u svého obvodniho
lékate, v Ceské republice je to od prosince do biezna. P¥iblizné v zaii dochazi ke tvorb& novych
vakcin, které se poté ockuji béhem fijna ¢i listopadu. Po podani prvni davky vakciny jsou déti
starsi Sesti let chranény uz dva tydny po ockovani. Kojenci od pil roku do Sesti let jsou ockovani
prvné, a proto je nutné je preockovat po Ctyfech tydnech a odolnost viici aktudlnimu
chiipkovému viru je pul roku az rok, poté je nutnost se nejlépe kazdy rok preockovat. Ockovani
muZe mit nezaddouci G€inky, zejména zarudnuti mista vpichu nebo otok, tnava, bolest svali a
kloubti. Pacientim, ktefi jsou alergi¢ti na vajecnou bilkovinu pfipravovanou na kufecich
embryich a u nichz mize dojit k alergické reakci, se proto podava vakcina pfipravovana na
tkanovych kulturach. Ockovat se vSak nemohou téhotné Zeny v prvnim trimestru t€hotenstvi,
kojenci do pul roku, pacienti alergi¢ti na antibiotikum neomycin nebo také ti, kdo prod¢lali
syndrom Gullian-Barré, coz je onemocnéni misnich nervi, které je velmi vzacné a zanétlivé
(Labska, 2009).
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1.9 Prevence vzniku onemocnéni

Prevenci vzniku onemocnéni délime na tii typy a to primarni, sekundarni a tercidlni. K
primarni prevenci patii systém opatieni, kterd zabrani ndkaze virem, coZ znamena vyvarovani
se kontaktu s osobami nakazenymi nebo s projevujicimi se pfiznaky nakazy. Sekundarni
prevence je snaha zabranit pfenosu viru, to znamena, ze pokud je nakazené zvife virem, musi
se zabit, u ¢lovéka se musi zabranit kontaktu se zdravymi. A posledni typ, tercialni, je soubor
opatteni, ktera zabranuji dal$i ndkaze, naptiklad uzavieni hranic ¢i karanténa pro nakazené
osoby. V ptipad¢é zakladnich postupl pii prevenci pandemie se nejdiive omezuje pohyb a
kontakt s osobami nebo poziti kontaminovaného jidla, posileni imunity k zabranéni vzniku
nemoci (MeDitorial, 2006).

1.10 Pandemie chripky Vv 20. a 21. stoleti

Roky propuknuti Nézev pandemie Kmen Celkovy Pocet o rvnrtl
na celém svéteé
1918-1919 Spanélska chiipka HIN1 20-40 milioni
1957-1957 Asijska chiipka H2N2 1-2 miliony
1968-1969 Hongkongska chtipka H3N2 700 000 -1 milion
2009-2010 Mexické (praseci) chiipka | Novy HIN1 18 500
3,5 miliont (ke dni
2019- doposud COVID 19 97 52021

Tabulka 2. Prehled pandemii chiipky 20. a 21.stoleti (Ze Zdravotnictvi, 2020)

e  Asijské chiipka 1957/58

Tato pandemie probé&hla v letech 1957/58, kdy prvni piipad tohoto onemocnéni byl v Cing
na konci tinora 1957 a do Cervna se rozsitila az do USA. Zde na ni zemfelo pfiblizné sedmdesat
tisic lidi. Kmenem této chtipky byl typ A H2N2 Na rozdil od $panélské chiipky byl brzy
identifikovan diky pokroku ve védé€. Pro toto onemocnéni byla vyvinuta vakcina, kterd se zacala
vyrabét na konci kvétna 1957 a byla dostupna v omezeném mnozstvi do konce srpna 1957.
V USA se sifil tento virus v malych ohniscich, a to v 1ét¢ 1957, kdy se §ifil nejvice ve Skolach.
Nejvétsi vyskyt tohoto onemocnéni byl u Skolnich déti, mladych dospélych a téhotnych Zen.
Komplikovany pribéh zpusoboval zapal plic, ktery ¢asto vedl ke smrti u starSich lidi (Marks,
2021).
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e Hongkongské chiipka 1968/ 69
Jednalo se o kmen H3N2 viru typu A, pocet nakazenych v dubnu bylo v Hongkongu

250 000 lidi a do konce ¢ervna Indie zaznamenala vice nez jeden milion lidi. Nasledné se nemoc
rozsifila vlivem cestovani lidi letadly, lodémi ¢i vlaky az do Velké Britanie. Na konci zafi byl
veliky pocet nakazenych lidi v Anglii, Welsu a Skotsku (Honigsbaum, 2020). Virus H3N2
pravdépodobné vznikl antigennim posunem z pandemického viru H2N2, ktery byl v roce 1957.
Tim tedy doslo k mutaci hemaglutinového antigenu H2 a neuraminiddzovy antigen N2 zstal
stejny. Projevy infekce zde byly podobné jako u ostatnich typt chfipky, a to horecky, zimnice
a bolest svalt. Proti tomuto onemocnéni v§ak byla vyvinuta vakcina, avsak az poté, co v mnoha

zemich byla pandemie na vrcholu (Rogers, 2020)

e  Mexicka praseéi chiipka

Tento typ chiipky zptisobenym virem A HIN1 nebo také HIN2, H3N1 a H3N2 zptisobuje
onemocnéni respiraniho traktu zejména u prasat, ale také miize byt u koni, dribeze, ptaka a
lidi. Mortalita je nizk4 pfiblizn¢ kolem 1-4 % a nakaZend zvifata se béhem sedmi aZ deseti dni
uzdravi. Pfiznaky tohoto onemocnéni u zvifat jSou vysoka teplota, otup€lost, namahavé dychani
a kasel, ztrata Zravosti. Pfenos mize byt diky pfimému kontaktu s nakazenym zvifetem nebo
konzumaci masa z nakazeného zvifete a jeho Spatnym tepelnym zpracovanim. Jako prevence
se pouzivalo ockovani zvifat, avSak pro lidi tato vakcina neexistuje. K 1é¢bé u lidi se pouzivala
pouze antivirotika typu Oseltamivir a Zanamivir, na néz je tento typ viru citlivy, a naopak

rezistentni je viuci Amantidinu a Rimanditinu (Fabianova, 2009)

e Coronavirus 2020/21

COVID-19 je onemocnéni zpusobené coronavirem oznacovanym jako SARS-CoV-2.
Coronaviry patii do skupiny obalenych RNA vird, jez byly poprvé objeveny v 60. letech 20.
stoleti. Tento typ viru vyvolava zoonoticka infekce pfedev§im u netopyri. Miize zpusobit
onemocnéni respiracniho a traviciho traktu u ¢loveka, savcei a ptaki. Coronaviry patii do fadu
Nidovirales, ¢eledi Coronaviridae, podceled” Orthocoronavirinae a rod Alpha, Beta, Gama.
Doposud je znamo sedm druht lidskych coronaviri, vétsina z nich ma u lidi lehéi pribéh (SZU

a UZIS CR, 2021).
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Prvni nakazeny coronavirem byl v ¢inském Wu-chanu koncem roku 2019. Béhem kratké
doby se toto onemocnéni rozsitilo po celém svét¢ a mnozstvi lidi zacalo na toto onemocnéni
umirat. Dne 11. bfezna 2020 bylo Svétovou zdravotnickou organizaci oznaceno za pandemii.
1. bfezna byl zaregistrovan prvni nakazeny v Ceské republice. Zdroj tohoto onemocnéni
doposud vsak nebyl identifikovan, pravdépodobné $lo o nakazu zvifetem z trznice ve Wu-chanu
(SZU a UZIS CR, 2021).

Diagnostikovat COVID-19 mtzeme bud’to piimo, nebo nepfimo. Mezi pfimé testy patii
PCR test a nepiimou metodu piedstavuje test protilatek proti viru SARS-CoV-2. Metodou RT
PCR se vysetiuji suspektni a asymptomatické ptipady. Test vSak monitoruje pouze ptitomny
stav pacienta pii jeho odbéru. Sérologické testy patii do metod nepiimych, diky nimz mizeme
detekovat protilatky, které vytvoii imunitni systém jedince, pokud se setkal s virovymi
antigeny. Diky vytvoreni hladin protilatek v krvi z fady IgA, IgG a IgM miiZeme zjistit, zda se
dana osoba setkala s virem SARS-CoV-2, nebo zda u této osoby je vyskyt této infekce v téle.
K vytvoteni protilatek typu IgA dojde jiz po patém dnu probihajici infekce, ptiblizné osmy den
dojde k vytvoteni protilatek IgM a jako posledni se vytvoii protilatky z fady IgG, tedy zhruba
dva az Ctyfi tydny od prvotniho klinického pfiznaku. Vyjimecné mize dojit k vytvoreni IgG
pred IgM (SZU — NZIP, 2021). K rychlé diagnostice, av§ak méné spolehlivé se pouZivaji tzv.
rychlotesty, jez vSak nemohou zachytit akutni fazi infekce (Dievinek, et.al., 2020).

K 1é€bé se pouZzivaji pouze léky, které 16¢i predev§im symptomy viru, a to napiiklad drazdivy
kasel, vysoké teploty, bolest kloubti a svali. Aktuadln€ se vyuZzivaji léky z fady antivirotik,
experimentalni a imunomodulétory. V roce 2020 a 2021 se zacaly vyvijet vakciny, které musely
byt fadné preklinicky a klinicky hodnoceny. Vakciny se déli na Ctyfi typy: 1. Inaktivované nebo
zivé oslabené virové vakciny, 2. Virové vektorové vakciny, 3. Ockovaci vakciny na bazi

proteind, 4. DNA a RNA vakciny (SZU, 2021).
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Nazev Institut/Univerzita Zemé vzniku | Pocet davek Typ vakciny
Briténie Vektorova
AstraZeneca Oxfordska univerzita 5 ’ 2 vyuzivajici opici
Svédsko .
adenovirus
Pfizer USA, 5 5 Geneticka m-
Némecko, Cna RNA
Narodni institut pro —_
Moderna alergie a infek¢ni USA 2 Gen(;t;\il;a m
onemocnéni
Johnson& Vektorova
Janssen Pharmaceutica USA 1 vyuzivajici lidsky
Johnson :
adenovirus

Tabulka 3. Piehled pouzitych vakcin v CR (Sindelkova, 2020)

V roce 2020/21 byla ptijata v Ceské republice uréita pandemicka opatieni, aby doglo

k zabranéni velkému Sifeni nemoci. Mezi né opatieni patiilo napiiklad uzavieni restauraci,

obchodt s oblecenim kromé drogerit, 1ékaren, trafik a velkoobchodi se smisSenym zbozim, dale

pak uzavieni sportovist’, divadel, kin a $kol. Omezeni vychazeni od devaté hodiny vecerni, do

paté hodiny ranni, na vefejnosti se musely nosit chirurgické jednorazové rousky, nebo latkové,

pozdé&ji pak respiratory.

V Ceské republice se ke dni 1.6.2021 nakazilo onemocnénim COVID-19 celkem 1 662
608 lidi, vyléceno bylo z toho 1 622 876 lidi a podlehlo 30 135. Doposud bylo naockovano
vakcinou celkem 5 472 715 z toho prvni davkou 3 933 010 a druhou 1 539 705 (MZCR, 2021).

V celém svéte se nakazilo prozatim 172 miliond lidi a 3,69 milioni nakazenych tomuto

onemocnéni podlehlo. Naockovano bylo celkem 854 681 352 lidi, a to prvni davkou, a druhou
438 970 309 (Ritche, et al., 2021c)
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2 Spanélska chiipka

2.1 Klinicky obraz

Nekomplikované ptipady odpovidaji klinickym obraziim sezénni chiipky. Po inkubacéni
dob¢ 1-2 dny piichazi vysoka horecka 41 °C, kterd je doprovazena zimnici a mrazenim. Dale
se vSak dostavuji silné bolesti hlavy, kloubt a svalii. Oblicej je pak rudy a opuchly, kiize horka
a sucha. U komplikovangjSich ptipadii mize dojit k rozvoji zanétu sliznic hrtanu, pradusnic a
pradusek doprovazeného drazdivym kaslem, dale pak k chraptivosti, bolesti pod hrudni kosti a
tvorbou kataralniho hlenu. Po dvou az tfech dnech obvykle horecka klesne, av§ak symptomy
plic, ktery mél na svédomi vétSinu smrtelnych prubéhi v dobé pandemie v letech 1918/19.

Zapal plic se miize rozvinout bud’to jednostranné, nebo v obou plicnich lalocich (Salfellner,

2021).

2.1.1 Komplikace u Zen

U Zen, které onemocnély chiipkou béhem menstruace, byl jeji prub¢h delsi a mohly mit
siln€j8i bolesti a vétsi krvaceni. Pokud se Zeny se nakazily, mohlo dojit ke krvaceni v prvnim
nebo v druhém dnu onemocnéni, déloha byla citlivéjsi, zduteld, a mohlo tedy dojit k prosadknuti

krve (Rubeska, 1918).

U téhotnych béhem onemocnéni mohlo dojit ke zdravotnim komplikacim, jako jsou
bronchitidy, suché pleuritidy nebo pneumonie. Nékdy mohlo onemocnéni zptisobit predc¢asny
porod, nebo dokonce potrat, béhem porodu mély Zeny slabé bolesti. Na némecké klinice v
cervnu a v cervenci bylo pfijato 275 rodicek a téhotnych Zzen, piiblizné tficet z nich bylo
nakaZeno chiipkou a bylo zaznamenano 57 potrati. Sest téhotnych mélo ptiznaky chiipky, pét
z nich pouze lehké a jedna 23let4 divka, ktera byla v Sestém mésici t€hotenstvi, po dvou dnech
zemfela. Prvni den méla teplotu 40,4 °C a obtizné dychani s rachoty na plicich, za deset minut
porodila zivy plod a po péti minutach doslo k vylouceni placenty z dé€lohy. Druhy den méla
vSak teplotu nizs$i, a to 38,2 °C a 39,1 °C, slabé dychani opét s rachoty. Po pitvé bylo zjisténo,
ze mrtva méla v krvi srdce hemolytické streptokoky, stafylokoky a proteus z fady enterokokd,
byly zaznamenany faryngitida (zanét hltanu), laryngitida (zanét hrtanu), hnisava

bronchopneumonie a hnisava pleuritida pravych plic, tumor lienis (tumor sleziny) a krvéceni
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sliznice levé panve ledvinné. V Sestinedéli, coz je doba po porodu, se t¢lo vraci zpatky do doby
pted oté¢hotnénim. Béhem této doby dochazi k fyzickym, ale i psychickym zménam, zavinuje
se déloha, zmensuje se pochva. Dochazi ke zvySeni hormonii oxytocinu a prolaktinu, které maji
za kol podporu tvorby mléka v mléénych Zlazach, ale ovliviiuji tim pifedev§im emocni labilitu.
Béhem této doby mohlo dojit k vylu€ovani zapachajiciho sekretu. U zen tfi dny po porodu
dochazi ke zvétSeni a naliti prsou s vétsi sekreci, avSak u téhotnych v tietim trimestru, které
byly nakazené, se tento jev objevil diive. U t€hotnych v Sestinedélich onemocnélo 23 Zen, z
nichz Sest jednodenni horeckou, jedna osmidenni a jedenact vicedenni. Zbylych pét mélo tézké

bronchitické a bronchopneumonické ptiznaky, jedna zemfiela (Rubeska, 1918).

2.2 Puvodce

Doposud neni znamo, v jaké zemi byl prvni nakaZeny timto onemocnéni. VE&dci maji vSak

tfi rizné teorie vzniku, a to v americkém Kansasu, v severni Cin€ nebo ve Francii na fronté.

K velkému rozsifeni epidemie doslo uprostied USA v Haskell Country v Kansasu. V
poloviné Unora se vyskytli vojaci se zapalem plic. Dne 4. bfezna 1918 onemocnél vojensky
taborovy kuchat Albert Gitchell zanétem krku, vysokymi hore¢kami a bolestmi hlavy. Nasledné
se hlasi stovky vojakli s podobnymi piipady jako u kuchate a jsou poté umisténi do tdboroveé
nemocnice (Spinney, 2017). Lékafi jim diagnostikovali zapaly plic, néktefi z nich onemocnéni
podlehli. V poloviné bfezna dochazi k vysokému nariistu nemocnych v dalSich tdborech. V
prib&hu dubna a kvétna se po€et nakaZenych zvysil a objevila se tedy dal$i ohniska nékazy, a
to ve stfednich a zdpadnich statech USA. V New Yorku onemocnél slavny herec némého filmu
Joseph Kaufman a pozdéji 1 jeho rodie. Nésledné byla postizena celd Amerika (Salfellner,

2021).

Koncem roku 1917 je zaznamenan v severni Ciné vét$i vyskyt onemocnéni dychacich cest,
kdy u mnohych z nich doslo k vyskytu t€Zkych pneumonii. Zapadni 1ékafi se snazi o zavedeni
ptisnych karantén pro infikované, aby tak zabranili k rozsifeni nemoci do velkych pfistavi ¢i
zelezniénich linii. Nemoc se vsak rozsifila do ruskych provincii na severovychod zemé. Cina
se valky netcastnila, ale podporovali ve valce britské jednotky smluvnimi dé€lniky, ktefi jsou
rozmistény ve francouzském zazemi, kde jsou vyuzivani na pomocné prace. Smluvni délnici

po svém naverbovani ¢ekaji v baracich na svou lod’ ve Wichaiwei. Zde je idealni ptilezitost pro
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Sifeni infekénich osob, kdy 140 000 délnikii projde pouze kratkou povrchovou Iékaiskou
prohlidkou. Z britského Wiehaiwei jeli na vale¢ni bojisté pres Singapur, Kapské Mésto, Suezky
kanal a Stfedozemni mote. Tteti cesta vedla do Vencouveru v Britské Kolumbii a poté vlakem
do Halifaxu v Kanadé¢, dale pak parni lodi pfes Atlantské moie do Anglie. Dne 23. bfezna 1918
zakotvi lod’ jménem Conconada ve Vencouveru, na které¢ zemtel ndjemni délnik na pneumonii.
Pozd¢ji v dubnu potiebuje 300 Cinskych delnik 1ékarské oSetfeni, coz upoutd pozornost
generalniho inspektora sanitni sluzby Guy Carleton Jones. Ten se obava o civilni obyvatelstvo,
a tak dojde k zastaveni naboru a transportu ¢inskych délnikt. Dé&lnici v8ak uvizli v Kanadé a
byli poté transportovani do francouzskych taborii pobliz Etaples-sur-Mer, kde se nachazi tabor
britské armady. Ve VSeobecné nemocnici ¢.3 pro domorodé pracovniky je na jafe 1918
zaznamenano mnoho ptipadu s hnisavou bronchitidou a smrtelné pneumonie. V tnoru je devét
zemfelych s prokdzanym onemocnéni dychacich cest ¢i plic a v dalSich mésicich pocet ptipadii
pribyva. V bifeznu je pocet zemielych Ctrnact, v kvétnu jiz dvacet pét a 2. kvétna je proveden

zaznam o chiipkové epidemii (Salfellner, 2021).

2.3 Prenos infekce a inkubaéni doba

Ptenos infekce je pomoci mikrokapének diky kaslani, kejchani a mluveni, nebo také

kontaminovanymi pen¢zi, knithami, novinami a potravinami (Phillips, 2020).

Inkubaéni doba Spanélské chiipky byla velice kratka, a to zejména v rdmci jednoho ¢i

dvou dn, coz je totozné s dal§imi typy chiipky (Phillips, 2020).

2.4 Diagnostika

2.4.1 Studie na Thomayerové oddéleni

Na pocatku 20. stoleti nebylo zdravotnictvi na Grovni, na jaké je nyni, ale 1 pfesto 1€kati
z interni kliniky a odd¢€leni profesora Thomayera odebrali biologicky material, a to sputum od
nakazenych s onemocnénim Spanélskou chfipkou a pozd€ji u nich provedli jednotliva
laboratorni vySetfeni. Dne 10. fijna bylo studovdno jiz odebrané sputum a vySetfeno

makroskopicky: 1. vzorek byl hlenohnisavy, nazelenaly a misty do rezava, 2. vz. hnisavy,
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nazelenaly, misty krvavé nitky, 3. vz. sanguinoletni (krvavy), hlenohnisavy, 4. vz. hlenohnisavy
s vetsi prevahou hlenu, 5. vz. hnisavy, krvavy. Ze vSech vzorki provedli nativni preparat, coz
je preparat nebarveny s piidanim fyziologického roztoku, kdy zde mizeme vidét pohyb bakterii.
U vsech téchto vzorkl tedy bylo pozorovano pod mikroskopem vétsi mnozstvi leukocytii a
bunky alveolarni a nebyly zde vidény zadné krystaly a vlakna elastickd. Dale se preparaty
obarvily karbolfuchsinem a byly pozorovany tyto nalezy: 1. vzorek obsahoval v kazdém
zorném poli celou fadu diplobacilti a bacilt s ostie se rysujicim pouzdrem, dale kratké ty¢inky
se zaoblenymi konci a také koky. Ve vzorku €. 2. bylo v kazdém zorném poli n€kolik kokt
usporddanych do fetizkli a shluk. Ve 3. nalezu byly pozorovany vlaskovité tenké a dlouhé
bacily. Dne 11. fijna byla sputa kultivovana na agarovych plotnach v slabé alkalickém prostredi
v termostatu pii teploté 25 © az 40 °C. Tohoto dne byla u pacienta €. 3 odebrdna mo¢, ktera byla
zakalend, a z ni byl zhotoven nativni preparat, kde se nachazely leukocyty, epitelialni buiky z
mocovych cest, nalezeny zde nebyly zZadné erytrocyty ani valce, jako jsou naptiklad hyalinni,
granulované, voskové ani bunécné. Preparat moci obarveny dle Grama obsahoval Gram
negativni, tzn. éervené zbarvené diplobacily. Po 28 hodinach kultivace byly makroskopicky
odecteny plotny, nalezeny byly prisvitné az lehce Sed€ zbarvené kolonie s hlenovitou
konzistenci. Déle byly odebrany z kazdé plotny riizné kolonie a zhotoveny byly dva preparaty,
které byly obarveny dle Grama a karbolfuchsinem. Prvni druh kolonii odebrany byli gram
negativni opouzdiené diplobacily a z druhého gram pozitivni koky. Prvni druh byl poté
naockovan do zkumavek se Sikmym agarem ve slabé alkalickém prostfedi a uschovan v
termostatu pti 29-33 °C. Po patnécti a pul hodinach byly tyto Sikmé agary odecteny a byly zde
vidény Sedobilé hlenovité kolonie. Déle byly tyto kolonie pfeockovany vpichem z €isté kultury
od kazdého pacienta do bujonu, agaru a Zelatiny ve slabg alkalickém prostiedi. Po jednom dni
doslo k odecteni, kdy v bujonu zaznamenali zakaleni a dole jemnou, bile zbarvenou sedlinu,
vpich do agaru jevil nepatrné pavucinkové rozvétveni a bily zakal, Zelatina byla v tuhém stavu
a nezkapalnéla. Diky t€émto poznatkiim z riznych laboratornich vySetfeni se domnivali, Ze dle
morfologickych a biologickych vlastnosti jde o diplobacilla pneumoniae Friedlaender (Ceska

1ékatska spolecnost J. E. Purkyné, 1918a).

2.5 Lécba
V dobé po prvni svétové valce nebyly k dispozici specifické 1éky, proto se 1éCba zamérila

pfedevSim na mirnéni symptomd, a to piedev§im antipyretickou terapii. Hlavnim Iékem tedy
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2%

byl aspirin. V tézsich ptipadech, ve kterych byl zadouci siln¢ sedativni a antineuralgicky

ucinek, se pouzivaly l€ky typu morfium, opium, heroin a kokain. (Dylova, 2018)
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3 Historie pribéhu onemocnéni

Prvni hlaseni bylo v bieznu 1918, kdy bylo nakazeno sto vojakd v Camp Funston ve
Fort Riley z Kansasu, béhem tydne pocet infikovanych vystoupal az na pétindsobek a vSichni
vykazovali piiznaky chiipky. Mnoho vojaki z tohoto tabora, vcetn¢ nakazenych, ktefi
nevykazovali doposud ptiznaky infekce, bylo posldano do zemi Evropy, jako jsou naptiklad
Francie, Némecko, ale potom i do Asie. Béhem kvétna bylo nakazeno osmnact lidi a tii dalsi
podlehli v Haskellu v Kansasu. Na poc¢atku zafi byla zaznamendna druhé vlna, a to v ndmoinim
zatizeni v Bostnu a ve vycvikovém tabofe armady Spojenych stati v Camp Devens. Zde bylo
na konci tohoto mésice hlaSeno vic nez 14 000 ptipadi, coz byla pfiblizn€ jedna ¢tvrtina lidi v
tabote, a 757 umrti. Dal§i mésic bylo hlaseno 195 000 nakazenych Ameri¢anti. Do listopadu v
USA podlehlo velké mnozstvi lidi infikovanych touto nemoci. Zdravotni rada v New Yorku se
rozhodla pfidat tuto pandemii na seznam hlasenych nemoci a pozadovala infikované osoby
timto typem chfipky izolovat doma ¢i v nemocnicich. Hlavni problém vSak spocival v
nedostate¢ném poctu zdravotnich sester, protoze mnoho z nich bylo odvoldno do vojenskych
taborl jak v USA, tak i mimo tento stat. Ve Filadelfii jsou pieplnéné marnice, na pohieb ¢eka
vice nez 500 mrtvych nékdy dokonce vice nez tyden. Vyrobci trolejbust poskytli méarnicim 200
kust pfepravnich beden misto rakvi. Dale pak Chicago a dalsi mésta zaviraji jako prevenci
divadla, kina, no¢ni kluby a omezuji veSkeré aktivity, kde je vétsi pocet lidi, a dale pak vyrazné
doporucuje noseni rousek na vefejnosti (CDC, 2020). Nejvétsi problém vSak nastal, kdyz 11.
listopadu skoncila véalka a vSichni vojaci se zacali vracet z front domi, a to vcetné téch
nakazenych (Milsten, 2018). Tteti vlna nastupuje na konci zimy a na pocatku jara roku 1919 a
opét umira mnoho lidi, avSak poCet imrti je nizsi nez ve vin€ druhé. Na pocatku ledna 1919
umira v San Francisku 101 lidi a 1800 bojuje s ndkazou. V New Yorku je hldSeno 706
nakazenych a 67 imrti. Né&kteii historici tvrdi, Ze v zimé¢ 1920 doslo k posledni, ¢tvrté ving,

ktera vsak nebyla tolik virulentni jako doposud probéhlé viny (CDC, 2020).

Po celém svété byl zaznamenan velky pocet umrti 1 infikovanych. V USA bylo nakazeno
ptiblizn€ 28 % populace a ndkaze podlehlo 675 000 nakazenych, jednalo se predevs§im o imrti
domorodych kment Ameriky, Inuiti a Aljascti. Kanada hlasila 50 000 tmrti a Brazilie 300 000,
vcetné prezidenta 400 000 umrti a Velka Britanie pak kolem 250 000 lidi. Vysoka c¢isla
tmrtnosti udaval Iran, a to 902 400 az 2 431 000 lidi, coz predstavovalo 8-21,7 % lidi z
celkového poctu obyvatel. Déle pak v Indii podlehlo ptiblizné sedmnéct milioni lidi, coz bylo
5 % celkového obyvatelstva. Ani dal§im zemim, jako jsou Tahiti, Samoa, Novy Zéland a

Austrélie, se nadkaza Span¢lskou chiipkou nevyhnula, také tyto zem¢ hlasily poCty tmrti. Na
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Samoe zemielo 38 000, coz bylo 22 % celkového obyvatelstva, 13 % lidi béhem mésice umielo
na Tahiti. Australie hlasi 12 000 a Novy Z¢land 6 400 Evropanti a 2 500 domorodct z kmene
Maort, a to béhem pouhych Sesti tydnti (Wendorf, 2020).
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4 Porovnani onemocnéni COVID 19 se Spanélskou chiipkou

4.1 Ceska republika (od 28. Fijna 1918 Ceskoslovensko)

Jiz pted sto lety propukla pandemie Span¢€lské chiipky a nyni bojujeme s pandemii COVID-
velky pocet rakvi premisténych italskou armadou na hibitovy a v roce 1918 tato situace byla
podobna, kdy zde byly tisice mrtvych. Neékteti védci se domnivaji, Zze obé pandemie maji stejny
puvod, a to v ¢inském vnitrozemi, avSak u Spanélské chiipky existuji jesté dalsi dvé teorie o
pavodu viru, jednou z nich je Haskell Country v Kansasu nebo fronta ve Francii. Co se tyka
prenosu infekce, i Vtomto jsou na tom obé onemocnéni stejné, pienos je zprostfedkovan
mikroskopickymi kapénkami, které se uvoliuji napiiklad pii kaslani, mluveni ¢i kychani. Dalsi
srovnani ptedstavuje sezoénni prubéh ve vinach, avsak jeden rozdil tu je. Na rozdil od COVIDU-
19 doslo k vyraznému vzristu poctu tmrti. Na rozdil od Spanélské chiipky byla vyvinuta

vakcina proti onemocnéni COVID-19.

Nize miizeme vidét na obrazku 3 strukturu viru HIN1 $panélské chiipky, kdy je virus
pfevazné ovalného tvaru a pro porovnani jsem niZe ptidala i obrazek 4, zndzornujici strukturu
viru SARS-CoV-2, jenz je slozen z obalu, RNA, neuraminidazy a hemaglutininu, dilezity je
vsak tzv. spike glykoprotein, ktery slouzi k navéazani, ale i k samotnému proniknuti viru do
hostitelské bunky. Nase télo si vSak proti tomuto glykoproteinu tvofi protilatky, které zabrani

proniknuti do buniky (Binding Site, 2020).

Obrazek 3. Virus spanélské chiipky HIN1 (Hardyn, 2020)
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Spike Glycoprotein (S)

Obrazek 4. Struktura viru SARS-CoV-2 (Kasik, 2020)

Nize jsem v grafu &. 1 zobrazila poéet umrti v roce 1918 v Ceské republice na nemoci,
které by mohly souviset s onemocnénim Spanélskou chiipkou dle véku, a to na zanét plic,
infekéni chiipku s komplikacemi, zajikavy kasel ¢i tuberkulézu dychaciho ustroji. Dle grafu
muzeme pozorovat, ze velky nartst umrti byl u lidi ve véku 20 az 29 let, coz odpovida faktu,
Ze na Spanélskou chiipku umirali spiSe mladi lidé, pak Zeny po porodu nebo novorozenci béhem
porodu ¢i po ném. Dale pak v grafu ¢. 2 vidime pocet imrti na onemocnéni COVID-19 v letech
2020/21, kdy zde jsou uvedena data imrti béhem daného mésice. V prvni viné, coz je jaro 2020,
byl zaznamenan nizky pocet imrti, avSak v druhé vin€ na podzim v listopadu a poté v lednu a

v bieznu 2021 doslo ke strmému narustu.
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Graf 2. Umrti na COVID 19 v letech 2020/21 (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky, 2021)
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4.1.1 Socialni a ekonomicky dopad 1918/19

Vzhledem k tomu, Ze tato nemoc svét postihla po prvni svétové valce, kdy se mnoho
lidi muselo rozloucit s témi, kdo padli ve valce. Spousty lidi zménily své dosavadni chovani,
mély predevsim strach z nakazy a podlehnuti této smrtici ndkaze. Piedev§im se jednalo o
kontakty s blizkymi osobami, které musely omezit. Problém méli také hlavné lidé v
produktivnim véku, kdy doslo k velikému propousténi a ke snizeni mzdy, coz vedlo ¢asto k
délnickym stavkam. Veliky dopad méla tato doba na dospélou populaci, ale také piedevsim pak
na osifelé déti a dospélé, ktefi méli problém se v t&€ dobé o sebe postarat. V neposledni fade
doslo k silnému rozdéleni lidstva, a to na chudé a bohaté, kdy dost ¢asto umirali pfedevsim ti
chudi kvili nedostatku hygieny a kvalitnich potravin. V chudych zemich byl predevsim
nedostatek personalu v nemocnicich. Vzhledem k tomu, Ze po vélce byl chybély bézné
potraviny jako mouka, mléko, maso, ale také obleceni, uhli a spousty dalsiho, doslo ke vzniku
cern¢ho trhu s nedostatkovym a tim také nelegalnim zbozim. Dalsim faktem je, ze po konci
valky se Rakousko-Uhersko rozpadlo, vzniklo samostatné Ceskoslovensko, které mélo velice
vyspély primysl na rozdil od okolnich zemi, a proto bylo zazddano o odkoupeni primyslovych

podnikt a dolii statem. Dale pak doSlo k ménové reformé (Riley, 2020).

4.1.2 Socialni a ekonomicky dopad 2020/21

Ekonomicky dopad se odvijel v Ceské republice piedev§im dle pfijatych pandemickych
opatfeni. Kdyz doslo k uplnému uzavteni restauraci a obchodt, byla pouze moznost otevieni
vydejnich oken. Zaznamenan byl maly narlist nezaméstnanosti, klesla poptavka po produktech
automobilového primyslu. Veliky problém zaznamenaly cestovni agentury, kdyZz doSlo k
uzavieni hranic a k zdkazu vycestovani do rizikovych zemi. Ze socidlniho hlediska byl problém
zejména u starSich lidi, ktefi nezili se svymi rodinami, kdyz dosSlo k uzavieni socialnich

zafizeni, nemocnic a poté i okrest.

4.2 Evropa

Na konci pandemie $panélské chiipky scitali epidemiologové a zdravotnické urady pocty
zemfielych na toto onemocnéni. Némecky bakteriolog Walter Levinthal odhaduje morbiditu na
piiblizné 50 %. Dalsi epidemiologové odhaduji pocet obéti na 1,8 miliardy lidi, z toho jedna

tfetina, coz predstavuje priblizné 500 az 600 miliont lidi onemocnéni podlehlo jiz v roce 1918.
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V Japonsku evidovali od 1. fijna az do 30. dubna piesné¢ 250 333 lidi, kteti podlehli tomuto

onemocnéni.

V nékterych africkych a asijskych zemich ¢i v porevolucnim Rusku neeviduji zadna
spolehliva data. Nekteti bakteriologové ¢i epidemiologové se v poctu obéti podstatné rozchazi.
Napftiklad bakteriolog na Chicagské univerzité Edwin O. Jordan odhaduje pocet obéti ptiblizné
na 21,5 milionu, dale pak Alfred W. Crosby v roce 1989 mluvi o 50 milionech obéti, Johnson
a Mueller odhaduji poc¢et mrtvych na 50 az 100 miliént, coz predstavuje 2,8 — 5,6 % svétové
populace. WHO vsak udéava 20 az 50 milioni mrtvych. Relativné spolehliva data udava USA,
jez tikaji, ze Spanélskou chiipkou se nakazi odhadem 28 % obyvatel a mira Cetnosti imrti
predstavuje 2,3-2,5 %. Na HIN1 v USA tedy podlehlo 675 000, z toho 43 000 vojaka. Arizona
a Nové Mexiko byly zemé& s nejvyssi mirou imrtnosti. V celé Evropé vSak tomuto onemocnéni
podlehl ¢tyinasobek az pétinasobek americkych obéti. Némecko udava piiblizné 225 330 az
469 400 obéti, mira imrtnosti je 0,36 — 0,75 % — vypocitana z dat s¢itani lidu ke dni 5. prosince
1917, a to 62,7 miliént obyvatel. 21 846 mrtvych bylo evidovano ve Svycarsku s morbiditou
56 %, a tedy mirou umrtnosti 0,62 % (Selfellner, 2021).

Na onemocnéni COVID 19 ke dni 1. ¢ervence 2021 v Némecku podlehlo 90 768 lidi a
celkovy pocet nakazenych je 3,74 milionu. Svycarsko eviduje 10 882 imrti a celkem 703 334
infikovanych. Dale pak ve Francii je 5,84 miliont infikovanych lidi a podlehlo 111 tisic (Ritche
et al., 2021a,b). Dalsi zem¢ jsou zaznamenany v grafu nize, a to dva roky pied pandemii a dva
roky po, zaznam je dle véku umrti. V tomto grafu mizeme vidét, ze délka veéku zivota na
pocatku pandemie klesala, coz potvrzuje fakt, Ze na tuto pandemii umirali lidé v mlads$im veku
(viz. Graf ¢.3). Naopak tomu tak bylo béhem pandemie COVID 19, kdy zde je znazornéno
amrti v daném véku v Italii a ve Svycarsku. Mtizeme tedy pozorovat, Ze v tomto obdobi umirali

lidé spisSe starSiho veku (viz. Graf €. 4)
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4.2.1 Socialni a ekonomicky dopad 2020/21

Dne 11. biezna 2020 bylo onemocnéni COVID 19 oznaceno za pandemii s vice jak 118
000 potvrzenymi ptipady ve 114 zemich a celkem 4 291 mrtvymi. Nasledn¢ doslo k omezeni
pohybu lidi mimo zemi, uzavienim hranic coz vedlo k pozastaveni cestovniho ruchu. Z hlediska

pramyslu se zpomalila produkce zejména v Evropé, Ciné a USA. Doslo tedy k pferuseni
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dodavatelského fetézce, predevsim k ovlivnéni podnikili zejména se specializovanou vyrobou a
zdravotnickymi potfebami. Omezeni cestovani autem ¢i letadlem nebo uzavieni tovaren mélo
ale pozitivni vliv na snizeni znecisténi ovzdusi. Diky snizené spotieb¢ uhli ¢i elektiiny klesly
emise CO2. NASA a Evropska kosmicka agentura zaznamenaly nejnizs$i hodnotu N20O v Indii

(Lanzen, et al., 2020).
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ZAVER

Cilem této prace bylo seznamit vice s timto onemocnénim, které doposud nebylo pfilis
znamo vlivem povaleéné cenzury. Rada informaci vysla na povrch aZ v dobé stoletého vyrodi
od propuknuti této pandemie, takze mohlo dojit k porovnani urc¢itych podobnosti i rozdila s
pandemii COVID-19. S onemocnénim COVID-19 se potykame praveé nyni a diky tomu jsem
méla moznost tato dvé onemocnéni v posledni ¢asti prace porovnat. Musim vsSak dodat, Ze bylo

obtizné sehnat udaje o nédkaze a umrti v letech 1918 a 1919, a to kvili jiz zmiflované cenzufe.

V prvni ¢asti prace jsou uvedeny zdkladni informace ohledné viru chiipky, prubehu
tohoto onemocnéni, jeji diagnostiky, zdravotnich komplikaci, 1écby a ockovani, dale pak

zakladni informace o vSech pandemiich dvacatého a dvacatého prvniho stoleti.

Dalsi kapitola je zaméfena na pandemii Spanélské chiipky, jeji ptiznaky, prub&h nemoci
ve vinach, komplikace, 1é¢bu a diagnostiku, pandemicka opatieni a dalsi. AvSak vzhledem k
tomu, Ze po valce byla v mnoha zemich cenzura, o tomto onemocnéni se prili§ nepsalo, kromé
toho bylo ve stinu vale¢nych udalosti. Neni tedy mnoho informaci, jak se vyvijela pandemie po

valce a mnozi nakazeni ani nevédéli o tom, Ze toto onemocnéni prodélali.

Posledni ¢ast této prace porovnava pandemii COVID-19 a Spanélské chiipky. Nejprve
jde o srovnani lokalni, a to v byvalém Ceskoslovensku a poté globaln& v Evropé. Porovnani je
provedeno dle klinickych obrazi tohoto onemocnéni, dle epidemiologickych hledisek
umrtnosti a nakazeni, ockovani, 1é€by a diagnostiky. Data pouzita z let 1918 o iimrtnosti lidi

jsou z vefejné dostupnych dat na webu Ceského statistického uradu CR.
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