STATNI ZDRAVOTNI USTAV

Zprava NRL pro chfipku a NRL pro nechfipkové respiracni viry -
14. KT

Zprava NRL pro chiipku (SZU) o chfipkové aktivité za 14. kalendaini tyden.
Situace v Evropé a v CR

V CR i v Evropé je situace klidnd, jsou sice evidovany sporadické izolty zejména chiipky typu B, ale
tendence je stale klesajici.

Aktuality H5N1

Cina schvilila 2.4.2008 prepandemickou vakcinu H5N1, kter je celovirionovd inaktivovand, vyrobce
Sinova, Peking.
Soucasné bylo ve Vietnamu zahdjeno klinické hodnoceni této vakciny.

Jizni Korea ohldsila 2. dubna epizootické ohnisko na farmé péstujici driibeZ nachazejici se 260 km jizné€ od
Soulu v Gimje.

Na farmé uhynulo béhem dvou dnt 2 400 kufat z celkového poctu 150 000. Nésledné bylo utraceno vice nez
300 000 kust kurat a dalsi driibeze.

5.4. bylo potvrzeno dals{ epizootické ohnisko u driibeZe na jihozdpadé zemé. Jedna se o kachn{ farmu ve
vesnici Jeongeup, asi 250 jizn€ od Soulu, kde v prubéhu nékolika dnti (od 31.3.) uhynulo pfiblizné 12 500
kachen. Tato farma se nachazi asi 27km daleko od farmy v Gimje.

Indonésie potvrdila dalsi pfipady onemocnéni ¢lovéka, které nejsou epidemiologicky souvisejici.

15lety student z provincie Zapadni Java, ktery onemocnél 19.bfezna, 22. biezna byl hospitalizovéan a 26.
bfezna zemfel.

11leta divka rovnéz z provincie Zapadni Java, kterd onemocnéla 19.bfezna, 23. bfezna byla hospitalizovana a
28. bfezna zemfela.

21mésicni dévcatko z provincie Zapadni Sumatra, kterd onemocnéla 17.bfezna a 23. bfezna byla
hospitalizovana, nyni je v rekonvalescenci.
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Interhumanni pfenos H5N1

Doposud byly potvrzeny 3 piipady, kdy doslo k mezilidskému prenosu a to v prosinci 2005 v Turecku, v
kvétnu 2006 v Indonésii (Sumatra) [1] a v listopadu 2007 v Pakistanu.

Na zédkladé vysledki epidemiologického Setfeni onemocnéni v Turecku a na Sumatfe 1ze shrnout:

Hromadny vyskyt na Sumatfe [1]
Inkubacni doba je zhruba 3-7 dnii (v priméru 5) a infekciozita 5-13 dnii (v priméru 9). Pravdépodobnost
mezilidského pfenosu byla stanovena 0,29 (29%).

Hromadny vyskyt v Turecku [1]
Udaje nebylo moZno zpracovat ekvivalentng, ale lze shrnout, Ze pravdépodobnost nikazy z jediného
spolecného zdroje (a tedy pravdépodobnost primarniho mezilidského pfenosu) ¢ini 0,011.

Pro porovnéni 1ze uvést, Ze pro interhumanni prenos bézné chripky v jedné domécnosti v USA byla zjisténa
pravdépodobnost 12,7 - 30,6 % [18,17], coZ odpovida i situaci na Sumatfe. [1]

Lze tedy konstatovat, Ze k mezilidskému pienosu pravdépodobné doslo, ov§em nelze odhadnout, do jaké
miry je ¢i bude adaptace viru na lidského hostitele stabilni.

Toto zjisténi neni v Zddném rozporu s dosud ziskanymi ddaji - pro infekci ¢loveka je tfeba vysoka davka
viru, a v tomto piipad€ nezéleZi na tom, zda zdrojem viru je nakaZena driibeZ, clovek, nebo dalsi agens (napf
fekdlie, sputum...).

Dulezité je, Ze prestoZe byly na zdkladé sekvenacni analyzy zjistény i mutace, usnadiujici vstup viru do
dychactho traktu ¢lovéka [3], jsou vSechny varianty viru H5SN1 stale prevazné viry ptacimi [4, 2].

Pakistan

27.12.07 vydalo WHO zpravu, ve které potvrdilo prvni pfipad dmrti zptisobeného A(H5N1) v Pékistanu.
Jednalo se o mladého muze z rodiny, kde byli 4 sourozenci - bratfi. Néktef{ z nich idajné onemocnéli poté,
co osetifovali nemocného bratra - veterindie, ktery se podilel na likvidaci zasazeného chovu. Toto rodinné
ohnisko bylo soucasti vyse zminéné skupiny osmi nakazenych. WHO pfipustilo moZnost mezilidského
prenosu infekce. Mimo nemocnou rodinu se vSak Zadné dalsi piipady, které by se mohly jevit jako primarni
kontakty, neobjevily. Rovnéz se nedalo vyloucit, Ze se sourozenci mohli nakazit v oblasti, kde se ptaci
chiipka vyskytovala u driibeZe. Informace o poctu nakaZenych a zemielych z tohoto rodinného "clusteru"
byly v zavislosti na konkrétnim informacnim zdroji dost rozporuplné.

3.1.2008 WHO sdéluje, Ze dosud dostupné vysledky sekvencnich analyz nenaznacuji Zddné vyznamné
mutace, které by podminiovaly snadny pienos mezi lidmi.

3.4.2008 WHO uvetejiiuje zaver Setieni:

Definitivni findlni testy potvrdily mezilidsky pfenos HSN1. Jde o nésledujici kasuistiku :

29. 10. 2007 Pakistan 1. index case, v anamnese kontakt s dribeZi, onemocnéni skonéilo tzdravou.
Nasledovaly 3 piipady infekce HSN1 u rodinnych piislusnikii (2 zemfeli, 1 se uzdravil). Tito nemocni nebyli
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v kontaktu s dribeZi. Pfedbézné vysledky nepotvrdily interhumanni pfenos, avSak az definitivni vysledky
sérologické ano.

Relationship Onset Outcome Exposure Status
Date

Case 1 (Index 29 Oct  Fully Direct contact sick/dead poultry Confirmed

case) 07 recovered (serology)

Case 2 12 Nov Dead (19 Nov Close contact with Case 1, no known Probable (No
07 07) direct contact with sick/dead poultry sample available)
21 Nov Dead (28 Nov Close contact with Case 1 and 2, no known .

Case 3 07 07) direct contact with sick/dead poultry Confirmed (PCR)

Case 4 21 Nov  Fully Close contact with Case 1 and 2, no known Confirmed
07 recovered direct contact with sick/dead poultry (serology)

Cina - na serveru www.seznam.cz
(http://www.novinky.cz/clanek/137082-prenos-ptaci-chripky-mezi-lidmi-potvrdila-take-cina.html)
uvefejnéna zprava o dal$im potvrzeném pripadu mezilidského pfenosu ovéfeny zdroj nenalezen. Soucasné je
tieba si uvédomit, Ze kurzivou vyznaceny odstavec obsahuje mnoho nepfesnosti:

Ad 1: "Je mnoho druhii ptaci chiipky, kterou zpuisobuji dva kmeny - mdlo a vysoce patogenni."

Korekce: u ptaci chiipky rozli§ujeme malo a vysoce patogenni kmeny. K vysoce patogennim kmendm pati{
nékteré kmeny subtypi H5 a H7. Tato vlastnost je ddna nahromadénim bazickych aminokyselin v oblasti
Stépeni hemaglutininu na dvé funkcni subjednotky.

Ad 2: "Virus H5N1 je vysoce patogenni subtyp, tedy velmi nebezpecny."

Korekce: Aktualné cirkulujici virus HSN1 je vysoce patogenni subtyp, je tedy velmi infekéni pro driibeZ
pfipadné nékteré dalsi druhy ptactva, u kterych vyvolava systémové infekce. Tito nemocni ¢i uhynuli ptaci

jsou zdrojem infekce pro dalsi Zivoci$né druhy, ¢lovéka nevyjimaje, svym vysokym obsahem viru viceméné
ve vsech tkdnich.

Soucasné bych chtéla podotknout, Ze BBC jiz uvefejnila v souvislosti s ptaci chiipkou 2 zpravy, které byly
nasledné dementovany

(http://www.promedmail.org/pls/otn/f7p=2400:1001:345874563776335::NO::F2400_P1001_BACK_PAGE,F2400_P100]1

http://www.promedmail.org/pls/otn/f?p=2400:1001:345874563776335::NO::F2400_P1001_BACK_PAGE,F2400_P1001.
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Jedna se o skutecné ojedinélé limitované piipady interhumanniho pienosu, vzdy vSak zaleZi na vysi
infek¢ni davky viru, ktera je pro onemocnéni ¢lovéka urcujici. Nutno brat na zretel, Ze od posledniho
prokizaného pienosu v listopadu 2007 do dnesniho dne - tedy za 5 mésicu, neni podobny p¥ipad
interhumanniho prenosu na svété hlasen.

RovnéZ je tieba brit zietel na vysledky sekvenacéni analyzy: v pripadé izoldtu vykazujicich vyraznou shodu
muZe byt potvrzen interhumdnni p¥enos, ale souc¢asné nedoslo k adaptaénim zméndm, které by
usnadriovaly prenos viru na clovéka.
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Cumulative Number of Confirmed Human Cases of Avian Influenza A/(HSN1) Reported to WHO
(3.April 2008)

2003 2004 2005 2006 2007 2008 Total
Country

cases deaths cases deaths cases deaths cases deaths cases deaths cases deaths cases deaths
Azerbaijan 0 0 0 0 0 0 8 5 0 0 0 0 8 5

Cambodia 0 0 0 0 4 4 2 2 11 0 0 77
China 11 0 0 8 5 13 8 5 3 33 30 20
Djibouti 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Egypt 0 0 0 0 0 0 18 10 25 9 4 1 47 20
Indonesia 0 0 0 0 20 13 55 45 42 37 15 12 132 107
Iraq 0 0 0 0 0 0 32 0 0 0 0 32
Laos 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 2 2
Myanmar 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
Nigeria 0 0 0 0 0 0 0 0 11 0 0 11
Pakistan 0 0 0 0 0 0 0 0 3001 0 0 31
Thailand 0 0 17 12 5 2 303 0 0 0 0 25 17
Turkey 0 0 0 0 0 0 12 4 0 0 0 0 12 4
VietNam 3 3 29 20 61 19 0 0 8 5 5 5 106 52
Total 4 4 46 32 98 43 115 79 88 59 27 21 378 238

Total number of cases includes number of deaths.

NRL pro chiipku, SZU
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