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Lidské pfipady chiipky A/H7N9 v Ciné

Informace o lidskych piipadech chiipky typu A/H7N9 v Cing, v&etn& klinické manifestace, situace ke dni
5.4.2013.

U chripkového viru typu A existuje 16, resp. 17 variant povrchového antigenu hemaglutininu (H) a 9 variant
neuraminiddzy (N). U ¢lovéka - jako dlouhodobé adaptované lidské patogeny - se v soucasnosti vyskytuji
pouze subtypy H N, a H;N,. Dals{ subtyp, A/H;N, jako infekce pienesend na Clovéka z infikované driibeze,
je evidovana pouze sporadicky a jen v nékterych lokalitich mimo Evropu. Subtyp H7 bézné cirkuluje mezi
riznymi ptacimi hostiteli a miZe se, stejné jako subtyp HS, vyskytovat v nizce ¢i vysoce patogenni forme.
Tento subtyp jiZ opakované infikoval ¢lovéka (H,N,, H,N,, H,N,), klinické pfiznaky byly az na vzdcné
vyjimky mirné (postiZeni hornich cest dychacich, konjunktivitis). Nikdy vSak infekci nezptisobila kombinace
H,N, a nikdy nevedla nizce patogenni forma (aCkoliv se primédrné jednd o kritérium veterindrni, které nemd
piimou souvislost se zdvaznosti onemocnéni u savcl) k fatdlnimu onemocnéni u ¢lovéka. Nové se objevivsi
virus je pravdépodobné reassortanta viru A/H,;Ngy s A/HgN,, podle ndzoru nékterych expertl neni vyloucen
ani reassortment mezi tfemi viry.

Klinicka manifestace: onemocnéni se projevuje vysokou horeckou, kaslem a dalSimi priznaky vcéetné
postiZeni respirac¢niho traktu, v poc¢atcich hlavné hornich cest dychacich. Po 5-7 dnech nastupuje tézka
pneumonie ¢asto progredujici do ARDS (akutni respiracni distress syndrom).

Situace ke dni 5.4. 2013 10.00 hod:

je evidovano 14 lidskych pfipadd onemocnéni vyvolanych timto virem, z toho Sest pfipadl infekce vyustilo v
umrti. Infikované osoby pochazeji ze ¢tyf riznych ¢inskych provincii (vzdilenych geograficky desitky az
stovky km od sebe - viz mapa nize). Naprostou vétSinu infikovanych tvoii dospélé osoby, onemocnélo pouze
jedno dite (4 roky - provincie Shanghai) a to mirnou formou infekce. Mezi nemocnymi nebyla nalezena
7adna jednoznacnd epidemiologickd souvislost a rovnéz neonemocnél nikdo ze zdravotnického persondlu.
Doposud bylo identifikovano a je vySetfovano pres tisic kontaktii nemocnych osob - pfedbézné vysledky jsou
negativni. Zdroj onemocnéni zatim nebyl identifikovan. Neceld polovina pfipadd méla bliZe nespecifikovany
kontakt se zvifaty a zatim nebyl prokdzan pfenos nemoci z ¢lovéka na ¢lovéka.



STATNI ZDRAVOTNI USTAV

Mista vyskytu infekce - (provincie Shanghai, Jiangshu, Zhejiang a Anhui)

Zdroj: www.promedmail.org

WHO i ECDC v této chvili neplanuje Zadna doporuceni ohledné omezeni cestovani. Pro Evropu plati
zintenzivnéni surveillance chiipkovych virt u lidi stejné jako ve veterinarnim sektoru. V Cing aktualné
probihd vySetiovéni drlibeZe, virus H,N, zatim nebyl nalezen, av3ak 4.4. byl hldSen nélez viru H,N, ve
vzorcich od holubti (typ vzorku nebyl specifikovan) z farmairského trhu v Shanghaji. Zachyceny virus je

vysoce homologni s viry izolovanymi od lidskych pfipadi infekce. U téchto virti byla pfedbéZné prokdzana
citlivost na oseltamivir i zanamivir.

Tti lidské izoléty viru jiZz byly sekvenovany, v ndvaznosti na to WHO pfipravuje doporuceni - algoritmus pro
laboratorni diagnostiku.

NRL pro chiipku v SZU je na diagnostiku tohoto chi'ipkového viru pfipravena - laborato¥ je schopna
ihned identifikovat klasicky ptaci subtyp A/H7 vcetné vSech potencialnich N (neuraminidaza)
kombinaci a stanovit patogenni charakter na molekularni drovni. V dalsi diagnostice se laborator
bude ridit pokyny WHO a ECDC.
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