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Souhrnnéa zprava o vysledcich pilotni studie ke zkvdn éni virologického programu surveillance akutnich
respiraénich infekci v sezéd 2006/2007

Summary report on results of a pilot study to impequality of the virological surveillance progranmerof acute respiratory infections in the
season 2006/2007
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Souhrne Summary

Autorky shrnuji vysledky pilotni studie zaméirené na zkvalitréni virologického programu surveillance akutnich regiraénich infekci (ARI)
v Ceské republice. Pilotni studie, ktera probiha jiZ ¥eti epidemickou sezénu, se na pokyn hlavniho hygi&a CR zG&astnily viechny kraje
s vyjimkou Plzaiského kraje a Prahy, kde sbr materialu jiz dlouhodobé a uspokojivé funguje. V obdobi od z#&atku listopadu 2006 do konce
dubna 2007 bylo odebrano a vySéeno celkem 494 nazofaryngedlnich vitta pacienti raznych wkovych skupin. Ffimou detekci antigeri
sledovanych respir&nich vira (viry ch¥ipky, parainfluenzy, adenoviry, respirani syncytialni virus, herpetické viry) nebo jejichizolaci ve
vhodnych buréénych kulturach byla prokadzana pozitivita u 110 odelbanych vzorki. K vytéram od 49 pacienti byla ziskana i parova séra
V této skupiné byla pozitivita prokdzana v 15 gripadech.

Dosavadni vysledky pilotni studie potvrzuji schopnst zajistit sbér a vySetreni klinického materialu po dobu celé epidemické zény dle
kritérii stanovenych pokynem hlavniho hygienika CR. Stejré jako v loiiském roce byly ziskany izolaty viru cliipky z riéiznych oblasti
republiky, coZz umoznilo rychle a kvalitné monitorovat cirkulaci tohoto viru na celém GzemiCR.

Results of a pilot study to improve quality of tki#ological surveillance programme of acute respiaay infections (ARI) in the Czech Republic are
summarized. All administrative regions but the Pizeegion and Prague where the sample collection &g done satisfactorily on a long-term
basis participated in the pilot study in its thipidemic season as instructed by the Chief Publeath Officer of the Czech Republic. Between the
beginning of November 2006 and the end of April 200194 nasopharyngeal swabs from patients of difier age groups were collected and
analyzed. As many as 110 of these swabs showediyptysior any of the monitored respiratory virusgénfluenza and parainfluenza viruses,
adenoviruses, respiratory syncytial virus, herpegges) either in direct antigen detection or by liatoon in suitable cell cultures. Paired sera were
obtained from 49 patients in addition to swabs.this subgroup, positivity was detected in 15 cases.
The available results of the pilot study confirm ehability of the laboratories to carry out the cetition and analysis of clinical specimens
throughout the entire epidemic season accordinglte criteria set in the guidelines of the Chief PlibHealth Officer of the Czech Republic. As IF

the previous year, influenza virus isolates wergahed from various regions of the Czech Republicdathus rapid and high quality surveillanc
of the circulation of the virus within the Czech Rablic was possible.




Program pilotni studie byl zahajen ve 44. kalénthé tydnu (KT) 2006 (zstek listopadu) a uk@en v 17. KT 2007 (konec dubna). S vyjimkou
Plzeiského kraje a Prahy (Wdhto regionech st materialu funguje jiz dlouhodéba na uspokojivé arovni) zajistil kazdy kraj @dbdvou
nazofaryngealnich v§ta tydré, v dok& zvySeného vyskytdi pii mimoradné epidemiologické situaci pak dle okolnosti enldey. OdlErova média

v

jednotlivym krajim poskytoval pibézné SZU, doprava materidik vySeteni byla v letodni sez8mARI hrazena z prostdk krajskych HS.

Material byl vy3eten screeningavmetodou ELISA (ELISET- SzU) — virus fipky typu A a B, RS virus, adenoviry a viry pardireinzy 1 a 3
(vysledek do 24 hodin odiipmu vzorku). V indikovanych ippadech byly pouzity komeémi expresni diagnostické soupravy. Nastebyl proveden
izola¢ni pokus ve vhodnych tkévych kulturach se zaftenim na ckipkové i neckipkové viry. Vysledky screeningu byly hlaSeny telatky,
kompletni vysledkovy protokol pak byl zasilan p@oteni vSech provedenych vyBati jednotlivym krajm.

Celkem bylo vyséeno 494 nazofaryngealnich vyitra. V zaslanych materialech jsme metoddimg detekce antigéna izolaci infeknich agens
v tkanovych kulturach prokazall10 virovych respiranich agens (22,3%):virus chipky subtypu A(H3N2) v 81 ifjpadech, adenoviry ve 23,
respir&ni syncytialni virus ve 3, herpetické viry ve 2igy\parainfluenzy v 1 fipad. V porovnani s fedchozimi sezénami se zachytnost itfékh
agens zvysila. )

Celkové pety vySetenych vzork a pozitivni zachyty (detekce + izolace) v jednoftih krajich a VCR celkem ukazuje tabulka 1.

V prabéhu pilotni studie jsme ze 2 kia[Stedaiesky a Zlinsky kraj) k &terym vyg€ram ziskali iparova sérav celkovém poétu 49 vzorki (resp.
dvojic sér). U 15 dvojic (30,6%) byl prokazan signifikantni vzestup protilatek: A2 gipadech byla diagnostikovanarigka typu A, vzdy po 1
piipadu infekce adenoviry, viry parainfluenzygcoplasma pneumon(giz tabulka 1).

V pilotni studii jsme se rowi zabyvali rozborem&kovych skupin pacieits pozitivnim nadlezem ARI. Nejvice pozitivhich zgtth(prima detekce
antigenu a izolace agens) bylo zjis ve ¥kové skupig 6-14 let (34%) a dale veskové skupig 25-59 let (25%) a 15-24 let (23%). Podrobny
piehled ¥kového rozloZeni pozitivnich zacliyARI je v tabulkdch 2 a 3.

V ramci studie jsme také hodnotili diagndzy padiespozitivnim nalezem ARI. N&stjSi diagndzou u zachytprimou detekci antigenti izolaci
agens byla dg. JO6 (43%) a dale dg.J11 (32%). Pogiwiz tabulky 4 a 5.

Zaveér

Pilotni studie probihd jizetim rokem a ziskané vysledky potvrzuji schopnagstit skér a vySeteni klinického materialu po dobu celé epidemické
sezony dle kritérii stanovenych pokynem hlavnihgidéwyika CR. Stejié jako v minulych dvou sezénach ARI byly ziskanyldg viru chipky

z raznych oblasti republiky, coZ umoZnilo monitoroeakulaci tohoto viru na Gzentieské republiky.

V letodni sezéhbyl transport vzonk k vySeteni do SZU hrazen krajskymi HS. SZU poskytl bezglatansportni média a zajistil vy$eni material.



Jaké jsou vyhledy do isti sezény ?

1. Transport vzori k vySeteni organizovany krajskymi HS se ¢dvil. PiestoZe chapeme vSechny orgadiiddéZzkosti s tim spojené, je nutno,
aby vzorky byly dodany k vySeni co nejéive po odbru.

2. Ok NRL jsou schopny i nadale zajistit vy&mtani, bude-li tato aktivita fin&n¢ podpdena. Nelze ji hradit z rozptu NRL.

3. Trvalé finareni zajiséni programu umozni pb&zné plreéni aktivit nezbytnych pro sledovani ARV/ILI R, pro poskytovani dat do
spolupracujicich evropskych siti a v neposléddf pro plreni NPP.
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Tabulka 1: VYSLEDKY VYSET RENI ARI V JEDNOTLIVYCH KRAJICH - PILOTNI STUDIE 200 5/2006

Mésto _ Detekce protilatek
Kraj Detekce a izolace agens
(parova séra)
(nazofaryngedlni vyt éry)
Poget Poget
Agens vySetfeni |Agens vySet Feni
A | B [RSV[ AV | PIV | Hy | Ppoziticelk. A | B [RSV ]| AV | PIV | mp | Poziticelk.

Vlasim - - - - - - 11/56 1 - - - - - 3/13

Stfedoces | Beroun 1 - -
g Kladno 2 1

ky Rakovnik 1 -

Pribram 1 -

Kolin 2 - - - - - 1 - - - - f

Mélnik - - - - - - - - - - - 1

Jilové u 1 -

Prahy

Béla 1

p.Bezd éz.

MI.Boleslav 1 - - - - -
Jiho &esky C.Krumlov - - - 1 - - 9/51




Jind F. 1 - - - - - - - -

Hradec

Pisek 1 - - - - - - - -

Prachatice 1 - - - - - - - -

Strakonice 1 - - - - - - - -

Tébor 1 - - - - - - - -

C.Bud &jovice 3 - - - - - - - -
Karlovarsky Cheb 1 - 1 - - 8/24 - - - - -

Marian.Lazn é 2 - - - - - - - -

Sokolov 4 - - - - - - - -
Ustecky Usti n. 6 - 3 - - 10/44 - - - - -

Labem

Most - - 1 - - - - - -
Liberecky Liberec 1 - - - - 11/33 - - - - -

C. Lipa 1 - 1 - - - - - -

Jablonec 2 - - - - - - - -

Semily 6 - - - - - - - -
Kralovéhradec | Hradec Kral. 8 1 2 - - 11/37 - - - - -
ky
Pardubicky Pardubice 2 - - 1 - 3/43 - - - - -
Vyso €ina Jihlava 5 1 4 - - 10/38 - - - - -
Jihomoravsky Brno 5 - - - - 17/58 - - - - -

VySkov 1 - - - - - - - -

Oslavany 2 - 2 - 1 - - - -

Blansko - - 1 - - - - - -

Hodonin 2 - - - - - - - -

Znojmo 1 - 1 - - - - - -

TiSnov 1 - - - - - - - -
Olomoucky Sumperk 5 - - - 1 6/35 - - - - -
Zlinsky Vsetin 5 1 2 - - 8/43 10 1 1 - 12/36
Moravskoslezs | Ostrava 3 - 3 - - 6/32 - - - - -
ky
Celkem 81 3 23 1 2 110/494 12 1 1 1 15/49
Podil infek €nich agens v % 16,4 0,6 4,7 0,2 0,4 22,3 24,5 2,04 | 2,04 | 2,04 30,6




