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Jednani evropskeé sité pro surveillance chfipky
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Jan Kynél

Ve dnech 11.-13.6.2014 se ve Vidni uskutecnilo ¢tvrté
spole¢né jednani sit¢ ECDC pro surveillance chiipky a sité
zemi evropského regionu WHO, kterého se (kromé rady
prislusnych pracovnikit ECDC a WHO) zucastnili narodni
zastupci chiipkovych siti, epidemiologové a virologové.
Jednani bylo castecné plenarni a ¢astecné probihalo
v nékolika paralelnich skupinach (zamétfenych na konkrétni
epidemiologickou a virologickou problematiku), a bylo
Sestym setkanim po prechodu sité pod ECDC. Jednani za-
h4jili Pasi Penttinen (ECDC) a Caroline Brown (WHO).

V tvodni ¢asti kromé rakouské hlavni hygieni¢ky Pa-
mely Rendi-Wagner dale vystoupili Theresia Popow-
Kraupp (Rakousko), Diane Gross (WHO-EURO) a Julien
Beauté (ECDC), ktefi seznamili s pribéhem chiipkové se-
z6ny 2013/14 z epidemiologického i virologického pohle-
du. Chfipka v Rakousku nepodléha povinnému hlaseni,
SARI surveillance je ve fazi pfiprav. Systém hladSeni je za-
lozen na sentinelovych praktickych lékafich (cca 44 pro
dospélé a 11 pro déti), ktefi pokryvaji 0,5 % populace, tito
Iékati hlasi onemocnéni i provadéji odbéry biologického
materidlu pro virologické vySetieni.

V pravé probéhlé sezoné, kterd i letos zacala pozdéji -
az v prubéhu prosince a trvala cca do konce dubna — byla
celkové nizka incidence chfipky. V Evropé prevazovala
cirkulace viru chfipky typu A, pficemz virus A(HINI)
pdmO9 se vyskytoval Castéji nez virus A/H3. U tietiny ev-
ropskych zemi nemocnost viibec neprekrocila epidemicky
prah. Na tézkych hospitalizovanych pfipadech chiipky
(SARI), které hlasi 10 zemi, se etiologicky podilel z 99 %
pripadu virus chiipky typu A (z nich v 75 % pfipadu virus
A(HINI) pdm09). Virologické situaci se nasledné podrob-
né&ji vénoval John McCauley (WHO-CC, NIMR, UK).

Aktudlni novinkou je, Ze pro pfisti sezonu 2014/15 bude
vytvaren jiZ jen jeden spolec¢ny bulletin o chfipkové situa-
ci, na jehoz tvorbé se budou podilet ECDC a WHO-EURO.

L. Brammer (US CDC) prezentovala systém virologické
surveillance v USA. V siti spolupracujicich laboratori WHO
(v USA reprezentovaném CDC) se aktudlné ucastni cel-
kem 89 laboratofi — 15 nemocnic¢nich, 73 laboratofi v ram-
ci systému verejného zdravotnictvi (pficemz jsou zahrnuty
vSechny statni laboratofe) a 1 vojenska laboratof. V sezéné
2012-13 vysetiili pres 73 tisic vzorkd, vétSinu pomoci PCR.
Témér 38 tisic vzorkd (51 %) bylo pozitivnich a 98 % z vice
nez 29 tisic vzorki chiipky typu A bylo déle subtypovano.
Americké CDC poskytuje finan¢ni prostfedky na 0,5 labo-
ratorniho tivazku a na 1 dvazek koordindtora surveillance
v kazdém staté a nakupuje PCR pro vysetfeni. V ramci ak-
tudlniho projektu jsou kupf. feseny otazky na jakém tzemi
je tfeba dosahnout statistické vyznamnosti vysledki a to
s ohledem na celkovou situaci, umoznit detekci novych
chfipkovych vird, urovat antivirovou rezistenci a pfispét
k selekci vakcinalnich kmenit (kde by do budoucna mélo
dojit ke zmé€nam ve zplsobu zasilani vzorka).

P. Jorgensen (WHO) a J. Beauté (ECDC) seznamili
s vysledky dotazniku k systémiim surveillance v ¢lenskych
statech Evropského regionu WHO, ktery narodni zastupci
sité vyplnovali letos na jafe. Chipkova surveillance je jed-
nou z nejstarsich a nejrozsahlejsich globélnich siti WHO.
VEtSina zemi implementovala sledovani ILI (které je o néco
vice zastoupeno v zemich EU). Znacna ¢ast zemi realizuje
soubéznou surveillance ARI a ILI (kromé vétSiny postso-
vétskych zemi téz CR, Slovensko, Francie, UK, ...). V EU
prevazuje sentinelova surveillance, univerzalni surveillan-
ce je spiSe ve vychodni ¢asti regionu. Surveillance zavaz-
nych akutnich respiracnich infekei vyZadujicich hospitali-
zaci (SARI) vznikla v ndvaznosti na prubéh pandemie 2009.
Od roku 2010 do soucasnosti hlasi 6 aZ 10 zemi EU a EEA
do ECDC data SARI (v sezéné 2013-14 se jednalo o 7 ze-
mi). Jednani poradniho sboru ECDC v tnoru 2014 dopo-
rucilo pokracovat ve stavajicim systému, ale omezit ho jen
na pripady SARI hospitalizované na JIP (cozZ v z4sad¢ byva
pouZivano jiz nyni v CR) a upfesnit vyznam (d&el) surveil-
lance. Bylo diskutovéno, Ze dotazniky WHO i ECDC casto
obsahuji fadu otdzek, na néz autoti dotazniki jiZ maji od-
povédi k dispozici a zbytecné zatéZuji Clenské staty.

V epidemiologické skupiné byla, jiz po nékolikaté, dis-
kutovédna problematika SARI. Vzhledem k mnohdy dost od-
liSnym kritériim pro hospitalizaci v jednotlivych zemich
i v této skupiné prevazuje nazor, ze by SARI méla byt sle-
dovéana pouze u pacientd hospitalizovanych na JIP, ¢imz
by se zlepSila porovnatelnost dat z jednotlivych zemi. Je
nutné jesté upfesnit ,jmenovatel”, kterym mutze byt bud
celkovy pocet pacientll pfijimany na JIP a nebo velikost
populace, kterd spada do ,,ptisobnosti daného zdravotnic-
kého pracovisté. V diskusi bylo zminéno, Zze SARI je
,,zv1astni diagn6za“, spadaji do ni napft. respira¢ni onemoc-
néni, k nim# dojde po operacich? Ve Spanélsku je do sur-
veillance SARI zapojeno 90 nemocnic v celé zemi, které
pokryvaji 45 % populace. Jsou sledovany hospitalizované
pripady laboratorné potvrzené (standardni lazka i JIP),
v sezéné 2013-14 bylo 2409 laboratorné potvrzenych pii-
padi; z nichz 620 (26 %) bylo na JIP. Pti sledovani dyna-
miky za sez6ény od pandemie 2009 do soucasnosti se zvySu-
je proporce vazné nemocnych ve vy$Sich vékovych
skupinach. Pacienti na JIP byly v mensi mife ockovani proti
chfipce nez pacienti na standardnim 1Gzku, ¢imz se nepfi-
mo potvrzuje efekt o¢kovani (vii¢i onemocnéni, resp. za-
vaznému pribehu chiipky).

A. Moren (Epiconcept, Francie) seznamil s vysledky
hodnoceni ucinnosti chifipkového ockovani, kterému se
vénuje projekt I-move zahrnujici 26 instituci v 17 zemich
EU/EEA. V letech 2008-14 vychazi z téchto studii tcin-
nost chfipkové vakciny vcelku konzistentné mezi 40 a 70
procenty. Otazka dal§iho fungovani projektu je vSak nejis-
tad, ECDC ho zfejmé prestane financovat.

Prezentace finskych a britskych kolegi (H. Nohynek
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a R. Pebody) se vénovaly nové intranazalni vakcin€ (Ziva
atenuovand), kterd by mohla zlepSit nizkou proockovanost
a byt tspésné vyuzita i u déti. Byla zddraznéna potieba
zvysit povédomi o zdvaZznosti chiipky jako takové a o bez-
pecnosti vakein. Ve Velké Britanii na konci roku 2012 ofi-
cialné doporucili rozsifit program ockovani proti chfipce
o pouziti Zivé atenuované vakciny u v8ech déti ve vé€ku 2—-16
let. V sezoné 201314 tento program zahdjila nabidka moz-
nosti o¢kovani pomoci jedné davky Zivé vakciny v§em zdra-
vym détem ve véku 2 a 3 roky u praktickych détskych 1é-
kard. Proockovanost v Anglii dosahla u téchto déti 40 %,
po ockovani nebyla hldSena Zadné nezadouci reakce. Déle
byla na sedmi pilotnich mistech (Skoly, 1ékarny, prakticti
pediatfi; celkova velikost cilové populace déti byla témér
200 tisic) realizovana nabidka ockovani zdravych Skolnich
déti ve véku 5-11 let intranazdlni vakcinou, proockova-
nost doséhla 52,5 %. U ockovanych déti byla béhem zimni
sezOny pozorovana niZ$i nemocnost chiipkou, vzhledem
k letoS$ni mirné chiipkové sezoné jsou vsak vysledky sta-
tisticky nesignifikantni. Chfipkové vakcinaci u déti se vé-
nuje té€Z Bélorusko, od roku 2001 bylo doporu¢eno ocko-
vani proti chfipce u vysoce rizikovych déti, nasledné presli
na univerzilni doporuceni. V roce 2005 dosahla v Bélo-
rusku u déti proockovanost 13 %, v roce 2013 jiz 44 %.

T. Wenxiao (¢inské CDC) se vénoval chfipce H7N9.
Porovnani mezi prvni a druhou vlnou piipadi ukazuje, Ze
v 2. vlné bylo postizeni u v priméru o 4 roky mladSich
osob, pfi¢emz stale pfevazuje vyznamné vyS$i postiZzeni
muzl. AZ u 85 % pripadil byl zaznamenan kontakt s drt-
beZi, ale pfesnd cesta prenosu ndkazy na Zivych trZiStich
a v driibeZarnach neni zndma. Rodinné vyskyty byly evi-
dovany 13krat (12x 2 ptipady, 1x 3 pfipady), ale nedocha-
zi k dal§imu mezilidskému pfenosu mimo rodiny. Celkem
bylo analyzovéno 76 izolath viru H7N9 a vSechny jsou
vysoce homologni, vyznamné mutace nebyly zaznamena-
ny. Lze ocekavat, Ze dalsi epidemické vyskyty budou opét
na podzim a v zimé a pravdépodobné dojde k rozsiteni do
dalgich, dosud nepostiZzenych oblasti Ciny, nicméné vzhle-
dem ke zlepSenym veterindrnim opatfenim by tyto vysky-
ty mély byt limitované.

C. Rizzo (Italie) prezentovala epidemii chfipky vyvo-
lané virem H7N7. V Italii je znacna ¢ast chovu dribezZe
koncentrovédna na severu v oblasti Emilia-Romagna (4 mi-
liony osob, 39 milionii driibeZe), kde mezi 14. 8.-9.9.2013
probéhla epidemie (epizoocie) vyvoland vysoce patogen-

nim virem H7N7. 300 pracovniki a obyvatelé postiZenych
uzemi byli monitorovani, byl vybit téméf 1 milion dribe-
Ze. Byly evidovany 3 lidské ptipady onemocnéni (3x kon-
junktivitida, z toho jednou s chfipkovymi pfiznaky), inter-
huméanni pfenos nebyl zaznamenan. 92 ze 174 exponova-
nych pracovnikii souhlasilo s odbérem krve, bylo prove-
deno vysSetfeni pomoci mikroaglutinace, ale vysledky sé-
rologického prehledu zatim nejsou k dispozici.

A. Meijer (Nizozemi) prezentoval vysledky externiho
hodnoceni kvality laboratofi, v rdimci néhoz bylo v roce
2013 do panelu testil zatazeno téZ testovani aviarnich kmenii
viru chfipky. Z celkového poctu 246 ucastnicich se evrop-
skych laboratofi spravné detekovalo virus HSN1 pies 93 %
laboratofi. Déle bylo, mimo jiné, zjiSténo, Ze 43 % labora-
tofi je schopno chfipkové viry déle subtypovat.

V zavéreCném shrnuti zaznélo, Ze nesentinelova data
jsou velmi komplexni (nemocnice, ambulantni pacienti,
studie, ...) a pfedstavuji uZiteCny dopliikovy zdroj infor-
maci o chfipkové situaci. Je v§ak nutné s t€émito daty za-
chazet opatrné, nebot nejsou sbirdna standardizovanym
zpisobem jako data sentinelova, méla by tedy byt prezen-
tovana oddélen¢.

Hlaseni antigennich a genetickych charakteristik by
v dalsi sez6né nemélo doznat zmén a mélo by byt ve frek-
venci, kterou umozni narodni kapacity, idedlné v tydennim
intervalu. Data by méla byt hlaSena podle data odbéru (a ni-
koliv dle data vySetieni). Co se tyCe strategie molekularni
surveillance, mezi Ucastniky prevazuje ndzor, Ze by se
v soucasnosti nemélo expandovat do novych cilt, které by
si pralo ECDC, a to vzhledem k omezenym prostfedkiim
na narodni drovni. Preference by méla byt vénovéna cile-
nym studiim, které také prinesou nové informace uzite¢né
v rdmci surveillance. Byla diskutovana vhodnost podpory
v oblasti IT, ktera by usnadnila poskytovani virologickych
dat. Za z4sadni je téZ povazovana potieba odstranit dupli-
kace, tj. aby byla sdilena data mezi TESSy (ECDC) a glo-
balni databazi sekvenci chiipkovych vird GISAID.

Virologicka skupina ma pfipominky ke zménénému
zpusobu zasilani vzorka do evropské centrdly, domniva se,
Ze by mél byt zachovan piivodni stav. Dale byla diskutova-
na témata externiho hodnoceni kvality a iprav proménnych
pro hlaseni virologickych dat do TESSy.
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