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Ve dnech 1.-3. 6. 2010 se v bulharské Sofii uskutec-
nilo jednani evropské sité pro surveillance chfipky, které-
ho se zii¢astnili narodni zastupci pro chfipkovou proble-
matiku a pfislu$ni pracovnici ECDC a WHO. Jednani
bylo Caste¢né plendrni a castecné probihalo ve dvou
paralelnich skupinach, epidemiologické a virologické,
a bylo druhym setkdnim po prechodu sité pod ECDC.
Jednéni zah4jila A.Ammon, sezndmila s obsahem jedna-
ni, s dal§imi pracovniky ECDC, ktefi se vénuji chfipce,
a uvedla bulharského naméstka ministryné zdravotnictvi,
ktery ucastniky pfivital za hostitelskou zemi. A. Ammon
pode€kovala narodnim zastupciim za uspésné zvladnuti
nelehké doby neZ byl vyfeSen problém s dvojim hlase-
nim piipadd chiipky (do WHO a ECDC).

A. Amato se sumarné vénoval fungovini European
Influenza Surveillance Network (EISN) v pribéhu pan-
demické sezony 2009/10. Kromé letni pandemické viny
predevs§im v zdpadoevropskych statech bylo maximum
nemocnych ve vét§iné evropskych zemi okolo 48. tydne
2009. F. Plata se zaméfil na fungovani chfipkové sité
z hlediska dat od primarni péce. R. Snacken prezentoval
surveillance téZkych ARI vyZadujicich hospitalizaci
(SARI) béhem pandemie. SARI hlasilo 11 stati, ze vSech
hlasenych pripadtd SARI doslo u 5 % ptipadu k umrti
(78 % umrti bylo u osob do 65 let véku), porovnani mezi
staty je nicméné velmi obtiZné. Problematika surveillan-
ce SARI byla samostatnym bodem v epidemiologické
sekci (viz dale). R. Daniels (WHO-CC, Mill Hill, UK)
seznamil se sumafem virologické surveillance v prubéhu
pandemické sezony, které se nasledné podrobné vénovala
M. Zambon.

A. Nicoll sezndmil s moZnostmi ,,epidemic inteligen-
ce, media monitoring and science watch® v ramci sur-
veillance pfi pandemii a jinych krizovych situacich. In-
formace z riznych zdroji poskytuji fadu uZite¢nych
informaci (podobné jako jednotlivé stiipky dotvareji mo-
zaiku) nebot upfesnuji konkrétni situaci. Popisovany
zpusob prace je vSak naro¢ny na pracovniky a pfi soucas-
ném pfistupu fidicich organd k oboru epidemiologie (tj.
dalii snizovéani po¢tu pracovniki) je v CR neredlny. Nic-
méné jakékoliv poZadavky na surveillance v pribéhu
pandemie nemaji smysl, pokud tato neni zaloZena na
kvalitni interpandemické surveillance! TéZ je nutné in-
vestovat do séroepidemiologie, kterd poskytuje zdsadni
informace pro dal$i aktivity.

B. Gergonne prezentovala dalsi vysledky z EU gran-
tového projektu na monitoring tmrti v ,,redlném Case*
(EuroMoMo). Vysledky maji poskytovat standardizované
vystupy umoziujici porovnani mezi jednotlivymi zeme-
mi, ¢asteéné bylo algoritmu jizZ vyuZito i v pribéhu pan-
demie (exces umrti byl pozorovan ve skupiné déti 5-14
let). Je tfeba dofesit jak bude tato Cinnost pokracovat po
skonceni projektu v pfistim roce. Nasledné¢ A.Moren pre-
zentoval projekt I-move k hodnoceni efektivity pande-
mické vakcinace.

Shrnuti zimni sezény za cely Evropsky region (tedy
i staity mimo EU) prezentovala C. Brown z WHO-EURO,
ktera vede sit EuroFlu. Nadale je vidét, Ze probiha urcity
,»b0j 0 kompetence* a soutéZeni mezi ECDC a WHO.

V epidemiologické skupiné byla nejprve diskutova-
na problematika hlaSeni té€Zkych pfipadi ARI, které vy-
Zadovaly hospitalizaci (SARI). I. Bonmarin prezentovala
francouzsky systém, ktery byl zifizen a vyuZit béhem
pandemie. Nasledné se diskutovalo o definici SARI, ze-
jména specifikaci zdvaznosti onemocnéni. Systém senti-
nelového hlaseni SARI z nékolika nemocnic v zemi dopl-
nuje standardni hlaSeni ARI/ILI o informace o hospitali-
zovanych pripadech, které se dosud neevidovaly. J. Kyn-
¢l pozadal ECDC o upfesnéni povinnosti hlaseni, které
klade zvySené naroky na ¢lenské staty. Dodal, Ze zatim
muze jit o ,,dobrovolnou® pilotni studii, nebot chybi
pravni zaklad pro hl4seni. Jedinou oficidlni cestou je asi
zména definice pripadd (doplnéni SARI do dg. chiipka
a nebo jako samostatny syndrom). Rakousko a fada dal-
Sich stati se vyjadrili v podobném duchu, zavedeni hla-
Seni SARI si z4da penize danovych poplatnikd. A. Am-
mon reagovala, Ze se v 1ét€ otevira diskuse nad revizi ca-
se definic EU a bude uZitecné se v této souvislosti zaby-
vat i SARI, pfi¢emZ je mozné, Ze hlaSeni nckterych
diagndz bude povinné a jinych dobrovolné. Nasledné je
jesté diskutovalo o tom, jak moc SARI potiebujeme, co
ndm vysledky feknou a jaka opatfeni 1ze dle vysledkt
pfijimat. Je nutné si vyjasnit, zda chceme syndromickou
surveillance a nebo surveillance specifickych onemocné-
ni. Siroce definované SARI (kam by event. patiila tfeba
i legionel6za) by vedlo k prekryvu a zmatktm.

Dalsi ¢ast epidemiologické problematiky zahrnovala:

* zmény case definice. Pro ILI pfevazuje ndzor drobné
upravy dle navrhu EU 3. verze (Gpravy formulaci tyka-
jici se nahlého zacatku a teploty). U ARI neni zména
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navrhovana. Pozndmkou na okraj budizZ fakt, Ze nadéle
trva jisty nesoulad a kompetice mezi WHO a ECDC
o cemz svéddi situace, Ze zastupci WHO nebylo umoz-
néno diskutovat o EU case definici ARI a ILI.

* vypocet ARI a ILI baseline, coz je fadu let trvajici pro-
blematika. Byla prezentovidna upravena Spanélska me-
toda vypoctu baseline podle historickych dat, stanove-
ni pre-epidemické hranice (hodnoty epidemického
prahu) a doplnéni typické epidemické kfivky. Bylo
uzavieno s tim, Ze ECDC zpracuje ndvrh vypoctu na-
rodnich baseline timto jednotnym postupem a ptedloZzi
zpracované feSeni k odsouhlaseni.

* hodnoceni zdvaZnosti pandemie a problematiku amrti
v souvislosti s chfipkou. Byly diskutovany nejasnosti
tykajici se ,,mirného* pribéhu pandemie. Vzhledem
k omezenému, ale pfesto znaénému mnoZzstvi tézkych
prabéhi pandemické chtipky je zcela na misté hovofit
0 ,,primérném* pribéhu.

* budoucnost tydenniho chfipkového bulletinu, ktery
produkuje ECDC v navaznosti na poskytnutd nirodni
data. Nové nebudou uvadéna umrti, bude pfehodnoce-
no umisténi informaci o SARI, které spadaji do kate-
gorie sentinelové surveillance a vzhledem k sou¢asné
klidné situaci dojde v letnim obdobi k pfechodu na
zkrdcenou verzi bulletinu, produkovaném navic jen
v dvoutydennim intervalu.

Ve virologické sekci pracuje nékolik pracovnich skupin:

1. WG (working group) pro antigenni charakteristiku,
izolaci viru a sérologii

2. WG pro antivirovou rezistenci

. WG pro molekularni diagnostiku a sekvenovani a

4. WG pro externi hodnoceni kvality.

IV}

Jednotlivé WG jednali ¢asteéné separatné, posléze
v ramci spole¢né virologické sekce a nasledné v plénu se
skupinou epidemiologt, kde se jiZ jen stru¢né prezento-
valy vysledky jednani obou skupin. Pracovni skupina pro
antigenni charakteristiku se zaméfuje pfedevsim na sle-
dovani zakladnich antigennich charakteristik izolova-
nych kment a vyhledavani a hlaSeni potencialnich vari-
ant. NRL pro chiipku v SZU je do préace skupiny aktivné
zapojena a letos jsme hlasili 370 pandemickych izolata,
coZ je pocet vysoko nad evropskym primérem. Skupina
na shodla na nutnosti pribézné izolace chfipkovych
kmeni, jejich zdkladni antigenni charakteristice sérolo-
gickou metodou a vybéru téch kmenit, které by mély
identifikacni titr vice neZ ¢tyfnasobné niZsi v porovnani
se standardem. Tyto kmeny budou prednostné zasilany
do WHO v Londyné a budou pocetné oznaCeny v databa-
zi TESSy. Cilem této aktivity je co nejvice zkvalitnit vy-
bér vakcindlnich kmend. Dale je pozornost vénovana izo-
la¢nim technikdm, vybéru Cervenych krvinek pro agluti-
nacni testy, a rovnéZ sérologickym metoddm. NRL pro
chiipku SZU prezentovala pii internim jednini skupiny
své zkusenosti a vysledky z obdobi pandemického vyset-
fovani. Je povzbudivé, Ze naSe zakladni sérologické me-
todiky jsou podle mezindrodnich standardt nastaveny
zcela presné.

Pracovni skupina pro sekvenovani a antivirovou re-
zistenci feSila véci metodické a rovnéz ptistupy do riz-
nych databazi, kam lze ziskané sekvence zadavat. Byly
vyhodnoceny dotazniky, které jsme vypliiovali pfed tim-
to meetingem a které mély mapovat stav molekularné
biologické diagnostiky v jednotlivych NRL. Dotaznik
predevsim ukézal velky rozptyl v pfistrojovém vybaveni
i v celé Skale dalSich diagnostik, setli, izola¢nich kith
atd. Podobné jako v sérologii je velmi silna potieba stan-
dardizovanych kontrol. RovnéZ jsou planovéany 2 kurzy,
jeden na listopad (sekvenovani) a na leden (antivirové re-
zistence), které by mély praci jednotlivych NRL déle
harmonizovat.

Skupina pro externi hodnoceni kvality planuje opét
po 2 letech pro nadchazejici epid. sezonu EHK zaméfené
na izolacni pokusy, typovou a subtypovou charakteristiku
vcetné urceni driftové varianty.

Treti den jednédni byl zaméfen na sérologické techni-
ky jako takové a zkuSenosti jednotlivych statd se sérolo-
gickym vysetfovanim béhem pandemie.

Uvodni a velmi novatorskou pfednasku o vyuZiti me-
tody microarray v sérologii pfednesl Johan Reimerink.
Tato technologie umoZiiuje z minima séra urcit protilat-
kovou odpovéd viceméné na libovolné mnoZzstvi vira,
nicméné i pres nesporné vyhody (rychlost, mimofadna
citlivost, atd.) neni zatim metodika rozpracovéna tak,
aby ziskané vysledky byly interpretovatelné v praktic-
kych situacich tykajicich se vySetfovani pacientd: jaky
titr je protektivni? Co znamend minimalni pozitivni od-
povéd? Ma takto nizké hladina protililatek pro pacienta
vibec néjaky smysl, atd.

V posledni ¢asti jednani byly v plénu prezentovany
zkuSenosti nékterych stiti se sérologickym vysSetirova-
nim, z ¢ehoZ lze shrnout:

Pre-existujici imunita byla shleddna u osob starSich
80 let. Je velmi pravdépodobné, tyto protilatky jsou cross
reagujici s pandemic flu, ale primarné byly evokovany ji-
nym virem s pandemickym kmenem piibuznym. V mlad-
$ich vékovych skupinich byly tyto protilatky shledany
vyjimecné.

Po probéhlé vin€ — asi 45 % osob z testovanych sou-
bori ma protektivni protilatky (patrné mirny aZz asympto-
maticky pribéh byl Castéj$i neZ soudime). Ze souborii
vétSinou nebyly odstranéni o¢kovanci.

Nékteré staty planuji dalsi sérologické prehledy na
konec 1éta, zaCatek podzimu. Tato aktivita by byla vhod-
nd i u nas, mohlo by se jednat i o kompromisni sbér sér
(biochemie, atd.).
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