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Aktualni informace k vyvoji rezistence pandemic H1RD09 na antivirové preparaty druhé
generace

Podle zprav WHO byl prvni rezistentni pandemickyeknzachycen ¢ervnu 2009, tedy nedlouho
poté, co se pandemickaigika za&ala sfit. Ke 3.2.2010 bylo celkem diagnostikovano 22padi
izolath nesoucich mutaci H275Y, tedy rezistenci k oselamj ale se zachovanou citlivosti na
zanamivir. Z tohoto pfiu byla u 142 paciefitk dispozici podrobna dokumentace, ze které
vyplynulo: v 56 pgipadech (40%) se jednalo o izolaty od osolzsou mirou imunosuprese, dalSich
54 (38%) pacierit podstoupilo specifickou terapii pky, v 16 gipadech (11%) se jednalo o
osoby, u nichz byla indikovana chemoprofylaxe al$idh 16 paciefit(opit 11%) byla anamnéza
a predchorobi bez vyznamy$ich Udaj a vazeb na antivirovou terapii.

Rezistentni kmeny byly zachyceny ve 20 zemich celke 4 regionech WHO a uhrérbylo
vySeteno vice nez 20 000 izolovanych knierejmér z 86 zemi sita.

V ¢ervnu 2009 byl zachycen cluster figadi oseltamivir rezistentnich kméru student, kteri
spoleéng cestovali viakem s HGi Minova mssta do Hanoje. U v3ech z nich byly rezistentni kynen
prokazany jest pred zapodetim l&by a je tedy prawpodobné, Ze se ,index case“ - jeden ze
student - nakazil z blize nespecifikovatelného zdroje atppré byl nakazen cely podchyceny
cluster. Tato epizodaipdstavuje jednu zéitcelkem evidovanych a dokazuje schopnost relativn
snadného &ni kmene pandemic H1N1 2009, ktery je nositelentan®a gedznamenavajici
rezistenci na oseltamivir. OvSem v naprost&Sivé predstavuje uvedenych 225 zadhgjedirelé
piipady, mezi nimiz neni Zzadna epidemiologicka vaabayznamgjsi Siteni viti s touto mutaci
nebylo nikde ve si¢ zjisteno.

V srpnu 2009 WHO publikovalo pravidla spravného ptiantivirové terapie, ktera byla v anoru
tohoto roku revidovana. Text je dostupny na stréhR&HO (vww.who.inf).

VSechny pipady zachytu rezistentnich kniemusi byt pélivé dovySeteny a v mezich moznosti
posouzeny vSechny okolnosti a epidem. vazby. Pokmdsituace umailje, je lépe u
imunosuprimovanych paciant(kritéria ovSem nejsou nijak specifikovana) pougitéche, je-li
indikovana, zanamivir, aby ségqulesSlo rozvoji rezistence échto rizikovych pacierit

Aktudlni epidem. situace v Evrép

Celkow je nemocnost v Evr@pnizka, evident® jsme za prvni vinou a je otazkou, kdy a v jakém
stupni gFjde vina druha. V tuto chvili nejsou Zadné indjcieteré by nastupu dalSi viny
naswdcovaly.

VSechny evropské gihlasi jako dominujici agens stale pandemic H1INI92pouze ve Svédsku je
prevzZujicim vyvolavatelem ILI diipka typu B, nicméé&i tam je nemocnost na neepidmické arovni.
V CR zistal jiz hlaSeny fipad B chipky zcela ojedisly, daldi vy3eteni wtsi prevalenci viru typu

B nepotvrdila. [Bkujeme vSem spolupracujicim labotdto za poskytovani vysledka hlaseni, v
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prvni pandemické viny. Aktualizace izolovanych krindaude provedena v {iochu @istich 14 di.
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