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K dnesSnimu dni bylo potvrzeno 122 p  fipadll infekce H7N9 a 23 umrti.

Podle vyjadfeni WHO zatim nebyl jednoznacné prokazan interhumanni pfenos,
nicméné jsou popsany 2 rodinné clustery (cluster: dle definice WHO se jedna o dva a
vice potvrzenych, pravdépodobnych nebo suspektnich pfipadu).

Cluster 1: rodina Lee, Shanghai : prvni oficialné hldSeny pfipad byl 87lety muz ze
Shanghaje, otec dvou muzl (55 a 69 let). VSichni tfi byli pfijati k hospitalizaci b&hem
druhé poloviny Unora. Otec a mladSi ze synl zemfeli, starSi syn infekci prezil. Otec
byl viibec prvnim potvrzenym pfipadem infekce, u synu byla etiologie stanovena
pozdéji.

Cluster 2: rodina Gu, Shanghai: manzelé ze Shanghaje. Zena onemocnéla 27. 3.,
zemfela 3.4. Muz onemocnél 1. 4. a dosud neni zcela zdrav.

U obou ohnisek mohlo jit jak o interhumanni p  Fenos, tak o infekci pacient u
z téhoz zdroje .

Mezi 31. bfeznem a 16. dubnem 2013 bylo v Ciné celkem hlaSeno 63 pripadi
infekce subtypem H7N9. Median véku byl 64 let (rozpéti 4 az 87 let), pfiemz 45
pacientt (71%) byli muzi. DalSim zajimavym zjiSténim je fakt, Ze 39 z uvadénych 63
nemocnych bylo starSich 60 let. Pokud bychom tyto Udaje zevSeobecnili, lze
konstatovat, Ze nejzasazengjSi skupinou jsou starSi muZi. Toto zjiSténi je pomeérné
pozoruhodné s ohledem na skute¢nost, Ze v ¢inské populaci je zna¢ny podil mladé a
stfedni generace, pfiemZz mezi starSimi osobami prevladaji Zeny. Ackoliv ,case
fatality rate” v ramci sledované skupiny je mezi obéma pohlavimi identicky (22%), ve
vékové skupiné 60+ u muzli je 20% (6/30), ale ve stejné vékové skupiné Zen
nezemrela ani jedna pacientka (0/9). Vékova stratifikace nemocnych s infekci H7N9
je zcela odliSna od ¢inskych pripadu infekce zpusobenych subtypem H5N1, kde
nejzasazengjSi skupinou jsou mladi pracujici dospéli (median véku 26 let
s ohrani€enim 2-62 let) a rozdily v zasaZeni jednotlivych pohlavi nejsou statisticky
vyznamneé. Kdyz byly takto porovnany udaje z provincii, kde se vyskytl subtyp H5 i
H7, byl median véku pacientl s infekci H5 jesté nizsi — 24 let.

Sociologicky a antropologicky prizkum zaméfeny na Zzivot starSich muzi
v zasazenych provinciich by mohl pomoci definovat nékteré zvyky &i ¢innosti, které
by mohly vysvétlit vySSi pravdépodobnost nadkazy. UziteCnym poznatkem by byl i Udaj
o celkové incidenci téZkych respiracnich infekci (SARI) v populaci jako takové. Pokud
by tato statistika byla podpofena udaji o pohlavi nemocnych, bylo by mozné posoudit,
zda se jedné& o specifickou vlastnost viru A/H7N9 €i o vySSi vnimavost starSich muzu
k respiracnim infekcim podminénou napf. rozSifenéjSim kufactvim. Rozdily mohou
byt i v Cetnosti expozice drabezi, pfistupu ke zdravotni péci, dokonce se uvazuje i
rozdéleni roli v rodiné — star3i a penzionovani obyvatelé Ciny — zpravidla Zijici ve
vicegeneracni rodiné — Castéji nakupuji na trzistich, zpracovavaji potraviny a vafi....
RovnézZ je nutné vzit v Uvahu specifickou interakci viru s organismem. U geneticky
proménlivého viru, jakym chfipka nesporné je, a pfi existenci fady subtypl je vySSi
vék pacienta pro ochranu pfed infekci spiSe vyhoda, nebot pre-existujici imunitni
zkuSenosti mohou vyznamnou meérou podpofit mirnéjsi prabéh infekce u starSich



pacientl, jak tomu nasvédc&uji zkuSenosti s pfedchozich epidemii a pandemii véetné
Sifeni subtypu H5N1. Nicméné dosavadni poznatky spojené s vyskytem chfipky
A/H7N9 ukazuji, Zze je nutné vzit v uvahu i fenomén ADE (antibody dependent
enhancement), kdy nizké hladiny heterotypovych, zkfizené reagujicich, ale
neprotektivnich protilatek, mohou paradoxné podpofit replikaci nového viru. Zatim je
k dispozici pfili§ malo Gdaju, takze nelze zadny z naznacenych mechanismu ani
potvrdit, ani vyloucit. Pravdépodobnost, Ze tento jev bude mit vice vzdjemné se
doplnujicich pficin, je velmi vysoka.

Pripady infekce chripkou A/H7N9 podle vyskytu
onemocnéni v jednotlivych kalendarnich tydnech
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