
Sentinel‐based surveillance (DoD beneficiaries)* 

This  season,  83  specimens  were  collected  from 
Army beneficiaries or  at Army MTFs  and  sent  to 
USAFSAM.  Of the 24 influenza (15  A,  9  B) isolates, 
15  were  further  characterized  as  H3  (n=7),  pH1 
(n=5),  B/Victoria  (n=2),  and  B/Yamagata  (n=1).       
As of 24 Jan.   
*Army MEDCEN labs send influenza isolates to USAFSAM 
for sequence analyses.   
 

Population‐based surveillance (Recruits) 

The febrile respiratory illness (FRI)  rate remains at 
or below expected value for Army recruit sites.  
‐ Lackland AFB is substantially elevated.  
‐ Adenovirus  Type  4  remains  the predominant  cause of 
FRI among recruits at most training centers. As of 20 Jan. 

 

Acute Respiratory Disease (ARD) surveillance 

Strep/ARD increased at 1 sites: Ft  Jackson  (121  ARD 
cases, 4 Strep positive).  As of 26 Jan. 

Army Regional Lab activity      
Data  reflect  all  major  regional  MEDCEN  labs  (TAMC, 
LRMC, EAMC, WRAMC, MAMC, and BAMC). 
 

An average of 57 patients per week had a specimen 
tested  for  a  respiratory  virus  at  one  of  the major 
regional  Army MEDCEN  labs.    Of  the  total  4,927 
specimens  tested,  45.8%  (n=2,256)  were  positive 
for  a  respiratory  virus,  more  specifically,  9.2% 
(n=453)  were  positive  for  influenza.    Click  graph 
below and see pages 2‐3 for a detailed overview. 

An integrated summary of findings from epidemiological reporting systems, Army Medical Center laboratory 
results, and sentinel, population and hospital‐based surveillance systems. 
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Vaccine and Antiviral Resistance 

Influenza Vaccine 

Circulating  strains  from  DoD  and 
civilian populations are well‐matched 
to the 2010‐11 vaccine.   
(Reference USAFSAM, CDC) 
 

During  well‐matched  years,  clinical 
trails  have  shown  effectiveness  of 
the  vaccine  to  be  between  70‐90% 
among health adults.   
(Reference: CDC) 
 

Antiviral Resistance 

CDC antiviral testing indicates that all 
subtypes of  influenza continue to be 
sensitive to neuraminidase inhibitors 
oseltamivir  and  zanamivir.  DoD   
antiviral  testing,  using  a  genetic 
marker  detection  technique,  also 
found that no 2009 H1N1 specimens 
indicated resistance to oseltamivir .   
(Reference CDC, USAFSAM) 

Influenza-like Illness (ILI) activity   
Clinical  visits  for  ILI  are  gathered  by  the  Armed  Forces 
Health Surveillance Center from ESSENCE.  As of 25 Jan. 

 
For the week ending 22 January, visits for ILI across 
Army  MTFs  slightly  increased  (1.9%)  from  the     
previous week.   Click graph below  for an overview 
of visits among all Army MTFs and see page 2 for an 
overview by region. 

 

Influenza‐associated Hospitalized Cases 

65  patients  admitted  this  season.    Active  duty  
(n=24)  and  children  (n=24)  accounted  for  36.9% 
each, 24.6% (n=16) were a spouse, and 1.5% (n=1) a 
civilian.  Of the 33 patients hospitalized in January, 
30% (n=10) were active duty.   
Click graph below for an overview. 

Questions or comments: 
influenza.surveillance@amedd.army.mil 

For detailed information regarding the surveillance programs, see “Resources” section. 

Resources 
To access, double‐click titles 
 

Surveillance Programs 

‐  DoD Influenza‐like Illness (AFHSC)   

‐  Sentinel‐based (USAFSAM) 

‐  Population‐based (NHRC) 

‐  Region‐based (PHC‐EUR/LRMC) 

‐  Acute Respiratory Disease (PHC) 

‐  DoD MTF Lab Surveillance (NMCPHC) 
 
Related Links 

‐ Pandemic Influenza Watchboard 

‐ AFHSC 

‐ CDC Influenza Update 

   ‐ Historical PHC Influenza reports 

http://www.cdc.gov/flu/
http://phc.amedd.army.mil/whatsnew/Pages/PublicationDetails.aspx?type=USAPHC%20Influenza%20Surveillance%20Activity
https://gumbo2.brooks.af.mil/pestilence/influenza/
http://www-nmcphc.med.navy.mil/
http://www.chppmeur.healthcare.hqusareur.army.mil/sites/epi/epi.aspx
http://phc.amedd.army.mil/topics/healthsurv/de/Pages/default.aspx
http://www.med.navy.mil/sites/nhrc/geis/Pages/default.aspx
http://www.afhsc.mil/fluReports
http://fhp.osd.mil/aiWatchboard/detection_surveillance.jsp
www.afhsc.mil
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CONUS Activity 
 

• Influenza‐like illness 
‐  For the week ending 15 January, patient visits for ILI slightly increased (3.3%) from the previous week. 
 

 

• Brooke Army Medical Center (BAMC), TX   
‐ 2010‐11 season:   An average of 38 patients a week had a specimen tested for a respiratory virus.   Of the 492 patients 
tested, 13.6% (n=67) were positive, more specifically, 1.8% (n=9) were positive for influenza.  The majority (88.8%, n=8) of 
influenza‐positive patients were dependents  (4 Army, 3 Air Force, and 1 Marine dependents),  followed one Army active duty 
member.  The majority (7 of the 9) of the patients sought care at MTFs on BAMC, while 2 sought care at Randolph AFB.    

 

‐ Advanced Trainee Surveillance: One of the nine positive influenza patients is affiliated with the recent lab‐based influenza 
surveillance  in advanced  trainees at Fort Sam Houston.   A  total of 7 specimens have been collected since  the 2010‐11 
season, and 14.2% (n=1) have been positive for influenza.   

 

‐ Submitting sites:  Sites sending specimens to BAMC for respiratory testing include Ft Sam, Camp Bullis, Ft Bliss, Randolph 
AFB,  Lackland AFB, NH  Corpus  Christi,  Ft  Sill,  Ft  Irwin,    Ft  Leonard Wood,    Ft  Leavenworth,  Ft Hood,  Ft  Polk,  and  Ft       
Wainwright.  

 
• Eisenhower Army Medical Center (EAMC), GA   
‐ 2010‐11 season:  An average of 65 patients a week had a specimen tested for a respiratory virus.  Of the 1,102 patients 
tested, 31.8% (n=351) were positive, more specifically, 12.8% (n=141) were positive for influenza.   

 

‐ Patients with influenza:  The majority (88.6%) were dependents.  More specifically, children accounted for 68.8% (93 Army, 

1 AF, 1 Navy, 2 Marine),  19.8%  (25 Army, 1 AF, 2 Navy) were  a  spouse,  6.4%  (n=9) were Army  active duty,  2.1%,  (n=3) were 
Army National Guard, and 2.8%  (n=4) were Army  retirees.   The majority  (52.5%, n=74) of  the  influenza‐positive patients 
sought care at Ft. Stewart, GA, where positive collections were made each week of the season. 

 

‐ Submitting sites:  Sites requesting a respiratory test from EAMC this season include Ft McPherson, Ft Campbell, Redstone 
Arsenal, Ft Rucker, Ft Benning, Ft Jackson, and Ft Stewart.   

 

‐  Blanchfield  Army  Community  Hospital  (Fort  Campbell,  KY)  is  now  performing  active  lab‐based  surveillance  among       
patients meeting  the DoD  ILI  case  criteria.   Collections will now be  targeted  to patients having a  fever  ≥  100.5°F  and 
cough or  sore  throat.   Specimens are sent to EAMC for a viral culture respiratory panel.   Specimens of  interest will   be 
forwarded to USAFSAM for sequence analyses and inclusion in the annual vaccine meeting. 

 
• Madigan Army Medical Center (MAMC), WA 
‐ 2010‐11 season:   An average of 23 patients a week had a specimen tested for a respiratory virus.   Of the 398 patients 
tested,  22.6%  (n=90) were  positive, more  specifically,  2.0%  (n=8) were  positive  for  influenza  (6 A, 2 B).   All  influenza A   
specimens were further characterized and include A/H3 (n=2) and A/pH1 (n=4).   

 

‐ Patients with  influenza:   The majority  (75%) were dependents.   More  specifically, Army  children accounted  for 37.5% 
(n=3), 25% (n=2) were a Navy spouse, 25% (n=2) were AF retirees, and 12.5% (n=1) was an AF active duty member.  Seven 
of the 8 patients sought care at MTFs on Madigan, while 1 patient sought care at Ft. Wainwright, AK.     

 

• Walter Reed Army Medical Center (WRAMC), MD 
‐ 2010‐11 season:   An average of 23 patients a week had a specimen tested for a respiratory virus.   Of the 379 patients 
tested, 19.5%  (n=74) were positive, more  specifically, 6.8%  (n=26) were positive  for  influenza  (21 A, 5 B).   Two  isolates 
were further characterized as A/pH1.   All patients with positive  influenza results sought care  in clinics or the hospital at 
Walter Reed.  Of the 26 influenza‐positive patients, the majority (50%, n=13) were children, followed by active duty (34.6%, 
n=9), and spouse (15.4%, n=4).    

Regional Army Respiratory Activity: Syndromic (ILI) and Lab-Confirmed 

Questions or comments: influenza.surveillance@amedd.army.mil 
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OCONUS Activity 
Pacific 
• Influenza‐like illness 
‐  For the week ending 22 January, patient visits for ILI slightly decreased (1.9%) from the previous week. 

 

• Tripler Army Medical Center (TAMC), HI   
‐ 2010‐11 season:   An average of 54 patients a week had a specimen tested for a respiratory virus.   Of the 918 patients 
tested, 32.7% (n=300) were positive, more specifically, 7.7% (n=71) were positive for influenza. TAMC sends  all influenza 
specimens to UAFSAM for sequence analyses and inclusion in the annual vaccine meeting.  Of the 71 influenza specimens 
identified, 15 (7 A, 8 B) have been sent to USAFSAM.  Of these, 4 have been sequenced: 3 A/pH1 and 1 B/Victoria.   

 

‐ Patients with influenza:  The majority (86%) were dependents.  More specifically, children accounted for 54.9% (19 Army, 

19 Navy, 1 Marine), 28.2% (8 Army, 8 Navy, 3 AF, 1 Marine) were a spouse, 8.5% (3 Army, 1 AF, 1 Navy, 1 Marine) were active duty, 
4.2%  (2 Navy, 1 Marine) were  retirees, 2.8%  (n=2) were VA beneficiaries, and 1.4%  (n=1) was an employee.   The majority 
(95.7%, n=68) of the influenza‐positive patients sought care in HI, while 3 patients sought care in South Korea (BAACH).    

 

Europe 
• Influenza‐like illness 
‐  For the week ending 22 January, patient visits for ILI continued to decrease (11.3%) from the previous week. 

 

• Landstuhl Army Medical Center (LRMC), Germany 
‐ 2010‐11  season:   An average of 36 patients a week had a  specimen  tested  for a  respiratory virus.   The most notable      
increase  in activity across  the MEDCEN  labs was at LRMC, where  there was a 225%  increase  in specimens  tested  from 
Week  1  to Week  2  (week ending 8 Jan).    Of  the  536  patients  tested  this  season,  50.7%  (n=272)  were  positive, more          
specifically,  10.6%  (n=57) were  positive with  influenza  (44 A, 12 B, 1 co‐infection A/B).    The majority  (68.4%, n=39)  of  the     
positive  influenza  specimens was  collected  from patients  in  January.   Of  the 57  influenza  specimens, 40 were  further   
characterized as A/pH1 (n=34) and A/H3 (n=6).   

 

‐ Patients with influenza:  The majority (60%) were dependents.  More specifically, children accounted for 35.1% (11 Army, 5 

AF, 1 Navy, 1 Marine, and 2 children of employees),  24.6%  (7 AF, 6 Army, 1 Navy) were  a  spouse,  33.3%  (13 AF, 5 Army, 1 Navy) 
were active duty, and 7.0% (n=4) were employees.   The majority (50.9%, n=29) patients sought care  in Germany, while 
26.3% (n=15) sought care in England, 8.7% (n=5) in Spain, and 5.3% (n=3) in Belgium.   

 

‐  Submitting  sites:    Sites  requesting  a  respiratory  test  from  LRMC  this  season  are  located  in Afganistan, Bahrain,  Iraq,    
Kosovo, Kuwait, Belguim, England, Germany, Greece, Italy, Portugal, Spain, and Turkey. 

 

Regional Army Respiratory Activity: Syndromic (ILI) and Lab-Confirmed 

Questions or comments: influenza.surveillance@amedd.army.mil 

Centers for Disease Control and Prevention 
‐ Nationwide, during Week 2 (9‐25 January), 2.9% of reported patient visits were due to  ILI, which was above the national baseline of 2.5%.   Of the 
specimens tested by collaborating labs and reported to CDC, 25.9% were positive for influenza (85% A, 15% B).  The majority of influenza A specimens 
were A/H3 (45%), followed by pH1 (16%), and subtyping was not performed on the remainder (40%).  See CDC’s FluView for more information.   

 

‐ Global Influenza Activity (as reported by Global Alert and Response).   North America is continuing to report increases in influenza activity primarily 
related to influenza A (H3N2) with lower numbers of influenza type B. In the United Kingdom, severe and fatal cases are increased compared to 2 
weeks ago, associated predominantly with influenza A (H1N1) 2009 and less commonly with influenza type B. Currently, 25% of intensive care beds 
in the U.K. are occupied by influenza patients. Severe disease associated with H1N1 (2009) and to a lesser extent influenza type B is also being in‐
creasingly reported on the European continent and areas of the Middle East. Tropical areas of the world and the temperate countries of the South‐
ern Hemisphere are currently reporting very little influenza circulation.  See CDC’s International Situation Update for more information.       

http://www.who.int/csr/disease/influenza/2011_01_14_GIP_surveillance/en/index.html
http://www.cdc.gov/flu/

	Data reflect all major regional MEDCEN labs (TAMC, LRMC, EAMC, WRAMC, MAMC, and BAMC).
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