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ARI projevy

Clovéka mohou rovnéz infikovat:
H5N1 - 1996
H7N7 - 2004

1933 chrip
1948 coxsacki

H7N9 - 2013
HSN6 AN

= 1953 adenovir
= 1955 parainflu
= 1956 rhinoviry
= 1957 RS virus
= 1960 respiracn
= 1962 rhinoviru
= 1993 Hanta—p
= 1994 Hendra

= 1998 Nipah

= 2001 lidsky m
= 2003 SARS Co
= 2004 coronavi
= 2005 coronavi
= 2005 adenovir
= 2005 lidsky bo
= 2006 —2009
= 2008-2014 EV
= 2012 MERS CoV.

H10N7, HGN1, HON2

iry 229E a OC43
EV D68)
drom

ovirus (hMPV)

nové enteroviry




Soudasna forma virologické surveillance ARI v CR

(vySetreni probihaji celorocné v NRL pro chripku SZU)

Ambulantni pacienti Hospitalizovani pacienti
> Chfipka A a B (subtypy) > Chfipka A a B (subtypy)
> RS virus o DalSi viry dle pozadavku Iékare

o Adenoviry

o Coronaviry

° Viry parainfluenzy

o Lidsky metapneumovirus
> Bocaviry

> Rhinoviry

o Enteroviry

o (M.pneumoniae a Ch.pneumoniae
fakultativné)

minimalné 2 vytéry z kazdého kraje tydné od
40. KT daného roku do 20. KT nasledujiciho
roku

Hospitalizovani -
celoro¢né




Klinické projevy a epidemiologické
charakteristiky chripky

Nakaza se prenasi: Nejbéznéjsi je klasicka ILI epizoda,
> kapénkovou infekci ALE:
o kontaminovanymi predmety,

Komplikace plicni
> Bronchopneumonie
° Pneumonie

rukama

Manifestnost :
o az nékolika desitek % - v zavislosti na

charakteru prevalujiciho kmene Komplikace mimoplicni:
V dobé epidemie je chfipka ¢astou > Neurologické
nemocnicni infekci o Kardiovaskularni
V epidemii onemocni béhem nékolika| | ° Hematologické
tydni 10 az 15% populace > Svalové
> Gastrointestinalni o




Klinické projevy a epidemiologickeé
charakteristiky nechfipkovych viru

S vyjimkou RSV nebyvaji epidemicka Nejvyssi incidence do 5 let véku, nasledné Casto pak opét v ve
. . % 7 skupiné 60+

maxima, cirkulace behem celého roku,

predev5|m na p0d2|m da nNa jare U Casto nemocnych déti:

° spoustéci astmatu?
o spoustéci atopického ekzému?

respiracni synsycialni virus > rozvoj CHOPN

. . Infekce samy o sobé zpravidla nemaji tézky pribéh, ale zasadni
viry parainfluenzy mohou byt komplikace:

o opakujici se zanéty stredousi

IldSky metapneumovirus o zanéty vedlejsich dutin nosnich
adenoviry ° bronchopneumonie a pneumonie
° apnoe
coronaviry OC43, 229E, NL63, HKU1 > laryngotracheobronchitida
- _ ) _ > mimorespiracni projevy (napf. myokarditis, cystitis
parvoviry — lidsky bocavirus haemorhagica.....)

: ; : . : Zasazeni vékovych skupin i dominance virQ se lisi v zavislosti na
picornaviry (rhlnowry, enterOVIry) zavaznosti pribéhu infekce — tedy zda se jedna o

hospitalizované nebo ambulantni pacienty




Virologicka surveillance ARI v CR 2016/2017 —

data z NRL i ze spolupracujicich laboratori

Attack rate:
0-5: 39,2%
6-14: 25,6%
150 15-24: 21,1%
25-59: 8,2%
60+: 7,4%
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Total: 15,0%

50

. ____-_--------=_ -_Li---ﬁ_

36. 37. 38. 39. 40. 41. 42. 43. 44. 45. 46. 47. 48. 49. 50. 51. 52, 1. 2. 3. 4 5 6. 7. 8 9 10. 11. 12. 13. 14
HA EAHlpdm EAH3 HB HRSV mHAdV EHPIV mHY EMP EHMPV ECoV EHRV EhBoV ESM

Sezénni maxima chripkovych a nechripkovych
virG 2016/2017 - procenta pozitivnich z
celkového poétu vysetfenych
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Zavérem:

* Chripka je soucasti velké skupiny respiracnich virQ
* Jako jedina ma jednoznacné epidemicky a pandemicky potencial
* Kazdoroc€né infikuje minimalné 10% populace béhem nékolika epidemickych tydn(

* Moznost cilené antivirovée léCby

* Jedina preventabilni vakcinaci




