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Vyskyt chiipky ve svété

Celkové je aktivita chfipkovych vird na relativné nizké
urovni, a to pfedev§im na severni polokouli. Na jiZni po-
lokouli je incidence vyssi, jsou vSak rozdily mezi rizny-
mi oblastmi. V Austrélii predominuje A/HIN1,,,, v tropic-
kych oblastech jizni Ameriky a Karibiku cirkuluje chfipka
A/H3N2 stejné jako v tropickych oblastech Asie. V Africe
jsou detekovany oba subtypy a rovnéz tak v JiZni Americe,
kde ale v nékterych statech (napf. Chile) je zaznamenéin
1 pomérné vysoky vyskyt RSV infekci. Podle dostupny tida-
ju jsou klinické prubéhy klasické, Zadny stat nehlasi vyssi
vyskyt tézkych forem infekce.

Situace v CR

Béhem cervna a Cervence jsou evidovany 2 pfipady chfip-
ky A/HIN1,,, — u hospitalizovanych osob — adolescenta
a dospélého pacienta. V uplynulém KT bylo do NRL hlase-
no dmrti na chiipku typu B u dospé&lého muze z Usteckého
kraje. NRL v tomto tydnu pfevezme zamrazZeny nasofaryn-
gedlni vytér, budeme se snazit virus izolovat v tkanové kul-
tufe. Podrobnosti pripadu se Setfi. Tato zavazna situace opét
upozoriiuje na nutnost laboratorni diagnostiky chfipky ¢i
dalSich respirac¢nich vird i mimo obdobi jejich typického
vyskytu!

MERS Cov a chripka A/H7TN9

Od posledniho hlaseni nedoslo k Zaddné vyznamné zméné.
Objevuji se pouze velmi sporadické ptipady. WHO hlasi 837
pripadt infekce MERS CoV a 291 umrti, zatimco ECDC
dle posledni aktualizace 2.7.2014 uvadi 842 pripada a 322
umrti. Divod této diskrepance neni jasny.

Vyskyt AIH7N9 (WHO 14. 7. 2014)

AKTUALIZACE ke dni 11. 8. 2014

Situace ve svété

Na jizni polokouli je epidemicky vyskyt v Australii a na

Novém Zélandu.V téchto lokalitich dominuje A/HINT .

V Jizni Americe cirkuluje vedle H3N2 i RSV. Dosud izo-

lované kmeny vykazuji vyznamnou shodu s vakcinalnimi.
V Evropé stejné jako v CR je situace klidna a zcela nee-

pidemicka.

Zajimavé odkazy na literaturu

V Pediatric Infectious Disease Journal (2014, vol 33, is-
sue 7) je popsdno onemocnéni chiipkou A/H7N9 u 7 déti.
Tyto pfipady byly diagnostikovany béhem druhé viny vy-
skytu této infekce a vSichni tito détsti pacienti méli velmi
mirné pfiznaky. Vek déti osciloval od 2 do 17 let, 4 z nich
byli chlapci a 3 divky. Tfi pacienti byly diagnostikovani
béhem surveillance, dalsi 3 pfipady mély v anamnéze po-
zitivni kontakt se zdrojem infekce a 1 ptfipad byl diagnos-
tikovan v ramci prechodu pfes hranice. Pacienti pochazeli
z 5 mést v provincii Guangdong. Z pfiznakl mély déti jen
mirnou horecku a rymu, Zddné nemélo pneumonii. Pravé
tyto okolnosti naznacuji, Ze jak pfi cileném vySetfovani,
tak i u surveillance je nutné vzit tyto okolnosti v uvahu.
Jedna se samoziejmé o zasazené oblasti. Je vice neZ prav-
dépodobné, Ze u déti mize byt situace podhlasSend. V SirSim
uhlu pohledu je nutné vzit v Givahu, Ze pravé vyskyt mir-
nych forem infekce, které pacienta nenuti vyhledat 1ékat-
skou péci, neni v podstaté odhadnutelny a zndmé pocty
pripadd (H5N1, H7N9 atd) tvoii pravdépodobné pouhou
Spicku ledovce.

V Casopise Emerging Infectious Diseases (vol 20,
no 12) je komentovan vyskyt chfipkového viru HIONS, kte-
ry v prosinci 2013 zpiisobil 3 piipady infekce v provincii
Jiangxi (Nanchang). Od zdravych kufat z trhd,
které nemocné osoby také navstivily, bylo ode-
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brano 226 kloakalnich a orofaryngealnich
vzorkd, pfi¢emZ ze dvou z nich byl izolovan
virus HIONS s vice 99% shodou. Tento fakt
opakované dokazuje moZznost introdukce no-
vych subtypt do lidské populace v prostiedi
trhl s Zivou driibezi. TentyZ subtyp byl recent-
né prokazan u infekce psa v tésné blizkosti trhu
v Guangdongu. V prostfedi trhu a tésné bliz-
kosti riznych zvifat a ptdkt miZe dojit
k reassortmentu segmentd chiipkového viru,
genovym mutacim ¢i mezidruhovému preno-
su. Veterinarni reZim a piisny dohled nad trhy
s Zivou drlibeZi je nutnou soucdsti kontroly nad
chiipkovou infekei.
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