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Zpráva NRL pro chřipku a nechřipková respirační onemocnění (23. 10. 2017)

Update of the NRL for influenza and the non-influenza respiratory viruses

Martina Havlíčková, Jan Kynčl

SITUACE V EVROPĚ je stále epidemiologicky klidná.
Během 41. KT bylo v rámci celoevropské surveillance hlá-
šeno 480 sentinelových vzorků, z nichž 2 % (10) jsou chřip-
ka pozitivní: v 5 případech se jedná o chřipku A blíže ne-
specifikovanou a v 5 případech o chřipku B, kde  dvakrát
byla dourčena linie Yamagata. V nesentinelových odběrech,
jež byly do TESSy nahlášeny, je 1,3 % chřipka pozitivních
výtěrů s převahou A/H3. Zatím je však příliš brzy na pre-
dikci do nadcházející sezóny.

SITUACE V ČESKÉ REPUBLICE je klidná a odpovídá
roční době. Podle očekávání dominují rhinoviry, ojediněle
jsou detegovány i adenoviry a viry parainfluenzy. Jsou evi-
dovány velmi ojedinělé případy chřipky B a jeden záchyt
chřipky A/H1 u hospitalizované osoby. V tuto roční dobu
nejsou občasné průkazy chřipky výjimkou.
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SITUACE V EVROPĚ je zatím zcela klidná, výskyt spo-
radických případů však pokračuje tak, jak je v této roční
době obvyklé. Od 40. KT bylo v Evropě zachyceno 52 sen-
tinelových případů chřipky ze 2442 vyšetřených vzorků (2,5
%) Výskyt chřipky A a B je v této malé skupině skoro rov-
nocenný, jen mírně převažují případy A (viz graf 1).

Vyskytují se oba subtypy A (převažuje A/H3) a obě
varianty linie B (Yamagata zatím výrazně převažuje).
Ovšem publikovaná čísla jsou zatím opravdu malá a pre-
dikovat další vývoj je předčasné.

SITUACE V ČR: Nemocnost odpovídá roční době. Ve vi-
rologické surveillance převažují především rhinoviry (17
(61–27,8 %), kocirkulují adenovity a viry parainfluenzy –
často ve smíšeném infektu. Celkem byla v sentinelových
vzorcích zachycena virová infekce ve 22 případech ze 61
vyšetřených (36 %) (viz graf 3).

NRL již prokázala několik případů chřipky, a to jak A
(oba subtypy), tak i B (linie zatím neurčeny). Záchyt chřip-
ky A/H1 i A/H3 je od hospitalizovaných pacientů, chřipka
B byla v jednom případě od hospitalizovaného a ve dvou
případech od ambulantně ošetřených osob. Virus A/H1 byl
již sekvenovám, je zařazen do podskupiny (sub-clade) 6B.1,
do které patří i vakcinální kmen A/Michigan/45/201 – viz
fylogenetický strom (1342/2017) na grafu 2. Virus A/H3
je zatím vyšetřován.

SHRNUTÍ: Vývoj současné epidemické sezóny nese
shodné znaky s vývojem v ostatních zemích Evropy. Stále
probíhá očkování proti chřipce, k dispozici je i čtyřvalent-
né vakcína.

M. Havlíčková
NRL pro chřipku a nechřipkové respirační viry
CEM - SZÚ

Graf 1: DETEKCE CHŘIPKOVÝCH VIRŮ V EVROPSKÉ SURVEILLANCE

Zdroj: www.flunewseurope.org
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Graf 2: ZAŘAZENÍ IZOLÁTU H1N1 DO FYLOGENETICKÉHO
STROMU V SEZÓNĚ 2017/2018
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Graf 3: VIROLOGICKÁ SURVEILLANCE ARI – výsledky k 3. 11. 2017
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