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SITUACE V EVROPE

Plosna epidemie zahrnuje téméf celou zépadni Evropu vcet-
né severnich i jiznich ¢asti, vyjimku tvoii jen Finsko se
sporadickym vyskytem. Plosna epidemie pokracuje v Né-
mecku a v Rakousku, Polsko hlasi vyskyty lokalni, Slo-
vensko pouze sporadickou aktivitu. Pozitivni zachyty ze
sentinelu dosahuji 46 % (1488/3244), coz je hodnota po-
rovnatelna s uplynulym KT. Z celkového mnoZstvi 1488
pozitivnich pfipadt chfipky pfipada 33 % na chiipku A
a 67 % na chripku B. U chfipky A pfevaZzuje v sentinelu
subtyp A/HIN1, u chfipky B pak linie Yamagata. U hospi-
talizovanych pacienti (non-sentinel) je vyskyt chiipky A
i B viceméné vyrovnany a u typu A pievazuje naopak sub-
typ A/H3N2. Prakticky definitivné lze Fici, Ze etiologii
letos$ni epidemie v Evropé je smiSend, s mirnou pieva-
hou chripky typu B, varianta Yamagata.

SITUACE V CR

Materidly, jez byly béhem 3. KT vySetfeny, hovofi pro
mirnou pfevahu typu B nad typem A. Je pravdépodobné,
7e se v CR jako epidemicky kmen vedle typu B (doposud
dominuje varianta Yamagata) prosadi i typ A, subtyp HINI.
U 25 ambulantné oSetfenych pacientu (3. KT - stav
k 21. 1. 2018), jejichz material byl zaslan do NRL, by-
la chiipka A diagnostikovana ve 4 pripadech a typ B
v 6 pripadech, coZ predstavuje 40 %. Domnivame se, Ze
spolu s vzestupem ILI lze tyto indikatory povazovat za
znamKy pocinajici epidemie.

V nésledujicim grafu upozoriiujeme na posun za po-
sledni 2 tydny — chiipka A/H1 (3%) a chiipka B (5%).

Ve zpravé 8. 1. se jesté chiipka v sentinelu téméf nevy-
skytovala. Zduraziiujeme, Ze se jednd o souhrnna data od
40. KT 2017.V téchto datech, kterd zahrnuji cca 15 kalen-
darnich tydnd, stale prevazuji rhinoviry, ale je zfetelné vi-
dét, Ze narist chiipky se ukatuje i v této celkové statistice.

Ve 3. kalendainim tydnu je nemocnost akutnich re-
spira¢nich infekei véetné chiipky (ARI) v CR na tirov-
ni 1 224 nemocnych na 100 000 obyvatel, cozZ pii porovna-
ni s minulym tydnem pfedstavuje vzestup o 10,3 %.
Nejvyssi narast poctu nemocnych (+26 %) je evidovan
v kategorii Skoldkti (6—14 let). NejvyS$si nemocnost je ak-
tudlné evidovana v Jiho¢eském kraji (1 473/100 000). V ka-
tegorii ILI, kterd je k hodnoceni vyskytu chfipky citlivéjsi,
byt vyrazné podhodnocuje skute¢nou nemocnost chiipkou,
je v aktudlnim tydnu hlaSeno 59 nemocnych na 100 000,
coz predstavuje vyznamny vzestup o témét 70 % v porov-
nani s minulym tydnem. Vzestup nemocnosti je evidovan
predevsim u déti a mladsich dospélych.

Zastoupeni jednotlivych respiraénich vir(i v segmentu 262
sentinelovych pacientd.
Data k 29. 1.2018 — pfedbéznd data (pouze detekce antigenu).
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V aktualni chfipkové sezoné bylo do 19. 1. 2018 hlase-
no celkem 21 klinicky zavaZnych pfipadi chiipky vyZadu-
jicich intenzivni pééi, z nichZ ve 4 piipadech doslo k amrti
(vSichni ve skupiné od 60 let véku). Z uvedeného poctu
pacienti se jednalo v 12 pfipadech o Zeny a v 9 pripadech
0 muZe.

ZAVER

Zretelné se zvySuje cirkulace chfipkovych virt, blizime se
regiondlnimu vyskytu. CR se tedy nachdzi na po¢atku chfip-
kové epidemie, cemuz odpovida vyvoj klinickych i epide-
miologickych dat. Etiologie chfipkovych infekti je stale
smiSend, laboratorné jsou diagnostikovany oba typy chfip-
kového viru, typ B mirné prevazuje.

AKTUALIZACE 29. 1. 2018

SITUACE V EVROPE

Plo$na epidemie uz je viceméné v celé zapadni Evropé, ve
vychodni Evropé je zatim nemocnost mirné nizsi. V systé-
mu evropské surveillance bylo béhem 4. KT evidovano
52 % chiipkovych infekt (1933/3715), stile mirné pieva-
Zuje chripky B (60 %) vuci chiipce A (40 %). Situace se
tedy pfili§ neméni, nemocnost a pocty prokazanych infek-
td stale pozvolna rostou.

SITUACE V CR

Béhem 4. KT bylo v NRL pro chfipku vysetfeno 29 ambu-
lantnich odbéri, v nichZ byla chfipka prokdzana v 55,2 %
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(16/29). I u nas prevazuje typ B nad typem A, coZ pravdé-
podobné bude charakteristicky rys letosni epidemie. I pfes
epidemickou cirkulaci chfipky jsou v omezeném mnozstvi
prokazovany nechfipkové respiracni viry, pfedev§im pak
rhinoviry. V celkové statistice po¢inaje 40. KT 2017 dosa-
huje chfipka nyni 17 %. Posun mezi 3. a 4. KT v nartstu
detekce jsou cca 4 %. Pozvolnéjsi vyvoj epidemie je do
urcité miry pfedznamendan i tim, Ze se vyznamnou mérou
podili chiipka B, jejiZ jednozna¢na dominance neni (v po-
rovnani s A) prili§ ¢astd a spiSe neZ k explozivnimu vyvoji
projevuje tendenci k pomalejSimu Sifeni.

Ve 4. kalendafnim tydnu je nemocnost akutnich res-
piraénich infekci véetné ch¥ipky (ARI) v CR na trovni
1456 nemocnych na 100 000 obyvatel, coZ pfi porovnéni
s minulym tydnem predstavuje vzestup o 19 %. Vzestup
nemocnosti je evidovan ve vSech krajich i v§ech vékovych
skupinach. Nejvyssi nartist poctu nemocnych (+ 25 %) je
evidovan v kategorii $koldkt (6-14 let). NejvySsi nemoc-
nost je aktualné evidovana v Libereckém, Jihomoravském,
JihoCeském, Moravskoslezském a Stfedoceském kraji.
V kategorii ILI, ktera je k hodnoceni vyskytu chfipky cit-
livéjsi, byt vyrazné podhodnocuje skute¢nou nemocnost
chiipkou, je v aktudlnim tydnu hlaseno 123 nemocnych na
100 000, coz predstavuje vyznamny vzestup o 108 %
v porovnani s minulym tydnem. Vzestup nemocnosti je
evidovan ve vSech krajich a vSech vékovych skupinach.

V aktualni chiipkové sezoné bylo do 26. 1. 2018 hl4se-
no celkem 33 klinicky zavaznych ptipadii chiipky vyZadu-
jicich intenzivni péci, z nichZ v 5 pripadech doslo k amrti
(vSichni ve skupiné od 60 let véku). Z uvedeného poctu
pacientt se jednalo v 17 ptipadech o Zeny a v 16 pfipadech
0 muZe.

ZAVER
Cirkulace chfipkovych vird stile stoupa, blizime se plos-
nému vyskytu. Etiologie chfipkovych infektt je smiSena,

laboratorné jsou diagnostikovany oba typy chfipkového
viru, typ B jednoznacné prevazuje.

CHRIPKA VE SVETE - 22. 1. 2018 (WHO)

e V Severni Americe je stdle vysokd nemocnost a vicemé-
né plosna epidemie skoro ve vSech statech. Pocty t&z-
kych pfipadt a Gmrti rostou, epidemie by mohla mit
v dtsledku srovnatelny nebo i vétsi dopad nez pande-
mickd vlna 2009. Dominujicim kmenem je A/H3N2, cir-
kuluje ale i A/HIN1 a typ B.

* Evropa je témér celd v plo$né epidemii, prevazuje chfip-
ka B, ale cirkuluje i subtyp A/H1 a A/H3. Dominance
chiipky A ¢i B je mezi jednotlivymi evropskymi staty
odli$na a odlis$nosti jsou evidovany i mezi ambulantnimi
a hospitalizovanymi osobami. U ambulantnich pacienti
je Cast€jsi chiipka A/H1, u hospitalizovanych pak A/H3,
u obou skupin pak prevazuje typ B nad typem A.

e Situace v asijskych zemich je riznoroda:

— v oblastech zapadni Asie vyskyt chiipky spiSe stoupa,
cirkuluje zejména typ B a subtyp A/HINI.

— v oblastech stfedni Asie je incidence chiipky spiSe mir-
na

— v vychodoasijskych zemich dominuje chiipka B a sub-
typ A/H3N2

— v oblastech jizni Asie incidence chfipky spiSe roste
a vyskytuji se oba typy i oba subtypy.

e V severni Africe je chfipkou zasaZen predevSim Alzir,
Tunis, Egypt a Maroko. Dominuje chfipka B a A/HINI.
V zapadni a vychodni Africe je incidence chiipky nizka.

e V Karibiku a stfedoamerické oblasti je vyskyt respirac-
nich infektt v¢etné chtipky nizky.

* Na jizni polokouli je momentalné incidence chifipky mi-
nimalni.
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