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SITUACE V EVROPE

Epidemicka situace se méni velmi pomalu, ackoliv nemoc-
nost jiz nestoupa a naopak v rfadé statd pomalu klesa, je
v mnohych evropskych statech stale plosna epidemie, v tuto
chvili vSak jiZ na tstupu.

V Holandsku byl registrovan pfipad infekce zptsobe-
né virem A/HIN2, ktery vznikl jako reassoranta lidskych
virdt A/HIN1pdm a A/H3N2. Dité ve veéku necelych dvou
let onemocnélo 2. 3. 2018 klasickym chfipkovymi pfizna-
ky. Infekce se komplikovala zanétem stiedousi, kvili né-
muz byla 8. 3. pfidana k 1écbé antibiotika. Dité se zcela
uzdravilo, izolovany chfipkovy virus na podkladé genetic-
ké analyzy nevykazoval vyssi virulenci ani rezistence na
inhibitory neuraminiddzy. V okoli pacienta se jiny pfipad
nevyskytl.

Reassortanta A/HIN2v byla jiZ v minulosti zachycena
(USA, Austrilie, Cina, Itilie...), spiSe vSak v kontextu
s onemocnénim prasat. Pfipad z Holandska ilustruje gene-
tickou variabilitu viru chfipky, z epidemiologického hle-
diska neznamena zZadné ohroZeni pro populaci.

SITUACE V CR

Dominujicim patogenem je stdle chiipka B/Yamagata, cir-
kulace chfipky A/HINI se nijak vyznamné neméni, stejné
jako minimalni segment chfipky A/H3N2. Podil chfipky
jako takové v rdmci sentinelovych vzorkd jizZ mirné klesa.

Podle analyzy virologickych vysledkd sentinelu ma
chiipka nejmensi podil u déti do 5 let, kde je naopak ze
vSech sledovanych vékovych skupin nejvyssi incidence
nechiipkovych agens. Nejvyssi podil chfipky je naopak
u déti od 6 do 15 let. Maly podil chfipky i nechfipkovych
agens je registrovan ve vékové skupiné 16-24 let s relativ-
né nejvyssi Cetnosti negativnich vysledkd, coZ miiZe na-
znacCovat i vys§i podil bakteridlnich patogent (graf 1).

V 12. kalendafnim tydnu je ne-
mocnost akutnich respirac¢nich
infekei véetné chifipky (ARI) v CR
na urovni 1 385 nemocnych na
100 000 obyvatel, coz pfi porovna- 120
ni s minulym tydnem predstavuje 100
pokles o 18,2 %. Nejvyss§i nemoc-  go
nost je aktualné evidovana v kraji 60
Libereckém a Jihomoravském, ale 40
pocty nemocnych jiz nedosahuji ;4
hodnoty 2 000/100 000. Nemocnost 0
klesa ve vSech vékovych skupinidch
i ve vSech krajich.

V kategorii ILI, ktera je k hodnoceni vyskytu chfipky
citlivéjsi, byt vyrazné podhodnocuje skute¢nou nemocnost
chfipkou, je v aktualnim tydnu hlaSeno 147 nemocnych na
100 000 obyvatel, coZ v porovnani s minulym tydnem pied-
stavuje vyznamny pokles nemocnosti o témér 46 %. Ne-
mocnost klesd ve vSech vékovych skupinich a ve vSech
krajich.

V aktualni chiipkové sezoné bylo do 23. 3. 2018 hléase-
no celkem 549 klinicky zavaznych pripada chripky vy-
zadujicich intenzivni péci, z nichz ve 177 pripadech doslo
k damrti (141 pacientti ve vékové skupiné 60+, 29 pacienti
ve vékové skupiné 25-59 let, 4 pacienti ve véku 15-24 let,
2 pacienti ve véku 6-14 let, 1 pacient ve véku 0-5 let).
Z uvedeného poctu nemocnych se jednalo ve 250 pripa-
dech o Zeny a ve 299 ptipadech o muze.

ZAVER

S ohledem na virologické vysledky a nemocnosti ILI je CR
nadale jesté ve fazi ploSné epidemie, ale jeji intenzita se
jiz snizuje a stejné jako jinde v Evrop€ jiz poCet pacienti
s chiipkou klesa. Etiologie chtipkovych infektl je dosud
smiSend, laboratorné jsou diagnostikovany oba typy chfip-
kového viru, typ B jednozna¢né prevazuje u ambulantnich
i hospitalizovanych pacientd. U typu A jasn¢ pfevazuje
subtyp A/HINI.

AKTUALIZACE 9. 4. 2018
SITUACE V EVROPE

Epidemicka vlna zvolna ustupuje, zachytnost chiipkovych
virti z celkového poctu testovanych materiali se nyni po-
hybuje na hodnoté cca 35%. Vyvoj situace v Evropé ilus-
truje graf 2 prevzaty ze stranek ECDC
(www.ecdc.europa.eu).

Graf 1: PODIL CHRIPKY A NECHRIPKOVYCH RESPIRACNICH VIRU NA ETIOLOGII ARI
V KOHORTE 544 AMBULANTNICH PACIENTU V SEZONE 2017/2018
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Graf 2: DETEKCE VIRU CHRIPKY V EVROPE
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SITUACE YV CR ZAVER

Dominujicim patogenem je stale chfipka B/Yamagata, cir-
kulace chiipky A/HINI se nijak vyznamné neméni, stejné
jako minimalni segment chiipky A/H3N2. Celkové je za-
tim vice chripky jako takové (41 %) v porovnani s nechfip-
kovymi agens, coz se ale jisté jeSté v Case zméni.

K dnes$nimu dni bylo evidovano 627 pacienti s chiip-
kou, ktefi byli hospitalizovani v reZimu intenzivni péce, 218
z nich infekci podlehlo. MuZi mirné pfevazuji nad Zenami,
nejvice nemocnych bylo ve vékové skupiné 60+ (79,8 %).

Chripka jednoznacné ustupuje, nicméné se stale uplatituje
jako etiologické agens ILI/ARI. Podil nechfipkovych virt
zatim nenardsta.

Etiologie chiipkovych infektl je stile smiSend, labora-
torné jsou diagnostikovany oba typy chiipkového viru, typ
B jednozna¢né ptfevazuje u ambulantnich i hospitalizova-
nych pacientti. U typu A jasné pfevazuje subtyp A/HINI.
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