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SITUACE V CR je s ohledem na vyvoj nemocnosti viceméné stabilni, nicméné pozvolny narast
prikazu chfipky A/HLN1 a rovnéz B naznacuje zvySovani intenzity pfenosu.

Z&vazné pripady chfipky s prokédzanou nédkazou virem chripky v€. umrti — stav hlaSeni od
1.9.2015 do 15.1.2016:

V CR bylo v uvedeném obdobi hlaSeno celkem 16 klinicky zAvaznych pfipadil chfipky,
z nichz ve 3 pfipadech doslo k umrti. Jako etiologické agens byl ve 3 pfipadech prokéazan
virus chfipky typu B, ve 3 pfipadech se jednalo o virus chfipky A, v 8 pfipadech se jednalo o
subtyp A/H1IN1 a ve 2 pfipadech se jednalo o subtyp viru chfipky A/H3N2.

U vSech pacientl bylo v anamnéze nékteré ze zakladnich chronickych onemocnéni a nebyli
oc¢kovani proti chfipce popf. zaznam o tomto o¢kovani chybi. Vék pacienti se pohyboval
v rozmezi 35 let — 82 let. Z uvedeného poctu pacientl se jednalo v 5 pfipadech o Zeny a v 11
pfipadech o muze. V 9 pfipadech byla do 48 hodin podana antivirotika.

Komenta r k vyskytu ch fFipky na Ukrajin & a v Arménii - aktualizace k 18.1.2016

Na Ukrajiné bylo v obdobi od 28.10.2015 do 10.1.2016 evidovano 25 umrti na chfipku.
VétSina téchto fatalnich pribéhd byla u pacientd stfedniho véku (34-44 let), dale je
evidovano umrti u jednoho ditéte a jednoho seniora (vék nebyl specifikovan). Podle
dostupnych Gdaji osoby nebyly o¢kovany. DalSich 27 prokazanych infekci hlasi Arménie,
ktera eviduje i 7 pfipadd umrti. Od 11.1 do 18.1. byly v Arménii (dost mozna pouze nékde)
uzavieny Skoly. Etiologickym agens byla u vétSiny umrti chfipka A/H1N1, v péti pfipadech
pak chfipka typu B. Podle predbéznych Gdajl odpovidaji kmeny vakcinalnimu prototypu.
Tézké prabéhy a umrti byly hldSeny z nékolika mist na Ukrajiné a Arménii a pochazi
z delSiho ¢asového Useku. Nelze proto situaci zatim interpretovat jako disledek cirkulace
vyznamné odliSnych chfipkovych kmenu. Z Petrohradu jsou hlaSeny 3 damrti na chfipku A
subtyp H3N2 a jedno umrti na A/HIN1. Na ruskojazyné verzi webu "Promedmail” je
uvadéno celkem 9 umrti na chfipku v Rusku, pravdépodobné na subtyp A/HIN1. Tato umrti
jsou registrovana v prvni poloviné ledna t.r. Ukrajina hlasi stoupajici nemocnost, u Arménie
neni tento Udaj k dispozici.

Uvedend ¢isla jsou p fevzata zruské verze aktudlnich infektologickych in  formaci
www.promedmail.org . Svétova zdravotnick& organizace zatim neuve Fejnila Zadné dalSi
informace ani varovani. Ke dni 18.1. nejsou Zzadné dalSi udaje k dispozici. ECDC
komentuje situaci v Arménii, Izraeli, Turecku a Ukr  ajiné jako epidemii zp tsobenou
virem A/HIN1 s t ézkymi pr ibéhy a amrtimi.

Turecko:

V roce 2016 zatim hlasi 463 nakazenych A/H1IN1 a 14 umrti. Téméf 3000 osob bylo
s podezienim na chfipkovou infekci prabézné hospitalizovano - zavaznost priznaku
neni specifikovana. Mezi hospitalizovanym jsou Udajné i cizi statni pfislusnici. V roce
2015 podlehlo v Turecku podlehlo chfipce 181 osob.

Indie:

V bfeznu 2015 byl hlasen relativné vysoky pocet dmrti - 1 739 - v souvislosti s
cirkulaci chfipky A/HiNipam v Indii. Na situaci upozornilo i velvyslanectvi CR v Indii.
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V roce 2009, v dobé objeveni se tohoto viru poprvé, podlehlo v Indii infekci 981
pacientd. V roce 2010 to bylo jiz 1763 osob, nicméné pak doslo k oekavanému
poklesu a v roce 2011 to bylo pouze 75 osob. Od roku 2012 se pocet umrti zacal
opét zvySovat (405 umrti v roce 2012, 699 umrti v roce 2013), rok 2014 pfinesl
pokles (218 umrti). V hemaglutininu indickém izolatu A/indian 6427/2014 byly
nalezeny mutace T200A (zlepSuje vazbu receptory v plicich) a D225N (zpusobuje
vysSi  virulenci). Jiné zdroje (http://www.thehindu.com/sci-tech/health/mutations-
make-hlnl-virulent-spread easily/article6982873.ece) jesté uvadi mutaci K166Q,
ktera je spojovana s nizsi reaktivitou protilatek navozenych kmenem A/California
7/2009. Informaci vSak nelze generalizovat, protoZe byl sekvenovan omezeny pocet
indickych izolatl a neni tedy jasné, zda charakter dalSich cirkulujicich vira je
identicky. V roce 2016 nejsou z Indie hlaSena zadna dalSi amrti.

Situace v Evrop é:

Od 51. KT je v celoevropské surveillance zachytnost chfipky nad 10%. Vyrazné prevaruje
chfipka a nad chfipkou B, u chfipky A dominuje subtyp A/HIN1l. U chfipky B zacina
pfevazovat linie Victoria. PloSnou epidemii hlasi Finsko, Irsko, Izrael, Nizozemi, Norsko,
Portugalsko, Slovinsko, Svédsko a Turecko. Turecko spolu s Arménii , Izraelem a Ukrajinou
hlasi i vySSi pocet umrti a komplikovanych pfipadd (viz nize). Ve vétSiné statl s ploSnou
epidemii je dominujicim kmenem A/H1, pouze ve Slovinsku A/H3.

RozSifeni chfipky v Evropé znazorfiuje mapa WHO:
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Narust chfipky v Evropé v 1. KT 2016
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Na podkladé literarnich Udaju i vlastnich zkuSenosti maze NRL pro chfipku konstatovat, ze
mutace spojované s tézkymi pribéhy infekce se mohou pomérné Casto vyskytovat i u virQ
izolovanych od pacientdl s mirnym prabéhem chfipky. Je nutné si uvédomit, Ze na vnimavosti
0sob vaéi chiipkovému viru a tendenci k téZkému klinickému prabéhu se podili jak virové
determinanty, tak dispozice pacienta.
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