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Situace v Evropé : plosna epidemie zahrnuje témér celou zapadni Evropu véetné severnich i jiznich

Casti, vyjimku tvofi jen Finsko se sporadickym vyskytem. Plosna epidemie pokracuje v Némecku a
v Rakousku, Polsko hlasi vyskyty lokdlni, Slovensko pouze sporadickou aktivitu. Pozitivni zachyty ze
sentinelu dosahuji 46% (1488/3244), coz je hodnota porovnatelnd s uplynulym KT. Z celkového
mnozstvi 1488 pozitivnich pripadl chtipky pfipada 33% na chfipku A a 67% na chfipku B. U chfipky A
prevazuje v sentinelu subtyp A/HIN1, u chfipky B pak linie Yamagata. U hospitalizovanych pacientd
(non-sentinel) je vyskyt chfipky A i B viceméné vyrovnany a u typu A prevaZuje naopak subtyp
A/H3N2. Prakticky definitivné lze Fici, Ze etiologii letosni epidemie v Evropé je smiSena s mirnou
prevahou chfipky typu B, varianta Yamagata.

Situace v CR: Materidly, je? 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 HIN1. U 25 ambulantné osetfenych pacientt (3.KT — stav
k 21.1.2018), jejichz material byl zaslan do NRL, byla chfipka A diagnostikovana ve 4 pfipadech a
typ B v 6 pripadech, coz predstavuje 40%. Domnivame se, Ze spolu svzestupem ILI lze tyto
indikatory povazovat za znamky pocinajici epidemie.

V nasledujicim grafu upozorfiujeme na posun za posledni 2 tydny — chfipka A/H1 (3%) a chfipka B
(5%). Ve zpravé 8.1.se jesté chripka v sentinelu témér nevyskytovala. Zdlraziiujeme, Ze se jedna o
souhrnna data od 40. KT 2017. V téchto datech, kterd zahrnuji cca 15 kalendarnich tydn(, stale
prevazuji rhinoviry, ale je zfetelné vidét, Ze narlst chfipky se ukatuje i v této celkové statistice.
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Ve 3. kalendainim tydnu je nemocnost akutnich respiracnich infekci véetné chiipky (ARI) v CR na
trovni 1 224 nemocnych na 100 000 obyvatel, coZ pfi porovnani s minulym tydnem pfedstavuje
vzestup o 10,3 %. Nejvyssi narlst poctu nemocnych (+26 %) je evidovan v kategorii skolak( (6-14 let).
Nejvyssi nemocnost je aktualné evidovana v Jiho¢eském kraji (1 473/ 100 000). V kategorii ILI, ktera
je k hodnoceni vyskytu chfipky citlivéjsi, byt vyrazné podhodnocuje skute¢nou nemocnost chfipkou,
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je v aktualnim tydnu hlaseno 59 nemocnych na 100 000, coz ptedstavuje vyznamny vzestup o témér
70 % v porovnani s minulym tydnem. Vzestup nemocnosti je evidovan predevsim u déti a mladsich
dospélych.

V aktudlni chripkové sezoné bylo do 19.1.2018 hlaseno celkem 21 klinicky zavaznych ptipadl chripky
vyzadujicich intenzivni péci, z nichz ve 4 ptipadech doslo k umrti (vSichni ve skupiné od 60 let véku). Z
uvedeného poctu pacientl se jednalo v 12 pfipadech o Zeny a v 9 pfipadech o muze.

Zavér: zietelné se zvysuje cirkulace chiipkovych vir, blizime se regionalnimu vyskytu. CR se tedy
nachazi na pocatku chiipkové epidemie, cemuz odpovida vyvoj klinickych i epidemiologickych dat.
Etiologie chfipkovych infektl je stale smiSend, laboratorné jsou diagnostikovany oba typy
ch¥ipkového viru, typ B mirné prevazuje.
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