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Evropa:
oproti 3. KT dale narostl pocet statl hlasicich plosnou epidemii, takZe ve fazi rozvinuté epidemie je

nyni 23 statl: Albanie, Bosna, Bulharsko, Chorvatsko, Dansko, Estonsko, Finsko, Francie, Gruzie,
Madarsko, Island, Izrael, Italie, Kazachstan, Litva, Malta, Moldavsko, Norsko, Portugalsko, Slovinsko,
Spanélsko, Svédsko a Skotsko. Prevazuje stdle A/HIN1, ale viadé zemi s rdiznou intenzitou ko-
cirkuluje i A/H3N2. V Turecku a na Ukrajiné A(H3) prevlada. Chfipka B je zcela minoritni. Zachytnost
chfipky v sentinelu je v ramci Evropa béhem 3. KT 48,8 % (pro srovnani —ve 2. KT to bylo 42,2 %)

U dosud testovanych izolatd virl chfipky A/H1, H3 i B je velmi dobrd citlivost na inhibitory
neuraminiddzy. Geneticky i antigenné jsou A/H1 kmeny pomérné homogenni a odpovidaji
vakcinalnimu prototypu. Posouzeni antigenicity je u A/H3N2 subtypu sloZitéjsi, protoZe je obtizné
kmeny pomnoZit do poZadovaného titru, ktery by umoznil provedeni testu inhibice hemaglutinace.
Proto se Casto vyuziva test mikroneutralizace, z néhoz Ize zatim usuzovat na dobrou antigenni shodu
s vakcinalnim kmenem A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016 (subclade 3C.2a1).

Ve Svédsku byl zachycen pfipad infekce reassortantnim kmenem A/H1IN2. Virus byl zachycen
v prosinci u dospélého pacienta. Kmen nevykazuje Zadné znamky vyssi virulence a rovnéz se dale
nesifi. Analyza ptipadu neni ukonéena.

V Eurosurveillance upozoriujeme na zajimavy ¢lanek o efektivité vakciny v pravé probihajici sezéné:
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-
7917.ES.2019.24.4.1900055?emailalert=true

Influenza Virological Overview for EU/EEA, Season
Cc 2018/19

40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 S0 S5 52 1 2 3

(Zdroj: ecdc.europa.eu)

Ceska republika:
ve 4. kalendafnim tydnu je nemocnost akutnich respiraénich infekci véetné chfipky (ARI) v CR na

trovni 1 447 nemocnych na 100 000 obyvatel, coZ pfi porovnani s minulym tydnem predstavuje
vzestup o 25 %. Vzestup nemocnosti je evidovan ve vsech krajich i vSech vékovych skupinach.
Nejvyssi narlist poctu nemocnych (+35 %) je evidovan v kategorii Skoldkl (6-14 let). Nejvyssi
nemocnost je aktualné evidovana v Jihomoravském, Plzeriském, Zlinském a Moravskoslezském kraji.
V kategorii ILI, kterd je k hodnoceni vyskytu chripky citlivéjsi, byt vyrazné podhodnocuje skute¢nou
nemocnost chfipkou, je v aktudlnim tydnu hlaseno 97 nemocnych na 100 000, coZ predstavuje
vyznamny vzestup o 169 % v porovnani s minulym tydnem. Vzestup nemocnosti je evidovan témér ve
vSech krajich, svyjimkou kraje Karlovarského, a ve vsech vékovych skupinach. Stale nar(sta
zachytnost ve virologickych materidlech, a to jak u hospitalizovanych, tak u ambulantnich pacienta.
Zatim jsme provedli sekvenacni analyzu u 4 nové izolovanych kmenl A/HIN1. V3echny izolaty patfi
do skupiny 6B.1, do niz pfislusi soucasny vakcinalni kmen A/Michigan 45/2015.
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V aktudlni chfipkové sezoné bylo do 25.1.2019 hlaseno celkem 69 klinicky zavainych pfipadd

chfipkové infekce vyZadujici hospitalizaci v reZimu intenzivni péce, z nichZ 8 osob infekci podlehlo.

Zaver:

Zvysuijici se aktivita chfipky, byl zaznamenan vyrazny nardst nemocnosti, zatim nedosahuje
celoplosné epidemie, nejvyssi pocet nemocnych evidovan v Jihomoravském, Plzeriském,
Zlinském a Moravskoslezském kraji.
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