ZPRAVA NRL PRO CHRIPKU A NECHRIPKOVA VIROVA RESPIRACNi ONEMOCNENI{ ibigora

Situace v Evropé:

Plosna epidemie stale pretrvava v celé severni Evropé, jsou hlaseny vazné pribéhy chfipkové infekce,
a to i mezi osobami mladsiho véku. Plosné Sifeni hlasi i dalSi evropské staty véetné sousedniho
Némecka. Dominujicim kmenem v Evropé je subtyp A/H1N1,4m, laboratorni prikaz chfipkovych virl
celkové v Evropé stale stoupa. Na Slovensku a v Polsku, nasich dalsich soused(, se doposud jedna
spiSe o sporadicky az lokalni vyskyt. Celkové je v Evropé evidovan stale se zvysujici trend v poctu
hospitalizovanych, u ambulantné osetfenych pacientl nedoslo jiz k dalSimu nardstu. Dalsi vyvoj je
obtizné predikovat. Je mozné, Ze nemocnost jesté dale poroste, ale stejné tak se mlze Evropa urcitou
dobu pohybovat na jakémsi pomysiném vrcholu bez vyraznéjsi dynamiky.

Situace v CR:

V5. kalendafnim tydnu doslo vCR kdal§imu vzestupu nemocnosti akutnich respiracnich
onemocnéni, a to o 10 %. Celkovd nemocnost dosahuje 1446 nemocnych na 100 000 obyvatel.
Vzestup je evidovan ve vsech vékovych skupinach. V jednotlivych krajich neni vyznamnych rozdil(,
pfiemz nemocnost nad 1 500 / 100 000 hlasi kraje Stfedocesky, Liberecky, Jihomoravsky,
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Olomoucky, Zlinsky a Moravskoslezsky. Taktéz v kategorii ,ILI“ se nemocnost zvysila ve vsech

vékovych skupinach, a to dokonce o dalSich 56 %.

NRL pro chfipku eviduje béhem 4. a 5. KT dalsi 2016 nar(lst indikaci k vySetfeni respiracnich virQ
stejné jako narlst pozitivnich prikaz( chfipky, predevsim subtypu A/HIN1,4m , ktery se stava
dominujicim epidemickym kmenem. Genetickd i antigenni analyza zatim neukdzala na Zadné
mimoradné vlastnosti prevalujiho kmene, nicméné zkousky stéle pribéziné probihaji a zatim nelze
délat jednoznacné zavéry.

Zavaziné pripady chripky s prokazanou nakazou virem chfipky v¢. Umrti — stav hlaseni od 1.9.2015 do
5.2.2016: podle Gdaji Ministerstva zdravotnictvi bylo v CR v uvedeném obdobi hlaeno celkem 51
klinicky zdvaznych pfipadi chripky, z nichz v 7 pfipadech doslo k umrti. Jako etiologické agens byl ve
4 pripadech prokazan virus chfipky typu B, ve 22 pripadech se jednalo o virus chfipky A, v 22
ptipadech se jednalo o subtyp A/H1IN1, ve 2 pripadech se jednalo o subtyp viru chfipky A/H3N2 a
v jednom ptipadé se jednalo o dudlni infekci s prikazem viru chfipky typu B a A/HIN1. U pfevainé
vétsiny pacientl bylo v anamnéze nékteré ze zadkladnich chronickych onemocnéni a vesmés nebyli
ockovani proti chfipce popf. zaznam o tomto oc¢kovani chybi. Vék pacientl se pohyboval v rozmezi 35
let — 85 let. Z uvedeného poctu pacient( se jednalo ve 22 pripadech o Zeny a ve 29 pfipadech o muze.
V 35 pfipadech byla podana antivirotika.

Zaveér:

postupuijici chfipkova epidemie regionalniho charakteru. Dominujicim kmenem je subtyp
A/H1N1, typ B a subtyp A/H3N2 ko-cirkuluji. Dosud otypované kmeny vykazuji antigenni
shodu s vakcinalnimi prototypy.
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