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Situace v CR a v Evropé:

Nemocnost ARI i ILI je nizkd, zachytnost chfipky v sentinelovych odbérech ojedinéla. Stale
prevazuji nechfipkové respiracni viry.

Zasilani klinickych material do NRL bude ukonéeno k 19.5.2014 oficidlnim pokynem z MZ CR.
HIdseni vysledkl vysetfeni ARl ze spolupracujicich laboratofi ponechdvdme na dobrovolnosti
kolegll. Pokud by to bylo mozné, uvitdme hlaseni napf ve 14 dennim intervalu, aby bylo mozné
sledovat i letni surveillance a alespon ramcové mapovat situaci.

V Evropé je vyskyt chfipky minimalni. Hodnoceni vyskytu osciluje od ,no activity ke sporadic”.
Neni jiz hlasen ani lokalni vyskyt.

MERS CoV:

WHO: od dubna 2012 do 7.5. laboratorné potvrzeno jiz 536 pfipadu, z toho 145 Umrti.

Narast od dubna 2014 do soucasnosti predstavuje 330 pripadd véetné 59 umrti. Ddvodem je jak
narlst primarnich pripad( (sezonalita?), tak i od nich se odvijejicich sekundarnich kontakt(
predevsim ve zdravotnickych zafizenich v Jeddahu, Riyadhu, Tabuku, Asiru a Mediné.

Do USA (Indiana) importovan jeden pfipad, pacient cestoval 24.4. a 28.4. byl diagnostikovan jako
MERS pozitivni. Respiracni symptomy se sice rozvinuly az po navratu, ale jiz béhem cesty se
pacient necitil dobre. Byla kontaktovana vétSina spolucestujicich a zatim nebyl zjiStén zadny
pripadny prenos infekce. V tuto chvili je jiz pravdépodobnost sekundarniho pripadu velmi nizka.
Pacient je v dobrém stavu.

N3&s algoritmus pro pfipad podezieni na tuto infekci se zatim neméni (www.szu.cz).
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