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Situace v Evropé:

Plosna epidemie chiipky stale postihuje téméf celou zapadni Evropu, je vSak jiz patrny trend
posouvani epidemické viny do stfedni a vychodni Evropy. Pro letoSni epidemii je typicky
explozivni nartist nemocnosti nékolik po sobé nasledujicich tydnt. Od zacatku epidemické
sezony bylo do databaze EISS celkem nahlaSeno 11 028 pozitivnich zachyti chiipkového
viru. Celkem 10643 vzorki z tohoto objemu bylo uréeno jako typ A (z nich pak 4518 jako
subtyp H3, 268 jako subtyp H1 a 5857 izolati subtypovano nebylo). Chripka B byla
diagnostikovana v 385 pripadech. Na zéklad¢€ detailniho antigenniho vySetfeni 1040 izolatd
vird chiipky A i B bylo 944 vzork (90.7%) hodnoceno jako A/Brisbane/10/2007 (H3N2)-
like, 58 (5.6%) jako A/Brisbane/59/2007 (HINT1)-like, 12 (1.2%) bylo zatazeno do linie
B/Yamagata (B/Florida/4/2006-like) a 26 kment (2.5%) pak do linie B/Victoria
(B/Malaysia/2506/2004-like)

Hlavnim epidemickym kmenem je stale subtyp A(H3N2), subtypy A(HIN1) a typ B
cirkuluji velmi omezené.

Naprosta vétSina (97%) dosud analyzovanych izolath HINI vykazuje rezistenci
k oseltamiviru, ale jsou citlivé k zanamaviru a M2 inhibitorim. VSechny testované¢ H3N2
izolaty jsou citlivé k oseltamiviru i k zanamiviru, ale rezistentni k M2 inhibitordtm. Dosud
testované B kmeny vykazovaly citlivost k oseltamiviru i k zanamiviru.

Situace v CR:

V 5.tydnu 2009 se pocty nemocnych s akutni respiracni infekci véetné chiipky zvysily o 20%,
nemocnost nyni dosahuje 1805 nemocnych na 100 000 obyvatel. Vzestup po¢tu nemocnych u
osob starSich 60 let byl 9%, v ostatnich sledovanych skupinach se jednalo o nartsty v rozpéti
18 az 25%.

Aktualni ¢isla svédéi o tom, Ze chiipkova epidemie v CR dale postupuje. Nejvyssi nemocnost
(2218 na 100 000) je hlaSena z Jihomoravského kraje, na hranici epidemie se dale nachazi
Stfedocesky, Plzeiisky, Karlovarsky, Kralovéhradecky, Zlinsky a Olomoucky kraj (v posledné
uvedeném kraji je nemocnost ,,jen 1735 na 100 000, byl zde vSak zaznamenén nejvyssi
nartist po¢tu nemocnych v porovnani s minulym tydnem (o 41%).

Situace v jednotlivych okresech miliZze byt nicméné poznamendna lokdlnimi epidemickymi
vyskyty, které se v Cislech za cely kraj jest€¢ neprojevuji. Prikladem muze byt napt. okres
Cesky Krumlov, kde je nemocnost vys§i nez 3 000 na 100 000, coZ je zplisobeno zejména
vysokymi pocty nemocnych déti.

Udaje z NRL:
V NRL bylo doposud identifikovano 57 chfipkovych kmenii. Vedle H3N2 izol4ti méme prvni

tii kmeny subtypu A(HINI1) a prvni suspektni izolat typu B (ten doposud neni zahrnut
v celkové statistice). HIN1 izolaty jsou antigenné blizce piibuzné s vakcinalnim kmenem
A/Brisbane 59/2007 a H3N2 kmeny s vakcindlnim zastupcem A/Brisbane 10/2007. Dva
kmeny subtypu H1 byly izolovany v Praze, tfeti pak byl zaslan spolu s dal§imi vzorky z FN
v Plzni. Kmen B (izolat u Libereckého kraje) zatim neni pln¢ dourcen.



Aktuality na poli chiipky H5NI1

Lidské infekce:

Egypt potvrdil dalsi pfipad onemocnéni ¢loveéka. Jde o dvouletou hol¢icku, u niz se prvni
ptiznaky objevily 23.1. a byla neprodlené hospitalizovana.

Jedna se o 53. ptipad infekce virem A(HSN1) v Egypté.

Cina oznamila dal§i 3 konfirmované piipady onemocnéni ¢lovéka:
e 29letd zena z mésta Guiyang (provincie Guishou) onemocnéla 15. ledna a dosud je
v kritickém stavu. Zdrojem infekce mtize byt kontakt s driibezi na trzisti.
e 18letd Zena z mésta Beiliu (provincie Guangxi) méla prvni ptiznaky 19. ledna a 26.
ledna zemtela. V anamnéze méla kontakt s nemocnou driibezi.
e 3llety muz z mésta Urumgqi (region Xinjiang) onemocnél 10. ledna, od 23. ledna byl
hospitalizovan. V anamnéze mél kontakt s nemocnou drtibezi.
Cina dosud evidovala 37 piipadd infekce virem A(H5N1), z toho 25 smrtelnych.
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