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Situace WCR a v Evrog

Béhem 49 KT doslo v Evrapk dalSimu nérstu clipkové aktivity, rekteré zens ¢i regiony
jsou jiz ve fazi regionalnihéi plosSného §eni chipky — predevsSim v oblasti Skandinavie a
dale téZ v Anglii. Finsko hlasi regionalni epideraigtypu A(HL1N1), Norsko lokalni vyskyt
B. Specificka je situace v Anglii,éhem poslednich 3 KT doslo k ri&tu ILI (Casté lokalni
epidemie mezi Skolnimi &imi) a také k vyznamnému nétu osob s komplikovanym
prabéhem cliipky, které byly pijaty na JIP ¢etrg nutnosti ECMO. Anglie se pravpodobré
nachazi blizko vrcholu epidemiefigemz je mozné, Ze se jedna o prvni vinu. Etiologicky
pievazuje A(H1IN1), B, ale v mensi faicirkuluje i A(H3N2). Recentnizolované kmeny
jsou grevazrig podobné kmeim vakcinalnim.

Celkow bylo v Evrog ze sentinelovych odbi pozitivnich 22%. Uhrné nahlaSenych 347
detekcil/izolaci chipkového viru ve 49 KT bylo ve 234fipadech (67%) uzdeno jako
chiipka A, ve 113 fipadech (33%) pak jako fipka B. U A chipky jasre prevazuje
~pandemicky“ subtyp A(H1N1). Do TESSy bylo nahld8e68 pipadi SARI, z toho se
v 73% jednalo o &tské pacienty.

Vyvoj nemocnosti CR ma spide setrvaly trend, zatim bez znamek vyragméamiky.
V rdmci virologické surveillanceipvaZzuje ve vyS&bvanych sérech stald.pneumoniae a
infekce zmisobené viry parainfluenzy, v mensSifenpak RSV a AV. V sentinelovém aith
od mladého dosého — nar 1983 (Btdaiesky kraj) s typickymi dhipkovymi piiznaky,
navic vSak se znamkami tonsilitidy a gastrointétiimi obtizemi, byla diagnostikovana
v NRL chripka typu A, pro malou virovou naloZ bez blizSihmudteni. Je prawpodobné, Ze
vyvoj v CR bude podobny jako v dalSich evropskych zemicle, &kkivita chiipky stoupa,
proto je nutné &novat odram velkou pozornost.

VSem kolegi dékujeme za spolupraci, olétavost i osobni nasazeni, dikfemuz mizeme
program virologické surveillance ARI v CR zvladnout. Frejeme vSem klidné vanéni
svatky a vSe dobré do nového roku.
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