ZPRAVA NRL PRO CHRIPKU A NECHRIPKOVA VIROVA RESPIRACNi ONEMOCNENI{ gblle; na

Situace v Evropé: opét stoupl pocet pozitivnich priikazl chripky v sentinelovych odbérech, za 51. KT

tato hodnota dosahla jiz 32 %. Zvysil se pocet statd, které situaci hodnoti jako plosnou epidemii:
Francie, Svycarsko, Spanélsko, Portugalsko, Turecko, Finsko a Svédsko. Napf. ve Francii, Svycarsku,
Spanélsku ¢&i Nizozemi (lokalni epidemie) nemocnost stoupd pomérné strmé. Etiologie je stale
smisenad, cirkuluji oba subtypy chtipky A (H1 i H3) v poméru témér vyrovnaném - s mirnou prevahou
subtypou A/H1 predevsim u ambulantnich pacient(, u hospitalizovanych naopak prevazuje subtyp
A/H3. Paralelné se vyskytuji i obé linie typu B, linie Yamagata je vSak ve zna¢né prevaze, a to u
ambulantnich i hospitalizovanych osob. Celkovy pomér chfipky A ku chfipce B hovofi pro urcitou
dominanci typu B (40,7 % A a 69,3 % B). Zda se, Ze letosni epidemie bude mit smiSenou etiologii.

Situace v CR: nemocnost nedosahuje epidemickych hodnot, chfipka je stale spie sporadickd, zachyttl
chfipky vsak mirné pribyva. Stale mGzeme konstatovat, ze prevazuje subtyp A/H3 nad H1 a linie
Yamagata nad linii Victoria, ale Cisla jsou mala a situace se mlZe rychle zménit. Ockovani proti
chfipce lze stale provést, nicméné je nutné pocitat s tim, Ze nastup ochrannych protilatek trva
minimalné 10 dni, a v této dobé neni ockovanec chranén.

Aktudlni nemocnost lze velmi obtizné hodnotit vzhledem k jejimu obvyklému poklesu béhem
vanoénich a novorocnich svatkd, ale s ohledem na vyvoj v zapadni Evropé i virologické nalezy v CR se
epidemiologicka situace muze rychle vyvijet.

Stale upozorfiujeme na recentni material ECDC, ktery je dostupny i na www strankach SzU.

Hodnoceni rizik sezonni chfipky v EU v sezoné 2017-2018

Text s vyuZitim materialu ECDC (www.ecdc.europa.eu), 20.12.2017

» Chripkova sezdna (tj. vyssi vyskyt chiipky) zacala ve 48. tydnu roku 2017, kdy 11 clenskych
statl EU / EHP uvadélo vice nez 10 % vzork( pozitivnich na chripku.

«  Prvni detekce naznacuji vyssi cirkulaci virG chfipky typu A (H3N2) a typu B / Yamagata.
Vzhledem k tomu, Ze subtyp H3N2 dominoval jiz v minulé sezdné, ¢ast populace by méla byt
chranéna. Vyskyt variantnich kmen( (jako je tomu v USA) vsak nelze vyloucit, coZ by zvysilo
pravdépodobnost zavazného priilbéhu onemocnéni zejména u starsich osob. Nicméné,

v mensi mite je prokazovan téz virus chfipky typu A (HIN1) pdm09 a virus typu B / Victoria.

« V této fazi zatim neni moZné predvidat intenzitu a rozsah epidemie chripky v Evropé.

» Ocekava se, Ze ucinnost vakciny proti viru chripky A (HIN1) pdm09 bude vysoka, zatimco
ucinnost proti viru chfipky typu A (H3N2), tj. aktudlné nejcastéjsimu viru typu A, bude
pravdépodobné nizsi.

»  Viry chfipky typu B linie Yamagata jsou dosud dominantni a Uc¢innost vakciny proti tomuto
viru bude velmi nizkd, protoZze neni obsaZena v pouzivanych trivalentnich vakcinach.

V pripadé ockovani tetravalentni vakcinou by ucinnost vakciny méla byt dobra.
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