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Situace v Evropé:

Celd zapadni Evropa je stale v plosné epidemii, nemocnost klesa mirné, v nékterych statech kolisa a
spi$e stagnuje na pomysinych vrcholech stejné jako v CR. U nasich bezprostfednich sousedd
(Némecko, Polsko, Rakousko, Slovensko) je doposud plosna epidemie. Ve vétsiné evropskych statl
dominuje chfipka B, chtipka A spiSe v rizné mife ko-cirkuluje, vyskytuji se oba subtypy (A/HIN1 i
A/H3N2). Mira zastoupeni chfipky B versus chtipka A se mezi jednotlivymi evropskymi staty lisi.

Situace v CR:

V kohorté 488 sentinelovych pacient(l vysetfenych od pocatku epidemické sezény (40. KT 2017) v
soucasné dobé stale dominuje chfipka jako takova (37 %), hned za ni jsou svou cetnosti lidské
rhinoviry (14 %) a koronaviry (5 %) — viz graf. ¢. 1

Graf ¢. 1:

Zastoupenijednotlivych sledovanych respiraénich viri v kohorté 488 ambulantnich
pacientl - predbé&Zna data k 2.3.2018
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Jednoznacna dominance chfipky typu B jako hlavniho epidemického kmene neni obvykla, nicméné
jsme podobnou situaci jiz v minulosti zaznamenali.

Porovnanim dvou skupin ambulantnich pacientd s chfipkou B v sezéné letosni - 2017/2018 - a
v sezdné 2014/2015 (ve které chfipka typu B také vyrazné cirkulovala) ukazuje na zna¢nou podobnost
procentudlniho zastoupeni klinickych pfiznak( (viz graf ¢. 2), vad¢imi symptomy jsou horecka, ryma,
kasel, maladtnost a bolesti hlavy, svali a kloubd. V mirné vétsi mire jsou letos zastoupeny pouze
gastrointestindlni potiZe (zvraceni, prljem, bolest bficha) a pak tonsilitis. Je viak otazkou, zda by tyto
rozdily byly statisticky vyznamné a navic se tykaji pomérné omezeného poctu pacient(l. V obou
porovnavanych sezénach cirkulovala linie Yamagata a je zfejmé, Ze u béiné, nekomplikované
ambulantni formy nema letos infekce nijak neobvykly pribéh.

Graf ¢. 2:
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Procentualni zastoupenijednotlivych klinickych pFiznaki u pacientt s chfipkou B/Yamagata
u 101 ambulantnich pacientl v sez6né 2017/2018 a 90 pacientt v sezéné 2014/2015
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Porovname-li klinické priznaky mezi ambulantnimi pacienty schfipkou B/Yamagata a
hospitalizovanymi (grafy 3 a 4), vidime rovnéz znaénou shodu se sezénou 2014/2015. Vyrazné
CastéjSim priznakem u hospitalizovanych je dusSnost a bronchitis, celkové priznaky jsou a7 na
zvySenou teplotu a kasel oproti ambulantnim pacientdm spiSe v mensi mire.

V 9. kalendainim tydnu je nemocnost akutnich respiracnich infekci véetné chiipky (ARI) v €R na
trovni 1 984 nemocnych na 100 000 obyvatel, coZ pfi porovnani s minulym tydnem predstavuje
vzestup o 1,5 %. NarUsty poctu nemocnych jsou hlaseny u osob nad 15 let, nejvice (9 %) v kategorii
nad 60 let. Nejvyssi nemocnost je aktualné evidovana v kraji Libereckém, Moravskoslezském,
Plzeriském, Pardubickém a Jihomoravském kraji, ve vSech uvedenych krajich pocty nemocnych
presahuji hodnotu 2 000/100 000. Nemocnost stoupa v sedmi krajich, v sedmi krajich klesa.
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V kategorii ILI, ktera je k hodnoceni vyskytu chfipky citlivéjsi, byt vyrazné podhodnocuje skute¢nou
nemocnost chripkou, je vaktudlnim tydnu hlaseno 351 nemocnych na 100 000 obyvatel, coz
v porovnani s minulym tydnem predstavuje pokles nemocnosti 0 2,2 %.

V aktudlni chripkové sezoné bylo do 2. 3. 2018 hlaseno celkem 264 klinicky zavainych pfipadi
chripky vyZzadujicich intenzivni péci, z nichZz v 70 pfipadech doslo k umrti (54 pacientl ve vékové
skupiné 60+, 15 pacientll ve vékové skupiné 25-59 let, 1 pacient ve véku 15-24 let). Z uvedeného
poctu nemocnych se jednalo ve 128 pripadech o Zeny a ve 136 pfipadech o muze.

Zavér: CR je nadale ve fazi plosné epidemie, na podkladé souéasnych tGdajii o nemocnosti miizeme
konstatovat, Ze jsme jiz od minulého tydne na vrcholu epidemie a dynamika se méni velmi pomalu.

Konsolidace epidemické viny miuZe trvat nékolik dalSich tydni. Etiologie chiipkovych infektl je
dosud smisend, laboratorné jsou diagnostikovdny oba typy ch¥ipkového viru, typ B jednoznacné
prevaZuje u ambulantnich i hospitalizovanych pacientli. U typu A se vyraznéji uplatiiuje subtyp
A/H1N1.
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