Zprava NRL pro ch¥ipku a NRL pro nechripkové respiraéni viry
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Souhrn:
situace WCR je s ohledem na pty hlaSenych fipadi ARI i ILI stale na neepidemické
arovni a nemocnost vicem&stagnuje na zhruba stejné hodnjat nékolik tydna (8. KT:
1118 gipadi ARI/100 000 obyvatel). ILI vSak celorepublikbgtouply o 10%, coz dokladga
i vyvoj ve virologické surveillance, kde je posualeko vyrazgjSi. V NRL bylo hem

uplynulého KT vySdeno celkenB9 vytéri, z nichz 19 (48,7%) bylo chipka pozitivnich:

v deseti pipadech byl prokdzan subtyp A/H3N2, 1x A/H1N1 ayféwpozitivni na chipku

A zatim neni subtypa@vzaazen. V 7 pipadech byl ufen typ B. Piibéhy infekci jsou velmi
typické. Byla hlaSena lokalni epidemiefigtky A/H3N2 v domo¥ pro seniory v Podles
(Zlinsky kraj).

Situace v Evrop je mimaédre riznorod4, od ploSné epidemie az po sporadicky vygkyt
Plosnou epidemii hlasi 11 zemi (Rakousko, Belgitpisko, FrancieRecko, Mafarko,
Itdlie, Norsko, Portugalsko, Slovinsko a Sglako). S vyjimkou Polska jagnstoupa
nemocnost u vSech naSich souse@Némecko hlasi regionalni epidemie a vzesjup
nemocnosti, Slovensko sporadicky vyskyt, ale jasdjist nemocnosti, Rakousko nma
ploSnou epidemii). Celkavlze shrnout, Ze &Sina zapadni Evropy eviduje epidemicky
vyskyt chripky, nicmér i zde jsou v dynamice n#tu nemocnosti velké rozdily. Podje
vyvoje virologické surveillance a incidence ILI lz& CR oiekavat naist nemocnosti ve
velmi kratké doB.
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Globalre ve s¢té jednoznan¢ dominuje typ A, subtyp H3N2. Subtyp H1N1 se nik@em
poctu chripkovych infekci A typu podili zhruba 20% a donjemu Mexiku. U cliipky B typu
cirkuluji obg linie, linie B/Victoria (zastupce této linie B/Bibane je v letosni vakainje

v pievaze. Dosud bylo na citlivosti& inhibitoram neuraminidazy testovano v Eviopl
kmeni A/H3N2 a 7 kmefi A/H1N1, vSechny izolaty byly citlivé. Citlivé byly2 kmeny
A/H1N1 izolované na p@tku této sezény €¢R,. Dalsi testovani NRLijpravuje.

Podle niZze uvedenych gtafv Evrop: stale naistd p@et positivnich pikazi chéipky..
Vzhledem k tomu, Ze statyistini a vychodni Evropy je&Stzdaleka nedosahly vrcholuéni
chiipkové infekce, pedpokladame i nadale riat.

Krajské hygienické stanice Zlinského kraje — Uzemracovis¢ Vsetin, hlasi lokalni
epidemii chiipky typu A/H3N2 v Domo¥ pro seniory v Podlesi (vy$ehi vy€ri metodou
PCR bylo provedeno v ZU Ostrava) Prviiipady byly zaznamenany 16.2., zatim posledni
hlaSeny pacient onema#dr24.2.2012. Onemoeni byla evidovana rowz mezi personalem.

V zasaZzenych kolektivech onemeétm 41- 47% klieni. Celkem k dneSnimu dni je
hospitalizovano 5 pacieit2x interna standard, 2x interna JIP (stav obatiepdéek vazny) a
1x ARO. Pacientka na ARO od#édni je spiSe pro dehydratacii pvirose, jeji stav neni
komplikovan postizenim DCD. Rezidenti Ustavu bykavani proticltipkovou vakcinou
INFLUVAC. Lze predpokladat, Ze infekce byla zanesengkterym zangstnancemcdi
rodinnym gisludnikem. Séeni situace dale pokiaje.
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Zachytnost vié chiipky A a B(v procentech) v sentinelovych vzorcich nahldSenych do TESSy
od 40. KT 2011 (zdroj dat: tydenni hlaSeni @)S
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