ZPRAVA NRL PRO CHRIPKU A NECHRIPKOVA VIROVA RESPIRACNi ONEMOCNENI{ géizrezna

Situace v Evropé: zvolna ustupujici chfipkovad epidemie, vfadé statl je stdle pomérné vysoka
nemocnost a epidemie jsou hodnoceny jako plosné navzdory pomalu klesajicim poc¢tim nemocnych.
Procento pozitivity — tedy pocet pozitivnich z celkové poctu vysetfenych- dokonce mirné stouplo, a
sice z55% na 62%. Dlvodem je predevsim vyraznéjsi incidence chripky typu B, kterd zacind nad
chripkou A/H1 prevaZovat. Pocet tézkych pfipadl v evropském méfitku klesa, nevice jich bylo zatim
evidovano ve vékové skupiné dospélych - 15-64 let.
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Situace v CR: v kategorii ILI do3lo k poklesu nemocnosti (celkem o 8,7%), nicméné pokles neni
evidovan ve viech krajich — v kraji Moravskoslezském, Plzefiském a Kralovéhradeckém je zaznamendn
mirny vzestup. V kategorii ARl ma vyvoj spiSe setrvaly trend — oproti minulému KT je ndrlst o 1%,
zhruba polovina krajii eviduje mirny pokles, polovina mirny vzestup. Celkovd nemocnost ARI v CR
byla ve sledovaném obdobi 1242 pacientl na 100 000 obyvatel. Tento pomaly vyvoj a velmi pozvolna
stabilizace poctu nemocnych s respiracnimi infekcemi je typicka pro radu evropskych statl a je
patrna i na celoevropské statistice (viz obr vyse). Vedle chfipky A/H1 se uplatriuje i chfipka typu B.
NiZze uvedeny graf shrnuje vysledky NRL v oblasti virologické surveillance a zahrnuje sentinelové i
nesentinelové pacienty véetné vysetreni mimo tyto 2 kategorie. Tendence je velmi podobna jako
v celoevropské statistice a podporuji ji i kfivky epidemiologické. Lze predpokladat, Ze pocty pacientl
s chfipkou budou klesat pomalym tempem.
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ZPRAVA NRL PRO CHRIPKU A NECHRIPKOVA VIROVA RESPIRACNi ONEMOCNENI{ g(l)'lgrezna

Zavainé pripady chiipky s prokazanou nakazou virem chfipky vc. dmrti — stav hlaseni od 1.9.2015
do 17.3.2016: v CR bylo v uvedeném obdobi hlaseno celkem 223 klinicky zavainych piipadi ch¥ipky,
z nichz ve 49 pripadech doslo k umrti. Jako etiologické agens byl v 11 ptipadech prokazan virus
chfipky typu B, v 95 pfipadech se jednalo o virus chfipky A, ve 113 pfipadech se jednalo o subtyp
A/HIN1, ve 2 pripadech se jednalo o subtyp viru chfipky A/H3N2 a ve dvou pfipadech se jednalo o
dudlni infekci s prikazem viru chfipky typu B a A/HIN1. U prevazné vétSiny pacientl bylo
v anamnéze nékteré ze zakladnich chronickych onemocnéni a vesmés nebyli o¢kovani proti chfipce
popf. zaznam o tomto ockovani chybi. Vék pacient(l se pohyboval od 5 mésici — 91 let. Z uvedeného
poctu pacientd se jednalo v 85 p¥ipadech o Zeny a ve 138 piipadech o muze (Udaje poskytlo MZ CR).

Zaveér: zvolna ustupujici chfipkova epidemie. V etiologii respiracnich onemocnéni se stale
podstatnou mérou uplatiiuje chfipka A/HIN1 a chfipka typu B. Pfedev$im u pacientt détského
véku a seniori se na etiologii ARI podili i dalsi nechfipkové respiracni viry.
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