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Situace v Evropé: Epidemicka situace se méni velmi pomalu, ackoliv nemocnost jiz nestoupd a naopak

v fadé statl pomalu klesa, je v mnohych evropskych statech stale plosna epidemie, v tuto chvili vsak
jiz na Ustupu.

V Holandsku byl registrovan pfipad infekce zpGsobené virem A/H1N2, ktery vznikl jako reassoranta
lidskych vird A/HIN1pdm a A/H3N2. Dité ve véku necelych dvou let onemocnélo 2. 3. 2018 klasickym
chripkovymi priznaky. Infekce se komplikovala zanétem stfedousi, kvili némuzZ byla 8. 3. pfidana
k [é€bé antibiotika. Dité se zcela uzdravilo, izolovany chtipkovy virus na podkladé genetické analyzy
nevykazoval vyssi virulenci ani rezistence na inhibitory neuraminidazy. V okoli pacienta se jiny pfipad
nevyskytl.

Reassortanta A/HIN2v byla ji? v minulosti zachycena (USA, Austrélie, Cina, Italie...), spise vsak
v kontextu s onemocnénim prasat. Pripad z Holandska ilustruje genetickou variabilitu viru chfipky,
z epidemiologického hlediska neznamena 7adné ohroZeni pro populaci.

Situace v CR: Dominujicim patogenem je stale chfipka B/Yamagata, cirkulace chiipky A/H1N1 se nijak
vyznamné neméni, stejné jako minimalni segment chtipky A/H3N2. Podil chripky jako takové v rdmci
sentinelovych vzork( jiz mirné klesa.

Zastoupeni jednotlivych sledovanych respiracnich viri v kohorté 562 ambulantnich pacienti - piedbézna data
k 23.3.2018
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Podle analyzy virologickych vysledkl sentinelu ma chfipka nejmensi podil u déti do 5 let, kde je
naopak ze vsech sledovanych vékovych skupin nejvyssi incidence nechfipkovych agens. Nejvyssi podil
chtipky je naopak u déti od 6ti do 15 let. Maly podil chfipky i nechfipkovych agens je registrovdn ve
vékové skupiné 16-24 let s relativné nejvyssi ¢etnosti negativnich vysledkd, coz mlze naznacovat i
vyssi podil bakteridlnich patogend.
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Podil chfipky a nechfipkovych respiracnich vird na etiologii
ARI v kohorté 544 ambulantnich pacientld v sezéné
2017/2018
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V 12. kalendainim tydnu je nemocnost akutnich respiracnich infekci véetné chiipky (ARI) v CR na
urovni 1 385 nemocnych na 100 000 obyvatel, coZ pfi porovndni s minulym tydnem predstavuje
pokles 0 18,2 %. Nejvyssi nemocnost je aktualné evidovana v kraji Libereckém a Jihomoravském, ale
poéty nemocnych jiz nedosahuji hodnoty 2 000/100 000. Nemocnost klesd ve vsech vékovych
skupindach i ve vSech krajich.

V kategorii ILI, kterd je k hodnoceni vyskytu chripky citlivéjsi, byt vyrazné podhodnocuje skute¢nou
nemocnost chripkou, je vaktudlnim tydnu hlaseno 147 nemocnych na 100 000 obyvatel, coz
v porovnani s minulym tydnem predstavuje vyznamny pokles nemocnosti o témér 46 %. Nemocnost
klesa ve viech vékovych skupinach a ve vsech krajich.

V aktualni chripkové sezoné bylo do 23. 3. 2018 hladseno celkem 549 klinicky zavainych ptipadu
chiipky vyZadujicich intenzivni péci, z nichz ve 177 ptipadech doslo k umrti (141 pacient(l ve vékové
skupiné 60+, 29 pacientl ve vékové skupiné 25-59 let, 4 pacienti ve véku 15-24 let, 2 pacienti ve véku
6-14 let, 1 pacient ve véku 0-5 let). Z uvedeného poctu nemocnych se jednalo ve 250 pfipadech o
Zeny a ve 299 pripadech o muze.

Zavér: Sohledem na virologické vysledky a nemocnosti ILI je CR nadale jeité ve fazi plo$né
epidemie, ale jeji intenzita se jiZ sniZuje a stejné jako jinde v Evropé jiZ pocet pacientu s chfipkou
klesa. Etiologie chfipkovych infektd je dosud smisend, laboratorné jsou diagnostikovany oba typy
chfipkového viru, typ B jednoznacné prevazuje u ambulantnich i hospitalizovanych pacienttl. U
typu A jasné prevazuje subtyp A/HIN1.

MUDr. Martina Havli¢kova, NRL pro chfipku, SZU
MUDr. Jan Kynél, odd. epidemiologie infekénich nemoci, SZU



