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Souhrn:

Béhem 51. KT nebyl nikde v Evrégpopsan vyznamnyipnos chipkové infekce, stale
je vyskyt hodnocen p@&Sinou jako sporadicky s vyjimkou Italie, ktera fgdnoti jako
lokd&lni, nicmég zvolna vzfista podil chipky pii vySetovani gedevsim sentinelovyc
vzorka (6,5% za 51. KT). fevazujicim patogenem je stalefipka A - subtypy H3N2,
mirn¢ se uplaiuje i typ B a to ob antigenni linie. Od 40. KT eviduje TESSy 105
pripadi téZké respirani infekce, u 23 &hto pacient byl prokazan virus dipky,
pricemz 9x byl zachycen subtypy H14 3x H3N2 a 2x B.

—J

Situace \CR:

Je stale neepidemickd, nicd@&nNRL bylo zachycenodkolik infekci chipkou typu B. Ve 3
piipadech se jednalo o ambulantni pacienty sgodrtypickymi chipkovymi symptomy (1
dité Skolniho a 2 dosili pacienti). Diagndza byla ¥¢hto gipadech provedena PCR, iz&ta
pokus probiha. V poslednintipad se jednalo o hospitalizovanou pacientkgk(\25 let)
s jednozne&né pozitivni a velmi silnou rekci v PCR a nésléghozitivni izolaci v prvni pasazi
na MDCK buikach. Pacientka bylafipptijmu vysoce febrilni, malatna, s bolestnticha,
zvracenim a kaSlem. Kmen byl dnestar metodou HIT jako ifbuzny s vakcindlnim
kmenem B/Brisbane 60/2008 a dale blizétoymny s variantnim kmenem z linie Victoria
B/Hong Kong 514/2009.

Subtyp H3N2 nebyl zatim @R zachycen.

Ackoliv je nemocnost nizka, vzhledem Kk virologickynaledim a situaci v Evrop je
pravcEpodobné, Ze k roZ&ni chipky maze dojit v relative kratké dol. Prosime tedy o
daslednou virologickou surveillance.
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