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Situace v Evropé:

Celd zapadni Evropa je stale v plosné epidemii, v fadé statll vsak jiz nemocnost klesa. U nasich
bezprostrednich sousedd (Némecko, Polsko, Rakousko, Slovensko) je doposud plosna epidemie. Ve
vétsiné evropskych statl dominuje chfipka B, chfipka A spiSe v rGzné mite ko-cirkuluje, vyskytuji se
oba subtypy (A/HIN1 i A/H3N2). Mira zastoupeni chfipky B versus chfipka A se mezi jednotlivymi
evropskymi staty lisi.

Situace v CR:

Dominujicim patogenem je stale chfipka B/Yamagata, nicméné i chfipka A/HIN1 cirkuluje pomérné
cetné (viz graf 1). Z nechfipkovych agens dominuji pfedevsim rhinoviry a koronaviry, avsak cirkulace
nechripkovych agens je momentalné minimalni a zcela prevazuji chfipkové infekty.

Graf 1:

Zastoupenijednotlivych sledovanych respiracnich virii v kohorté 503 ambulantnich pacientd - predbéina
data k9.3.2018
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Na nize uvedeném grafu 2 vidime porovnani 4 skupin ambulantnich pacientl: z letosSni sezény
2017/2018 pacienty schfipkou B/Yamagata a A/H1N1, dale B/Yamagata a A/H3N2 ze sezdny
2014/2015. Je zfejmé, Ze Cetnost nékterych symptomda je viceméné konstatntni (teplota, kasel, ryma,
boleti svalG a tracheitis) — Cili typické priznaky chfipky. Z grafl zatim vyplyvd, Ze letos cirkulujici
A/HIN1 ma u ambulantnich pacientl mensi frekvenci nékterych priznakd v porovnani s chfipkou B —
jde zejména o bolest na hrudi, dusnost a tonsilitis. Nicméné neni zatim zfejmé, zda podobné rozdily
pretrvaji i do konce epidemie a hlavné budou-li by statisticky vyznamné.
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Graf 2:

Procentudlni sledovani jednotlivych klinickych pfiznak u ambulantnich pacienti s chfipkou B/Yamagata
(sezéna 2017/18 a 2014/15), A/H1N1 (2017/18) a A/H3N2 (2014/2015)
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Provedli jsme sekvenaci u 11 vzork( pozitivnich na chfipku A/HIN1 s vhodnou virovou nalozi, dalSich
5 vzork( je zatim rozpracovanych. VsSechny vzorky patfi do clade 6B.1, které se v Evropé
momentalné vyskytuje a jejiz zastupce A/Michigan/45/2015 je v letosni 3 i 4valentni vakciné pro
severni i jizni polokouli. TFfi zjedenacti prezentovanych pacientll byli hospitalizovani vrezimu
intenzivni péce.

Fylogeneticky strom A/H1 je pfipojen jako samostatna pfiloha.

Sekvenaci B kmen( pfipravujeme.

Dosud sekvenované vzorky A/H1IN1
sezéna 2017/2018
sentinel
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V 10. kalendainim tydnu je nemocnost akutnich respiracnich infekci véetné chfipky (ARI) v CR na
urovni 1 923 nemocnych na 100 000 obyvatel, coZ pfi porovndni s minulym tydnem predstavuje
pokles 0 3 %. Nejvyssi nemocnost je aktudlné evidovana v kraji Moravskoslezském, Libereckém,
Jihomoravském, Pardubickém a Plzefiském kraji, ve vSech uvedenych krajich pocty nemocnych
presahuji hodnotu 2 000/100 000. Nemocnost se zvysuje jiz jen ve tfech krajich.

V kategorii ILI, kterd je k hodnoceni vyskytu chripky citlivéjsi, byt vyrazné podhodnocuje skute¢nou
nemocnost chripkou, je vaktudlnim tydnu hlaseno 340 nemocnych na 100 000 obyvatel, coz
v porovnani s minulym tydnem predstavuje pokles nemocnosti také jen o 3 %.
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V aktudlni chripkové sezoné bylo do 9. 3. 2018 hlaseno celkem 352 klinicky zavainych pfipadi
chiipky vyzadujicich intenzivni péci, z nichz v 98 pfipadech doslo k umrti (78 pacientl ve vékové
skupiné 60+, 18 pacientl ve vékové skupiné 25-59 let, 1 pacient ve véku 15-24 let, 1 pacient ve véku
6-14 let). Z uvedeného poctu nemocnych se jednalo ve 170 pfipadech o Zeny a ve 182 ptipadech o
muze.

Zavér: CR je nadale ve fazi ploiné epidemie. Podobné jako v celé Evropé je epidemicka vina spie
roztaZena v Case. Etiologie chfipkovych infektd je dosud smiSena, laboratorné jsou diagnostikovany
oba typy chfipkového viru, typ B jednoznacné prevaziuje u ambulantnich i hospitalizovanych
pacientl. U ch¥ipky typu A se stale vyraznéji uplatiiuje subtyp A/HIN1.
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