Aktudlni epidemiologicka situace
Akutni respiracni infekce (ARI) v Libereckém kraji 2018
12. tyden 2018 (19.3. - 23. 3. 2018)

Relativni nemocnost na 100 000
obyvatel
ARI
Celkem Zména [%]
oproti minulému tydnu
CESKA REPUBLIKA 1385 -18,2
LIBERECKY KRAJ 2046 -6,5
CESKA Lira 1367 -15,6
JABLONEC NAD NISou 1845 -7,6
LIBEREC 2442 3,6
SEMILY 1491 -24,1

Poznamka: Data v tabulce jsou vazena a standardizovana s vyuzitim poctu obyvatel v jednotlivych okresech. Lze tudiz
porovnavat jednotlivé tzemni celky.

V tomto tydnu klesla nemocnost v CR o 18,2 %. Ac¢koli v LK doslo také k poklesu — o0 6,5 % -
zustava zde nemocnost nad epidemickym prahem a vyrazné nad celorepublikovym pramérem.

V okresech Ceska Lipa a Semily nemocnost vyznamné klesla na hodnoty pod epidemicky
prah. V Jablonci nad Nisou i pfes mirny ubytek nemocnych zustava nadale lehce nad jeho
hranici. U déti ve véku 6-14 let byl zde naopak patrny narGst nemocnosti 0 34 %. Bez
vyznamné zmény V sumarnim 0daji zGstava situace Vv okrese Liberec, kde dlouhodobé
evidujeme nejvyssi nemocnost v LK, shodnotami vyrazné piesahujici epidemicky prah.
V détskych veékovych kategoriich jsme ale zaznamenali nartist Cetnosti nemocnych, a to
046 % ve véku 6-14 let (nejvétsi zmena v tomto tydnu) a 0 22 % u déti do 5 let.

Laboratorné byl v tomto tydnu prokdzan 29x virus chiipky typu B a 10x virus chiipky typu A.
Od zacatku chiipkové sezony 2017/2018 byla prokéazana chiipka u 305 nemocnych - z toho
256 typu B a 49 typu A. Napii¢c LK evidujeme vyznamny pokles u chiipce podobnych
onemocnéni, 1 kdyZ jejich Cetnost jesté zdaleka nedosahuji mimosezonni Grovné. K dnesnimu
dni evidujeme 10 zavaznych piipadt vyzadujicich intenzivni zdravotnickou péci a 7 tmrti
v souvislosti s nakazou virem chiipky.

Piedpokladame, Ze vrcholu epidemie bylo dosaZeno, ale navrat k neepidemickym
hodnotam je neobvykle pozvolny.

Disledna preventivni opatfeni pfedevsim ve vztahu k oslabenym osobam, u kterych by ndkaza
chiipkou mohla znamenat zhorSeni jejich zdravotniho stavu nebo i ohroZeni Zivota jsou stale
aktualni. Stejné tak je stale dulezité¢ nepodcenovat priznaky onemocnéni a védomé neSirit
nakazu jiz v poc¢atku onemocnéni. DodrZovani zédkladnich hygienickych ndvyki tj. zakryvat
si usta pii kasli a kychani a ¢asté myti rukou by mélo byt samoziejmosti.

U zdravotnickych zatizeni, zarizeni socidlnich sluZzeb a v domovech pro seniory je
vhodné nadale nepodcenovat stavajici epidemiologickou situaci a podle mistnich
podminek event. v individuilnich pripadech uplatnit dostupna protiepidemicka
opatieni. U oslabenych osob je potieba pamatovat, Ze v tomto obdobi epidemie dochazi
nejcastéji k naslednym sekundiarnim bakteridlnim komplikacim. PFri vySetfovani
pacienti s projevy onemocnéni ARI nebo u navs$tév nemocnych pribuznymi je mozné
pouzivat oblic¢ejovou rousku jako jednoduchy prostiedek ochrany pied nakazou a zdrzet
se, pokud to situace vyZaduje, uzkého kontaktu.
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