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Co by měl každý o chřipce vědět? 

• Akutní virové horečnaté onemocnění 

• Inkubační doba 1-4 dny 

• Komplikace, úmrtí (6/100 tisíc u <65 let; 44/100 
tisíc u 65-74 let; 224/100 tisíc u > 75 let)  

Co je to 
chřipka 

• Kašlem, kýcháním, mluvením: 100-1000 virionů 

• 1 den před a 5-7 dnů po (děti déle) 

• Do 2 metrů (1,5-1,8 m), v prachu přežívá 2 týdny 
Jak se šíří 

• Malé děti (< 5 let), senioři (65+) 

• Těhotné ženy, chronicky nemocní lidé 

• Kuřáci, obézní lidé, institucionalizované osoby 

Kdo je v 
riziku 

• Minimalizovat kontakt s nemocným 

• Nesdílet nádobí, ručníky, mytí rukou mýdlem (20s) 

• Očkování 

Jak se mohu 
chránit 

Iuliano AD et al. Lancet 2017, 13 December 
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Epidemiologie - závažnost 

Výskyt Případy Úmrtí Letalita Očkování 

EBOLA 

SARS 

MERS 

Chřipka 

Sierra Leone 

Libérie 

Guinea 
28 109 11 305 40,2 % NE 

Kanada, 

Singapur,Čína 

Vietnam 
8 090 774 9,6 % NE 

J-V Asie 

Blízký východ 1 493 527 35,3 % NE 

Celý 
svět 

3-5 mil 

rok 

290-650 

tisíc/rok 
8-10 % ANO 

Iuliano AD et al. Lancet 2017, 13 December 
WHO 



Age 

Věk 

Nosičství 

Věk, infekční onemocnění  a schopnost 
imunitní odpovědi  

Imunitní odpověď 

Infekční onemocnění 

Kirkwood TBL, et al. Nature 2000; 408: 233–238. 



3 faktory ovlivňující nárůst rizika 
závažného průběhu chřipky 

Oslabení 
imunity 

Komorbidity 

Věk 



Rodinné očkování proti chřipce 

 Malé děti – spouštěči epidemie 

 nejzávažnější průběh 

 nejvyšší nemocnost (2 191/100tisíc 
vs 131/100 tisíc celk.) 

 Školní děti – šiřitelé v populaci 

 2. nejvyšší nemocnost 

 těsné kontakty v kolektivu, 
limitované hygienické návyky 

 Rodiče – nejvíce nemocných 

 kontakt s dětmi (až 2x déle vylučují) 

 kontakt s dětmi < 6 měsíců 

 největší ekonomická ztráta pro rodinu 

 Prarodiče – nejvíce úmrtí 

 nejvíce komplikací, 60 x vyšší riziko úmrtí 

 75 -90 % zemřelých na chřipku a komplikace ve věku 65+ 

Nejčastěji onemocní děti 

Nejčastěji umírají senioři 

Proočkovanost v ČR  

5 – 6 %  

(dop. min. 22%,  

50% během pandemie) 

 Rada Evropské komise : 

• 75 % proočkovanost seniorů  

• 75 %  proočkovanost 
„rizikových skupin“  



 Situace v ČR je stále 
klidná 

 Brzký nástup epidemie 
jako vloni není 
pravděpodobný 

 Zvýšený výskyt pouze 
mezi dětmi 

 Cirkulace subtypů 
A/H3N2 a chřipky B 

 

Zapomněli jste na očkování proti chřipce – 
ještě není pozdě 

Složení 2017/2018 

1) A/Michigan/45/2015 (H1N1)pdm09 – 

varianta NOVÝ 

2) A/Hong Kong/4801/2014 (H3N2) – 

varianta 

3) B/Brisbane/60/2008 – varianta 

4) B/Phuket/3073/2013 – varianta 

ČVS doporučuje použití tetravalentní 
vakcíny z důvodu širší ochrany a možnosti 

zvýšení celkové účinnosti 

Hranice epidemie 
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Hrazené očkování  
proti chřipce a pneumokokům 

Hrazená péče dle Zákona č. 48/1997 Sb. 

 Chřipka 
– Zdravotní – osoby po splenektomii, transplantaci 

krvetvorných bb, chronické farmakologicky řešené 
onemocnění srdce, cév, dýchacích cest, ledvin, DM 
Od 1.1. 2018 rozšířeno o další indikace 

– Ostatní – osoby >65 let, osoby v LDN, DS, DOZP  

 Pneumokoky 
– Od 1.9. 2015 – hrazené očkování proti pneumokokům pro 

osoby 65+  

– Od 1.1. 2018 – rozšířeno o zdravotní indikace a hrazena 
dražší konjugovaná vakcína 



Novela zákona 48/1997 Sb.  
Indikace k úhradě očkování proti IMO, IPO, Hib, chřipce  

 Porušená nebo zaniklá funkce sleziny 

(hyposplenismus/asplenie) 

 Autologní nebo allogenní transplantace kmenových 

hemopoetických buněk 

 Závažné primární nebo sekundární imunodeficity, 

vyžadující dispenzarizaci na specializovaném 

pracovišti 

 Prodělaná invazivní meningokoková nebo invazivní 

pneumokoková infekce 

 



Doporučení NIKO, ČVS 

NIKO, 11.7. 2011 ČVS, 23.10. 2013 

http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/doporuceny-postup-pro-ockovani-proti-sezonni-chripce_5194_1985_5.html 
http://www.vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska 

65+ let 

chronici 

těhotné 

zdravotníci 

Každoroční očkování dětí s 
rizikovými faktory 

Vysoké riziko pro zdravé děti             
do 5 let věku 



Vakcinace proti chřipce je vhodnou prevencí v 
celé populaci  

Dosud bohužel téměř nevyužívána 

 Epidemie ještě nezačala, očkování je stále 
možné 

Od 1.1. 2018 došlo k rozšíření osob s úhradou 
očkování proti chřipce, ale i pneumokokům 

Závěr 



Děkuji za pozornost 

www.vakcinace.eu 

roman.chlibek@unob.cz 


