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Co je chřipka (influenza)?

• Vysoce nakažlivé onemocnění
• Vzdušné šíření kapénkovou cestou
• Inkubační doba 1 4 dny
• Virová etiologie



Chřipka
•• ChChřřipka ipka –– typy    A, B, C typy    A, B, C 
•• Subtyp ASubtyp A

–– Hemaglutitin Hemaglutitin –– 16 subtyp16 subtypůů (H1(H1 16)16)

–– NeuraminidNeuraminidááza za –– 9 subtyp9 subtypůů (N1(N1 9)9)
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VirusVirus chchřřipkyipky

A/Moscow/21/99  (H3N2)

Neuraminidáza
Hemaglutinin

Typ
materiálu

Typ
viru

Geografický
původ

Číslo
kmene

Rok 
izolace

Subtyp
viru

A/Victoria/361/2011 (H3N2)

B/Wisconsin/1/2010

A/California/7/2009 (H1N1)
Sezóna 2012/2013



Příklad týdenního sledování počtů nemocných po krajích:

akutní respirační infekce           chřipková onemocnění
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Tyto týdenní výstupy jsou dostupné na: 
http://www.szu.cz/ari/ARO.html

xx. týden 20xx - Week xx



Monitoring chřipky a dalších respiračních 
viróz v ČR: odběry biologického materiálu

• Provádí Národní referenční laboratoř pro chřipku a Národní referenční
laboratoř pro nechřipkové respirační viry ve Státním zdravotním ústavu 
v Praze ve spolupráci s řadou dalších mikrobiologických laboratoří

• Každý kraj zajišťuje týdně u pacientů s akutní respirační infekcí odběr 
jednoho vzorku v ordinaci praktického lékaře pro dospělé a jednoho 
vzorku v ordinaci praktického dětského lékaře

• Velká pozornost věnována diagnostice netypických případů ARI

• Zajištění a vyšetření sekčních materiálů od osob, u nichž patologicko-
anatomický nález spolu s předchozí anamnézou opravňují podezření
na úmrtí na chřipku

• Mezinárodní spolupráce s obdobnými pracovišti v zahraničí



Evropská síť pro monitoring chřipky
(European Influenza Surveillance Network)



Globální cirkulace chřipkových virů
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Celkový dopad chřipky

• Studie 2360 (průměr za rok) influenze asociovaných 
úmrtí v Nizozemí

Ze 100 úmrtí na chřipku , 74 je hlášeno jako jiná nemoc

Influenza uváděna 
jako primární příčina smrti

26%

Plicní onemocnění
17%

Onemocnění srdce
34%

Jiné příčiny mortality
23%

Sprenger MJW ,Beyer WEP, Kempen BM., Mulder PGH and Masurel N.Risk factors for influenza mortality

In: Elsevier Science publishers B.V Options for the control of influenza II. 1992:15-23
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Děti slouží jako hlavní přenašeči 
chřipky

Sourozenci Rodiče Prarodiče

Děti vylučují větší množství viru, a po delší dobu 
než dospělí2

Děti pravidelně infikovány 
do 1-2 týdnů po expozici1

Přenos

Jesle Školky

Děti

1. Turner et al. Health Technol Assess 2003; 2. Principi et al. Pediatr Infect Dis J 2003

Pečovatelky
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Pokrytí očkování u sezónní chřipky u osob nad 65 let 
v EU a EEA zemích

2008



¾ populace se nenechávají očkovat proti 
chřipce

častěji muži (8 % z nich) a 
lidé nad 65 let (14 % z nich)



Důvody vedoucí k očkování

Rada lékaře / praktika

Rada asistenta / praktikující
zdravotní sestry

Rada farmaceuta

Rodina, přátelé, kolegové

Vlastní víra v důležitost 
očkování proti chřipce

Poster / komunikace v 
čekárně

15,1

4,5

0,6

32,4

43,5

2,8

1,1

76,1

0,4

NA

5,3

9,5

0,8

8

50,3

1,3

0,7

5,7

41,7

0,4

NA

65,8

21

0,0

6,6

6,6

0,0

NA
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Jiné

* in Australia – Other / Work, My employer
* in Argentina – Requirement at work / Travel                        



Pacienti se cítí být v riziku
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Důvody proč se pacienti v riziku necítí
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5,4

26,8

32,5
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6,1

10,4

13,9

24,3

24,3

31,3

5,3

3,6

42,3

17,4

NA

22,7

13,6

22,7

31,8

9,1

NA
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Nepřítomnost chronické nemoci

Příliš mladý

Není v přelidněném prostředí

Spoléhá na přirozené
mechanismy

Zdravý životní styl

Jiné*

* in Argentina – Other / I take precautions / No alert / Only if I’m travelling / No response

Australia
N = 504

Argentina
N = 115

Czech Rep.
N = 281

Turkey
N = 22



Možné aspekty zvýšení
proočkovanosti proti chřipce

• Zvýšení informovanosti o závažnosti 
onemocnění

• Organizovaná a systematická kampaň ve 
veřejných masmédiích sponzorovaná státem

• Nové aplikační cesty (ID, inhalační,…)
• Nové technologie (buňky)
• Zvýšení role praktických lékařů
• Jednoduché mechanismy úhrady



Děkuji za pozornost


