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Monitoring chřipky 
a ostatních respiračních virů

• Od roku 1947 se pod vedením Světové zdravotnické organizace začal 
vytvářet mezinárodní program surveillance chřipky (bdělost či dohled 
nad chřipkou)

• Epidemiologická surveillance v České republice je založena na 
sledování počtu pacientů s akutní respirační infekcí (ARI) a s 
chřipkovým onemocněním (ILI), v jednotlivých věkových skupinách v 
rámci reprezentativního vzorku populace

• Hlášení se provádí v týdenních intervalech, výstupem je vyjádření
celkové nemocnosti pomocí relativního čísla (tj. počet nemocných s 
ARI a ILI na 100 000 obyvatel)

• Z dynamiky hodnot celkové a věkově specifické nemocnosti lze se 
značnou přesností usoudit na nástup a epidemické šíření nejen 
chřipky, ale i jiných respiračních virů

• Program virologické surveillance je zaměřen na laboratorní diagnostiku 
a včasnou identifikaci původců ARI

• Zahrnuje v sobě pravidelné vyšetřování nazofaryngeálních sekretů
nebo párových sér od pacientů s ARI nejen se zřetelem na průkaz viru 
chřipky, ale i dalších významných virových respiračních patogenů, 
které se na tomto onemocnění podílejí (respirační syncytiální virus, 
adenoviry, viry parainfluenzy, herpetické viry, enteroviry, …)



Systém hlášení ARI v ČR

• Program hlášení nemocnosti chřipkou byl zahájen v roce 
1951

• Věkově specifická nemocnost ARI a incidence komplikací
je týdně sledována od roku 1968

• Od roku 1998 je ČR členem EISS (European Influenza
Surveillance Scheme), nyní EISN (Eur.Infl.Surv.Network)

• V rámci zlepšování informačních systémů ve zdravotnictví
byly v období let 2000 – 2003 provedeny zásadní změny 
systému hlášení ARI:
využití prostředí Internetu (systém je snadno dostupný a 
poskytuje aktuální informace)

změna věkových skupin (3 → 4 → 5)

zavedení hlášení ILI v souladu s definicí případů EU



Tyto týdenní výstupy jsou dostupné na: 
http://www.szu.cz/ari/ARO.html

xx. týden 20xx - Week xx



Chřipce podobná onemocnění (ILI)
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Akutní respirační infekce (ARI)
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Cirkulace chřipkových virů na severní polokouli



Cirkulace chřipkových virů v ČR v sezóně
2012-2013, podle detekce typu/subtypu viru
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Úmrtí na pneumonii a chřipku během 
epidemie (na 100 000 nemocných)

Beran J, Havlík J. Chřipka – klinický obraz, prevence, léčba, 2. vyd., 2005

Riziko vyšší

435x

240x

120x

52x

Nemocní s kardiovaskulárním onemocněním umírají
na chřipku a pneumonii 52x častěji než zdraví lidé



Děkuji za pozornost


