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Situace v ČR: 

V Národní referenční laboratoři pro chřipku v SZÚ stále stoupá počet materiálů přijatých k vyšetření, 

převaha vzorků od hospitalizovaných osob je doposud zřejmá. Chřipkový virus je prokazován zhruba 

u 50 % vyšetřených, stejně jako v uplynulém KT. Tato záchytnost není v plošné epidemii nijak 

mimořádná, některé severské státy hlásí záchytnost i přes 70 %. Dominujícím kmenem je stále subtyp 

A/H3N2. Zatím nebyly zaznamenány žádné indicie naznačující vyšší uplatnění jak typu B, tak subtypu 

A/H1N1. Podle dosud zveřejněných zpráv WHO i ECDC jsou dosud izolované kmeny z vakcinální 

skupiny a v naprosté většině citlivé na oseltamivir. 

Ve 2. kalendářním týdnu se nemocnost akutních respiračních infekcí včetně chřipky (ARI) v ČR 

téměř nezměnila, je na úrovni 1538 nemocných na 100 000 obyvatel, což při porovnání s minulým 

týdnem představuje nevýznamný vzestup o 0,7 %. Počty nemocných s ARI se nadále zvyšují 

v kategorii školních dětí (6-14 let) a mladých dospělých (15-24 let). Nejvyšší počty nemocných jsou 

hlášeny z krajů Jihomoravského, Zlínského, Plzeňského, Olomouckého, Moravskoslezského a 

Libereckého. V kategorii ILI, která je k hodnocení výskytu chřipky citlivější, byť výrazně podhodnocuje 

skutečnou nemocnost chřipkou, je v aktuálním týdnu hlášeno 196 nemocných na 100 000, což 

představuje další významný vzestup o 24 % v porovnání s minulým týdnem. Vzestup je evidován ve 

všech věkových skupinách, nejvíce u školáků. 

V aktuální chřipkové sezoně bylo do 12.hodin dne 13.1.2017 hlášeno celkem 72 klinicky závažných 

případů chřipky vyžadujících intenzivní péči, z nichž v 21 případech došlo k úmrtí. Dva nemocní byli ve 

věkové skupině 0-5 let, jeden ve skupině 6-14 let, jeden ve skupině 15-24 let, deset ve skupině 25-59 

let a 58 ve skupině od 60 let. Z uvedeného počtu pacientů se jednalo v 32 případech o ženy a ve 40 

případech o muže. 

 

Evropa: 

Naprostá většina evropských států je stále v plošné epidemii, Polsko hlásí lokální epidemie, Slovensko 

rovněž. Poměrně vysoká nemocnost a záchytnost (cca 50 %) se v evropských státech udržuje již třetí 

týden po sobě, ve vývoji procenta pozitivních záchytů verzus počet provedených vyšetření je nyní 

jistá stagnace, je možné, že z hlediska virologického vývoje je Evropa na pomyslném vrcholu, nicméně 

teprve vývoj v dalším týdnu až dvou ukáže trend objektivněji.   

 

 

Závěr: 

Chřipková epidemie plošného charakteru na celém území ČR. Dominujícím kmenem je subtyp 

A/H3N2. 
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