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Situace v ČR: 

Nemocnost ARI/ILI v ČR odpovídá roční době, avšak v kategorii ILI (influenza like infections) byl 

zaznamenán mírný vzestup (o 13 %) – mezi kraji jsou však velké rozdíly, 3 kraje hlásí naopak pokles. 

Celkově je nemocnost ARI/ILI stále na neepidemické úrovni, stejně jako je tomu u našich 

bezprostředních sousedů. Teprve vývoj v následujících minimálně dvou až třech týdnech ukáže, zda 

se chřipková infekce začíná uplatňovat ve větší míře.  

Nicméně, v programu virologické surveillance jsme v uplynulém týdnu zachytili několik případů 

chřipky A/H3, což koresponduje s vývojem v Evropě.  Pozitivní záchyty pochází od dětí i dospělých 

(nar. 1960, 2001, 2007, 2008), příznaky jsou poměrně charakteristické včetně tracheitis, u dvou 

pacientů se navíc vyskytly i bolesti břicha a u dalších dvou tonsilitis.  

V NRL byl vyšetřen a následně sekvenován nasopharyngeální chřipka A pozitivní výtěr od mladé ženy 

navrátivší se z Thajska. Jednalo se infekci subtypem A/H3N2 z vakcinální skupiny.  

Pozitivní záchyty chřipky – zejména A – hlásí i Nemocnice Pardubice, ZÚ Ústí nad Labem (Praha), FN 

Plzeň a Nemocnice České Budějovice.  

Situace v Evropě:  

zvyšuje se záchytnost chřipky v sentinelu  - nyní dosahuje 19 %, což je zvýšení o další 3 %. Zatím 

nebyla zaznamenána žádná rezistence na inhibitory neuraminidázy. 

Výskyt chřipky v sentinelu (ECDC) (www.ecdc.europa.eu) 

 Počet průkazů 

Typ/subtyp Aktuální týden Sezóna 2016/2017 

Chřipka A 238 692 

A/H1N1pdm 6 11 

A/H3N2 198 605 

A netypováno 34 76 

Chřipka B 23 73 

B/Victoria 10 25 

B/Yamagata 11 17 

Linie neurčena 2 31 

TOTAL 261/1378 765/8483 

 

 

Závěr: situace v ČR je stále klidná -  záchyty chřipky jsou sice doposud poměrně ojedinělé, ale počet 
začíná mírně stoupat. Vzhledem k aktuální, pomalu se zvyšující aktivitě chřipky v ČR i v evropském 
regionu považujeme za důležité připomenout, že osoby, které plánují očkování proti chřipce v 
letošní sezoně, by již neměly otálet a očkování by měly realizovat co nejdříve, neboť ochrana 
nastupuje 10 až 14 dní po očkování.  

MUDr. Martina Havlíčková, CSc 
MUDr. Jan Kynčl, PhD 


