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ZÁVĚREČNÉ ZPRÁVY O EPIDEMICKÉM VÝSKYTU

příznaků by se mohl měnit v závislosti na čase výdeje 
obědů pro jednotlivé skupiny strávníků. Jako první jsou 
vydávány obědy cizím strávníkům v 9:30–10:00 hod. Není 
neobvyklé, že si lidé přijdou pro oběd i pozdě odpoled-
ne. Tím se mohla teoretická maximální inkubační doba 
prodloužit na víc než 72 hodin. Pro děti v MŠ je strava 
vydávaná od 10:45 hod, strava je transportována v přenos-
ných termonádobách do výdejny při MŠ v zakrytovaném 
vozíku. Děti ze ZŠ mají výdej obědů v 11:30–12:00 hod. 
Počty strávníků se rozcházejí s počty vydaných jídel ze 
školní jídelny. Při šetření se zjistilo, že jeden oběd konzu-
muje doma více osob. To je další možnost, jak se mohla 
teoretická maximální inkubační doba prodloužit na víc 
než 72 hodin.

Možným vehikulem byl oběd v oba dny, ve středu 
26. 6. 2019 (polévka rýžová se zeleninou, smažený ku-
řecí řízek, těstovinový salát) nebo ve čtvrtek 27. 6. 2019 
(květáková polévka, karlovarský kotouč, hrášková rýže, 
mléko). Oba obědy spojuje riziková surovina, vejce. 
Fagotyp 8, potvrzený ve všech 6 vzorcích, se nejčastěji 
vyskytuje v drůbežím mase a ve vejcích. Ze záznamů 
HACCP byly teploty hotových pokrmů dostačující. Mohlo 
ale dojít k sekundární kontaminaci některého z hotových 
jídel. Infekční dávka by musela být hodně malá, protože 
ID by byla 1–4 dny, což je za hranicí maximální inkubační 
doby u salmonelózy. Žádný z žáků ZŠ, kteří byli na výletě 
a nejedli středeční oběd, neonemocněl. Toto by mohl být 
nepřímý důkaz možného vehikula. Druhým možným ve-
hikulem je čtvrteční oběd (karlovarský kotouč, hrášková 
ráže, mléko). Byla podávána vepřová roláda a její náplň 
byla podle receptrury i míchaná vajíčka.

Protiepidemická opatření:

Praktičtí lékaři v okrese Prachatice byli e-mailem in-
formováni o epidemiologické situaci a byli upozorněni, že 
je potřeba důsledně provádět výtěry z rekta u pacientů se 
střevními potížemi a všechna i suspektní střevní onemocnění 
hlásit na protiepidemické oddělení.

V době šetření byla nařízena řádná ohnisková dezinfekce 
a výtěry z rekta u 3 kuchařek a 3 učitelek MŠ, které vydávají 
stravu dětem v MŠ.

Sankce nebyla uložena.

ZÁVĚR:

Bodová epidemie salmonelózy bez kontaktních případů 
proběhla ve dnech 27.–30. 6. 2019 mezi strávníky Školní 
jídelny ZŠ v okrese Prachatice. Předpokládaným vehikulem 
Salmonella Enteritidis, původce onemocnění v této epidemii, 
byl oběd ve středu 26. 6. 2019.

Zdroj ani vehikulum se nepodařilo objasnit. Vehikulum 
se uplatnilo jednorázově.
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Zpráva NRL pro chřipku a nechřipková respirační onemocnění (30. 9. 2019)

Update of the NRL for influenza and the non-influenza respiratory viruses

Martina Havlíčková

Vážení kolegové,
vítáme vás v nové sezóně 2019/2020, kterou zahajujeme 
sběrem klinického materiálu od 40. KT – jako obvykle.

Z výsledků spolupracující pediatrické praxe v Praze 
můžeme konstatovat, že jsou zatím diagnostikovány přede-
vším rhinoviry (ojediněle adenoviry), což je pro toto období 
typické. Podobně hovoří i naše první celorepubliková data 
z hlášení spolupracujících laboratoří.

Chřipka na severní polokouli má zatím velmi sporadický 
charakter – jedná se pouze o ojedinělé případy. V ECDC 

monitoringu budou mezisezónní data uveřejněna 4. 10. , 
během letních týdnů byl v nahlášených materiálech virus 
chřipky určen s četností méně než 1 %, převážně se jednalo 
o subtyp A/H3N2.

WHO (FluNet) hlásí za období 19. 8.–1. 9. 2019 celkem 
57 132 pacientů odebraných kvůli vyšetření na chřipku, 
z toho 4 097 vzorků bylo chřipka pozitivních. Z tohoto po-
čtu byl virus chřipky A určen u 2 353 osob (57,4 %), virus 
chřipky B u 1 744 (42,6 %). U typu A převažuje subtyp A/
H3N2, u typu B linie Victoria.
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AKTUALIZACE 14. 10. 2019

Situace v ČR:
Zcela odpovídá sezóně, prevalují především nechřipková 
respirační agens, zejména rhinoviry, ale i adenoviry, viry 
parainfluenzy a byl zachycen jeden případ bocaviru (silná 
virová nálož) u dvouleté dívky s diagnózou J111 a klasic-
kými ILI symptomy. Z FN Motol byla zaslán další materiál 
A/H3 pozitivní od muže nar. 1969 s hematoonkologickou 
základní diagnózou. Izolační pokus probíhá.

Situace v Evropě:
Rovněž odpovídá roční době, případy chřipky jsou zcela ojedi-
nělé a spíše u pacientů z nesentinelu (tedy hospitalizovaných). 
V sentinelových vzorcích z minulého týdne (celkem 212) byl 
viru chřipky prokázán v 9 případech (8× B a 1× A). Velmi 
předběžně lze ze sentinelových i nesentinelových dat usuzovat, 
že se spíše prosazuje subtyp A/H3N2 a u typu B linie Victoria. 
Na odhad poměru mezi chřipkou A a B je zatím příliš brzy.

AKTUALIZACE 21. 10. 2019

Situace v ČR:
odpovídá sezóně, prevalují především nechřipková respirační 
agens, zejména rhinoviry, ale i adenoviry, viry parainfluenzy 
a koronaviry. Zachytili jsme jeden suspektní případ chřipky 
B, nález je hraniční, linii nelze určit. U prvních 2 izolátů 
(již popisováno) byla dokončena sekvenace a kmeny jsou 
připraveny pro zaslání do WHO spolupracující laboratoře. 
Subtyp H1 patří do clade 6B.1, subtyp H3 do clade 3C.2a1b.

Situace v Evropě:
během 41. KT bylo v Evropě celkem nahlášeno vyšetře-
ní 379 sentinelových vzorků, z nichž bylo 5 pozitivních: 2× 
chřipka A/H1, 2× chřipka A/H3 a 1× B. Od počátku sezóny 
to je celkem 17 záchytů chřipky – 3× A/H1, 3× A/H3 a 11× 
chřipka B, většinou linie Victoria.

MUDr. Martina Havlíčková, NRL pro chřipku, SZÚ

Význam očkování proti chřipce a jeho optimální načasování
Importance and optimal timing of influenza vaccination

Jan Kynčl, Martina Havlíčková

Očkování proti sezonní chřipce je značně specifická zále-
žitost, neboť k očkování slouží relativně krátký časový interval 
a pro každou sezonu se připravuje nová vakcína. Především 
tímto se očkování proti chřipce odlišuje od ostatních očkování.

ZÁVAŽNOST CHŘIPKOVÉHO ONEMOCNĚNÍ

Onemocnění chřipkou může být provázeno závažnými 
komplikacemi, především u starších pacientů a malých dětí, 
včetně řady úmrtí. Očkování proti chřipce snižuje potřebu 
hospitalizace pro pneumonii a chřipku a též snižuje riziko úmrtí.

Nejnovější studie publikovaná v loňském roce v renomova-
ném časopise Lancet prokazuje, že dosavadní odhady z 90. let 
20. století významně podhodnocovaly reálné důsledky chřipko-
vého onemocnění. Tato studie se věnovala zhodnocení dopadu 
chřipky v celosvětovém měřítku a byla v ní zpracovaná data, 
která pokrývají téměř 60 % celosvětové populace. Ze závěrů 
plyne, že jen na respirační komplikace celosvětově v důsledku 
chřipky ročně umírá v průměru téměř 300 000 až 650 000 osob 
[1]. Data o kardiovaskulárních komplikacích zatím ještě nejsou 
zpracovaná, ale i tak je zřejmé, že dopad chřipky je mnohem 
větší, než se doposud předpokládalo.

Není podstatné, zda je konkrétní chřipková epidemie vyvo-
laná virem chřipky typu A nebo typu B, z hlediska závažnosti 
mezi nimi není rozdíl.

VHODNÉ NAČASOVÁNÍ OČKOVÁNÍ

V minulosti se za optimální období pro očkování proti 
chřipce v Evropě považovalo září a říjen, případně listopad, 

kdy zpravidla chřipková aktivita začala narůstat. Údaje ze 
surveillance chřipky ovšem ukazují, že ve většině zemí na 
severní polokouli se začátek epidemie chřipky posunuje více 
do zimního období. Ze zpracování dat z 38 zemí evropského 
regionu WHO za období 1996 až 2016 vyplývá, že načasování 
epidemického vrcholu se změnilo v závislosti na podélném 
gradientu, k němuž dochází postupně v západní Evropě (např. 
ve Španělsku s 28denním zpožděním po dobu 10 let) [2].

Existuje stále více důkazů o postupném oslabování postvak-
cinační imunity (tzv. vyvanutí imunity). Pokles hladiny protilátek 
se týká celé populace, největší význam to ovšem má u vysoce 
rizikové populace, která vzhledem k dalším přidruženým závaž-
ným onemocněním a/nebo imunosenescenci má již primárně nižší 
tvorbu protilátek po očkování. Ochranná imunita proti chřipce 
po očkování se snižuje v různé míře v závislosti na typu podané 
vakcíny, studované populaci a způsobu kvantifikace imunity. 
Účinnost vakcíny klesá o 6 %–11 % za měsíc [3-5]. Vzhledem 
k tomu, že hladina postvakcinačních protilátek by měla být do-
statečná ještě i na ochranu před případnou druhou vlnu chřipky 
v jarních měsících, v současnosti probíhají odborné diskuse 
o optimálním načasování očkování. Načasování očkování proti 
chřipce lze považovat za vhodné, pokud je vakcína podána ≤ 
4 měsíce před primárním vrcholem aktivity chřipky.

Na základě výše uvedených skutečností již dochází v ně-
kterých západoevropských zemích k mírnému posunu období 
očkování proti chřipce, kupř. ve Francii se letos uskuteční tisko-
vá konference se všemi klíčovými zástupci v prvním říjnovém 
týdnu a mediální kampaň ve Francii bude letos probíhat až do 
konce listopadu.


