
Akutní respirační infekce (ARI) včetně chřipky v sezóně 2015-2016 v Moravskoslezském 
kraji 
 
 
V Moravskoslezském kraji byl v sezóně 2015/2016 počet hlášených ARI vyšší nebo shodný v 
porovnání s ČR. Ve 39. týdnu 2015 došlo k velmi pozvolnému stoupání nemocnosti ARI. K 
očekávanému poklesu došlo mezi vánočními svátky a od ledna 2016 nemocnost opět stoupala. 
V 5. kal.týdnu byla nejvyšší, avšak nepřekročila epidemický práh (1600/1700 případů na 100 
000 obyvatel).   
   
 
Graf. Nemocnost ARI v MSK - sezóna 2015/2016 dle věkových skupin 
 
 

 
 
 
 

Na počátku chřipkové sezóny dominovala chřipka typu A (H1N1)pdm a postupně byla 
prokazována i chřipka typu B, především ke konci sledovaného období. Záněty dýchacích 
cest dále způsobila celá škála jak virových, tak bakteriálních původců (adenovirus, RS virus, 
parainfluenzae virus, Mykoplasma pneumoniae aj.) 
 
V sezóně 2015/2016 bylo v MSK hlášeno 57 závažných případů onemocnění chřipkou 
(SARI) vyžadujících hospitalizaci na ARO nebo JIP. Z celkového počtu 57 osob bylo  



35 mužů a 22 žen. Ve všech případech až na 2 byl původcem nákazy virus chřipky  
A (H1N1)pdm. Kromě 1 osoby nikdo nebyl očkován, byť vakcína pro tuto sezónu obsahovala 
inaktivovaný virus nejčastějšího původce této sezóny, u 3 osob údaje nelze dohledat. Ve 
věkové skupině do 15 let onemocněla  1 osoba, ve věkové skupině 15- 64 let 38 osob a nad 65 
let 18. Průměrný věk je 55 let. Nejvíce případů bylo zaznamenáno v okrese Ostravě 21 a dále 
v okrese Opava 11. V souvislosti s chřipkou zemřelo v kraji  20 osob (13 mužů a 7 žen). 
Průměrný věk úmrtí byl 57 let. Jednalo se převážně o osoby mající v anamnéze jiná závažná 
onemocnění. Smrtnost u závažných případů chřipky (SARI) činila 35,1%. 
 
Celková proočkovanost v MSK v sezóně 2015/2016 činí 4,6%. V Moravskoslezském kraji 
bylo vyočkováno 47 793 dávek, z toho 83,4% osobám z rizikové skupiny a seniorům, 16,6% 
u zdravých dospělých osob.  
Oproti sezóně 2014/2015 došlo k mírnému poklesu celkové proočkovanosti o 0,3%, lze proto 
hodnotit, že proočkovanost je praktický stejná za poslední 2 chřipkové sezóny, tj. téměř 5% . 
 
Očkování proti chřipce je hrazeno z veřejného zdravotního pojištění pro pojištěnce nad 65 let 
věku, pojištěnce po splenektomii nebo po transplantaci krvetvorných buněk, dále pro ty, kteří 
trpí závažným chronickým farmakologicky řešeným onemocněním srdce a cév nebo 
dýchacích cest nebo ledvin nebo diabetem a pro pojištěnce umístěné v léčebnách dlouhodobě 
nemocných nebo v domovech pro seniory anebo v domovech pro osoby se zdravotním 
postižením nebo v domovech se zvláštním režimem. 
  
Přestože je očkování proti chřipce hrazeno u výše uvedené skupiny, je celková proočkovanost 
dlouhodobě nízká. Neměli bychom zapomínat, že očkování  u seniorů a stigmatizovaných 
osob významně snižuje riziko komplikací a případný průběh onemocnění není tak závažný.     
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