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Chfipka v Libereckém kraji v sezéné 2024/2025

CHRIPKA - EPIDEMIOLOGICKA SITUACE V SEZONE 2024/2025 V LIBERECKEM KRAJI

Metody: V Libereckém kraji (dale i LK) je zaveden sentinelovy sbér dat akutnich respiracnich
infekci (ARI) a onemocnéni s klinickym obrazem odpovidajicim chfipce (ILI). Hlasi se tydné pocty
nemocnych, které jsou pak prepocitavany na 100 000 obyvatel. Sezéna 2023/2024 probihala
standardné. V prlbéhu sezéony 2024/2025 se postupné zavadi novy elektronicky systém
automatizovaného hlaseni od poskytovatelll zdravotnich sluzeb. A¢koliv plvodce onemocnéni
covid-19 patfi mezi virova respira¢ni onemocnéni, do systému ARl nespada a do hlaseni lékar( by
se nemél promitat, nicméneé jeho klinické projevy mohou byt zaméneény za jiné virové onemocnéni
nebo mize byt k nékterému ze sledovanych onemocnéni pfidruzen.

Charakteristika a prabéh sezény 2024/2025: Chripkova sezona 2024/2025 v Libereckém kraji
byla sledovana od 40. kalendarniho tydne (KT) 2024 do 20. KT 2025 viz graf ¢. 1. Nemocnost
akutnimi respiraénimi infekcemi v LK i v celé Ceské republice (CR) vykazovala v priib&hu sezény
proménlivé trendy. PFi porovnani srovnatelného obdobi za poslednich 5 chfipkovych sezén,
nemocnost v LK béhem chfipkové sezény 2024/2025 se svym trendem trochu podoba predchozi
sezone 2023/2024 a naopak se znacné lisi od sezény 2022/2023 viz graf €. 2.
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Graf &. 1. Pfehled nemocnosti béhem chfipkové sezdny 2024/2025.
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Graf &. 2. Porovnani nemocnostiv LK za srovnatelné obdobi za poslednich 5 chfipkovych sezén.

Pocatecnifaze (40.-43. KT 2024): Nemocnost se zpocatku drzela pod epidemickym prahem
v celé CRive véech okresech LK. Od 41. KT dochazelo k pomalému vzestupu nemocnosti jak
vLK, tak v CR. Poprvé v této sezéoné byl epidemicky prah prekroéen
v okrese Liberec ve 43. KT.

Faze implementace nového systému hlaseni (44. - 45. KT 2024): Ve 44. KT doslo
k vyznamnému poklesu nemocnosti v celé CR i v LK. Tato vyraznd zména korespondovala
s probihajici implementaci nového systému hlasSeni od vSech vSeobecnych praktickych
lékatl a praktickych lékaft pro déti a dorost pfimo do registru ARI. Ve 45. KT se nemocnost
vracela k hodnotam vykazanym ve 43. KT, coZz opét souviselo s pokracujici implementaci
nového systému hlaseni.

Vzestup k epidemickému prahu (46. KT 2024 - 47. KT 2024): Ve 46. KT pokracoval vzestup
nemocnosti v LK i v CR, pfi¢em? relativni nemocnost v okrese Liberec se opét nachazela
nad epidemickym prahem.

Na pfelomu roku, ve 52. KT 2024 a 1. KT 2025, byl zaznamenan vyrazny pokles celkové
nemocnosti, ktery byl pravdépodobné zplisoben vanoénimi svatky, kdy fada ambulantnich
ékar( neordinovala. V 2. KT 2025 doslo k vyraznému vzestupu nemocnosti v LK i v CR, coz
bylo zptisobeno navratem k pfedvanoénim hodnotam po poklesu béhem svatkd. Nemocnost
v celé CRi LK se vtomto obdobi stéle drzela pod epidemickym prahem.

Prekroéeni epidemického prahu (4. - 9. KT 2025): Ve 4. KT 2025 nemocnost v celé CRi LK
jakozto celku jiz prekrocila epidemicky prah. Tento trend pokracovaliv 5. KT 2025, kdy se
nemocnost drzela vysoko nad epidemickym prahem. Do 9. KT 2025 se nemocnost v LK dale
zvySovala, zatimcov CR mirné kolisala nebo klesala, ale v obou oblastech se stale nachazela
nad epidemickym prahem.

Klesajici trend (10. - 20. KT 2025): V 10. KT 2025 se nemocnost v celé CR i LK jiz dostala
pod epidemicky prah, k Eemuz vyrazné pfispély probéhlé jarni prazdniny v Libereckém kraji.
V 11. KT byl zaznamenan mirny opétovny vzestup po prazdninach, ale nemocnost se nadale
pohybovala tésné pod epidemickym prahem. Naslednég, od 12. KT 2025 do konce sezény ve
20. KT 2025, evidovala KHS Libereckého kraje vSeobecny pokles celkové relativni nemocnosti
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v LK i CR. Vyrazny pokles ve 17. KT 2025 byl zachycen v souvislosti s prob&hlymi velikono&nimi
svatky. Celkova nemocnost se po vétSinu jara udrzovala pod epidemickym prahem. Trvale
nejvyssSi nemocnost byla zaznamendna ve vékové kategorii do 5 let véku s maximem v 7. KT
2024, ato 7151/100 000 obyvatel viz graf €. 3.
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Graf ¢&. 3. Pfehled nemocnosti podle véku béhem chfipkové sezony 2024/2025.

Laboratorné potvrzena onemocnéni respiracnimi viry: Ve vySetfovanych vzorcich se
vyskytovala Siroka Skala respiracnich virll, které zplsobuji onemocnéni dychacich cest. Béhem
sledovaného obdobi jsme v okresech LK zaznamenali 1623 pfipad( onemocnéni s laboratorné
potvrzenymi vysledky respiraénich infekt(. V 623 pfipadech byla vyZadovana hospitalizace viz graf
¢.4. Graf ¢.5 pak ukazuje potfebu hospitalizace u jednotlivych zachycenych virovych onemocnéni.
Charakteristickym rysem sezdny byly zachyty vir( chfipky A, nasledované rhinoviry, viry chfipky B,
metapneumoviry a dal§imi méné Castymi viry viz grafy ¢. 5 az 7. Ze ¢tyr okrest LK byly nejvyssi
podéty laboratorné potvrzenych pfipad obou chfipkovych vird, rhinovir(l, RS vir(l a ostatnich vir(
zachyceny v okrese Liberec viz graf €. 7.
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Graf . 4. Poéty pfipadd a hospitalizaciv ¢ase v souvislosti s laboratorné potvrzenym zdchytem patogennich
agens béhem chripkové sezdny 2024/2025.
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Graf ¢&. 5. Poéty laboratorné potvrzeny pfipadti jednotlivych onemocnéni respiracnimi viry a podcty
hospitalizaci u danych virovych onemocnéni béhem chfipkové sezény 2024/2025.
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Graf ¢. 6. Detailni pfehled laboratorné potvrzenych patogennich agens béhem chfipkové sezény 2024/2025
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Graf ¢. 7. Vyskyt jednotlivych skupin virG v ramci jednotlivych okres( Libereckého kraje béhem chfipkové

sezoény 2024/2025 v Case.
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e CHRIPKA:

o

Virus chfipky typu A byl poprvé zachycen v 41. KT 2024. Virus chfipky typu B byl
poprvé zachycenv 49. KT 2024, coz je dfive nez v minulych sezénach, kdy byl detekovan
az koncem ledna a zaCatkem unora. Celkové od zacatku sezdny respiracnich infekci
vroce 2024 bylo do konce 20. KT 2025 evidovano 482 pfipadl chfipky typu A a 268
pfipadd chfipky typu B. V sezéné 2024-2025 bylo evidovano celkem 15 pfipada
tézkého pribéhu chripky (SARI) S nutnosti plicni ventilace,
z nichz 6 pacientil v souvislosti s chfipkou zemfrelo. Z téchto 6 pacient(, ktefi zemfreli
nebyl nikdo o¢kovan proti chfipce. Z deviti pacient(, ktefi méli tézky prabéh vyzadujici
plicni ventilaci, byl proti chfipce ockovan pouze jeden pacient.

nachlazeni. Projevuje se nahlym zac¢atkem, vysokou teplotou (mUzZe byt i pfes 39 °C),
zimnici, tfesavkou, bolesti hlavy, svald a kloub(, suchym drazdivym kaslem, bolesti
v krku a silnym pocitem nemoci a unavy. Nekomplikované onemocnéni trva obvykle
4-7dni. U starSich, oslabenych nebo chronicky nemocnych mdZe ohrozit Zivot
pacienta.

e  OSTATNI RESPIRACNI VIRY:

@)

Rhinoviry trvale dominovaly ve vét$iné vySetfovanych vzorkd po celou sezénu. Jsou
hlavni pfi¢inou nachlazeni, které se projevuje rymou, ucpanym nosem nebo kaslem,
nékdy unavou, bolesti hlavy a koncetin, a ma spiSe pozvolny nastup
s normalni nebo mirné zvySenou teplotou (do 38 °C).

RS virus (Respira¢ni syncycialni virus) byl detekovan zejména v zimnich meésicich
a na jare. RSV je vysoce nakazlivy virus, kterym se nakazi vétSina déti do dvou let véku.
U starSich déti a dospélych probiha onemocnéni mirng, s vodnatym vytokem z nosu,
kaslem, nechutenstvim a zvySenou teplotou, pfiznaky se objevuji postupné. U déti do
3 let a seniorll vSak mlzZe probihat mnohem zavaznéji, ¢asto jako zanét prldusinek
(bronchiolitida) nebo zapal plic (pneumonie), coz mlzZe vyZzadovat hospitalizaci, nékdy
i na jednotce intenzivni péce.

Metapneumovirus byl ¢astéji pozorovan v jarnich mésicich. Pfiznaky onemocnéni se
mohou podobat béZnému nachlazeni, nékdy v8ak muize mit nemoc velmi tézky
pribéh.

Viry parainfluenzy byly pfitomny téméf po celou sezénu. Tyto viry zpUsobuji infekce
dychacich cest u ¢loveéka, zejména u malych déti, a mohou se projevit jako nachlazeni,

Adenoviry byly detekovany priibézné po celou sezénu. Adenovirova infekce se obvykle
projevuje pfiznaky typickymi pro nachlazeni, jako je bolest v krku, ryma, kychani, bolest
hlavy, kasSel a horec¢ka. Tyto viry patfi mezi plivodce nachlazeni.

Sezénni koronaviry (0C41, 0C43, NL63) byly zachyceny v rliznych tydnech. Tyto viry
patii do komplexu virll zplsobujicich nachlazeni.

Enteroviry byly pozorovany zejména v ¢asngjSich tydnech sezény. Jsou zodpovédné za
Siroké spektrum onemocnéni u lidi, v€etné nachlazeni.

Lidsky BOCA virus byl detekovan nepravidelné v nékolika tydnech v priibéhu celé
sezény.

Protiepidemicka opatfeni a doporuceni: Po celou chfipkovou sezénu 2024/2025 Krajska
hygienicka stanice Libereckého kraje na svych internetovych strankach pravidelné zverejhovala
informace o aktualni epidemiologické situaci. Situaci s akutnimi respiracnimi infekcemi
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a chripkou v celé CR navic komplikovala soubézné probihajici epidemie éerného kasle, ktera
je bakterialniho pavodu.

OBECNA PREVENTIVNi OPATRENi A DOPORUCEN:I:

Dodrzovani zakladnich hygienickych navyki: Casté a dlikladné myti rukou vodou
a mydlem, zejména po kasli a kychani, a pouzivani dezinfek¢nich pfipravk( na ruce na bazi
alkoholu.

Zakryvani ust a nosu kapesnikem (pfipadné kaslat a kychat do rukavu) a pouzivani, pokud
mozno jednorazovych kapesnikdl, které je nutné po pouziti odhazovat do odpadu. Pouziti
individualnich ochrannych prostfedkl dychacich cest.

Udrzovani dostate¢né vzdalenosti od jinych osob a vyhybani se mistim s velkou
koncentraci lidi.

ZvysSovani imunitni obranyschopnosti spravnou Zivotospravou, dostateénym pfisunem
vitamin( (zejména C a D), dostateénym pfijmem tekutin, pestrou vyvazenou stravou,
pfimérenym oblékanim, zajiSténim dostatecného spanku a odpocdinku a pfimérenou
pohybovou aktivitou na ¢erstvém vzduchu.

V pfipadé objeveni se pfiznaktl akutni respiraéni infekce omezit télesnou namahu,
izolovat se od ostatnich a onemocnéni fadné lécit dle doporuceni oSetrujiciho lékare.

Ockovani proti chfipce bylo dlirazné doporucovano (po konzultaci s praktickym lékafem),
zejména pro rizikové skupiny.

Dale bylo doporuceno individualné respektovat preventivni protiepidemicka opatreni ve
vztahu k oslabenym osobam, u kterych by ndkaza mohla znamenat zhorS$eni zdravotniho
stavu nebo ohroZeni zivota.

Pro vice informaci o chfipce a ¢erném kasli bylo odkazovano na webové stranky Statniho
zdravotniho Ustavu (szu.cz) a NZIP (nzip.cz).

Zavér: Chripkova sezéna 2024/2025 v Libereckém kraji a Ceské republice byla charakterizovana
kolisavou nemocnosti akutnimi respiraénimi infekcemi. V LK bylo zaznamenéno celkem 482
pfipadd chfipky typu A a 268 pfipad( chfipky typu B, pficemz virus chfipky typu B se objevil dfive
nez v pfedchozich sezdénach. Zavazny pribéh chfipky (SARI) si vyZzadal 15 hospitalizaci a bohuzel
doslo k 6 umrtim. Mezi ostatnimi respiracnimi viry dominovaly trvale rhinoviry, vyznamné se také
vyskytovaly RS viry a metapneumoviry. Ziskand data byla ovlivnéna implementaci nového
systému hlaseni a vlivem prazdnin a svatkU. Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje na svych
internetovych strankach aktivné informovala vefejnost o aktualni epidemiologické situaci
a doporucovala preventivni opatfeni pro ochranu zdravi populace.

Zpracoval:

Mgr. Oldfich Vondracek
Cerven 2025

MUDr. Monika Hausenblasova
feditelka protiepidemického odboru
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