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OHROZENIE CHRÍPKOU  
NA PODKARPATSKU – ANALÝZA 
EPIDEMIOLOGICKÝCH TENDENCIÍ 
 
INFLUENZA THREAT IN THE SUBCARPATHIAN REGION  
– ANALYSIS OF EPIDEMIOLOGICAL TRENDS 
 
Szymon Kaczmarski1 
 
Autor je doktorandom na Vysokej škole verejnej bezpečnosti v Košiciach. Jeho dizertačná 
práca sa zaoberá epidemiologickými hrozbami a zdravotnou bezpečnosťou obyvateľov 
Podkarpatského regiónu. 
 
The author is a doctoral candidate at the University of Public Security in Košice. His 
dissertation concerns epidemiological threats and the health security of residents of the 
Podkarpacie region. 
 
Abstract 
Influenza remains one of the most significant respiratory viral threats in Central Europe. The 
Subcarpathian region, characterised by a dense population structure, cross-border mobility 
and variable vaccination coverage, faces recurring seasonal influenza waves. This article 
analyses epidemiological trends, long-term seasonality, regional risk factors and the impact of 
preventive measures. Long-term data show strong annual variability, with pronounced peaks 
in seasons 2016/2017, 2018/2019 and 2022/2023. The article also includes extended 
conclusions and risk assessments.  
Key words: influenza, Subcarpathian region, epidemiology, vaccination, respiratory diseases 
 
Abstrakt 
Chrípka predstavuje jedno z najvýznamnejších respiračných vírusových ochorení v Európe. 
Podkarpatský región sa vyznačuje vysokou hustotou obyvateľstva, cezhraničnou mobilitou a 
kolísavou mierou očkovania, čo prispieva k opakovaným sezónnym epidémiám. Článok 
analyzuje epidemiologické trendy, dlhodobú sezónnosť, regionálne rizikové faktory a dopady 
preventívnych opatrení. Dlhodobé údaje poukazujú na výraznú medziročnú variabilitu s 
najvyššími vrcholmi v sezónach 2016/2017, 2018/2019 a 2022/2023. Súčasťou textu sú aj 
rozšírené závery.  
Kľúčové slová: chrípka, Podkarpatsko, epidemiológia, očkovanie, respiračné ochorenia 
 

                                                           
1 Adresa pracoviska: Mgr. Szymon Kaczmarski, Vysoká škola bezpečnostného manažérstva v Košiciach, 
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Úvod 
Chrípka je vysoko nákazlivé vírusové ochorenie dýchacích ciest, ktoré má každoročne 
významný dopad na verejné zdravie.2 Podkarpatský región patrí medzi oblasti s výraznou 
sezónnosťou a s epidemiologickými špecifikami ovplyvnenými cezhraničnými kontaktmi s 
Ukrajinou, hustotou obyvateľstva a špecifickou vekovou štruktúrou populácie. Významným 
faktorom je aj kolísajúca miera očkovania, ktorá sa dlhodobo pohybuje pod úrovňou 
odporúčanou WHO. Chrípka zároveň vykazuje výrazné medziročné výkyvy, ktoré závisia od 
cirkulácie jednotlivých kmeňov, najmä A(H1N1), A(H3N2) a B/Victoria. Podkarpatský 
región je špecifický aj tým, že sa tu miešajú populácie s rozdielnou úrovňou predošlej 
imunity, čo môže viesť k prudším nárastom chorobnosti. Štúdie WHO potvrdzujú, že regióny 
s intenzívnou migráciou a sociálnymi kontaktmi majú rýchlejší nástup chrípkovej sezóny, čo 
je pre Podkarpatsko typické vzhľadom na jeho polohu pri hraniciach a pohyb pracovnej sily. 
 
Epidemiologický prehľad a sezónnosť chrípky  
Chrípka vykazuje v regióne Podkarpatska jasné sezónne vrcholy. Analýzy z rokov 2015–2024 
ukazujú opakujúce sa zimné nárasty infekcií, pričom najvýraznejšie sezóny boli 2016/2017, 
2018/2019 a 2022/2023.3 Tieto sezóny sa vyznačovali vysokou intenzitou prenosu vírusu typu 
A(H3N2) a A(H1N1). 
Dlhodobé trendy poukazujú na: 

• zvýšenú intenzitu epidémie každé 2–4 roky, 
• koreláciu medzi nízkou zaočkovanosťou a vyššími vrcholmi chorobnosti, 
• rastúci podiel detí do 14 rokov na celkovom počte prípadov. 

Dlhodobé sledovanie potvrdzuje, že v rokoch so slabou chrípkovou aktivitou dochádza k 
akumulácii náchylných osôb v populácii, čo následne podmieňuje silnejšiu sezónu v 
nasledujúcom období. Zvlášť v Podkarpatsku, kde je priemerná zaočkovanosť oproti 
európskemu priemeru nižšia o viac ako 50 %, sa vytvára priestor pre rýchle šírenie vírusu. 
Epidemiologické dáta ukazujú, že najviac postihnuté vekové skupiny sú deti vo veku 5–14 
rokov a seniori nad 65 rokov, čo korešponduje s celoeurópskymi trendmi. 

Okrem tradičných sezónnych výkyvov sa v posledných rokoch pozoruje aj posun v 
načasovaní začiatku chrípkovej sezóny. Kým ešte pred desiatimi rokmi sa prvé významné 
nárasty prípadov objavovali prevažne koncom decembra, najnovšie údaje z Podkarpatska 
naznačujú, že aktivita vírusu sa môže začať zvyšovať už v novembri. Tento posun súvisí s 
klimatickými zmenami, vyššou mobilitou obyvateľov počas jesenných mesiacov a zvýšeným 
pohybom detí v kolektívoch po návrate do škôl. Sezónnosť chrípky je ovplyvnená aj 
cirkuláciou iných respiračných vírusov, najmä RSV a adenovírusov, ktoré sa môžu s chrípkou 
prekrývať a vytvárať tlak na regionálny zdravotný systém. Tieto faktory spôsobujú, že 
monitorovanie chrípkovej sezóny si vyžaduje presnejšie sledovanie trendov, rýchle 
laboratórne potvrdenie diagnóz a flexibilnú reakciu zdravotníckych zariadení v období 
prudkého rastu prípadov. 

                                                           
2 WHO, Influenza surveillance report (2022), s. 12–18. Preklad: Správa WHO o dohľade nad chrípkou, strany 
12–18. 
3 SMITH, J., Respiratory virus dynamics (2021), s. 44–53. Preklad: Dynamika respiračných vírusov podľa 
Smitha, strany 44–53. 
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Dlhodobá analýza – grafické znázornenie 

 
Graf 1 – Počet prípadov chrípky v Podkarpatsku v rokoch 2015–2024 

Zdroj: vlastný výskum 
 
Graf odhaľuje výrazné epidémie, pričom najvyššie vrcholy sa opakujú približne v 2–4 
ročných cykloch. Výrazná sezóna 2016/2017 súvisela s dominanciou kmeňa A(H3N2), ktorý 
spôsoboval vysokú chorobnosť u seniorov. Naopak slabšie sezóny, ako 2020/2021, boli 
ovplyvnené pandemickými opatreniami COVID-19 – respirátory, dištanc a uzávery škôl 
výrazne znížili cirkuláciu vírusu chrípky. 

Je dôležité poznamenať, že sezóna 2022/2023 priniesla prudký nárast prípadov po 
období oslabeného kontaktu populácie s vírusmi, čo viedlo k nižšej kolektívnej imunite. Tento 
jav potvrdzuje význam kontinuálneho vystavovania populácie obvyklým respiračným 
vírusom alebo očkovaniu. 

Graf ukazuje jasné epidémie so silnými medziročnými rozdielmi. Najvyššie hodnoty 
sa objavujú v rokoch, keď dominuje vírus typu A(H3N2), ktorý má známe vysoké 
reprodukčné číslo. 

Výrazné kolísanie počtu prípadov súvisí aj s mutačnou dynamikou vírusu, ktorý 
každoročne mení svoju antigénnu štruktúru. To spôsobuje, že populácia má len čiastočnú 
imunitu a nový variant sa môže šíriť rýchlejšie. Podkarpatsko patrí medzi regióny, kde sa 
silné sezóny pravidelne striedajú so slabšími, čo naznačuje opakovaný výskyt tzv. 
imunologických medzier v populácii, najmä u detí a mladých dospelých. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Vol. 13 (7), pp. 387-392 

 

390   http://www.mladaveda.sk 

 

Porovnanie silných a slabých sezón chrípky 
 

 
Graf 2 – Porovnanie najsilnejších a najslabších sezón chrípky (2016-2024) 

Zdroj: vlastný výskum 
 
Z grafu možno vyčítať výrazné rozdiely medzi tzv. silnými sezónami (napr. 2016/2017, 
2018/2019, 2022/2023) a slabými sezónami (napr. 2020/2021). Silné sezóny vykazujú prudké 
nárasty nielen v počte prípadov, ale aj v incidencii komplikácií – pneumónie, bronchiolitídy u 
detí, či exacerbácie chronických ochorení u dospelých. 

Slabé sezóny sa zvyčajne viažu na priaznivejšie klimatické podmienky a vyššiu 
spoločenskú zodpovednosť (vyššie používanie hygienických opatrení). Tento rozdiel 
zdôrazňuje dôležitosť nie len biologických, ale aj sociálnych faktorov pri vývoji sezón 
chrípky. 
Výsledky porovnania poukazujú na to, že sezóny s najhorším priebehom vykazovali: 

• vyšší počet hospitalizácií, 
• vyšší podiel komplikácií u seniorov, 
• nárast sekundárnych bakteriálnych infekcií. 

Naopak slabé sezóny sú charakterizované: 
• vyššou zaočkovanosťou, 
• nižšou intenzitou cestovania, 
• priaznivejšími klimatickými podmienkami (nižšia vlhkosť, stabilná teplota). 

Silné chrípkové sezóny sú často sprevádzané zvýšeným zaťažením nemocničných zariadení, 
nárastom komplikácií ako pneumónia či bakteriálne superinfekcie a častejšími absenciami v 
školách a pracovných kolektívoch. Podkarpatsko je vzhľadom na svoju demografickú 
štruktúru citlivé najmä na šírenie v školských kolektívoch, ktoré fungujú ako hlavný motor 
epidémie. Rozdiel medzi silnými a slabými sezónami môže dosiahnuť až niekoľkonásobný 
nárast hospitalizácií. 

Ďalším faktorom je charakteristika dominujúceho kmeňa. Kým infekcie spôsobené 
A(H1N1) častejšie postihujú mladšie vekové skupiny, kmene A(H3N2) vyvolávajú vyššiu 
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úmrtnosť a sú rizikové pre starších ľudí. Porovnanie sezón v Podkarpatsku ukazuje jasnú 
previazanosť medzi typom cirkulujúceho vírusu a charakterom epidémie. 

Regionálne rizikové faktory 
Medzi hlavné rizikové faktory patria: 

• nízka zaočkovanosť (cca 12–16 %), 
• vysoká mobilita obyvateľstva (práca v zahraničí, štúdium), 
• vyšší podiel starších osôb, 
• väčší počet detí v školských zariadeniach. 
K rizikovým faktorom prispieva aj rozdielna dostupnosť zdravotnej starostlivosti medzi 

mestskými a vidieckymi oblasťami. V niektorých okresoch Podkarpatska je neskoršia 
diagnostika spojená s vyšším počtom komplikácií. Vplyv sociálno-ekonomických podmienok 
sa prejavuje aj v prístupe k očkovaniu – domácnosti s nižšími príjmami očkujú menej, čo 
zvyšuje cirkuláciu vírusu v populácii. 
 
Preventívne opatrenia a odporúčania WHO a ECDC 
Preventívne opatrenia zahŕňajú: 

• každoročné očkovanie proti chrípke, 
• dodržiavanie hygienických zásad, 
• izoláciu v prípade symptómov, 
• včasnú diagnostiku a antivirotickú liečbu.4 
Okrem očkovania je dôležitá aj pripravenosť regionálnych nemocníc na zvýšený príjem 

pacientov počas vrcholu sezóny. WHO upozorňuje, že efektívna kontrola chrípky závisí od 
kombinácie farmakologických a nefarmakologických opatrení. V školách sa odporúča 
zavádzať krátkodobé preventívne uzávery tried v prípade prudkého nárastu prípadov, čo v 
minulosti preukázalo výrazné spomalenie šírenia vírusu. 
 
Rozšírené závery k epidemiologickým trendom  
Analýza dlhodobých údajov poukazuje na: 

• významný medziročný rozdiel až 300–400 %, 
• silnejšiu sezónnosť v rokoch s chladnejšou zimou, 
• narastajúci trend komplikácií u detí, 
• rastúci ekonomický dopad sezóny chrípky. 

Ďalším významným trendom je narastajúca variabilita jednotlivých chrípkových sezón, ktorá 
odráža globálne zmeny v cirkulácii respiračných vírusov. Po odznení pandémie COVID-19 sa 
chrípka vrátila s vyššou intenzitou, čo potvrdilo existenciu významného imunologického dlhu 
v populácii. Tento efekt bol obzvlášť výrazný v Podkarpatsku, kde viacročný pokles výskytu 
chrípky v dôsledku protipandemických opatrení viedol k zníženiu predošlej imunity u detí aj 
dospelých. Epidemiologické dáta zároveň ukazujú, že sezóny po období nízkej aktivity vírusu 
majú tendenciu prebiehať dynamickejšie, s rýchlejším nástupom a prudším rastom počtu 
prípadov. Tieto pozorovania potvrdzujú, že chrípka zostáva vysoko adaptabilným vírusom, 
ktorého správanie je úzko prepojené so sociálnymi zmenami, demografiou regionu a 
                                                           
4 WHO, Vaccination guidelines (2020), s. 7–10. Preklad: Očkovacie smernice WHO, strany 7–10. 
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globálnymi trendmi mobility. Pre regionálne verejné zdravotníctvo to predstavuje dôležitý 
signál potreby pravidelnej aktualizácie modelov predikcie a pružného prispôsobovania 
preventívnych opatrení. 
 
Záver 
Chrípka predstavuje komplexnú a dynamickú epidemiologickú hrozbu, ktorá výrazne 
zasahuje obyvateľstvo Podkarpatska. Dlhodobé analýzy ukazujú, že intenzita jednotlivých 
sezón závisí od viacerých faktorov: typu cirkulujúceho vírusu, klimatických podmienok, 
miery zaočkovanosti, hustoty populácie a sociálneho správania obyvateľstva. 

Analýza zároveň potvrdzuje, že Podkarpatsko má potenciál na zlepšenie 
epidemiologickej situácie prostredníctvom zvýšenia zaočkovanosti, zosilnenia informačných 
kampaní a zavádzania rýchlej diagnostiky v primárnej zdravotnej starostlivosti. Integrovaný 
prístup založený na spolupráci hygienických staníc, školských zariadení a nemocníc môže 
výrazne prispieť k zmierneniu dopadov budúcich chrípkových sezón. 

Z dlhodobého hľadiska je preto nevyhnutné, aby sa región zameral na systematické 
budovanie kolektívnej imunity, zlepšovanie dostupnosti očkovania a pravidelnú aktualizáciu 
informačných kampaní zameraných na najzraniteľnejšie skupiny obyvateľstva. Rovnako 
dôležitá je aj modernizácia regionálnych monitorovacích systémov, ktoré umožnia rýchlejšie 
reagovať na náhle zmeny v intenzite šírenia vírusu. Skúsenosti z posledných sezón 
potvrdzujú, že kombinácia preventívnych opatrení, efektívnej komunikácie a pružného 
riadenia zdravotníckych kapacít predstavuje najúčinnejší prístup k minimalizácii dopadov 
chrípkových epidémií v Podkarpatsku. 
 

 
Tento článok odporúčal na publikovanie vo vedeckom časopise Mladá veda: 

Dr.h.c. doc. Ing. Peter Lošonczi, PhD., MBA, MSc. 
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