
Upozornění: v souvislosti s vánočními svátky a koncem roku bude poslední letošní zpráva 

uveřejněna 22. 12. 2025, další zpráva bude k dispozici 5. 1. 2026 

 

EU/EHP 47. KT  

Počet pacientů v primární péči s příznaky respiračního onemocnění zůstává ve většině zemí na 

základní nebo nízké úrovni. Ačkoli chřipková sezóna začala neobvykle brzy, cirkulace je ve většině 

zemí stále na relativně nízké úrovni, ale detekce rychle roste.  

SARS-CoV-2 nadále cirkuluje poměrně široce, ale ve všech věkových skupinách ve většině zemí klesá.  

Letošní chřipková sezóna začala o tři až čtyři týdny dříve než v posledních dvou letech, přičemž více 

než polovina zemí nyní hlásí aktivitu nad základní úrovní. Chřipka A je dominantní ve všech zemích, 

přičemž A(H3N2) je v posledních týdnech hnací silou rostoucího trendu. Cirkulace je nejvyšší u dětí ve 

věku 5–14 let. V některých zemích je pozorován časný nárůst hospitalizací, který postihuje všechny 

věkové skupiny, ale především dospělé ve věku 65 let a starší.  

Cirkulace respiračního syncytiálního viru (RSV) je nízká, ale pomalu roste. Dopad na hospitalizace je v 

této fázi omezený. Trendy v cirkulaci RSV, která pomalu roste z nízkých úrovní, jsou v současné době 

přibližně o týden později než v minulé sezóně. Nárůst je patrný v datech z primární péče i 

nemocničního sledování z několika zemí, přičemž postiženy jsou převážně děti mladší pěti let. 

 

ČR 48. KT 

Virologický souhrn 

V rámci sentinelové a nonsentinelové surveillance byl nejčastěji detekován SARS-CoV-2 (34 %) a viry 

chřipky A (23 %). Z toho ve dvou případech byl určen subtyp A/H1pdm a ve dvou případech subtyp 

A/H3.   

Dalšími dominantně cirkulujícími viry jsou rhinoviry (19 %). 

RSV byl detekován ve 2 % pozitivních vzorků.  

Od 36. KT bylo zachyceno celkem 92 případů chřipky typu A, z tohoto počtu 7 x A/H1pdm 2009 a      

11 x A/H3. V posledním sledovaném týdnu byly detekovány v souladu s evropskými daty pouze 

subtypy A/H3. 

 

Epidemiologický souhrn 

Ve 48. týdnu roku 2025 dosáhla v ČR nemocnost akutních respiračních infekcí (ARI) úrovně 1078 na 

100 000 obyvatel, což představuje vzestup o 25 % v porovnání s předchozím týdnem. Tento vzestup 

je ovšem jen kompenzací vzhledem ke státnímu svátku v předcházejícím týdnu. Celková nemocnost 

je nadále stále ještě nižší, než je v tomto ročním období obvyklé, zvyšují se však počty nemocných 

školáků. Mezi jednotlivými kraji nejsou v nemocnosti významné rozdíly. 

Vzhledem k tomu, že v letošní sezoně začala v Evropě chřipková aktivita přibližně o 3 až 4 týdny dříve 

než v minulých letech, vyzýváme zájemce o očkování, aby se nechali očkovat co nejdříve. Podle nám 

dostupných informací je v ČR k dispozici již jen omezené množství vakcín proti chřipce. 
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Weekly total acute respiratory infections morbidity per 100000 population
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Weekly acute respiratory infections morbidity by age group per 100000 population,
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