Upozornéni: v souvislosti s vanocnimi svatky a koncem roku bude posledni letosSni zprava
uverejnéna 22. 12. 2025, dalsi zprava bude k dispozici 5. 1. 2026

EU/EHP 49. KT
Pocet pacientl v primarni péci s pfiznaky respiracniho onemocnéni se zvysuje.

Cirkulace viru chripky nadale roste a vétsina zemi nyni hlasi rozsahlou aktivitu s nizkou az stfedni
intenzitou. Chfipka typu A je dominantni ve vSech zemich, pficemz A(H3N2) je v poslednich tydnech
hnaci silou rostouciho trendu. Cirkulace je nejvyssi u déti ve véku 5-14 let. V nékterych zemich je
pozorovan narust hospitalizaci, ktery postihuje vSsechny vékové skupiny, ale predevsim dospélé ve
véku 65 let a starsi. Zprava ECDC o hodnoceni hrozeb, ktera hodnoti riziko chripky pro EU/EHP v
kontextu rostouci cirkulace viru A(H3N2) subklady K. Nastinuje klicova doporuceni, véetné ockovani,
pouzivani antivirotik, pouzivani rousek ve zdravotnickych zafizenich a zatizenich dlouhodobé péce a
pfipravenosti na zdravotni péci. Tato doporuceni by méla byt peclivé zvaZzena a neprodlené
provedena vzhledem k soucasné epidemiologické situaci a blizicimu se svate¢nimu obdobi.

Viz: Threat Assessment Brief: Assessing the risk of influenza for the EU/EEA in the context of
increasing circulation of A(H3N2).

Cirkulace RSV pomalu roste z nizkych urovni, ackoli v poslednim tydnu byl pozorovan mirny pokles.
Data z nemocnic ukazuji rostouci pocet hospitalizaci souvisejicich s RSV v nékolika zemich, zejména u
déti mladsich péti let.

SARS-CoV-2 naddle cirkuluje, ale ve vSech vékovych skupinach klesa a dopad na hospitalizace je v
soucasné dobé omezeny. Vzhledem k postupnému narlstu detekci nové varianty BA.3.2.2 (Cikada)
nelze predpovédét, zda klesajici trend bude pokracovat.

MERS CoV: Dne 3. prosince 2025 francouzské ministerstvo zdravotnictvi ozndmilo dva importované
pfipady lidského koronaviru respiracniho syndromu (MERS-CoV) z Blizkého vychodu s cestovni
anamnézou na Arabsky poloostrov. Oba pfipady byly soucdsti stejné skupinové cesty. Zemé by mély
cestovateliim vracejicim se ze vsech oblasti postiZenych virem MERS-CoV doporucit, aby vyhledali
lékarskou pomoc, pokud se u nich béhem dvou tydnu po ndvratu objevi respiracni onemocnéni s
horeckou a kaslem nebo prijmem, a aby informovali svého poskytovatele zdravotni péce o svém
neddvném cestovdni. Pravdépodobnost trvalého prenosu z ¢lovéka na ¢loveka mezi béznou populaci v
Evropé zlistdvad velmi nizkd a dopad onemocnéni na béZnou populaci je povaZovdn za nizky.

MPOX: V Britdnii byl identifikovdn novy kmen MPXV, jednd se rekombinantu mezi klady Ib a Ilb. V
soucasné dobé nejsou k dispozici Zddné verejné udaje o zdvaznosti pfipadu, ale je hldsena cestovni
anamnéza z Asie. Sekvence je verejné dostupnd v GISAID. https.//virological.org/t/inter-clade-
recombinant-mpox-virus-detected-in-england-in-a-traveller-recently-returned-from-asia/1015
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Virologicky souhrn

Podil detekci viru chiipky A v sentinelové a nonsentinelové surveillance prekrocil 50% hranici. Viry
chripky A predstavuji 64,1% podil pozitivnich detekci, pficemz u subtypovanych vzork( detekujeme
pouze subtyp H3N2. Virus chfipky typu B nebyl prokazan.
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0Od minulého tydne evidujeme témér 20% nartst detekci viru chfipky A. Virologicka data potvrzuji,
Ze jsme v epidemii chfipky. Chfipka je zdvainym onemocnénim a nelze ji zaménovat s nachlazenim.

0Od 36. KT bylo zachyceno celkem 509 pfipadl chfipky typu A, z tohoto poctu bylo subtypizovano
pouze 54 vzorkd. V 9 pfipadech byl uréen subtyp A/H1pdm, ve 45 pfipadech subtyp A/H3. Roste
predevsim podil detekci subtypu A/H3 a Ize se domnivat, Ze letosni epidemie chfipky bude
charakterizovana dominanci A/H3N2, coZ odpovida Sifeni subklady K.

Vzhledem k velkému antigennimu driftu H3N2 Ize ocekdvat, Ze Gcinnost vakciny bude nizsi.

Také u subtypu H1IN1pdm pozorujeme majoritni Sifeni driftované subclade D.3.1, a to jak v EU/EHP,
tak v i CR. | v tomto pfipadé je negativné ovlivnéna Gcinnost vakciny. Pfesto je o¢kovéani vhodné, a to
nejen ve vékové skupiné osob starsich 65 let.

V této souvislosti je tfeba pfipomenout, Ze vakcina proti chfipce chrani predevsim pred tézkym
onemocnénim vedoucim k hospitalizaci a pfipadné k umrti.

Podil detekci SARS-CoV-2 poklesl na 11,5 %, podobné byl zaznamenan pokles i u dalSich dominantné
cirkulujicich rhinovird (11 %).

Podil pozitivnich detekci RSV je nadale nizky (1,9 %).

Epidemiologicky souhrn

V 50. tydnu roku 2025 dosahla v CR nemocnost akutnich respiracnich infekci (ARI) Grovné 1486 na
100 000 obyvatel, coZ predstavuje vzestup o témér 20 % v porovnani s pfedchozim tydnem. Pocty
nemocnych se zvysuji ve vSech krajich a ve vSech vékovych skupinach, nejvice u déti ve véku 6 az 14
let. Aktudlné nejvyssi nemocnost je hlaSena z Karlovarského a Jihomoravského kraje.

V kategorii chfipkovych onemocnéni (ILI) se v CR nemocnost i nadale vyrazné zvy3uje, a to ve viech
vékovych skupinach. Situaci je mozné hodnotit jako regionalni chfipkovou epidemii.

Ockovani proti chfipce Ize naddle doporucit, ale je nutné upozornit na to, Ze ochrana nastupuje az za
10 - 14 dnl od podani vakciny. Vzestup nemocnosti akutnich respiracnich infekci véetné chripky Ize
oCekdvat i v nasledujicich tydnech.



50 tyden 2025 - Week 50

Statni zdravotni ustav - National Institute of Public Health

HlaSeni akutnich respirac¢nich infekci (ARI) - Notification of acute respiratory infections

Relativni nemocnost na 100000 obyvatel - Morbidity per 100000

population
ARI
0-51let/ 6-14 15-24 25-64 || 65+ 1let/ Celkem /
yIs let/yrs let/yrs let/yrs yrs Total
Ceska republika - the Czech Republic 4122 2763 1464 919 528 1486
Zmeéna - Change [%] 19,69 35,71 17,59 11,26 17,86 19,65
Komplikace - Complication [%] 1,49 1,88 1,09 1,17 3,25 1,57

Relativni nemocnost na 100000 obyvatel - Morbidity per 100000

population
ILI
0-51et/ 6-14 15-24 25-64 || 65+1et/ || Celkem/
yrs let/yrs let/yrs let/yrs yrs Total
Ceska republika - the Czech Republic 188 189 70 35 15 71
Zmena - Change [%] 161,11 177,94 70,73 66,67 114,29 115,15
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Weekly acute respiratory infections morbidity by age group per 100000 population,
2025/2026
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Hlaseni ARI - 2025 / 2026 - CR, sezona : 2025 | 2026
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Nemocnost ARI pro kraje CR 50/2025 (morbidity by region), rok: 2025, tyden: 50, vékova skup.: Celkem
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Nemocnost ILI pro kraje CR 50/2025 (morbidity by region)rok: 2025, tyden: 50, vékova skup.: Celkem
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