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 50. KT

Ve vétsiné hlasicich zemi EU/EHP se zvySuje pocet pacient( s respiracnimi ptiznaky v primarni péci.
To naznacuje, Ze v soucasnosti dochazi k vyznamné cirkulaci respiracnich virQ.

Cirkulace viru chripky nadale roste a témér vsechny zemé nyni hldsi rozsahlou aktivitu viru s nizkou
az velmi vysokou intenzitou a rostoucim trendem. Za rostouci trend odpovida chfipka A(H3N2), ktera
dominuje ve vice nez poloviné zemi. Vyskyt chfipky A(HIN1)pdmQ9 také roste, ale méné prudce.
Cirkulace postihuje vsechny vékové skupiny, ale nejvyssi je u déti ve véku 5-14 let. V. mnoha zemich
je nyni pozorovan narlst hospitalizaci, které postihuji vSechny vékové skupiny, ale predevsim dospélé
ve véku 65 let a starsi.

Aktivita chfipky se zvysila o tfi aZ ¢tyfi tydny dfive neZ v pfedchozich dvou sezéndch. Zprdva ECDC o
hodnoceni hrozeb, kterd hodnoti riziko chfipky pro EU/EHP v kontextu rostouci cirkulace subklady K
viru A(H3N2), nastinuje klicova doporuceni, véetné ockovani, pouzivani antivirotik, pouZzivani rousek
ve zdravotnickych zafizenich a zafizenich dlouhodobé péce, apeluje také na pfipravenost zdravotni
péce. Vzhledem k soucasné epidemiologické situaci a bliZicimu se svatecnimu obdobi by tato
doporuceni méla byt peclivé zvdzena a neprodlené provedena.

Cirkulace respiracniho syncytialniho viru (RSV) se po tydnech stabilniho nardstu ustalila a zGstava na
relativné nizkych urovnich, pod urovni, ktera byla v tomto obdobi pozorovdna v poslednich ¢tyrech
sezdnach. Data z nemocnic ukazuji rostouci pocet hospitalizaci souvisejicich s RSV v nékolika zemich,
zejména u déti mladSich péti let.

SARS-CoV-2 nadale cirkuluje, ale ve vSech vékovych skupinach klesa a dopad na hospitalizace je v
soucasné dobé omezeny.

CR51. KT

Virologicky souhrn

V 51. KT prekrocil podil detekci viru chfipky A v sentinelové a nonsentinelové surveillance 75%
hranici. Viry chtipky A ptredstavuji 77,4 % podil pozitivnich detekci, pfi¢emz u subtypovanych vzorki
detekujeme vétsinou subtyp H3N2. Virus chfipky typu B nebyl prokazan.

Od minulého tydne evidujeme tedy témér 12% narUst detekci viru chfipky A. Virologicka data
potvrzuji, Ze jsme v epidemii chiipky.

0Od 36. KT bylo zachyceno celkem 870 ptipad( chfipky typu A, z tohoto poc¢tu bylo subtypizovano
pouze 99 vzorkud. Ve 12 pfipadech byl uréen subtyp A/H1pdm, v 87 pfipadech subtyp A/H3. Roste
predevsim podil detekci subtypu A/H3 a Ize se domnivat, Ze leto$ni epidemie chfipky bude
charakterizovana dominanci A/H3N2, coZ odpovida Sifeni subklady K. Dle zatim omezenych
sekvenacnich dat, pfipada na subkladu K 63 % sekvenci.

Podil detekci SARS-CoV-2 poklesl na 6,5 %. DalSimi dominantné cirkulujicimi viry jsou rhinoviry, i v
tomto pfipadé podil pozitivnich detekci klesa na 6,5 %.

Podil pozitivnich detekci RSV je naddle nizky (2,5 %).



Doporuceni Ceské infektologické spole¢nosti:

e Doporuceni Ceské infektologické spole¢nosti pro pacienty, kdy 1é¢it doma a kdy je tieba
|ékarsky dohled.

https://infektologie.cz/standardy2/Chripka - informace pro pacienty.pdf

e Doporuceni Ceské infektologické spole¢nosti pro odborniky — odbér materialu, dioagnostika a
|é€ba antivirotiky

https://infektologie.cz/standardy2/DP-chripka-2025.pdf

Epidemiologicky souhrn

V 51. tydnu roku 2025 dosahla v CR nemocnost akutnich respiracnich infekci (ARI) Grovné 1580 na
100 000 obyvatel, coZ predstavuje vzestup o0 6,3 % v porovnani s pfedchozim tydnem. Pocty
nemocnych se nadale zvysuji témér ve vSech krajich, jedinou vyjimkou je Karlovarsky kraj.

Aktualné nejvyssi nemocnost ARl je hldsena z Jihomoravského kraje a z kraje Vysocina.

Také v kategorii chtipkovych onemocnéni (ILI), ktera je podskupinou akutnich respiracnich infekci a je
k hodnoceni vyskytu chfipky citlivéjsi, byt vyznamné podhodnocuje skute¢nou nemocnost chfipkou,
se v CR nemocnost i nadale zvy3uje, aktualné o vice ne? tietinu. Vzestup je evidovan ve viech
vékovych skupinach. Situaci je moZné hodnotit jako pokracujici 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. Epidemicky vyskyt chtipky bude pretrvavat i v prlibéhu vanocnich a
novorocnich svatkad.


https://infektologie.cz/standardy2/Chripka_-_informace_pro_pacienty.pdf
https://infektologie.cz/standardy2/Chripka_-_informace_pro_pacienty.pdf
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51 tyden 2025 - Week 51
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
0-5 6-14 15-24 25-64 65+ Celkem /
let/yrs let/yrs let/yrs let/yrs || let/yrs Total
Ceska republika - the Czech Republic 4485 2796 1464 1011 594 1580
Zména - Change [%] 8,81 1,19 0 10,01 12,5 6,33
Komplikace - Complication [%] 1,59 1,61 1,17 1,3 3,64 1,63
Relativni nemocnost na 100000 obyvatel - Morbidity per 100000
population
ILI
0-5let/ 6-14 15-24 25-64 | 65+ let/ Celkem /
yrs let/yrs let/yrs let/yrs yrIs Total
Ceska republika - the Czech Republic 201 239 93 47 19 97
Zmena - Change [%] 54,79 26,46 32,86 34,29 26,67 36,62
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Weekly total ILI morbidity per 100000 population
The Czech Republic
UZis
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Weekly acute respiratory infections morbidity by age group per 100000 population,
2025/2026
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Weekly acute respiratory infections morbidity by age group per 100000 population,
202512026 The Czech Republic

Hiaseni ARI - 2025 / 2026 - CR, sezéna : 2025 / 2026
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Weekly ILI morbidity by age group per 100000 population, 2025/2026
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Weekly ILI morbidity by age group per 100000 population,
2025/2026 The Czech Republic

Hlaseni ILI - 2025 / 2026 - CR, sezona : 2025 | 2026
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Nemocnost ARI pro kraje CR 51/2025 (morbidity by region), rok: 2025, tyden: 51, vékova skup.: Celkem
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Nemocnost ILI pro kraje CR 51/2025 (morbidity by region)rok: 2025, tyden: 51, vékova skup.: Celkem
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