
EU/EHP 51. + 52. KT 2025 

Epidemiologická a virologická evropská data nejsou dostupná. 

Sekvenační data z období 5/12/25 až 5/1/26 ukazují jednoznačnou dominanci subtypu A/H3N2, a to 

subklády K nad dalšími cirkulujícími variantami viru chřipky. Stále však pozorujeme souběh 

A/H1N1pdm, chřipka typu B cirkuluje velmi omezeně. 

 

ČR 52. KT 2025 a 1. KT 2026 

Virologický souhrn 52. KT 2025 

V 52. KT překročil podíl detekcí viru chřipky A v sentinelové a nonsentinelové surveillance 80% 

hranici. Viry chřipky A představují 82,2 % podíl pozitivních detekcí, přičemž u subtypovaných vzorků 

detekujeme většinou subtyp H3N2. Virus chřipky typu B byl prokázán v jednom případě. Od minulého 

týdne evidujeme i v době svátků 13% nárůst detekcí viru chřipky A. Roste především podíl detekcí 

subtypu A/H3 a lze se domnívat, že letošní epidemie chřipky bude charakterizována dominancí 

A/H3N2, což odpovídá šíření subklády K.   

Podíl detekcí SARS-CoV-2 mírně stoupá ve shodě s globálními daty, v ČR dosáhl 7,9% podílu 

pozitivních detekcí. Zatím nelze pro nedostatek sekvenačních dat, zda se jedná o vzestup v důsledku 

šíření nové varianty BA.3.2.x (Cikáda).  

Dalšími dominantně cirkulujícími viry jsou rhinoviry, i v tomto případě podíl pozitivních detekcí klesá 

na 4,3 %. 

Podíl pozitivních detekcí RSV je velmi nízký (0,5 %), mírný vzestup zaznamenáváme u detekcí 

adenovirů (2,8 %). 

Přestože jsou data získána za období zahrnující vánoční svátky a prázdniny, počet laboratorních 

vyšetření i pozitivních detekcí viru chřipky je vyšší než v předchozím období. Můžeme očekávat, že 

přes rostoucí tendenci záchytů chřipky, jsme stále ještě před vrcholem epidemie chřipky. 

 

Epidemiologický souhrn 1. KT 2026 

V 1. týdnu roku 2026 dosáhla v ČR nemocnost akutních respiračních infekcí (ARI) úrovně 940 na 100 
000 obyvatel, což sice představuje vzestup o 14,2 % v porovnání s předchozím týdnem, ale 
nemocnost je výrazně nižší než byla v předvánočním období vzhledem k tomu, že počty nemocných 
byly v obou týdnech významně ovlivněny vánočními a novoročními svátky. 

Aktuálně nejvyšší nemocnost ARI je hlášena z Moravskoslezského kraje. 

S ohledem na vysokou frekvenci záchytu virů chřipky ve vyšetřených vzorcích u osob s respiračním 
onemocněním lze aktuální situaci hodnotit jako pokračující chřipkovou epidemii. 

Očkování proti chřipce lze sice i nadále doporučit, ale je nutné upozornit na to, že ochrana nastupuje 
až za 10 - 14 dnů od podání vakcíny. 

Lze předpokládat, že epidemický výskyt chřipky bude přetrvávat i v dalším období a počty nemocných 
se budou opět zvyšovat. 
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