
EU/EHP 5. KT 2026 

Počet pacientů v primární péči s příznaky respiračního onemocnění, je ve většině zemí  EU/EHP stále 

vysoký.  

Chřipka: Po čtyřech týdnech klesajícího trendu ukazují data nárůst pacientů dětského věku v primární 

péči ve srovnání s předchozím týdnem. Chřipka A(H3N2) a A(H1N1)pdm09 cirkulují společně.  

Celkový počet hospitalizací nadále klesá, nedávný nárůst hospitalizovaných dětí ve věku od pěti do 14 

let odráží situaci pozorovanou v primární péči. Dospělí ve věku 65 let a starší představují nejvyšší 

počet hospitalizací, úmrtí na JIP a úmrtí v nemocnicích během sezóny. 

Cirkulace respiračního syncytiálního viru (RSV) je zvýšená a nadále roste. Ve většině hlásících zemí 

EU/EHP počty hospitalizací v souvislosti s RSV rostou, zejména u dětí mladších pěti let. 

Cirkulace viru SARS-CoV-2 zůstává nízká ve všech věkových skupinách a dopad na míru hospitalizace 

je v současnosti omezený. 

EuroMOMO (Evropský monitoring úmrtnosti) hlásí v několika zemích ve věkových skupinách nad 65 

let zvýšenou úmrtnost ze všech příčin. 

 

ČR 6. KT 2026 

Virologický souhrn 6. KT 2026  

V 6. KT je podíl detekcí viru chřipky a stále vysoký a představuje nadále více než 60 % pozitivních 

detekcí. U subtypovaných vzorků detekujeme subtyp H3N2. Virus chřipky typu B byl v minulém týdnu 

zachycen 1x. 
 

Od 36. KT bylo v surveillanci detekováno celkem 3 244 případů chřipky typu A, z tohoto počtu bylo 

subtypizováno pouze 231 vzorků. Ve 48 případech byl určen subtyp A/H1pdm, ve 183 případech 

subtyp A/H3.  
 

Podíl detekcí SARS-CoV-2 vykazuje stabilní podíl pozitivních detekcí kolem 2,5 %.  
 

Podíl pozitivních detekcí RSV nadále stoupá a dosahuje téměř 20% podílu pozitivních detekcí. 

Dalšími cirkulujícími viry jsou rhinoviry (6,3 %). 
 

Celkový počet hlášených detekcí v non-sentinelové surveillance se snižuje.  
 

Epidemiologický souhrn 6. KT 2026 

V 6. týdnu roku 2026 dosáhla v ČR nemocnost akutních respiračních infekcí (ARI) úrovně 1534 na 

100 000 obyvatel, což stále představuje mírný vzestup, a to o 2,5 % v porovnání s předchozím 

týdnem. Aktuální nemocnost je nadále vysoká ve všech sledovaných věkových skupinách. K poklesu 

nemocnosti u školáků přispěly jarní prázdniny, které začaly ve vybraných okresech. Epidemické šíření 

chřipky v ČR nadále probíhá. Nejvyšší nemocnost ARI je hlášena z Moravskoslezského kraje.  

V aktuální chřipkové sezoně bylo do 6. 2. 2026 hlášeno celkem 299 klinicky závažných případů 

chřipkové infekce vyžadující hospitalizaci v režimu intenzivní péče, z nichž 103 osob následkům 

infekce podlehlo. 

Výskyt chřipky sice bude ještě přetrvávat i v dalším období, ale její aktivita by se v dalších týdnech již 
mohla pomalu začít snižovat. 
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