
EU/EHP 6. KT 2026 

EU/EHP 6. KT  

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

což naznačuje rozsáhlou cirkulaci respiračních virů ve většině zemí EU/EHP. 

Cirkulace viru chřipky klesá. Přesto zůstává chřipka A(H3), následovaná A(H1)pdm09 dominantním 

patogenem.  

S poklesem cirkulace viru chřipky se rovněž snížil počet hospitalizovaných osob. Největší podíl tvořili 

dospělí ve věku 65 let a starší.  

Cirkulace respiračního syncytiálního viru (RSV) zůstává zvýšená a nadále roste, přičemž začátek 

sezóny RSV začíná později než v předchozích dvou sezónách. Hospitalizace vykazují celkově rostoucí 

trend, přičemž nejvíce hospitalizací tvoří děti mladší pěti let. 

Cirkulace viru SARS-CoV-2 zůstává nízká ve všech věkových skupinách a počet hospitalizací v důsledku 

SARS-CoV-2 je v současnosti ve srovnání s chřipkou a RSV omezený. 

EuroMOMO (Evropský monitoring úmrtnosti) hlásí zvýšenou úroveň úmrtnosti ze všech příčin, a to 

jak celkově, tak i u osob starších 45 let. 

 

ČR 7. KT 2026 

Virologický souhrn 7. KT 2026  

V 7. KT představuje virus chřipky typu A stále dominující respirační patogen, avšak podíl detekcí klesá 

na 38 %. U subtypovaných vzorků stále mírně převažuje A/H3 nad A/H1pdm. Virus chřipky typu B 

nebyl v minulém týdnu detekován. 

Od 36. KT bylo v surveillance detekováno celkem 3 411 případů chřipky typu A, z tohoto počtu bylo 

subtypizováno pouze 260 vzorků. V 52 případech byl určen subtyp A/H1pdm, ve 208 případech 

subtyp A/H3.  

Podíl detekcí SARS-CoV-2 mírně stoupl na 5,2 %, což může být dáno nekompletními daty. 

Podíl pozitivních detekcí RSV nadále stoupá a dosahuje téměř 30 % (29,7 %). Tato data naznačují 

nástup epidemické vlny RSV. 

Dalšími cirkulujícími viry jsou rhinoviry (8,6 %). 

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

Epidemiologický souhrn 7. KT 2026 

V 7. týdnu roku 2026 dosáhla v ČR nemocnost akutních respiračních infekcí (ARI) úrovně 1497 na 

100 000 obyvatel, což představuje pokles o 2,4 % v porovnání s předchozím týdnem. Aktuální 

nemocnost se s mírnými výkyvy pohybuje nadále na relativně vysokých hodnotách ve všech 

sledovaných věkových skupinách. Epidemické šíření chřipky v ČR stále ještě probíhá. Nejvyšší 

nemocnost ARI je nadále hlášena z Moravskoslezského kraje.  

V aktuální chřipkové sezoně bylo do 13. 2. 2026 hlášeno celkem 331 klinicky závažných případů 

chřipkové infekce vyžadující hospitalizaci v režimu intenzivní péče, z nichž 112 osob následkům 

infekce podlehlo. 
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