
EU/EHP 36. KT 2026 (erviss.org, GISAID) 

Aktivita respiračních virů ve většině zemí zůstává na mezisezónní úrovni, přičemž ve všech věkových 

skupinách byla hlášena nízká míra detekce a hospitalizací. Několik zemí hlásí detekci viru chřipky A, 

některé země hlásí vzrůst počtu případů SARS-CoV-2 v primární i sekundární péči, zvýšená míra 

hospitalizace pro covid-19 je hlášena u pacientů nad 65 let.  

Nová vakcína obsahující doporučený vakcinální kmen XFG je ve shodě s dominantně cirkulující 

variantou viru SARS-CoV-2 

V sekvenačních datech nahraných do GISAID z Evropy a Severní Ameriky (610 sekvencí za poslední 

měsíc) ze sledovaných variant převládá varianta XFG nad ostatními liniemi viru SARS-CoV-2.  

V Evropě a Severní Americe se v sekvenačních datech uplatňuje také varianta RW.1.1. Nově má mírně 

vzrůstající tendenci detekce saltatorní varianty PJ.2. 

 

ČR 37. KT 2026 (sentinelová a nonsentinelová surveillance respiračních virů v ČR) 

Od 29. KT je sporadicky detekován virus chřipky typu A, a to především v nonsentinel surveillance. U 

subtypovaných vzorků jsme 3 x prokázali A/H1pdm a 3 x A/H3. Z dalších sledovaných respiračních 

virů byly zachyceny rhinoviry, enteroviry, viry parainfluenzy.  

Počty detekovaných respiračních virů odpovídají mimosezónnímu výskytu. S ohledem na nízké počty 

pozitivních záchytů nelze hovořit o dominanci žádného ze sledovaných patogenů, vyjma rhinovirů, 

které jsou majoritně detekovány po celé letní období.  

Časné detekce viru chřipky zatím nelze vysvětlit teoreticky možným častějším nástupem chřipky, za 

pravděpodobnější lze považovat zavedení celoroční surveillance. 

 

Epidemiologická surveillance ČR 

Epidemiologický souhrn byl ukončen v 10. KT a bude součástí zprávy pouze v mimořádných situacích.  

Data o nemocnosti nadále uvádíme na webu SZÚ, v tomto týdnu budou aktualizována po vyřešení 

technických problémů.  
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