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Aktivita respiračních virů v primární i sekundární péči přes mírně vzestupnou tendenci zatím zůstává 

nízká. 

Hlavní příčinou nemocnosti je SARS-CoV-2 s mediánem pozitivity 11 % v primární i  sekundární péči. 

Je hlášen rostoucí počet detekcí, většina detekcí v sekundární péči se týká osob nad 65 let věku.   

Aktivita viru chřipky se postupně zvyšuje, medián pozitivity v primární i sekundární péči činí kolem 5 

%, přesto je aktivita chřipkového viru relativně stále nízká.  

Od 37. KT je prakticky ve všech evropských zemích pozorován vyšší počet detekcí, než je pro toto 

období obvyklé. Epidemický práh nebyl v žádné zemi překročen. Většina detekcí v sekundární péči se 

týká osob nad 65 let věku. Převažuje detekce viru chřipky typu A, v subtypizaci dominuje A/H1N1pdm 

2009.  

Aktivita respiračního syncytiálního viru (RSV) je velmi nízká. 

 

Virologická surveillance ČR 45. KT (sentinelová a nonsentinelová surveillance respiračních virů v ČR) 

Ve 45. KT činil podíl pozitivních detekcí viru chřipky více než 7 %, což je pro tuto dobu neobvyklé, ale 

koresponduje s epidemickou situací na severní polokouli.  

Ve shodě s evropskými daty i v ČR převažuje detekce A/H1pdm nad subtypem A/H3. Výsledky 

subtypizace non-sentinelových detekcí zatím nejsou z technických důvodů k dispozici. 

V rámci sentinelové a nonsentinelové surveillance respiračních virů dominují i nadále detekce 

rhinovirů (42,7 %), virů parainfluenzy (17,7 %) a SARS-CoV-2  (13,7 %), sezonní koronaviry jsou 

detekovány ve 4 % pozitivních detekcí. 

Časné detekce viru chřipky lze vysvětlit častějším nástupem cirkulace viru chřipky prakticky na celé 

severní polokouli. 

 

Epidemiologická surveillance ČR 45. KT 

Nemocnost ARI se pohybuje na hodnotě obvyklé pro toto roční období. Mezi jednotlivými kraji 
nejsou významné rozdíly. 
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