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Prosime o zasilani SARS-CoV-2 (vcetné elektronické zadanky) a influenza A/B pozitivnich vzorkid k sekvenaci.



Pfehled provedenych testd za mésic Fijen je uveden v tabulce 1 (zdroj UZIS), vzhledem k malému po¢tu vysetfeni nelze

eVV/

Tabulka 1 : Pfehled provedenych PCR od 24.10. do 12.11. 2023 (UzIS)

Celkovy pocet
diskriminacnich
PCR

6313 5071 1709 6

Celkovy Celkovy Celkovy

pocet testu pocet se zadankou pocet pozitivnich

Prosime o zasilani SARS-CoV-2 (vcetné elektronické zadanky) a influenza A/B pozitivnich vzorka k sekvenaci.
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Pocet a pomér osekvenovanych vzork
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Celoevropska odhadovana distribuce variant zajmu ve 44. KT
byla:

e 68 % (66—71 %) pro XBB.1.5+F456L

e 19% (15-26 %) pro XBB.1.5

* 8% (3-11 %) pro BA.2 (z nichZ prevaZuje BA.2.86)

* 2% (0-2 %) pro BA.2.75
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Varianty, které by se mohly stat relevantnimi v disledku zndmek zvyseného Sifeni (odhadované zménou poctu lokalit)

v kombinaci s potencialnimi u
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V klasifikaci variant (VOC/VPI/VUM) SARS-
CoV-2 nebyly provedeny zadné zmeény.

e XBB.1.5-like+F456L jsou v soucasnosti
dominujici v EU/EEA.

* BA.2.86 cirkuluje v zemich EU/EEA na
nizké drovni. V poslednich dvou tydnech
byl pozorovdn mirny nardst sekvenci JN.1
(sublinie BA.2.86 obsahujici ve spike
L455S)

* Situace neni shodna ve vSech WHO
regionech, viz obrazek vpravo.
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EU/EEA: epidemiological indicators
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[ECOC. Figure produced 9 November 2023

Pooled data from Member States (n = 10 for week 44): Hospital admissions, ICU admissions;
Pooled data from Member States (n = 3 for week 44): Hospital accupancy;

Pooled data from Member States (n = 6 for week 44): ICU accupancy;

TESSy COVID-13 (n = 18 for week 44): 14-day death rate;

TESSy COVID-18 (n =17 for week 44): Tests, Test posttivity (%), 14-day case rate;

TESSy COVID-13 {n = 13 for week 44): 14-day case notification rate
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* Ve sledovaném obdobi byl podil SARS-CoV-2 na ARI/ILI v primarni a sekundarni sentinel surveillance vyssi nez
podil RSV a sezénni chripky.

* Pocet detekci RSV vzrostl, pricemz ve dvou zemich byl pozorovan velky narUst byl u hospitalizovanych déti ve
veku 0—4 let (SARI —tézké ARI) .

* Intenzita sezdnni chripky zustala na nizké Urovni, zemépisné rozsireni se postupné zvysuje.

* Souhrnna pozitivita testd na urovni EU/EEA zGstala nejvyssi pro SARS-CoV-2, a to 16 % (medidn 19 %; IQR: 14 %—
22 %).

* V ramci sentinel surveillance byl virus chtipky typu A detekovan ve 22 pripadech (A/H1pdm2009 v 11 pfipadech,
A/H3 ve 4 pripadech) a virus chfipky typu B byl prokazan v jednom pripadé.

 Kvalitativni ukazatele se v soucasnosti vykazuji pouze u sezénni chripky. Z 20 zemi, které hlasily intenzitu chfipky,
pouze dveé zemé hlasi stredni Uroven intenzity. Z 21 hlasicich zemi, pouze tfi hlasily regionalni rozsireni.

10
https://erviss.org/



ARI/ILI — sentinel/nonsentinel virologicka surveillance v CR, 45. KT
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Celkovy pocet pozitivnich: 110 105 137

* Ve 44. kalendafnim tydnu bylo z 547 vysetfovanych vzork( 105 pozitivnich, prevaZzovaly rhinoviry (42 %) a SARS-COV-2 (36 %). Z tohoto poctu bylo v ramci sentinelové surveillance v NRL
pro chfipku a nechfipkova respiraéni virova onemocnéni (NRL/CHNCH) vysetifeno 43 vzorkd, z nichZ bylo 20 pozitivnich. Ze viech pozitivnich vzork( byly nejvice zastoupeny rhinoviry (29 %)
a stejnou mérou i SARS-COV-2 (29 %). Ve 45.KT byly v nonsentinelové surveillance prokazadny prvni pripady pozitivni detekce viru chfipky typu A.

* Ve 45. kalendarnim tydnu vysetfila NRL/CHNCH 51 vzorkd, z nichZ bylo 36 pozitivnich. Ze vSech pozitivnich vzork(l byly nejvice zastoupeny rhinoviry (42 %) a SARS-COV-2 (30 %). Viry chfipky
se zatim neuplatnily. Ve 45. kalendarnim tydnu bylo z 482 vySetfovanych vzorkd 137 pozitivnich, prevazovaly rhinoviry (45 %) a SARS-COV-2 (32 %).

Legenda:
A —Influenza A; B — Influenza B; HRSV - Respiracni syncitidlni virus; HAdV — Adenovirus; HPIV — Parainfluenza; HV - Herpetické viry; MP — Mycoplasma; HMPV — Metapneumovirus; CoV — Coronavirus; HRV — Rhinovirus;
hBoV — Bocavirus; EV — Enterovirus; SM - SmiSena infekce



Zavér: virologie SARS-CoV-2/ARI/ILI

*K nejcastéji detekovanym patogenlim patfi rhinoviry, SARS-CoV-2 a viry parainfluezy stejné jako v predchozim tydnu. Prvni detekce viru chfipky
typu A v non sentinelové surveillance naznacuji mozny nastup epidemie chripky v prosinci 2023, tedy obdobny pocatek jako v loriské sezoné.

*NRL pfrijima ke konfirmaci/sekvenaci vzorky z nemocnicnich laboratofi (SARS-CoV-2, chfipka A/B, RSV A/B), prosime o zasilani vzorka od
pacientl hospitalizovanych pro diagnozu chfipku a také o zaslani vzorki pozitivnich na chripku typu A k subtypizaci.

*V CR nelze o dominanci konkrétni subvarianty omikronu hovofit, ale detekujeme varianty odvozené od XBB.1.5, a XBB.1.9 - predevéim od

sledované varianty EG.5.1.

EU/EEA

* Aktivita RSV se v zemich EU/EEA od 36. tydne rychle zvysuje, coZ vede ke zvySeni poctu hospitalizaci ve vékové skupiné 04 let ve stejném
regionu. Z prvnich dat se jevi pozdéjsi nastup RSV epidemické viny (zpozdéni cca cCtyfri tydny).

*ZvySena cirkulace SARS-CoV-2 je v EU/EEA pozorovana od konce léta (prelom srpna a zafi). Celkovd data naznacuji pokles, ale cirkulace neni
homogenni ve vSech zemich, a tedy nékteré zemé aktualné hldsi prudky ndrust s viditelnym dopadem na pocet zdvainych onemocnénich ve
veékové kohorté 65 let a vice.

* Aktivita chripky zUstava nizka.

Viypracoval: RNDr. Helena Jifincovd a Timotej Stri MSc.



