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* Prosime o zasilani SARS-CoV-2 (véetné elektronické Zzadanky) a influenza A/B pozitivnich vzorkl k sekvenaci.

* NRL prijima ke konfirmaci/sekvenaci vzorky z nemocnicnich laboratofi (SARS-CoV-2, chfipka A/B, RSV A/B).

* Prosime o zasilani vzorkd od pacientl hospitalizovanych pro diagndzu chtipka a také o zaslani vzorkd pozitivnich na
chfipku typu A k subtypizaci.

* Vysledky uverejnime anonymné vcetné Cisla zasilajici laboratore .




SARS-CoV-2 v 51. kalendarnim tydnu (KT) 2023 (18. 12. — 24. 12.)

PFehled testl dle MZCR, 18.-24.12.2023
Tydenni pfehled poctu osob s nové prokdzanym onemocnénim COVID-19

Prehled provedenych PCR od 18. 12. do 24. 12. 2023 dle hladeni krajskych hygienickych stanic a laboratofi (véetné& rozdéleni na
reinfekce), Tabulka 2

Tabulka 1
Tabulka 2 (18.—23. 12. 2023)
Tabulka | Nové pfipady mm

Celkovy 11 900 4424 17 065
Celkovy Celkovy pocet PCR

pozitivnich Prehled poctu provedenych PCR a antigennich testd, Tabulka 3

pocet PCR testu | pocet se Zadankou

Tabulka 3 (18. — 24. 12. 2023)

3582 2 891 1354 Pocet provedenych PCR testli | Pocet provedenychantigennich
testu

3 597 31151

Zdroj: reporty@uzis
Pfehled poctu provedenych testu podle indikace, Tabulka 4

Tabulka 4 (18. —24. 12. 2023)

Diagnosticka Epidemiologicka

25033 7 098 1878

Zdroj: https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/covid-19



Virologicka surveillance ARI/ILI/SARI : ECDC EU/EEA 50. KT

* Mira respiracnich onemocnéni ARI/ILI ve vétsSiné stdtu EU/EEA nadale roste.

* Pocty pripadll zavaznych akutnich respiracnich infekci (SARI), které se dostaly do sekundarni péce, jsou
srovnatelné s lonskym rokem. V jedné ze 4 hlasicich zemi se ovSem pocty SARI vyrazné zvysuiji.

* SARS-CoV-2 a chripka se vyskytuji spolecné a v primarni péci jsou detekovatelné na srovnatelné Urovni.

» Vyskyt chripky se zvysil z 10 % (49. KT) na 18 % (50. KT), z 25 hlasicich zemi EU/EEA uvadélo 14 zemi
aktivitu sezéonni chtipky v primarni/sentinelové siti nad 10 %, cozZ signalizuje zac¢atek chripkové epidemie.

* Velky pocCet zemi hlasi zvysené geografické rozsireni chtipky.

* Epidemiologicky vyskyt SARS-CoV-2 zUstava podobny jako v minulych tydnech, zemé hl3si klesajici i
stoupajici trendy v aktivité, hospitalizacich, pfijetich na JIP a Umrtich na covid-19, vaznéjsi priibéhy jsou
zejména u osob ve veéku 65+.

* RSV vykazuje rovnéz kombinaci rostoucich a klesajicich trend( aktivity a zavaznosti, nejvice jsou postizeny
déti ve véku 0 — 4.

* Od 40. do 50. KT 2023 bylo v sentinelové i non sentinelové péci bylo uréeno 182 chfipkovych vird jako
A(H1)pdmO09, 77 jako A(H3) and 8 jako B/Victoria.

Zdroj: https://erviss.org/



Sentinelova a non-sentinelova surveillance ARI/ILI/SARI: EU/EEA k 50. KT 2023

Sentinel ARI/ILI — agregovana data EU/EEA, % pozitivity k 50. KT
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Zdroj: https://erviss.org/

Non-sentinel — agregovana data EU/EEA, detekce k 50. KT
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.;zu ARI/ILI — sentinelova virologicka surveillance v CR, 51. KT

—1 s HRSV SARS-CoV-2 HAdV Kalendarni tyden (KT) 44, 45, 46. 47. 48. 49. 50. 51.
180 HPIV [r——y [r—— Y Detekce viru A 5 5 3 8 21 35 2
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40. 42. 44, 46. 48. 50. 52. 2. 4. 6. 8. 10. 12. 14. 16. 18. 20. 22. 24. 26. 28. 30. 32. 34. 36. ’ . Y Y
KT Celkovy pocet vySetreni: 578 751 620 763 813 876 1109 54

* Vsentinelové surveillance bylo v 51. KT v NRL vysetieno 54 vzork(, z nichZz 39 bylo pozitivnich na alespon jeden z vySetfovanych respiracnich vird.

* K nejcastéji detekovanym patogentim patfil SARS-CoV-2, a to u 51 % ze vsech pozitivnich vzorkd. SARS-CoV-2 byl rovnéz prokazan 2x u smisenych infekci, jednou s virem chtipky typu
A/H1 a jednou s rhinoviry.

* Virus chfipky A/H1pdm 2009 byl detekovan u péti pacientd, tj. u cca 13 % pozitivnich vzork(. U dvou pacientt byl detekovan virus chipky A bez uréeni subtypu. Virus chfipky A byl
celkem detekovan u 7/39 pozitivnich pacientl (19 %), jednou pak ve smiSené infekci se SARS-CoV-2, jak je zminéno vyse.

* U péti pacientll byl detekovan rhinovirus, jednou pak rovnéz ve smisené infekci se SARS-CoV-2, jak je zminéno vyse.

» Zasland data non-sentinelové surveillance nejsou s ohledem na mimoradny provoz NRL zpracovdna.

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

— Enterovirus; SM - SmiSena infekce



Zavér: CR virologie SARS-CoV-2/ARI/ILI

V rdmci sentinelové surveillance bylo v 51. KT do NRL zaslano 54 vzork(, z nichz 39 bylo pozitivnich na zachyt
alespon jednoho z testovanych respiracnich patogenu. S ohledem na nizky pocet vzorkl nelze jednoznacné
podlozit trendy vyskytu jednotlivych patogena.

Presto Ize konstatovat, Ze k nej¢astéji detekovanym virim patfil SARS-CoV-2 a Ze pozorujeme vzestupny trend
u detekci vird chripky A v rdmci testovani v NRL.

V non sentinel surveillance nejsou za 51. KT z provoznich ddvod( zpracovana zaslana data.
NRL dékuje KHS spolupracujicim na organizaci a svozu odbér od PL a PLDD podilejicich se na sentinelové
surveillance respiracnich vird.

NRL dékuje vSsem hldsicim spolupracujicim virologickym laboratotim, které se podileji na surveillance ARI/ILI a
soucasné dékujeme i za zasilani vzork( s detekci RNA SARS-CoV-2, virt chfipky a RSV.



Zavér: CR epidemiologie - nemocnost

« Nemocnost akutnich respiraénich infekei (ARI) v CR v 51. kalenda¥nim tydnu dosahla Grovné 1544 nemocnych na
100 000 osob, coz je pokles 0 8 % oproti minulému tydnu. K poklesu nemocnosti dochazi ve vsech vékovych
skupinach.

* V kategorii chfipce podobnych onemocnéni (ILI) je naopak evidovan mirny vzestup poctu nemocnych o necela 2 %,
pricemz se vyznamneé zvysil poCet téchto onemocnéni u déti.

* Mezijednotlivymi kraji nejsou vyznamné rozdily v nemocnosti ARI, nejvyssi pocty nemocnych jsou hlaseny z krajl
Jihomoravského, Vysocina a Libereckého.

* Nemocnost ARl i ILI je nadéle vyssi, nez je vdaném obdobi obvyklé.

* Plvodcem akutnich respira¢nich onemocnéni je v soucasnosti nékolik respiracnich vir(i - vyznamny podil maji virus
SARS-CoV-2 a viry chripky.

Autori zpravy: MUDr. Radomira Limberkova a MUDr. Jan Kyncl, Ph.D.



