Pravidelna zprava o aktualné cirkulujicich respiracnich virech, vcetné
sekvenaénich dat - situace v CR a Evropé k 16. 12. 2024

NRL pro chfipku a nechfipkova respiracni virova onemocnéni

Evropa — souhrn 49. KT

Vyskyt onemocnéni podobnych chfipce (ILI) a/nebo akutnich respiracnich infekci (ARI) prekrocil epidemicky prah ve 12
ze 24 zemi EU/EHP.

Vice nez 10 % pozitivnich detekci chripky v sentinelové surveillanci primarni péce hlasi 38 zemi, z toho 14 % pozitivnich
detekci chfipky hlasi 23 zemi, coz znamena zacatek epidemie sezénni chripky v 2024/2025.

Intenzita chripky byla hlasena jako vychozi nebo nizka ve vSech zemich kromé tfi, které uvadély stfedni intenzitu.
Zachyty chripky a procento pozitivity v surveillance hospitalizovanych se také zvysily, na 4 %, ale pomaleji ve srovnani s
primarni péci.

Pozitivita RSV nadale roste, nyni predstavuje 9 % pozitivnich detekci. Na regionalni Urovni stoupa pocet hospitalizaci,
vcetné JIP, pro RSV.

SARS-COV-2 procenta pozitivity a pocet pripadll na regionalni Urovni naddle pomalu klesd, ale mezi zemémi a oblastmi
existuji rozdily. Pocet hospitalizaci pro SARS-CoV-2 nadale klesa. Nejvyssi podil pfipad( nadale tvofi starsi vékové skupiny.
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Zdroj: https://erviss.org/

Virologicka data naznacuiji
soucasny nastup epidemické viny
chripky a RSV.

Influenza virus: V pripadé
subtypizace prevazuje detekce
A (H1)pdmO09.

RSV: Subtypované vzorky
naznacuji stejné zastoupeni RSV
A a RSV B.
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Influenza molekularni surveillance Evropa k 49. KT 2024
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Vaccine clades are shown in bold.
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A(H1)pdmO09: 64% (95% were part of the A/Sydney/5/2021 clade; 4% were part of the A/Victoria/4897/2022 clade; ).
A(H3): 289 (71% were part of the A/Thailand/8/2022 clade; 29% were part of the A/Darwin/9/2021 clade).
B/Vic: 8% (50% were part of the B/Austria/1359417/2021 clade; 50% were part of the B/Catalonia/2279261NS5/2023 clade).

Sekvenacni data naznacuji pomeérné
dobrou korelaci vakcinalnich a
cirkulujicich kmen(. V pfipadé
A/H3N2, vétsina kmenl A/HIN1pdm
spada do klady 5a.2a.(C.1), ktera se
mirné |isi od klady 5a.2a.1(D), kam
spada vakcinalni kmen.

V pripadé B/Viktoria spada 50 % do
klady V1A.3a.2 (C) a 50 % do V1A.3a.2
(C.5.1)

Zdroj: https://erviss.org/ >
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Genomicka epidemiologie SARS-CoV-2 v Evropé
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Nejcetnéjsi varianty v Evropé od 16. 11. - 16. 12. 2024

* Celkem 1946 WGS
» Detekce varianty XEC v Evropé opétovné stoupa a
dominuje (36,7 %) nad variantou KP.3.1.1. (27 %)

Dominujici varianty

.+ XEC-36,7%

e KP3.1.1-27% ¥
.« XEC2-6,3%

AEC

25.2%

Jiné varianty (75 variant)

MC.10.1
MC.21.1

LF7.2.1
NF.1

MC.16
MC.1

LE.1.3.1

AEK

AEC.2

- XEC (36%): KP.3.1.1 (27%); JN.1.40 (18%): MC.1 (5%): KS.1 (5%): KP.3.3 (5%); and KP.3.1 (5%) (n=22).
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Zdroj: GISAID epicov
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V kumulované sentinelové i nonsentinelové surveillance jsou
aktudlné nejcastéji detekovany Mycoplasma pneumoniae (37,8 %), u
které zaznamendvame mirné klesajici trend, a rhinoviry (22,6 %).

Zachyt SARS-CoV-2 klesa (2,3 %).

Viry chfipky typu A byly detekovany v necelych 12 % vsech
pozitivnich zachytd a viry chtipky B v necelych 3 %. Ve virologické
surveillance predstavuje kumulativni zachyt chripky typu A 89
detekci, z toho v 6 pripadech se jednalo o A/Hlpdm a ve 4 pfipadech
A/H3. Z celkovych 18 vzork( chfipky typu B byla v jednom pfipadé
uréena linie B/Victoria.

Vyskyt RSV v CR je na rozdil od zemi EU/EHP zatim minoritni, ale
nemame data korespondujici s vékovym rozlozenim. Nelze tedy
vyloudit vyssi miru hospitalizaci u déti do 4 let véku.

Legenda: A — Influenza A; B — Influenza B; HRSV - Respiracéni syncytialni virus; HAdV — Adenovirus;
HPIV — Parainfluenza; HV - Herpetické viry; MP — Mycoplasma; HMPV — Metapneumovirus; CoV —

Coronavirus; HRV — Rhinovirus; hBoV — Bocavirus; EV — Enterovirus; SM - SmiSena infekce
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ARI/ILI: sentinel/nonsentinel virologicka surveillance v CR, 49. a 50. KT (neuplna data)
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Pocet detekci

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
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* Od poloviny fijna pocet pfipadl onemocnéni klesl
na mezisezonni Uroven.

* V nadchazejicich tydnech ocekavame, ze bude
dominantni jiny respiracni virus.

* Procento pozitivnich PCR testll na SARS-CoV-2
z(Qstava na stabilni Urovni mezi 6 — 9 %, s nizSim
poctem provedenych PCR testu.

e SARS-CoV-2 nelze zahrnout mezi klasické sezdénni

patogeny, je treba pocitat s jeho celorocni cirkulaci

s epidemickymi maximy danymi Sifrenim nové
varianty s escape charakterem.

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

Pocet pfipadl

Poéet novych pfipad(

1200 A

1000 +

800 A

600 1

400

200 -

—— 7-denni primér

Pocet PCR testd (7denni priimér)

Datum

Poéet PCR testll a pozitivita v 2024

500 4

400 4

300 4

200 4

100 A

04

—— Potet PCR testll
—— Procento pozitivnich test(

Procento pozitivnich testl (7denni pramér)

2024-01

T T
2024-02 2024-03

T T T T T T T
2024-04 2024-05 2024-06 2024-07 2024-08 2024-09 2024-10

T T
2024-11 2024-12




7‘ ,Zahadnd“ nemoc v DR Kongo
szu

Dle dat WHO onemocnélo 406 osob, 3 osoby zemrely.

Hlavnimi priznaky jsou horecka, bolest hlavy, kasel, ryma
a bolesti svall a rozvoj akutniho zapalu plic. V nékterych
pripadech byla hlasena anémie a krvaceni z oci. Ve vSech
pripadech bylo tézké onemocnéni spojeno se zavaznym
stavem podvyzivy.

Nejpostizenéjsi vékovou kohortou jsou déti do 5 let véku.

Celkova mortalita je 7,6 %, v kohorté do 5 let véku 54,8 %.
60 % nemocnych jsou zeny.

U prvnich pripadl byla prokdazana malarie.

Za suspektni patogeny jsou povazovany viry chripky,
SARS-CoV-2, spalnicky, malarie, pfipadné E. coli.
Testovani ztézuje nedostupnost oblasti, ktera se
prohlubuje v sou¢asném obdobi destu.

Zdroj: CIDRAP, WHO
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Lidské pripady ptaci chripky H5 v Severni Americe - aktualizace k 16. 12. 2024

Celkovy pocet postizenych stad krav stoupl na 845 z 720 hlasenych v minulém tydnu. Infekce se nové rozsirila do Nevady.

Pripady onemocnéni ¢lovéka jsou vétSinou mirné a zahrnuji zanét spojivek s priznakem krvaceni do oka. Nékteré pripady vykazuji celkové
klinické priznaky — horecku, zimnice apod. Celkovy pocet onemocnéni v 2024 v Severni Americe je 61 pripadU, ve 3 pripadech neni znam
zdroj infekce.

Louisiana ohlasila prvni suspektni pripad onemocnéni ¢lovéka.

Z00 v Arizoné vysetruje umrti nékolika savcd na ptaci chripku, kterd se na zvifata v zoo mohla prenést od kocek krmenych nepasterizovanym

mlékem.
V 11 statech USA je pozitivni zachyt H5N1 v odpadnich vodach.

CDC i nadale hodnoti riziko nakazy ptaci chripkou pro béznou populaci USA jako velmi nizké.

State
California
Colorado
Michigan
Missouri
Oregon
Texas
Washington

Source Total

Zdroj: CDC, USDA/APHIS
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Epidemiologicky souhrn:

Vyskyt akutnich respiraénich infekci (ARI) v CR se zatim méni jen nevyrazné a nadale se pohybuje na trovni obvyklé pro dané ro¢ni obdobi. V
50. tydnu roku 2024 se celkova nemocnost ARl zvysSila 0 2 % a dosahuje hodnoty 1577 nemocnych na 100 000 obyvatel. PoCty nemocnych se
zvysily ve vSech vékovych skupinach s vyjimkou osob ve véku 15-24 let. Aktualné nejvyssi nemocnost ma nadale Jihomoravsky kraj, mezi
regiony vSak nejsou vyznamné rozdily.

V kategorii chripce podobnych onemocnéni (ILI) se sou€asna nemocnost zvySila o 10 %. PoCty nemocnych se zvysily ve vSech vékovych
skupinach s vyjimkou osob ve véku 15-24 let.

ARI/ILI WHO, EU/EHP ve 49. KT:

* V Evropé pozorujeme nastup epidemie chfipky, dominujicim subtypem je A/H1pdm. Na pocet hospitalizaci zatim chfipka nema zasadni vliv.

* RSV se blizi epidemickému prahu stanovenému jako 10 %. V nékterych zemi je zaznamenan vyssi pocet hospitalizaci v souvislosti s infekci
RSV.

* SARS-CoV-2 incidence nadale klesa, v zemich EU/EHP: pozorujeme mirny pokles varianty KP.3. a mirny vzestup variant XEC.

ARI/ILI v CR ve 50. KT (pfedbé&7nd virologickd data) vychazejici z kumulované sentinelové i nonsentinelové surveillance

e Vsouladu s hlasenim za Evropu i ve virologické surveillance pozorujeme prekroceni pozitivnich detekci viru chfipky A nad 10 % (12 %).
Detekce viru chfipky typu B pfedstavuji neceld 3 %.Také podle virologickych dat je CR na prahu epidemie chfipky, po¢ty detekci odpovidaji
bézné respiracni sezoné.

* DalSimi majoritnimi patogeny jsou Mycoplasma pneumoniae (37,8 %), nadale pretrvava klesajici trend, a rhinoviry (11,6 %).

 Mpox Ib — Importy z Afriky: Kanada potvrdila jeden pfipad, v Némecku pobliz Kolina nad Rynem byl zjistén rodinny vyskyt (2 dospéli, 2 déti),
zdrojem byl jeden z rodic(, na zakladé tohoto zjiSténi byla uzavrena Skola a byla zavedena dalkova vyuka (zdroj Head Topics United States).

 Infl A/JHIN2 - Cina oznamila 2 pfipady infekce ptaci chfipkou, v obou pfipadech se jednd o roéni dévéatka z jiznich provincii Guizhou a
Guangxi, v oblasti se nachdzeji ohniska u dribeze a onemocnéni ¢lovéka byvaji mirna.

Autofri zpravy: RNDr. Helena Jifincovad, Alena Janypkova, MUDr. Jan Kyncl, Ph.D.



