Pravidelna zprava o aktualné cirkulujicich respiracnich virech, vcetné
sekvenaénich dat - situace v CR a Evropé k 06. 01. 2025

NRL pro chfipku a nechfipkova respiracni virova onemocnéni

Evropa — souhrn 52. KT

Celkové je aktivita sledovanych respiracnich agens (viry chripky, RSV, SARS-CoV-2) na ocekdvané urovni srovnatelné se
stejnym obdobim v predchozich letech. Z péti zemi, které poskytly Udaje za 52. tyden, hlasi tfi zemé vyssi nez vychozi
uroven aktivity ILI (onemocnéni podobnych chtipce)/ARI (akutnich respiracnich infekci). Vzhledem k obdobi prazdnin je
tfeba Udaje za 51. a 52. tyden interpretovat s opatrnosti.

Aktivita chfipkového viru se od 46. tydne naddle zvysuje a tfi zemé hldsily v 52. tydnu pozitivitu testl v primdrni péci na
urovni 10 % nebo vyssi. Data naznacuji pocatek epidemické viny chripky v Evropé.

Ze 137 detekovanych vir(i chfipky v tydnu 52 byla vétsina vird chfipky typu A (67 %) a mezi viry A podtypu (n=71) byla
smés A(H1)pdmO09 (82 %) a A(H3) (18 %). Virus chfipky B v soucasné dobé dominuje v Bulharsku a na Slovensku.

Aktivita RSV se v poslednich trech tydnech ménila, poté co nékolik tydnd stoupala. V 52. KT souhrnna pozitivita testl v
primarni péci v EU/EHP klesla na 7 % a v sekundarni péci se v 51. a 52. tydnu oproti 50. tydnu zvysila.

Po cervencovém vrcholu se aktivita SARS-CoV-2 postupné sniZzovala ve vétsiné zemi EU/EHP, které v |été zazily
epidemickou vinu.

Graf na strané 2 naznacuje disproporci cirkulace jednotlivych respiracnich virll v zavislosti na vékové kohorté.
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Virologickd data naznacuiji
soucasny nastup epidemické
viny chripky.
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Cumulative influenza virus detections by genetic clade, 2024-W40 to 2024-W52
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Sekvenacni data naznacuji pomérné
dobrou korelaci vakcinalnich a
cirkulujicich kmen v ptipadé
A/H3N2. Vétsina kmenu
A/HIN1pdm spadd do klady
5a.2a.(C.1), ktera se mirné lisi od
klady 5a.2a.1(D), kam spada
vakcindlni kmen.

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

Vakcinalni kmeny jsou zvyraznény.

Zdroj: https://erviss.org/ >
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Genomicka epidemiologie SARS-CoV-2 v Evropé

Phylogeny € || ZOOM TO SELECTED || RESET LAYOUT
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https://cov-spectrum.org/explore/Europe/AllSamples/Past6M

Nejcetnéjsi varianty v Evropé od 06. 12. - 31. 12. 2024

* Celkem 581 WGS
* Detekce varianty XEC v Evropé opétovné uz
nestoupa a zatim dominuje (35,1 %).

Dominujici varianty

« XEC-351%%

¢ KP3.1.1-19,1% ¥
.- XEC2-7,6% T

(GISAID

Varianty SARS-CoV-2 v Evropé 06.12. - 31.12.2024

Jiné varianty (44 variant)
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pu— ARI/ILI: sentinel/nonsentinel virologicka surveillance v CR, 51. — 1. KT (neuplna data)
V kumulované sentinelové i nonsentinelové surveillance jsou Virologicka surveillance — data za tfi KT
aktudlné nejcastéji detekovany viry chfipky (55 % pozitivnich Podil Podil Podil
detekci), u Mycoplasma pneumoniae zaznamendvdme s ndstupem Agens / kalendaFni tyden 51.  detekci  52. detekci 1.  detekei
chripky razantni pokles, stejné tak u dalSich respiracnich virt. Podil A 96 23,4% 130 326% 75 26,5%
detekci RSV je zatim minoritni, prestoze vykazuje rostouci trend. A H,;pdm 11 2,7% 17 43% 24 8,5%

AH, 1 0,2% 4 1,0% 3 1,1%
Zachyt SARS-CoV-2 stéle kolisa kolem 5 %. 2 SN = T N ol M-S
HRSV 7 1,7% 9 23% 10 3,5%
. " . y e . HAdV 2 0,5% 4 1,0% 1 0,4%
o ’ ’ ’
VIFY chrlgky typu A bny, detekco)vany \i 36 A) vSech p02|t|vn|ch°zthytu HPIV - 5 4% 5 30% ; > 5%
a viry chfipky B v necelych 20 %. Soucasny vzestup obou typu viru HY 0,0% 0,0% 0,0%
chripky neni typicky. Stejné jako v Evropé, detekce Hlpdm (60 vzork(  wmp 75 18,2% 82  20,6% 49  17,3%
kumulativné) prevazuji nad H3 (12 vzork( kumulativné). HMPV 4 1,0% 7 1,8% 2 0,7%
CoV 17 4,1% 8 2,0% 6 2,1%
’ )-4 . 7 s 7 . . s 0 o 0
Vyskyt RSV v CR je na rozdil od zemi EU/EHP zatim minoritni, :SVV 100 20463; 318 3’;;’ 310 100;‘6’;’
(0] () 0 (o}
. 0 v 7 ’? ’ ’
pohybuje se”kcl)lemv 3 A,. Vzhled%m !(faktu, ze nemame ijita , = 5 1.0% ; 0.3% 0,0%
korespondujici s vékovym rozlozenim, nelze vyloucit vyssi miru SARS-COV-2 25 6,1% 29 73% 14 4.9%
hospitalizaci u déti do 4 let véku. SM 16 3,9% 9 2,3% 7 2,5%
pozitivni 411 399 283
negativni 1210 1007 808
Legenda: A — Influenza A; B — Influenza B; HRSV - Respiracéni syncytialni virus; HAdV — Adenovirus; L.
celkem vySetfeno 1621 1406 1091
HPIV — Parainfluenza; HV - Herpetické viry; MP — Mycoplasma; HMPV — Metapneumovirus; CoV —
Coronavirus; HRV — Rhinovirus; hBoV — Bocavirus; EV — Enterovirus; SM - SmiSena infekce CelkOV)'/ pOdl'l detekei viru

chtipky 33,8% 50,4% 55,1%
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Legenda: A — Influenza A; B — Influenza B; HRSV - Respiracni syncytidlni virus; HAdV — Adenovirus; HPIV — Parainfluenza; HV - Herpetické viry; MP — Mycoplasma; HMPV — Metapneumovirus;
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Od poloviny fijna pocet pripadd onemocnéni klesl
na mezisezonni Uroven.

Podle ofekavani pocet pripadui chripky A postupné
narusta.

Procento pozitivnich PCR test(l na SARS-CoV-2
klesa na uroven okolo 5 %, pfi stabilnim poctu
provedenych PCR test(.

SARS-CoV-2 nelze zahrnout mezi klasické sezonni
patogeny, je treba pocitat s jeho celorocni cirkulaci
s epidemickymi maximy danymi Sirenim nové
varianty s escape charakterem.

V USA a nékterych evropskych zemich je

diskutovana varianta LB.1.x jako moZnd budouci
dominuijici.

https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/covid-19
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o Pneumonie Cina
5

« 0Od konce listopadu pozorujeme v Ciné razantni nastup respiraénich onemocnéni, v mnoha pfipadech komplikovanymi zdpalem
dolnich cest dychacich.

« Cina vyluéuje vyskyt nezndmého viru, podle oficidlnich zprav se jedna o $ifeni lidského metapneumoviru a dle posledni
aktualizace rovnéz rhinovirl na pozadi nastupujici chfipkové epidemie.

* PostiZzeny jsou predevsim severni oblasti a déti mladsi 14 let véku. https://promedmail.org/

* Doposud nejdou k dispozici sekvenacni data.

Zdroj: CIDRAP, WHO


https://promedmail.org/
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Celkovy pocet postizenych stad krav stoupl na 915 v 16 statech, za posledni
meésic se virus nove rozsiril na 180 stad ve dvou statech (Kalifornie a Texas).

Pfipady onemocnéni ¢lovéka jsou vétSinou mirné a zahrnuji zanét spojivek s
pfiznakem krvaceni do oka. Nékteré pripady vykazuji celkové klinické priznaky
— horecku, zimnice apod. 87 % pozitivnich osob bylo |éCeno antivirotiky
(oseltamivir). Vétsina pripad( souvisi s vyskytem H5N1 ve velkochovech, 3
osoby byly identifikovany na zakladé surveillance zavaznych respiracnich
onemocnéni (SARI).

Celkovy pocCet onemocnéni v 2024 v Severni Americe je 67 pfipadu, véetné
teenagera z Kanady. U toho tohoto pacienta rovnéz poc¢atek onemocnéni
doprovazel zanét spojivek. Po 5 dnech byl v kritickém stavu hospitalizovan,
pfipojen na umélou plicni ventilaci po dobu 2 tydnU a |é¢en kombinaci
antivirotik (baloxavir + oseltamivir). Na rozdil od predchozich pfipadu
onemocnéni, které bylo zptUsobeno genotypem B.3.13, byl tento pacient
infikovan genotypem D.1.1.

CDC naddle povazuje riziko pro osoby mimo chovy dribeZe a krav za nizké.

Zdroj: CDC, USDA/APHIS

State
California
Colorado
lowa
Louisiana
Michigan
Missouri
Oregon
Texas
Washington
Wisconsin

Source
Total

Exposure Associated with

Commercial Agriculture and

Related Operations

Dairy Herds
(Cattle)

36
1

0

40

Poultry Farms
and Culling
Operations

0
9

1

11

23

Other
Animal
Exposure’

0
0

0

7‘ Lidské pripady ptaci chripky H5 v Severni Americe - aktualizace k 6. 1. 2025

Exposure
Source
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Viry ptadi chiipky A(H5N1) se poprvé objevily v jizni Ciné v roce 1996.
Tyto viry zpusobily v Hongkongu v roce 1997 velka ohniska u dribeze,
ktera méla za nasledek 18 infekci u lidi. Epidemie ptacdi chfipky v roce
1997 byla pod kontrolou. V roce 2003 se virus Siroce rozsifil u ptakd po
celé Asii a pozdéji se dostal s migrujicimi vodnimi ptaky, ktefi jsou
pfirozenym rezervoarem, do Afriky, Evropy a na Stfedni vychod. V ramci
Siteni viru u dribeZe byly potvrzeny sporadické lidské infekce. Od roku
2003 vice nez 23 zemi nahlasilo WHO vice nez 890 sporadickych lidskych
infekci virem ptaci chfipky A(H5N1). Smrtnost onemocnéni primérné
dosahovala vice nez 50 %.

Viry ptaci chripky A(H5N1), které v soucasnosti koluji u volné Zijicich
ptakd a dribeze ve vétsiné svéta, se geneticky lisi od drivéjsich variant
viru a na podzim roku 2021 se staly prevladajicimi viry H5SN1 klady
2.3.4.4b. Virus se rozsitil do Spojenych statl, a postupné bylo
detekovano stale vétsi spektrum savcU, ktefi se nakazili v ddsledku
konzumace nemocnych, umirajicich ¢i mrtvych ptakl. Zavaznost
onemocneéni virem ptaci chripky u lidi se vsak pohybovala od
nepritomnosti priznakli nebo mirného onemocnéni az po zdvainé
onemocnéni, které mélo za nasledek smrt. Lze se domnivat, Zze i genotyp
(cirkulujici reasortanta viru) ma vliv na zdvaznost onemocnéni.

Zdroj: CDC, USDA/APHIS
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Epidemiologicky souhrn:

 HIa%ena celkova nemocnost akutnich respiraénich infekci (ARI) v CR v 1. tydnu roku 2025 je na Grovni 831 nemocnych na 100 000 obyvatel.
Udaj je viak zasadné ovlivnény vanoénimi a novoro&nimi svatky a pokles nemocnosti ve viech krajich a ve viech vékovych skupinach
neodpovida skutecné situaci. Realné udaje o poctech nemocnych budou k dispozici az za tyden.

ARI/ILI WHO, EU/EHP ve 52. KT:

* V Evropé pozorujeme nastup epidemie chfipky, dominujicim subtypem je A/H1pdm. Slovensko a Bulharsko hlasi pfevahu viru chtipky B.
e RSV: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 v 1. KT 2025 (pfedbé&?na virologickd data) vychdzejici z kumulované sentinelové i nonsentinelové surveillance

* Vsouladu s hlasenim za Evropu i ve virologické surveillance pozorujeme narust detekci vir(i chfipky A (36 % pozitivnich detekci) a atypicky i
soucasny vzestup detekci chripky typu B (19 %). Lze konstatovat, Ze jsme na pocatku epidemie chfipky.

* Naopak, zaznamenavame pokles detekci Mycoplasma pneumoniae (17 %) a rhinovir( (11 %). V pripadé RSV zaznamenavdme vzestupny
trend, ale stale se jednd o nizké pocty zachytl (3,5 %).

« Cina: od konce fijna se zemé potyka s vysokym poctem komplikovanych onemocnéni dolnich cest dychacich, objevuji se zpravy o
nedostatecné kapacité nemocnic. Cina vyloucila neznamy virus a ozndmila, Ze se jedna o Sifeni lidského metapneumoviru a rhinovirl na
pozadi nastupujici epidemie chfipky.

Autofi zprdvy: RNDr. Helena Jifincovd, Timotej Stri MSc, Alena Janypkovd, MUDr. Jan Kynél, Ph.D.



