Pravidelna zprava o aktualné cirkulujicich respiracnich virech, vcetné
sekvenaénich dat - situace v CR a Evropé k 03. 02. 2025

NRL pro chfipku a nechfipkova respiracni virova onemocnéni

Evropa — souhrn 4. KT

Pocet konzultaci v primarni a sekundarni péci v nékolika zemich v poslednich tydnech naznacuje, Zze v EU/EHP existuje
znacnad aktivita respiracnich virl. Epidemie sezdnni chripky a respiracniho syncytidlniho viru (RSV) pokracuiji. V nékolika
zemich s historickymi udaji presahla mira konzultaci Uroven pozorovanou v predchozich zimnich obdobich.

Aktivita v oblasti chfipky zUstala vysoka, pricemz mira pozitivity testl v primarni a sekundarni péci vyrazné presahla 10 %
ve vSech zemich, kde se testovalo alespon 10 vzork( tydné. Od 40. tydne bylo pfiblizné 50 % pripadu tézké akutni
respiracni infekce (SARI) s chripkou ve véku 65 let a vice. Osoby ve véku 65 let a vice jsou vystaveny nejvyssSimu riziku
zavaznych ndsledkd, coz poukazuje na trvalou potrebu cilenych preventivnich opatfeni (napt. ockovani).

Pro tuto sezdnu je charakteristicka kocirkulace chripkovych virl A(H1)pdmQ9, A(H3) a B/Vic v regionu, pri¢emz pirevazujici
vyskyt se v jednotlivych zemich znacné lisi. Ze 2 484 detekovanych vir( chripky v 4. KT byla vétsina vir( chripky typu A (65
%), u subtypovanych (N=1 151) vzork( predstavovala mira detekce A(H1)pdmO09 65 % a A(H3) 35 %.

Pozitivita RSV testll na Urovni EU/EHP zlstala v primarni péci stabilni ve vSech vékovych skupindch, s vyjimkou skupiny 0-4
let, kde se zvysila. Od 40. tydne témér 70 % pripadl SARI s RSV tvofily déti ve véku do péti let, zatimco pfiblizné 25 %
tvorily osoby ve véku 65 let a vice.
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* Podil pozitivnich detekci v primarni péci (u praktickych lékara a u

hospitalizovanych)
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7- Virologicka surveillance Influenza/RSV/SARS-CoV-2: ECDC Evropa k 4. KT 2025
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Cumulative influenza virus detections by genetic clade, 2024-W40 to 2025-W04
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Vakcinalni kmeny jsou zvyraznény.
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Genomicka epidemiologie SARS-CoV-2 v Evropé
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Nejcetnéjsi varianty v Evropé od 03. 01. - 27. 01. 2025

e Celkem 817 WGS

* Detekce varianty XEC v Evropé klesla a zatim se
zvysSuje pocet variant s nizkym poctem detekci.

* Tyto nové varianty maji spolecného predka JN.1.1,
u nékterych dochazi k reverznim zaménam
aminokyselin v antigennich hot spots

Dominujici varianty

« XEC-419% ¥

« XEC.2-7,8%%

* KP3.1.1-67%§
« Jiné — 19,54

Varianty SARS-CoV-2 v Evropé 03.01. - 27.01.2025

Jiné varianty (62 variant)

LF.7.1
AEC.2.2

XEC.14
XEC.15
MC.21.1

AEK.1
XEC.4
XEC.5
LE.1.3.1
MC.10.1
XEK
AEC.B

KEC

XEC.Z KP.3.1.1

Zdroj: GISAID epicov 6
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V kumulované sentinelové i nonsentinelové surveillance dosahl podil
chfipky typu A i B 84 % pozitivnich detekci. Nejcastéji jsou aktualné
detekovany viry chripky A (53,6 % pozitivnich detekci), viry chfipky B
(30,4 % pozitivnich detekci), Mycoplasma pneumoniae 5,8 %
pozitivnich detekci.

Podil detekci RSV je zatim nizky (2,9 %), stejné jako podil jinde ve svété

sledovaného metapneumoviru (HMPV 0,4 %).

Chripka A: stejné jako v Evropé detekce Hlpdm (215 vzorku
kumulativné) prevazuji nad H3 (37 vzork( kumulativné).

Nastup chripky typu B témeér soucasné s nastupem chripky typu A neni

obvykly.
Zachyt SARS-CoV-2 naddle klesa (1,6 %).

Rhinoviry jsou detekovany u 2,2 % vzorkd.

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

Coronavirus; HRV — Rhinovirus; hBoV — Bocavirus; EV — Enterovirus; SM - SmiSenad infekce
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Virologicka surveillance — data za tri KT
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7;2,, ARI/ILI: sentinel/nonsentinel virologicka surveillance v CR, 5. KT (neulplna data)
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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;

CoV — Coronavirus; HRV — Rhinovirus; hBoV — Bocavirus; EV — Enterovirus; SM - SmiSena infekce



Epidemiologicky souhrn:

HI48ena celkovd nemocnost akutnich respiraénich infekei (ARI) v CR v 5. tydnu roku 2025 je na trovni 2251 nemocnych na 100 000 obyvatel, co? predstavuje vzestup
0 16 %. Pocty nemocnych se zvysuji ve vSech vékovych skupinach. Nejvyssi nemocnost ARI je aktudlné v Jihomoravském kraji, mezi regiony vSak nadale nejsou
vyznamné rozdily.

V kategorii chfipkovych onemocnéni (ILI), ktera je k hodnoceni vyskytu chripky citlivéjsi, byt vyrazné podhodnocuje skute¢cnou nemocnost chfipkou, se v aktualnim
tydnu nemocnost zvysila o vice nez 86 % oproti minulému tydnu. Lze se domnivat, Ze se pravdépodobné nachazime pobliz vrcholu letosni chfipkové epidemie.
Podle dat ECDC a WHO zUstava vyskyt chiipky v evropskych zemich vysoky.

V aktualni chfipkové sezoné bylo do 31. 1. 2025 hlaseno celkem 175 klinicky zavaZnych pfipadl chiipkové infekce vyZadujici hospitalizaci v reZimu intenzivni péce, z
nichz 38 osob infekci podlehlo.

ARI/ILI WHO, EU/EHP ve 4. KT:

* V Evropé pozorujeme probihajici epidemii chfipky, dominujicim subtypem je A/H1pdm, ale cirkuluji i viry A/H3N2 a B/Victoria.

* Podle dat ECDC a WHO zUstava vyskyt chripky v evropskych zemich vysoky. Chfipka je také nejcastéjsi pti¢inou hospitalizace v porovnani s covid-19 ¢i RSV infekci.
Presto v relativnich datech je Castéjsi pricinou hospitalizace RSV a nelze zanedbat i pocet hospitalizaci s covid -19, prestoze v populaci cirkuluje SARS-CoV-2 v malé
mire.

*  HMPV neni v zemich EU/EHP pozorovan ve zvysené mire, kterad by neodpovidala sezénnimu charakteru.

* SARS-CoV-2: incidence nadale klesa. Dominuje varianta XEC.

ARI/ILI v CR v 5. KT 2025 (pfedbé&?nd virologicka data) vychazejici z kumulované sentinelové i nonsentinelové surveillance

* Vsouladu s hlasenim za Evropu i ve virologické surveillance pozorujeme vysoky podil detekci virt chfipky A (53,6 % pozitivnich detekci) s vétSinovym zdchytem
A/H1pdm 2009, pocet pozitivnich detekci viru chfipky typu B v porovnani s minulym tydnem stoupl na 30,4 % (neuplna data). Virologicka data ukazuji na
probihajici epidemii chfipky, celkovy podil pozitivnich vzorkd na virus chfipky A i B prevysuje 84%.

* Podil detekci Mycoplasma pneumoniae klesl na 5,8 %, podil detekci rhinovird klesl na 2,2 % . Ani u RSV( 2,9 %) ani u HMPV (0,4 %) nezaznamendvame vzestupny
trend, podil detekci téchto paramyxovirll je nadéle nizky.

*  Pri kontaktu zejména s vysoce rizikovymi osobami napr. ve zdravotnickych a socidlnich zarizenich se navstévam doporucuje pouziti respiratoru, aby se
zabranilo zavlecCeni nakaz do téchto zarizeni.

* A/H5N1: situace v USA neni oficiadlné zverejnéna.

*  MPXV b . Ve velké Britanii potvrzeny 2 pfipady importu Mpox Ib z Ugandy, celkem zemé hlasi 8 pfipad(l. RozSifuje se pocet o¢kovacich mist proti Mpox na 12.
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