Pravidelna zprava o aktualné cirkulujicich respiracnich virech, vcetné
sekvenaénich dat - situace v CR a Evropé k 10. 02. 2025

NRL pro chfipku a nechfipkova respiracni virova onemocnéni

Evropa — souhrn 5. KT

Pocet vysetieni v primarni a sekundarni péci v nékolika zemich v poslednich tydnech naznacuje v EU/EHP pfetrvavajici
epidemickou vinu ARI/ILI . Epidemie sezdnni chiipky a respiraéniho syncytidlniho viru (RSV) pokracuji. V nékolika zemich
presahla mira vySetreni Uroven pozorovanou v predchozich zimnich obdobich.

Aktivita v oblasti chfipky zUstala vysoka, pricemz mira pozitivity testl v primarni a sekundarni péci vyrazné presahla 10 %
u vétsiny zemi, kde se testovalo alespon 10 vzorku tydné. Od 40. tydne bylo priblizné 50 % pripadl tézké akutni respiracni
infekce (SARI) s chfipkou u osob ve véku 65 let a vice.

Pro tuto sezdnu je v regionu charakteristicka kocirkulace chtipkovych virl A(H1)pdm09, A(H3) a B/Vic, pficemz pievazujici
vyskyt se v jednotlivych zemich znacné lisi. Ze 2 366 detekovanych vir( chripky v 5. KT byla vétsina virQ chripky typu A (60
%), u subtypovanych (N=1 012) vzork( predstavovala mira detekce A(H1)pdmO09 63 % a A(H3) 37 %.

Aktivita RSV se v jednotlivych zemich EU/EHP lisi, pficemz nékteré zemé jiz maji vrchol epidemie za sebou, zatimco v
jinych se pocet pozitivnich testl stale zvysuje. Pozitivita test(l zGstala zvySena v primarni i sekundarni péci ve vsech
vékovych skupindch, pficemz nejvice postizeny byly déti ve véku 0-4 roky. Pocet hospitalizaci v dlsledku RSV z(stava
vysoky u déti do péti let a osob starsSich 65 let.
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7- o Virologicka surveillance Influenza/RSV/SARS-CoV-2: ECDC Evropa k 5. KT 2025
SZ

* Podil pozitivnich detekci v primarni péci (u praktickych |ékard a u hospitalizovanych)

Reporting countries EU/EEA summary
Indicator Syndrome or Week 5 Week 4 Description Value
pathogen
ILI/ARI test positivity in Influenza 19 22 Pooled 48%
primary care (median; 1QR]) (43; 32-59%)
R5W 16 20 5.3%
(5.2; 2.6-7.7%)
SARS-CoV-2 16 15 1.8%
(1.4; 0.7-2.3%)
SARI test positivity in Influenza 10 11 Pooled 33%
hospitals {median; IQR) (32; 28-39%)
RSV 9 11 8.9%
(13; 8.3-16%)
SARS-Co\-2 9 10 2.2%
(2.2; 1.4-3.5%)
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Zdroj: https://erviss.org/



qézv Influenza molekularni surveillance Evropa k 5. KT 2025

Cumulative influenza virus detections by genetic clade, 2024-W40 to 2025-W05

@ Barchart O Table

A(H1)pdm0%_5a.2a(C.1)_A/Sydney/5/2021
A(H1)pdm09_5a.2a(C.1.8)_A/Lisboa/188/2023
A(H1)pdmo09_5a.2a.1(D)_A/Victoria /4897 /2022
A(H3)_2a.3a.1(3)_A/Thailand/8/2022
A(H3)_2a.3a.1().1)_A/Sydney/B56/2023
A(H3)_2a.3a.1(1.2)_A/Croatia/10136RV/2023
A(H3)_2a.3a.1(3.2.1)_A/WestVirginia/51/2024
A(H3)_2a.3a.1(1.2.2)_A/Lisboa/216/2023
A(H3)_?a.3a.1(1.4)_A/France/IDF-IPP28542/2023
A[H3)_Subgrouplotlisted

B(Vic)_Subgrouplotlisted
B{Vic)_V1A.3a.2(C)_B/Austria/ 1359417 /2021
B(Vic)_V1A.3a.2(C.5)_B/Stockholm/3/2022
B(Vic)_V1A.3a.2(C.5.1)_B/Catalonia/2279261N5/2023
B{Vic)_V1A.3a.2(C.5.6)_B/Switzerland/329/2024
B(Vic)_V1A.3a.2(C.5.7)_B/Guangxi-Beiliu/2298/2023

Subtype distribution

Genetically characterised influenza virus distribution, week 40, 2024 to week 5, 2025

Subclade distribution
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Waccine clades are shown in bold.

» Sekvenadni data naznacuji pomérné dobrou teoretickou
korelaci vakcindlnich a cirkulujicich kmen( v ptipadé A/H3N2.

» VétsSina kmenl A/HIN1pdm spadd do klady 5a.2a.(C.1.9), ktera
se mirné |isi od klady 5a.2a.1(D), kam spada vakcindlni kmen.

* VSechny sekvence A/H3 spadaji do stejné klady 2a.3a.1 jako
vakcinalni kmen.

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

Vakcinalni kmeny jsou zvyraznény.

Subtype N % Subclade N %
A(H1)pdm0s 695 a6 5a.2a(C.1.9) 644 93
5a.2a.1(D) 50 7

5a.2a(C.1) 1 0.1

A[H3) 306 20 2a.3a.1().2) 201 67
2a.3a.1().2.2) 43 16

2a.3a.1().2.1) 43 14

2a.3a.1(J) 3 1

2a.3a.1().1) 2 0.7

2a.3a.1().4) 2 0.7

Not assigned 6 -

B/Vic 457 33 V1A.3a3.2(C.5.1) 360 74
V1A.23.2(C.5.6) 65 13

V1A.33.2(C.5.7) 43 10

V1A.33.2(C) 10 2

V1A.33.2(C.5) 2 0.4

Not assigned 11 -

Zdroj: https://erviss.org/
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Genomicka epidemiologie SARS-CoV-2 v Evropé
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Nejcetnéjsi varianty v Evropé od 10. 01. - 04. 02. 2025

 Celkem 820 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-33,0% ¥

e LF7.1.3-98% %
* XEC.2-51%@

« Jiné - 182%

(GISAID

Varianty SARS-CoV-2 v Evropé 10.01. - 04.02.2025

Jiné varianty (64 variant)

XEC.2 KF.3.1.1

Zdroj: GISAID epicov



po— ARI/ILI: sentinel/nonsentinel virologicka surveillance v CR, 4. — 6. KT (neuplna data)

Virologicka surveillance — data za tri KT
V kumulované sentinelové i nonsentinelové surveillance dosahl podil

chfipky typu A i B 85,4 % pozitivnich detekci. Nejéast&ji jsou aktualné Kalendarni tyden (KT) —
B . .. . , , . . Detekce viru A 340 43,7% 425 44,6% 232 42,8%
detekovany viry chripky A (47,8 % pozitivnich detekci), viry chfipky B REloam 38 49% 39 41% 23 42%
(37,64 % pozitivnich detekci), Mycoplasma pneumoniae 4,1 % AH, = I - T M
L. , , B 188 24,2% 286 30,0% 204 37,6%
pozitivnich detekci. HRSV 17 22% 28 29% 11 2,0%
HAdV 3 0,4% 8 0,8% 3 0,6%
HPIV 9 1,2% 3 0,3% 1 0,2%
Podil detekci RSV je zatim nizky (2,0 %), stejné jako podil jinde ve svété — —
sledovaného metapneumoviru (HMPV 0,9 %). HMPV 12 15% 13 14% 5  0,9%
CoV 24 3,1% 20 2,1% 10 1,8%
HRV 51 6,6% 47 4,9% 9 1,7%
Chfipka A: stejné jako v Evropé detekce H1lpdm (261 vzork :\E;Ov : g;; : g;; : 83;
kumulativné) pfevaZuji nad H3 (46 vzorkd kumulativné). SARS-CoV-2 12 15% 23 24% 1 02%
SM 26 3,3% 32 3,4% 16 3,0%
pozitivni 778 35,2% 953 33,8% 542 37,2%

Nastup chripky typu B témeér soucasné s nastupem chripky typu A neni negativni 1433 1869 915

Celkovy pocet vysetreni: 2211 2822 1457

obvykly. Podil detekci viru chripky typu B mirné vzrostl.
Zachyt SARS-CoV-2 naddle klesa (0,2 %).

Virologicka surveillance —detekce chripky za tri KT
Rhinoviry jsou detekovany u 1,7 % vzorku.

4, Podil 5. Podil 6. Podil

A bez dalsi subtypizace 388 49,9% 472 49,5% 259 47,8%

Legenda: A — Influenza A; B — Influenza B; HRSV - Respiracni syncytialni virus; HAdV — Adenovirus; B 188 24.2% 286 30.0% 204 37.6%
HPIV — Parainfluenza; HV - Herpetické viry; MP — Mycoplasma; HMPV — Metapneumovirus; CoV — Celkem 576 74,0% 758 79,5% 463 85,4%

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



ARI/ILI: sentinel/nonsentinel virologicka surveillance v CR, 6. 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



fézv Neobvyklé klinické projevy sezonni chripky a infekce zoonotickymi viry chfipky typu A

e A(HIN2)v

* Ministerstvo zdravotnictvi a socidlnich sluzeb statu lowa nahl3silo jednu infekci ¢lovéka virem chripky A(HIN2), tedy virem praseci chfipky ci
reassortantou sezénni chripky s virem chfipky cirkulujicich u prasat.

* K témto infekcim dochazi, ale jsou sledovany vétSinou pouze nesystematicky.

* Pacient je ve véku > 18 let a v tydnu koncicim 18. ledna 2025 (3. tyden) vyhledal zdravotni péci, byl hospitalizovdn a z onemocnéni se zotavil.
Setreni statnich urednik( verejného zdravotnictvi nezjistilo pfimy ani neptrimy kontakt pacienta s prasaty. U blizkych kontakt( pacienta nebylo
zjiSténo zadné onemocneéni. V souvislosti s timto pripadem nebyl zjistén prenos nakazy z ¢lovéka na ¢lovéka.

* Jedna se o prvni nakazu Clovéka variantou chripkového viru hlasenou béhem sezény 2024-2025 ve Spojenych statech.

« A/H5N12.3.44.b

* Podle zprav Promedmail se novy genotyp D.1.1 rozsitil i na néktera stada dojnych krav (jedna se nejméné o 4 stdda v Nevadé) a v této souvislosti
byl prokdzan virus u ¢lovéka v Nevadé. U viru chtipky byla prokdzana adaptivni mutace v PB2 (polymerdzovy komplex) D701N.

* Infekci ¢lovéka oznamila i Velka Britanie, jedna se o D.1.2 genotyp a zdrojem nakazy je drlibez.

e Sezonni chripka:

« Rada détskych neurologt v riiznych lékafskych centrech po celych Spojenych statech zaznamenala to, co se zda byt prudkym ndardstem piipadd
akutni nekrotizujici encefalitidy (ANE) spojené s chfipkou A béhem soucasné chripkové sezdny. Pripady byly spojeny s obéma podtypy sezdnni
chtipky A (H1 a H3).

Zdroj: https://www.cdc.gov/fluview/surveillance/2025-week-05.html Zdroj: promedmail.org



q;'zu Mpox Ib

V mésici lednu Unoru hlasi import USA a Velka Britanie.

Soucasné je potvrzeno ohnisko 31 pozitivnich osob v Jiznim Sudanu, zatim bez taxonomického potvrzeni klady Ib. Vzhledem k tomu, ze
epidemiologické Setreni poukazuje na import z Ugandy, nelze vyloucit infekci MPXV Ib.

Mapa rozsireni MPXV (mpox) clade | (la a Ib) — zdroj WHO k 15/1/2025.

Table 1. List of countries with evidence of ongoing clade | mpox . . 7 v
transmission or exportation during the 2024 to 2025 outbreak Im port M PXV Ib Mimo AfrICke zeme
Country Evidence of transmission Clade
Burundi Community transmission b *Belgie - import z Afriky, limitované Sifeni v domacnosti
Central African Republic Community transmission la .Ifan—ada lmport 4 Afrlky
5 e Reoublic ofth . e . *Cina import z Afriky, limitované Sifeni v domacnosti sudan
emocratic Republic of the ommunity transmission aan .. . . T RV
Congo ib *Francie import z Afriky, limitované Sifeni mezi blizkymi kontakty chad
*Némecko import z Afriky, limitované Sifeni v domacnosti Ethiopla
Gabon Community transmission | A . Sudan
°Indie - import ze SAE e
Kenya Limited local transmission Ib «Oman import ze SAE Eq“w"ﬂ"‘"m“y
Republic of the Congo Community transmission la *P3kistan import ze SAE R e § T Rvende
. . "~~~ Burundi
]
Rwanda Limited local transmission Ib m I_mport z Afrl_ky
' ' *Thajsko import z Afriky
Tanzania Unclear (evidence of exported b *USA import 7 Afriky Giade | mpox cases reported
cases) X ; , , i X X . L ous , , . during the 2024 to 2025 outbreak
' o *Spojené Kralovstvi - import z Afriky, limitované Sifeni v domacnosti O ——
Uganda Community transmission Ib £ notin 2024 to 2025 outbreak
. - ) . . . . No cl 202
United Arab Emirates Unclear (evidence of exported Ib *Zimbabwe (Wlth re ported travel hIStOI'y to Tanzama) 28226(,%?;,?8‘:(0::220&: 'a"va.,a;‘.é"
cases)
Zambia Limited information Ib

10
Zdroj: www.promedmail.org https://www.gov.uk/guidance/clade-i-mpox-affected-countries


https://www.canada.ca/en/public-health/news/2024/11/public-health-agency-of-canada-confirms-the-first-case-of-clade-i-mpox-in-canada.html
https://www.chinacdc.cn/jksj/jksj01/202501/t20250109_303772.html
https://sante.gouv.fr/actualites/presse/communiques-de-presse/article/face-au-premier-cas-de-mpox-de-clade-i-b-identifie-en-france-les-autorites
https://www.who.int/publications/m/item/multi-country-outbreak-of-mpox--external-situation-report-44---23-december-2024
https://www.who.int/publications/m/item/multi-country-outbreak-of-mpox--external-situation-report-44---23-december-2024
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2024-DON531
https://ddc.moph.go.th/brc/news.php?news=45714&deptcode=brc
https://www.gov.uk/guidance/confirmed-cases-of-mpox-clade-ib-in-united-kingdom
https://www.who.int/publications/m/item/multi-country-outbreak-of-mpox--external-situation-report-44---23-december-2024

Epidemiologicky souhrn:

HI48ena celkovd nemocnost akutnich respiraénich infekei (ARI) v CR v 6. tydnu roku 2025 je na Urovni 2219 nemocnych na 100 000 obyvatel, co? predstavuje nepatrny
pokles o0 1,4 %. Pocty nemocnych s respiracni nakazou véetné chfipky se stdle jesté zvysSuji u dospélych, ale u déti jiz zacaly klesat. Nejvyssi nemocnost ARI je aktualné
v Karlovarském kraji, nemocnost se jesté zvysSuje v Sesti krajich, ale celkové mezi regiony 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 mirné snizila o 2 % oproti minulému tydnu. | v kategorii ILI se pocty nemocnych stale jesté zvysuji u dospélych, zatimco u déti jiz zaCinaji klesat. V
poloviné krajli pocty nemocnych stoupaji, v druhé poloviné jiz klesaji. Lze se domnivat, Ze se nachazime na vrcholu letosni chfipkové epidemie.

V aktualni chfipkové sezoné bylo do 7. 2. 2025 hlaseno celkem 235 klinicky zadvaznych pfipadl chfipkové infekce vyZadujici hospitalizaci v reZimu intenzivni péce, z
nichz 54 osob nasledklm infekce podlehlo. USA hlasi narlst akutni nekrotizujici encefalitidy (ANE) u déti v souvislosti s onemocnéni A/H1pdm 2009 a A/H3.

ARI/ILI WHO, EU/EHP v 5. 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.
HMPV neni v zemich EU/EHP pozorovan ve zvysené mire, ktera by neodpovidala sezdnnimu charakteru.

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

ARI/ILI v CR v 6. 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 (47,8 % pozitivnich detekci) s vétSinovym zachytem
A/H1pdm 2009, pocet pozitivnich detekci viru chfipky typu B v porovnani s minulym tydnem stoupl na 37,64 % (neuplna data). Virologicka data ukazuji na
probihajici epidemii chtipky, celkovy podil pozitivnich vzorkd na virus chfipky A i B prevysuje 85 %.

* Podil detekci Mycoplasma pneumoniae klesl na 4,1 %, podil detekci rhinovirl klesl na 1,7 % . Ani u RSV (2,0 %) ani u HMPV (0,9 %) nezaznamendvame vzestupny
trend, podil detekci téchto paramyxovirli je naddle nizky. Zachyt detekce SARS-CoV-2 dosahuje sezéonniho minima (0,2 %), stdle dominuje varianta XEC

*  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: v USA doslo k prenosu genotypu D.1.1 do stadd dojnych krav a byl prokdzan prenos na ¢lovéka (tento genotyp je zodpovédny za jedno tézké onemocnéni
v Kanadé a jedno umrti v USA). Ve Velké Britanii doslo v souvislosti s ohniskem i drlibeZe k pfenosu genotypu D.1.2 na ¢lovéka, onemocnéni je mirné.

*  MPXVIb. Ve Velké Britanii a USA potvrzen 1 ptipad importu Mpox Ib z endemické oblasti v Africe, v Jiznim Suddnu zaznamenano ohnisko 31 pfipadl bez uréeni
klady v souvislosti s importem z Ugandy, nelze vyloucit kladu MPXV Ib.

Autofi zprdvy: RNDr. Helena Jifincovd, Timotej Suri MSc, Alena Janypkovd, MUDr. Jan Kyné&l, Ph.D.



