Pravidelna zprava o aktualné cirkulujicich respiracnich virech, vcetné
sekvenaénich dat - situace v CR a Evropé k 24. 02. 2025

NRL pro chfipku a nechfipkova respiracni virova onemocnéni

Evropa — souhrn 7. KT

Pocet vysetfeni v primarni a sekundarni péci v nékolika zemich v poslednich tydnech v EU/EHP naznacuje pretrvavajici
epidemickou vinu ARI/ILI . Je hlaSena intenzivni aktivita sezdénni chiipky a epidemie respira¢niho syncytialniho viru (RSV), zatimco
aktivita SARS-CoV-2 je na velmi nizké urovni. V nékolika zemich presahla mira vysetfeni Uroven pozorovanou v predchozich
zimnich obdobich.

Vsechny ukazatele svéd¢i o pokracujici rozsdhlé a intenzivni chiipkové aktivité v EU/EHP, kterou zpUsobuji spolec¢né cirkulujici viry
A(H1)pdm09, A(H3) a B/Vic. Pocet hospitalizaci v disledku chtipky je v soucasné dobé na podobné urovni jako na vrcholu
predchozi zimni sezdny. Ze 2 102 detekovanych vir(i chfipky v 7. KT bylo 50 % vir( chfipky typu A.

Celkova aktivita RSV v EU/EHP ma pomalu klesajici tendenci. Pocet hospitalizaci v dlsledku RSV zUstava zvyseny zejména u déti
mladsSich péti let.

Aktivita SARS-CoV-2 se rovnézZ pohybuje na minimalni drovni. U dospélych a senior( se podil hospitalizaci pro onemocnéni
covid19 se vyrovnava hospitalizacim v dlsledku onemocnéni chfipkou. Tato data naznacuji dilezitost vakcinace proti SARS-CoV-2
predevsim u dospélych a starsich.
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* Podil pozitivnich detekci v primarni péci (u praktickych |ékard a u hospitalizovanych)

Reporting countries EU/EEA summary
Indicator Syndrome or Week 7 Week & Description Value
pathogen
ILI/ARI test Influenza 19 21 Pooled A5%
positivity in primary (median; IQR) (42; 37-56%)
care
RSV 17 19 6.3%
(6.3; 4.3-9%)
SARS-CoV-2 16 18 1.8%
(1.8; 0.3-2.7%)
SARI test positivity Influenza 9 11 Pooled 31%
in hospitals {median; IQR) (25; 23—29%)
RSV 8 10 8.5%
(8.7; 6.8-13%)
SARS-CoV-2 8 10 1.5%
(0; 0-0.7%)

7- Virologicka surveillance Influenza/RSV/SARS-CoV-2: ECDC Evropa k 7. KT 2025

3
Zdroj: https://erviss.org/



q;zu Influenza molekularni surveillance Evropa k 7. KT 2025

Cumulative influenza virus detections by genetic clade, 2024-W40 to 2025-W0T

® Barchart O Table

A(H1)pdm09_5a.2a(C.1)_A/Sydney/5/2021
A(H1)pdm09_5a.2a(C.1.9)_A/Lisboa/188/2023
A(H1)pdm0D9_5a.2a.1(D)_A/Victoria/4897 /2022
A(H3)_2a.3a.1(3)_A/Thailand/8/2022
A(H3)_2a3.3a.1(1.1)_A/Sydney/856/2023
A(H3)_2a.3a.1(1.2)_A/Croatia/10136RV/2023
A(H2)_2a.32.1(1.2.1)_A/WestVirginia/51/2024
A(H3)_2a.3a.1().2.2)_A/Lisboa/216/2023
A(H3)_Za.3a.1(1.4)_A/France/IDF-IPP25542/2023
A(H3)_SubgroupNotListed

B(Vic)_SubgroupMotListed
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/2279261NS/2023
B(Vic)_V1A.3a.2(C.5.6)_B/Switzerland/329/2024
B(Vic)_V1A.33.2(C.5.7)_B/Guangxi-Beiliu/2298/2023

Genetically characterised influenza virus distribution, week 40, 2024 to week 7, 2025
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Vaccine clades are shown in bold.

* Soucasné slozky vakciny pro severni hemisféru dobre odpovidaji cirkulujicim
virG klady 5a.2a a 5a.2a.1 A(HIN1)pdmO09 a klady V1A.3a.2 B/Victoria. Zda
se, ze slozky vakciny dobre odpovidaji virlm klady A(H3N2) 2a.3a.1 (J), ale
méné dobre odpovidaji nékterym novéjsim virlm subklady A(H3N2) 2a.3a.1
(J2), které se vyznacuji substitucemi S145N, N158K nebo K189R HA
(samostatné nebo v kombinaci). Vétsina vir( A(H3N2) identifikovanych po
celém svété a v Evropé od Unora 2024 patfi do subklady 2a.3a.1 (J2).

* Vétsina v soucasnosti cirkulujicich chripkovych kmend je citliva na bézné
pouzivand antivirotika proti chfipce, pficemz jen velmi malo zjisténych vir(
zobrazenych v systému ERVISS vykdzalo v této sezéné snizenou citlivost vUCi
inhibitordm neuraminidazy nebo baloxavir/marboxilu.

T
1200

Subtype distribution Subclade distribution

Subtype N % Subclade N %
A{H1)pdm09 1700 29 5a.2a(C.1.9) 1507 89
5a.2a.1(D) 136 8

5a.2a(C.1) 57 3

A[H3) 791 23 2a.3a.1(.2) 544 70
2a.3a.1().2.1) 111 14

2a.3a.1(1.2.2) 105 13

2a.3a.1()) 10 1
2a.3a.1(1.1) 7 0.9
2a.3a.1{1.4) 2 0.3

Not assigned 12 =

B/Vic 987 28 V1A.3a.2(C.5.1) 651 67
V1A.3a.2(C.5.7) 157 16

V1A.3a.2(C.5.6) 143 15

V1A.3a.2(C) 22 2
V1A.3a.2(C.5) 2 0.2

Not assigned 12 -

Zdroj: https://erviss.org/



.. A.

SZU

Genomicka epidemiologie SARS-CoV-2 v Evropé
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Zdroj: https://cov-spectrum.org/explore/Europe/AllSamples/Past6M
https://nextstrain.org/ncov/gisaid/europe/6m
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Nejcetnéjsi varianty v Evropé od 24. 01. - 17. 02. 2025

* Celkem 693 WGS

* Detekce varianty XEC v Evropé zUstava stabilni,
kolem 35 %.

e Varianty maji spole¢ného predka JN.1.1, u
nékterych dochazi k reverznim zaménam
aminokyselin v antigennich hot spots

Dominujici varianty

« XEC-35,6%M

e XEC.2-6,2 % mmm
. KP3.1.1-5,6 %

olo DNa data 4. () )

Varianty SARS-CoV-2 v Evropé 24.01. - 17.02.2025
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Zdroj: GISAID epicov 6



.;ZU ARI/ILI: sentinel/nonsentinel virologicka surveillance v CR, 6. — 8. KT (neuplna data)
* V kumulované sentinelové i nonsentinelové surveillance dosahl podil Virologicka surveillance — data za tfi KT

chripky typu Ai B 79,7 % pozitivnich detekci, zaznamenavame tedy prvni

., Y .y Voo s 21 v ’ . Kalendarni tyden (KT 6. Podil 7. Podil 8. Podil
pokles v relativni pozitivitd. Nej¢astéji jsou aktualné detekovany viry ookt — B T T
chripky A (45,0 % pozitivnich detekci), viry chfipky B (34,7 % pozitivnich A H,pdm 37 39% 32 40% 32 69%
detekci), Mycoplasma pneumoniae 3,0 % pozitivnich detekci. AH, 12 13% 12 15% 5 11%
B 319 33,7% 251 31,5% 161 34,7%
HRSV 39 4,1% 43 5,4% 33 7,1%
e Podil detekci RSV stoupl z 5,4 % v minulém tydnu na 7,1 %, podil jinde ve HAdV 8 08% 3 04% 8 17%
svété sledovaného metapneumoviru je stale na nizké arovni (HMPV 1,7 %). HPIV S IESSE N N N N W
HV 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
MP 35 3,7% 23 2,9% 14 3,0%
* Chripka A: stejné jako v Evropé detekce Hlpdm (339 vzorkd kumulativné) HMPV 21 22% 24 30% 8 17%
v v oes o . v CoV 16 1,7% 16 2,0% 11 2,4%
prevazuji nad H3 (71 vzork( kumulativné). H‘;V T T T T -1
hBoV 3 0,3% 2 0,3% 0 0,0%
* Vsechny charakterizované viry typu B patfi do linie B/Victoria £l O jopiol W | 0 | 0 190
SARS-CoV-2 11 1,2% 16 2,0% 2 0,4%
» Zachyt SARS-CoV-2 je nadéle v souladu s EU/EHP velmi nizky (0,4 %). S SN 07 R ORI G
pozitivni 947 38,4% 798 31,5% 464 29,7%
negativni 1521 1737 1098
* Rhinoviry jsou detekovany u 1,1 % vzork(. Mirny vzestup pozorujeme u
sezonnich koronaviru (OC43, 229E, NL63, HKU1) - 2,4 %. Virologicka surveillance —detekce chfipky za tfi KT
6. Podil 7. Podil 8. Podil
A bez dalsi subtypizace 410 43,3% 357 44,7% 209 45,0%
Legenda: A — Influenza A; B — Influenza B; HRSV - Respiracni syncytialni virus; HAdV — Adenovirus; B 319 33.7% 251 31.5% 161 34.7%
HPIV — Parainfluenza; HV - Herpetické viry; MP — Mycoplasma; HMPV — Metapneumovirus; CoV — Celkem 729 77,0% 608 76,2% 370 79,7%

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



7;,,, ARI/ILI: sentinel/nonsentinel virologicka surveillance v CR, 8. 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



q/;zu HKUS5-CoV - Byl objeven novy koronavirus?

HKUS5-CoV byl poprvé zjistén u netopyrl Pipistrellus abramus v roce 2006 (1) tento druh netopyra se vyskytuje ve vychodni a jizni Asii

* Virus se jmenuje HKU5-CoV, a patfi do skupiny merbecovir(, tedy do skupiny, kam patfii MERS-CoV, viry z této taxonomické skupiny vyuzivaji

ke vstupu do bunék 2 receptory: DPP4 a ACE2

* Pozornost vzbudil fakt, Ze se tento virus m(Ze vazat nejen na netopyri ACE2, ale i na lidsky receptor ACE2 (2)

* MERS-CoV vyuziva ke vstupu do buriky DPP4, dipeptidyl peptidaza-4 se vyskytuje na povrchu vétsiny bunék a je znama rovnéz jako receptor na
T bunkach CD26, jedna se o exogenni serinovou protedzu
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https://doi.org/10.3390/s20154289

Na zakladé soucasnych dikazli predstavuje HKU5-CoV-2 nizké riziko rozsahlého pfenosu na
Clovéka, pricemz nebyly hlaSeny zadné lidské infekce nebo ohniska. Jeho schopnost vyuzivat
lidsky ACE2 je pozoruhodnj, ale jeho nizsi vazebna ucinnost a ucinnost ve srovnani se SARS-
CoV-2 naznacuje omezeny pandemicky potencidl. Pokracujici sledovani a vyzkum jsou
nezbytné pro sledovani jakychkoli zmén v jeho chovani nebo dynamice prenosu.
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1. Patrick C.Y. et al, Molecular diversity of coronaviruses in bats,Virology, Vol 351, (2006), Pages 180-187,
https://doi.org/10.1016/j.virol.2006.02.041.

2 Park YJ, et al:. Molecular basis of convergent evolution of ACE2 receptor utilization among HKU5
coronaviruses.. Cell. 2025 Feb 7:50092-8674(24)01475-2. doi: 10.1016/j.cell.2024.12.032 9
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Epidemiologicky souhrn:

Hla3end celkova nemocnost akutnich respiraénich infekci (ARI) v CR v 8. tydnu roku 2025 se oproti minulému tydnu sniZila o 7 % a je na Grovni 1988 nemocnych na
100 000 obyvatel. Po¢ty nemocnych s respiracni ndkazou véetné chripky klesaji ve vSech sledovanych vékovych skupinach a ve vétsiné kraju. Nejvyssi nemocnost ARI
je aktualné v kraji Vysocina.

V kategorii chfipkovych onemocnéni (ILI), ktera je k hodnoceni vyskytu chripky citlivéjsi, byt vyrazné podhodnocuje skutecnou nemocnost chfipkou, se v aktualnim
tydnu celkova nemocnost snizila 0 18,3 % oproti minulému tydnu. Poc¢ty nemocnych se snizuji ve vsech vékovych skupinach i ve vSech krajich, chfipkova epidemie v
CR tedy zaéina ztracet na sile.

V aktualni chfipkové sezoné bylo do 21. 2. 2025 hlaseno celkem 322 klinicky zavaZnych pfipadl chtipkové infekce vyZadujici hospitalizaci v reZimu intenzivni péce, z
nichz 88 osob nasledkim infekce podlehlo.

ARI/ILI WHO, EU/EHP v 7. 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 8. KT 2025 (pfedbéind 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 (45 % pozitivnich detekci) s vétSinovym zachytem
A/H1pdm 2009, podil pozitivnich detekci viru chfipky typu B ¢ini 34,7 % (nelplna data). Poprvé v tomto roce pozorujeme pokles pozitivnich detekci vird chripky,
prestoZe je stale vysoky — 79,7 %. Virologicka data naznacuji, Ze bychom mohli byt za vrcholem epidemie chfipky, ale zvyseni podil detekci RSV (7,1 %)
naznacuje pocatek epidemické viny RSV.

*  Podil detekci Mycoplasma pneumoniae klesl na 3 %, podil detekci rhinovir(i klesl na 1,7 %, podil detekci HMPV (1,7 %) je naddle nizky. Zachyt SARS-CoV-2 se
pohybuje blizko minima (0,4 %), stdle dominuje varianta XEC. Zaznamenavame vyssi podil detekce sezénnich koronavirt (2,4 %).

*  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.

*  HKU5-CoV: medialni zpravy o objeveni nového koronaviru neodpovidaji skutecnosti. Virus byl objeven v roce 2006, pozornost vzbudil fakt, Ze se mlze s nizkou
afinitou vazat na lidsky ACE-2, v soucasnosti nepredstavuje pandemické riziko.
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