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

NRL pro chfipku a nechfipkova respiracni virova onemocnéni

Evropa — souhrn 8. KT

Podil detekci respiracnich vir(i v surveillance primarni a sekundarni péée v EU/EHP naznacuje, ze v EU/EHP v poslednich
tydnech stdle existuje zna¢na mira aktivity respiracnich virQ. Stdle je hlasena epidemie chfipky spolecné s epidemii
respiracniho syncytialniho viru. Ze 2 102 detekovanych virQ chtipky v 8. KT bylo 50 % vir(i chfipky typu A.

Vsechny ukazatele svéd¢i o pokracujici rozsdhlé a intenzivni chiipkové aktivité v EU/EHP, kterou zpUsobuji spole¢né cirkulujici
viry A(H1)pdm09, A(H3) a B/Vic. Vétsina zemi jiz dosdhla nebo prekonala vrchol aktivity, avSak ptiblizné ve ¢tvrtiné zemi
EU/EHP je nadale pozorovan rostouci trend. Pocet hospitalizaci pro chfipku zacal ve vétsiné hlasicich zemi klesat z velmi
vysokych drovni.

Celkova aktivita RSV v EU/EHP ma od vrcholu v 52. KT pomalu klesajici tendenci. Pocet hospitalizaci v dusledku RSV zUstava
zvyseny zejmeéna u déti mladsich péti let.

Aktivita SARS-CoV-2 se rovnézZ pohybuje na minimalni Urovni. U dospélych a senior( se podil hospitalizaci pro onemocnéni
covid19 vyrovndva hospitalizacim v disledku onemocnéni chfipkou. Tato data naznacuji dllezitost vakcinace proti SARS-CoV-2
predevsim u dospélych a starsSich osob.
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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 8 Week 7 Description Value
pathogen
ILI/ARI test positivity Influenza 18 20 Pooled A42%
in primary care (median; IQR) (46; 39-53%)
RSV 17 18 5.8%
(5.1; 4-8%)
SAR5-CoV-2 17 18 1.9%
(1.8;0.1-2.2%)
SARI test positivity in Influenza 7 10 Pooled 29%
hospitals {median; IQR) (23; 17-29%)
RSV b 9 8.4%
(9.1; 8-14%)
SAR5-CoV-2 7 % 1.6%
(1.9; 0.7-2.4%)

7- Virologicka surveillance Influenza/RSV/SARS-CoV-2: ECDC Evropa k 8. KT 2025

3
Zdroj: https://erviss.org/



b Influenza molekularni surveillance Evropa k 8. KT 2025
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Cumulative influenza virus detections by genetic clade, 2024-W40 to 2025-W08

@® 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)pdm09_5a.2a.1(D)_A/Victoria/4897/2022
A(H3)_2a.3a.1(1)_A/Thailand/8/2022
A(H3)_2a.3a.1().1)_A/Sydney/856/2023
A{H3)_2a.3a.1(1.2)_A/Croatia/10136RV/2023
A(H3)_2a.2a.1(1.2.1)_A/WestVirginia/51/2024
A(H3)_2a.3a.1(.2.2)_A/Lisboa/216/2023
A{H3)_2a.3a.1().4)_A/France/IDF-IPP29542/2023
A(H3)_SubgroupNotListed

B(Vic)_SubgroupNotListed
B(Vic)_V1A.3a.2(C)_B/Austria/1359417 /2021
B(Vic)_V1A.2a.2(C.5)_B/Stockholm/3/2022
B(vic)_V1A.33.2(C.5.1)_B/Catalonia/2279261N5/2023
B(Vic)_V1A.3a3.2(C.5.6)_B/Switzerland/329/2024
B(Vic)_V1A.3a.2(C.5.7)_B/Guangxi-Beiliu/2298/2023

Genetically characterised influenza virus distribution, week 40, 2024 to week 8, 2025
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Vaccine clades are shown in bold.

* Soucasné slozky vakciny pro severni hemisféru dobre odpovidaji cirkulujicim
virt 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
inhibitordim neuraminidazy nebo baloxavir/marboxil.

T
1400

Subtype distribution Subclade distribution

Subtype N % Subclade N %
A{H1)pdm09 1911 49 5a.2a(C.1.9) 1691 88
5a.2a.1(D) 163 9

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

A[H3) 921 24 2a.3a.1().2) 651 72
2a.3a.1().2.2) 123 14

2a.3a.1().2.1) 113 12

2a.3a.1()) 10 1
2a.3a.1().1) 9 1.0
2a.3a.1{1.4) 2 0.2

Not assigned 13 =

B/Vic 1074 27 V1A.3a.2(C.5.1) 723 68
V1A.3a.2(C.5.7) 165 16

V1A.3a.2(C.5.6) 150 14

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

Not assigned 12 -

Zdroj:

https://erviss.org/
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Genomicka epidemiologie SARS-CoV-2 v Evropé
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Nejcetnéjsi varianty v Evropé od 03. 02. - 24. 02. 2025

* Celkem 453 WGS

* Detekce varianty XEC v Evropé zUstava stabilni,
kolem 36 %.

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

Dominujici varianty

« XEC-36,6% M

e XEC.2-5,7 % mm

e KP3.1.1-5,3 % mmm

Varianty SARS-CoV-2 v Evropé 03.02. - 24.02.2025

XEC

KP.3.1.1
LP8.1.1 LP.8.1

Zdroj: GISAID epicov

Jiné varianty (52 variant)



.;ZU ARI/ILI: sentinel/nonsentinel virologicka surveillance v CR, 7. — 9. KT (neuplna data)
* V kumulované sentinelové i nonsentinelové surveillance dosahl podil Virologicka surveillance — data za tfi KT

chripky typu Ai B 67,5 % pozitivnich detekci, zaznamenavame sestupny

. ’ T . v viee s P . . v, Kalendarni tyden (KT 7. Podil 8. Podil 9. Podil
trend v relativni pozitivité. Nej¢astéji jsou aktuainé detekovany viry chfipky "7 ¥ S N T T .
A (38,5 % pozitivnich detekci), viry chfipky B (29,0 % pozitivnich detekci), AH,pdm 32 40% 34 50% 5 11%
Mirny vzestup lze pozorovat v podilu pozitivnich detekci Mycoplasma AH, 12 1,5% 10 15% 7 15%
. o B 251 315% 231 33,7% 135 29,0%
pneumoniae na 5,2 %. HRSV 43 54% 50 73% 41 88%
HAdV 3 0,4% 10 1,5% 5 1,1%
’ , . , ’ e HPIV 3 0,4% 3 0,4% 1 0,2%
* Podil detekci RSV stoupl ze 7,3 % v minulém tydnu na 8,8 %, podil jinde ve v e T o T
svéteé sledovaného metapneumoviru (HMPV) se rovnéz zvysil na 3,7 %. MP 23 2,9% 17 25% 24 52%
HMPV 24 3,0% 22 3,2% 17 3,7%
. . . 3 L CoV 16 20% 19 28% 14 3,0%
* Chripka A: stejné jako v Evropé detekce Hlpdm (346 vzorkd kumulativné) HRV 45 56% 23 34% 23  49%
prevazuji nad H3 (83 vzork( kumulativné). hBoV 2 03% 1 01% 1 02%
EV 0 0,0% 1 0,1% 1 0,2%
SARS-CoV-2 16 2,0% 11 1,6% 4 0,9%
* VSechny charakterizované viry typu B patti do linie B/Victoria SM 15 19% 26 3,8% 20 4,3%
pozitivni 798 31,5% 685 29,0% 465 28,7%
e Zachyt SARS-CoV-2 je nadéle v souladu s EU/EHP velmi nizky (0,9 %). negativni 1737 1678 1158
* Podil pozitivnich detekci rhinovir( rovnéz vykazuje vzestup na 4,9 %. Podil Virologicka surveillance —detekce ch¥ipky za t¥i KT
detekce sezdnnich koronavir(l (OC43, 229E, NL63, HKU1) — zUstdva na
stabilni drovni kolem 3 %. 7. Podil 8. Podil 9. Podil
A bez dalsi subtypizace 357 44,7% 271 39,6% 179 38,5%
Legenda: A — Influenza A; B — Influenza B; HRSV - Respiracni syncytialni virus; HAdV — Adenovirus; B 250 S 280 Sl 159 2o U
Celkem 608 76,2% 502 73,3% 314 67,5%

HPIV — Parainfluenza; HV - Herpetické viry; MP — Mycoplasma; HMPV — Metapneumovirus; CoV —

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



7;,,, ARI/ILI: sentinel/nonsentinel virologicka surveillance v CR, 9. 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
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qﬂ’;z,, H5N1 situace 2025

Kambodza nahlasila v lednu a unodu dva pripady vazného onemocnéni s fatalnim koncem, jednalo se o déti ve véku 2 leta 7
mésicl. VZdy byla prokdzadna souvislost s epizootickym ohniskem u drlibeZe. Byla potvrzena reassortanta 2.3.4.4.b a 2.3.2.c1
Indie zaznamenala v souvislosti s Sifenim viru u dribezZe prvni pripad prenosu H5N1 na kocky (Chhindwara - Madhya Pradés),
USA potvrdily k 24.Unoru 2025 tfi pripady onemocnéni ¢lovéka ptaci chfipkou, 1x v dusledku expozice v chovu dojnych krav v
Nevadeé s priznaky respiracniho infektu a konjunktivitidy (2.3.4.4b — D.1.1, adaptivni mutace D701N), 1x expozice v dribezi
farmé v Ohiu, a 1x expozice v domdcich chovu drlibeze (Wyoming), v obou pripadech doslo k téZzkému respiracnimu
onemocnéni s nutnosti hospitalizace, virus byl ziskan ze sputa a BAL. V sekvenci viru pochazejiciho z ohniska ve Wyomingu
byly prokazany dvé vyznamné adaptivni mutace v PB2 E627K a N701D.

USA - New Jersey hlasi klastr infikovanych kocek, vykazujicich tézké neurologické priznaky, jedna byla utracena. Kocky nebyly
v expozici infikované dribezi, dobytku, syrovému mléku nebo syrovému masu, ale volné se potulovaly venku, zdrojem
infekce mohli byt volné zijici ptaci nebo jina zvirata. Ve staté Washington se vySetruje prenos viru na 2 kocky v souvislosti s
distribuci ,,Raw* krmiva pro koéky (Wild Coast Raw), jedna z koéek musela byt utracena. Utady vydaly opakované varovani
pred nakupem tohoto krmiva.

USA — Aphis potvrdil prvni nalez viru H5N1 u krys. Pozitivni kadavery 4 zvirat byly nalezeny v Riverside v Kalifornii.
Interhumanni prenos viru A/H5M1 nebyl potvrzen.

Mozny prenos viru od Clovéka na kocky, ktery byl vySetrovan v souvislosti s ohniskem ptaci chfipky u krav v Michiganu, je
stale moZno nalézt na strankach CDC: https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/74/wr/mm7405a2.htm

Aktualné v USA probihd epidemie chtipky, dominujici je A/HIN1 pdm (64 %), a A/HN2 (37 %). V ramci surveillance nebyl
potvrzen zadny pripad A/H5N1. USA hlasi celkem 86 détskych iamrti v této sezéné.

Zdroj: Promedmail a CIDRAP



Epidemiologicky souhrn:

Hla3end celkova nemocnost akutnich respiraénich infekci (ARI) v CR v 9. tydnu roku 2025 se oproti minulému tydnu sniZila o vice ne? 6 % a je na trovni 1867
nemocnych na 100 000 obyvatel. Pocty nemocnych s respiracni ndkazou vcéetné chripky klesaji ve vSech sledovanych vékovych skupinach a ve vétsiné kraju. Nejvyssi
nemocnost ARI pretrvava v kraji Vysocina.

V kategorii chfipkovych onemocnéni (ILI), ktera je k hodnoceni vyskytu chripky citlivéjsi, byt vyrazné podhodnocuje skute¢cnou nemocnost chfipkou, se v aktualnim
tydnu celkova nemocnost snizila 0 18,9 % oproti minulému tydnu. Pocty nemocnych ILI se snizuji ve vSech vékovych skupinach a v deviti krajich. Je zrejmé, ze
ch¥ipkovd epidemie v CR ustupuje jen pomalu.

V aktualni chfipkové sezoné bylo do 28. 2. 2025 hlaseno celkem 373 klinicky zavaZnych pfipadl chtipkové infekce vyZadujici hospitalizaci v reZimu intenzivni péce, z
nichz 102 osob nasledkim infekce podlehlo.

ARI/ILI WHO, EU/EHP v 8. KT:

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

* Data ECDC a WHO potvrzuji, Ze prestoze i v radé dalSich evropskych zemi zacina chripkova epidemie pomalu slabnout, vyskyt chripky v evropskych zemich je
nadale vyznamny.

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

ARI/ILI v CR v 9. KT 2025 (pfedbé&ind virologicka data) vychazejici z kumulované sentinelové i nonsentinelové surveillance

* Vsouladu s hlasenim za Evropu i ve virologické surveillance pozorujeme pres pokles v poslednich dvou tydnech stale vysoky podil detekci vir(i chfipky A (38,5 %
pozitivnich detekci) s vétSinovym zachytem A/H1pdm 2009, podil pozitivnich detekci viru chfipky typu B ¢ini 29 % (neuplna data). Virologicka data naznacuji, ze
bychom mohli byt za vrcholem epidemie chfipky, ale stoupajici podil detekci RSV (8,8 %) naznacuje pocatek epidemické viny RSV.

*  Sustupujici epidemii chfipky se opét zacinaji uplatfiovat i dalsi respiracni patogeny, kromé RSV pozorujeme vzestup podil pozitivnich detekci Mycoplasma
pneumoniae na 5,2 %, rhinoviri 4,9 % , HMPV 3,7 % a sezdnnich koronavirl 3 %. Zachyt SARS-CoV-2 se pohybuje blizko minima (0,9 %), 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.

H5N1: globalni Sifeni, nalez infikovanych krys v USA, prenos na kocky v USA a Indii a ndlezy reassortanty cirkulujici v Evropé a na Americkém kontinentu s
endemickym kmenem v JV Asii nadale predstavuiji riziko vytvoreni pandemického kmene. Aktualni mira rizika pro béZznou populaci je nadale nizka.

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



