Pravidelna zprava o aktualné cirkulujicich respiracnich virech, vcetné
sekvenaénich dat - situace v CR a Evropé k 10. 03. 2025

NRL pro chfipku a nechfipkova respiracni virova onemocnéni

Evropa — souhrn 9. KT

Podil detekci respiracnich virli v surveillance primarni a sekundarni péce v zemich EU/EHP naznacuje, Zze v EU/EHP v poslednich tydnech
pretrvava znacna mira aktivity respiracnich virQ. Stale je hlasena epidemie chripky spolecné s epidemii respiracniho syncytialniho viru. Ze 1
621 detekovanych virli chripky v 9. KT bylo 49 % virQ chtipky typu A. Vétsina (62 %) subtypovanych chripkovych viri A byla A(H3).

Vsechny ukazatele v zemich EU/EHP svédci pro pokracujici rozsahlou a intenzivni chiipkovou aktivitu, kterou zpsobuji spole¢né cirkulujici
viry A(H1)pdmO09, A(H3) a B/Vic. VétsSina zemi jiz dosahla nebo prekonala vrchol aktivity a presla od chfipkové sezény s prevahou chtipky A ke
ko-dominanté chtipky A/B nebo k prevaze chripky B. V nékolika mélo zemich, kde na zacatku sezdny prevladala chfipka B, je pozorovan i
opacny trend. Souhrnné udaje ze sledovani primarni péce v zemich EU/EHP naznacuji, Ze pocatecni vrchol aktivity, kterému dominovaly viry
chripky typu A, jiz pominul. Ve vétsSiné hlasicich zemi je nadale pozorovan klesajici trend v poctu hospitalizaci pro onemocnéni chripkou. Je
mozné, Ze vyvoj chripkové epidemie v nadchazejicich tydnech bude zaviset predevsim na rozsahu prenosu chripky B, pricemz potencialni
pricinou infekci maze byt i promichani mezi détmi po pololetnich prazdninach.

Po vrcholu v 52. tydnu 2024 se aktivita RSV v zemich EU/EHP mirné sniZila, ale z(stava zvysena. V zemich, kde epidemie zacala pozdéji, je
pozorovan zvyseny a rostouci prenos, zatimco v zemich, kde epidemie vypukla drive, je Uroven prenosu nizka.

Aktivita SARS-CoV-2 se rovnéz pohybuje na minimalni drovni. U dospélych osob a seniorl se podil hospitalizaci pro onemocnéni COVID-19
vyrovndava hospitalizacim v disledku onemocnéni chtripkou. Tato data naznacuji dllezitost vakcinace proti SARS-CoV-2 predevsim u
dospélych a starSich osob.
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* Podil pozitivnich detekci v primarni péci (u praktickych |ékara) a u hospitalizovanych

Reporting countries EU/EEA summary
Indicator Syndrome or Week 9 Week 8 Description Value
pathogen
ILI/ARI test positivity Influenza 19 20 Pooled 37%
in primary care (median; IQR) (42; 30-50%)
RSV 13 13 5.4%
(5.2; 3.8-9.5%)
SARS-CoW-2 13 13 1.4%
(1; 0.8—2%)
SARI test positivity Influenza 8 9 Pooled 29%
in hospitals (median; IQR) (14; 12—23%)
RSV 7 3 8.5%
(11; 7.3-13%)
SARS-CoV-2 7 3 1.3%
(1; 0-1.5%)

3
Zdroj: https://erviss.org/



szu Influenza molekularni surveillance Evropa k 9. KT 2025

Cumulative influenza virus detections by genetic clade, 2024-W40 to 2025-W09

® 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(3)_A/Thailand/8/2022
A(H3)_2a.3a.1(1.1)_A/Sydney/856/2023
A(H3)_23.3a.1().2)_A/Croatia/10136RV/2023
A(H3)_2a.3a.1(1.2.1)_A/westVirginia/51/2024

Genetically characterised influenza virus distribution, week 40, 2024 to week 9, 2025

A(H3)_2a.3a.1(1.2.2)_A/Lisboa/216/2023 Subtype distribution Subclade distribution
A(H3)_2a.33.1(1.4)_A/France/IDF-IPP29542/2023
A(H3)_SubgroupMotListed Subtype N % Subclade N %
B(vic)_\.rm.3a.2(c)_Bfi\(::i;ﬁ-?:;f:rso;::l;;g;t;i A(H1)pdm09 1991 48 5a.2a(C.1.9) 1764 89
B(Vic)_V1A.3a.2(C.5)_B/Stockholm/3/2022
B(Vic)_V1A.3a.2(C.5.1)_B/Catalonia/2279261N5/2023 5a.2a.1(D) 170 9
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 5a.2a(C.1) 57 3
0 2[50 4[IJU 660 SlIJO IOIUO 12I00 14I00 A(H3) 1010 24 2a.3a.1().2) 727 73
Vaccine dades are shown in bold. counts 2a.3a.1().2.2) 131 13
* Soucasné slozky vakciny pro severni hemisféru dobre odpovidaji cirkulujicim 22.3a1012:1) 116 1
vir(l klddy 5a.2a a 5a.2a.1 A(HIN1)pdmO09 a klady V1A.3a.2 B/Victoria. Zda 2232.4() 10 1
se, Ze slozky vakciny dobfe odpovidaji virdm klady A(H3N2) 2a.3a.1 (J), ale 22321011) 10 1
méné odpovidaji nékterym novéjsim virim subklady A(H3N2) 2a.3a.1 (J2), 22.32.10.4) 2 02
které se vyznacuji substitucemi S145N, N158K nebo K189R HA (samostatné Not assigned 14 -
nebo v kombinaci). Vétsina vird A(H3N2) identifikovanych po celém svété a v B/vic 1151 8 ViAZ2Cs1) 7% 69
Evropé od Unora 2024 patfi do subklady 2a.3a.1 (J2). VIAZa2c57) 169 15
v . ve v . . e, ve , o . e vy v W1A.3a.2(C.5.6) 156 14
e VétSina v soucasnosti cirkulujicich chfipkovych kmend je citliva na bézné Asea . i
pouzivana antivirotika proti chfipce, pficemz jen velmi malo zjisténych viru Aseas) ) .
zobrazenych v systému ERVISS vykazalo v této sezoné snizenou citlivost vuci ot ssigned . i

inhibitordm neuraminidazy nebo vici baloxaviru/marboxilu. 4
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. 02. - 28. 02. 2025

* Celkem 429 WGS

* Detekce varianty XEC v Evropé klesl na 28 %.

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

Dominujici varianty

- XEC-28,0% ¥

« XEC2-7,5% 8

e KP3.1.1-4,7 % m=m

Varianty SARS-CoV-2 v Evropé 10.02. - 28.02.2025

AEC.9
KP.3.3.5

AEC.18
PC.2

AEC.8B

AEC.2
AEK

AEC.15
KP.3.1.1

LB.1.3.1LP'8'1

MC.10.1

Zdroj: GISAID epicov

Jiné varianty (57 variant)



po— ARI/ILI: sentinel/nonsentinel virologicka surveillance v CR, 8. — 10. KT (nelplnd data)

Virologicka surveillance — data za tfi KT

V kumulované sentinelové i nonsentinelové surveillance v 10. KT dosahl

Kalendatni tyden (KT) 8. Podil 9l Podil 10. Podil

podil chripky typu Ai B 71,2 % vSech pozitivnich detekci. Nejcastéji jsou Detekce viru A 228 32,7% 215 33,0% 136 37,7%

aktualné detekovany viry chtipky A (42,1 % pozitivnich detekci) a viry 2:?’0‘”‘ ig i%’ E ;;zf’ 3 ig‘;f’

Ve . . ’ ’ 7 7 L 0 Ll 0 1 0

chfipky B (29,1 % pozitivnich detekci). Mirny pokles Ize pozorovat v 5 235 337% 200 307% 105  29.1%

podilu pozitivnich detekci Mycoplasma pneumoniae na 3 % a rhinovir( HRSV 52 74% 53 81% 54  150%

25 cy HAdV 10 1,4% 5 0,8% 1 0,3%

na 2,5 %. HPIV 3 04% 2 03% 2 06%

HV 0 00% 0 00% 0  00%

Podil detekci RSV stoupl ze 8,1 % v minulém tydnu na 15 %, podil jinde i SRS OO L

o ’ _ o e ) HMPV 22 32% 33 51% 13  36%

ve svété sledovaného metapneumoviru (HMPV) se drzi na nizké Grovni CoV 19 27% 16 25% 2 0.6%

(3,6 %). HRV 24 34% 35 54% 9  25%

hBoV 1 0,1% 1 02% 0 0,0%

EV 1 0,1% 1 0,2% 0 0,0%

Chripka A: stejné jako v Evropé kumulativné, tj. od 40. KT 2024, SARS-CoV-2 11 16% 8  12% 0  00%

v v . o SM 27 39% 23  35% 12 33%

prevazuji detekce A/H1pdm (363 vzork() nad A/H3 (100 vzork(). ozitivai N e Y T T
negativni 1665 1560 962

Vsechny charakterizované viry typu B patfi do linie B/Victoria.

Zachyt SARS-CoV-2, v predbéznych datech 10. KT, nebyl zaznamenan. Virologicka surveillance —detekce chfipky za tfi KT

8. Podil 9. Podil 10.  Podil

Abez dalsi subtypizace 276 39,5% 241 37,0 152 42,1%

Legenda: A — Influenza A; B — Influenza B; HRSV - Respiracni syncytialni virus; HAdV — Adenovirus; B 235 33,7% 200 30,7% 105 29,1%
Celkem 511 73,2% 441 67,7% 257 71,2%

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

Coronavirus; HRV — Rhinovirus; hBoV — Bocavirus; EV — Enterovirus; SM - SmiSenad infekce
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Detekce respiracnich vird — kumulativni pocty

Infl A

Infl B

Mycoplasma
pneumoniae

CoV — Coronavirus; HRV — Rhinovirus; hBoV — Bocavirus; EV — Enterovirus; SM - SmiSena infekce
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100%
90% B HRV OB
80% MAH3 mEV
70% hBoV m CoV
0% B HMPV H MP
50%
HHV H HPIV
40%
30% = HAdV m SARS-CoV-2
20% m HRSV ®AHlpdm
10% = A

0%
40.42.44.46.48.50.52. 2. 4. 6. 8. 10.12.14.16. 18. 20. 2

2.24.26. 28. 30. 32. 34. 36.




(/;zu Mpox Ib - prvni pfipad v Brazilii

* Ministerstvo zdravotnictvi potvrdilo prvni pripad mpox clade
1b v Brazilii u 29leté Zeny v Sao Paulu. Ta byla v kontaktu s
pfibuznym, ktery pobyval v Demokratické republice Kongo.

* Clade 1b byla potvrzena celogenomovym sekvenovanim a
genom byl 5. bfezna nahran do GISAID (EPI_ISL_19762724).

Sudan

Chad

Ethiopia
South Sudan

. .« o s v 7 s 7 Ve v Cameroon
* Dosud nebyly identifikovany zadné sekundarni pripady. _— Somala
v s s V . . v s quatorial Guinea----®
Méstsky dozorovy tym monitoruje mozné kontakty.
Republic of the Congo~ ::::: Rwanda

Tanzania

Clade | mpox cases reported
during the 2024 to 2025 outbreak

Clade | mpox reported historically, but
notin 2024 to 2025 outbreak

No clade | mpox reported in 2024 to
2025 outbreak or no data available

Zdroj: https://promedmail.org/promed-post/?id=8722738 https://www.gov.uk/guidance/clade-i-mpox-affected-countries



Epidemiologicky souhrn:

Hla3end celkovd nemocnost akutnich respiraénich infekci (ARI) v CR v 10. tydnu roku 2025 se oproti minulému tydnu sniZila o témé¥ 18 % a je na Grovni 1536
nemocnych na 100 000 obyvatel. Po¢ty nemocnych s respiracni ndkazou vcetné chfipky klesaji ve vSech sledovanych vékovych skupinach a ve vsech krajich.
Nejvyssi nemocnost ARI je aktualné v Kralovéhradeckém kraji.

V kategorii chfipkovych onemocnéni (ILI) se v aktudlnim tydnu celkovda nemocnost sniZila o témér 29 % oproti minulému tydnu. Pocty nemocnych ILI se
postupné snizuji ve viech vékovych skupinéach a ve dvandcti krajich. Ch¥ipkova epidemie v CR za&ina piechdzet v regionalni ohniska ch¥ipkovych onemocnéni.
Data ECDC a WHO potvrzuji, ze, podobné jako v CR, i v fadé dalSich evropskych zemi letodni chiipkova epidemie sldbne jen pomalu, vyskyt ch¥ipky

v evropskych zemich je nadale vyznamny.

V rdmci virologické surveillance koordinované NRL pro chfipku a nechfipkova respira¢ni virova onemocnéni SZU jsou v CR stale evidovany znacné pocty
pozitivnich zachytl virl chfipky ve vysSetienych vzorcich. Viry chtipky jsou nadale dominantnimi plvodci respiracnich onemocnéni. Viry chtipky typu A i viry
chfipky typu B jsou ve vysetfenych vzorcich zastoupeny zhruba ve stejném pomeéru.

V aktualni chfipkové sezoné bylo do 7. 3. 2025 hlaseno celkem 426 klinicky zavaznych pfipadl chtipkové infekce vyZadujici hospitalizaci v rezimu intenzivni
péce, z nichZ 112 osob nasledkim infekce podlehlo.

ARI/ILI WHO, EU/EHP v 9. KT:

V Evropé stdle pozorujeme probihajici epidemii chtipky, soucasné cirkuluji A/H1pdm, A/H3N2 a B/Victoria.

Data ECDC a WHO potvrzuji, ze prestoze v radé 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 10. KT 2025 (predbéina virologicka data) vychazejici z kumulované sentinelové i nonsentinelové surveillance

Podil chtipky typu Ai B v 10. KT predstavuje 71,2 % pozitivnich detekci. Nejcastéji jsou aktudlné detekovany viry chtipky A (42,1 % pozitivnich detekci) a viry
chripky B (29,1 % pozitivnich detekci). Mirny pokles Ize pozorovat v podilu pozitivnich detekci Mycoplasma pneumoniae na 3 % a rhinovir(i na 2,5 %.

Podil detekci RSV stoupl ze 8,1 % v minulém tydnu na 15 %, podil jinde ve svété sledovaného metapneumoviru (HMPV) se drZi na nizké drovni (3,6 %).
Zachyt SARS-CoV-2 nebyl zaznamenan.
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