Pravidelna zprava o aktualné cirkulujicich respiracnich virech, vcetné
sekvenaénich dat - situace v CR a Evropé k 7.4. 2025

NRL pro chfipku a nechfipkova respiracni virova onemocnéni

Evropa — souhrn 13. KT

Podil detekci respiracnich virli v surveillance primarni a sekundarni péce v zemich EU/EHP ukazuje, Ze v poslednich tydnech pretrvava aktivita
respiracnich virl. Stale je hlasena aktivita vird chripky s klesajicim trendem, pokracuje zvySena aktivita RSV a aktivita SARS-CoV-2 z(stava ve
vsech zemich na nizké drovni.

V ramci hlaseni SARI bylo v rdmci celého evropského regionu ve 13. KT detekovano 222 pfipadl chfipky, s podilem viru chripky A 66 %. Z 31
subtypovanych virt chripky A bylo 65 % A(H3) a 35 % A(H1)pdmO9.

V ramci primarni péce bylo v 13. KT nahldseno 549 pripadd chripky se znamym typem: 48% chripky typu B a 52% chfipky typu A. U chtipky
typu A (213 pfipadl) ze 75% prevazoval subtyp A(H3), ve 25% se jednalo o subtyp A(H1)pdmO9.

Shromazdéné udaje z evropského regionu naznacuiji, Ze ackoli aktivita virt chripky zGstava zvysena, tak ve vétsiné zemi byl pozorovan pokles
v zastoupeni virQ jak chripky A tak i chfipky B.

Aktivita RSV je v ramci surveillance v primarni a sekundarni péci v celém evropského regionu hodnocena jako stfedni. Nejvice postizenou
vékovou kategorii se zavaznym pribéhem onemocnéni jsou déti (0 — 4 roky).

Aktivita SARS-CoV-2 na regionalni Urovni zUstava nizka s mirnymi odchylkami v nékterych zemich.
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Aggregate weekly detections - Aggregate weekly test positivity
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Aggregate weekly detections -

Cumulative detections by age group, 2024-W13 to 2025-W13
@® Type/subtype O Age ¥ age group

® Detections U Proportions
W A(H1)pdmos W A(H3) A{unknown) [ B/vic B B/Yam [ B (unknown) [ Influenza untypeﬁ

B Influenza W RSV M SARS-CoV-2

----- SARS-CoV-2

pooled country data median country values
Influenza

IQR

Influenza

RSV

SARS-CoV-2

&

2500
2000 I
w
C
[=]
5 1500 I
[
I
(]
o
1000-]
500
= T T T T T T T T T T
0-5 7 7 0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000
) 2 A i
e.*""\' N ﬁﬂ‘ k‘tﬂ h“ﬂ'p Detections
i 207 2o 2

Graf naznacuje disproporci
cirkulace jednotlivych
respiracnich virQ v zavislosti na
vékové kohorté. Nejvétsi
disproporce se tyka SARS-CoV-2
a viru chripky (vysoka incidence
u kohorty 15-64 let) a RSV
(vysoka incidence u nejmladsi
kohorty).

Virologickd data naznacuiji
vysokou aktivitu viru chfipky.
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SZU

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

Reporting countries

EU/EEA summary

Indicator Syndrome or pathogen Week 13 Week 12 Description Value
ILI/ARI test positivity in Influenza 15 20 Pooled 20%
primary care {median; IQR) (24; 16-36%)
RSV 15 18 5.6%
(6.8; 5.5-10%)
SARS-CoV-2 15 13 1.7%
(0; 0-19%)
SARI test positivity in Influenza 6 11 Pooled 13%
hospitals {median; IQR) (12; 6-16%)
RSV 5] 11 7%
(7.6; 6.6—8.4%)
SARS-CoV-2 6 10 1.2%
(0.4; 0-1.6%)

7- Virologicka surveillance Influenza/RSV/SARS-CoV-2: ECDC Evropa k 13. KT 2025
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Cumulative influenza virus detections by genetic clade, 2024-W40 to 2025-W13

® Barchart O Table

A[H1)pdmO0%_5a.2a(C.1)_A/Sydney/5/2021
A(H1)pdmo02_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)_A/Sydney/856/2023
A(H3)_2a.3a.1(1.2)_A/Croatia/10136RV/2023
A(H3)_28.3a.1(.2.1)_A/WestVirginia/51/2024
A(H3)_2a.3a.1(1.2.2)_A/Lisboa/216/2023

Genetically characterised influenza virus distribution, week 40, 2024 to week 13, 2025

A(H3)_2a.3a.10) 4'—”vF:(':'C;)_I:Eblgiz‘lfﬁuliij Subtype distribution Subclade distribution

B{Vic)_SubgroupNotListed Subtype N % Subclade N %
B(Vic)_V1A.3a.2(C)_B/Austria/1359417 /2021
B(\Vic)_V1A.3a.2(C.5)_B/Stockholm/3/2022 A{H1)pdm03 2364 48 53.2a(C.1.9) 2283 a3
B{Vic)_V1A.3a.2(C.5.1)_B/Catalonia/2279261N5/2023 .

B(Vic)_V1A.3a.2(C.5.6)_B/Switzerland/325/2024 5a.2a.1(D) 224 K
B(Vic)_V1A.3a.2(C.5.7)_B/Guangxi-Beiliu/2298/2023 . . 58.23(C.1) 57 2
’ o o Counte A[H3) 1414 25 2a.3a.1().2) 1036 74
Vaccine clades are shown in bold. 2a.3a.1(1.2.2) 202 14
* Soucasné slozky vakciny pro severni hemisféru dobfe odpovidaji cirkulujicim sl = *
virllm klady 5a.2a a 5a.2a.1 A(H1IN1)pdmO09 a klady V1A.3a.2 B/Victoria. Zd4 s - e
se, ze slozky vakciny dobre odpovidaji virGm klady A(H3N2) 2a.3a.1 (J), ale zesail) ° o
méné odpovidaji nékterym novéjsim virlm subklady A(H3N2) 2a.3a.1 (J2), e 2 ot
které se vyznacuji substitucemi S145N, N158K nebo K189R HA (samostatné iz .2 -
nebo v kombinaci). Vétsina vir A(H3N2) identifikovanych po celém svété av eve 1605 23 Via322(C51) 1055 66
Evropé od unora 2024 patfi do subklady 2a.3a.1 (J2). V1A3a2(c5s6) 260 16
W1A.3a.2(C.5.7 251 16
* Vétsina v soucasnosti cirkulujicich chripkovych kmenl je citliva na bézné Vm:z[c.‘? N .
pouzivana antivirotika proti chfipce, pficemz jen velmi malo zjisténych vir( s 2@ 3 .
zobrazenych v systému ERVISS vykdazalo v této sezéné snizenou citlivost vuci Not'as;ign;d .

inhibitordim neuraminiddzy nebo vici baloxaviru/marboxilu.
Zdroj: https://erviss.org/
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Nejcetnéjsi varianty v Evropé od 7.3. — 7. 4. 2025

e Celkem 722 WGS

* Detekce varianty XEC v Evropé klesla na 20,94 %.

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

Dominujici varianty

« XEC-20,94 %

* LP8.1.1-15,66 %

* JN.1.16-8,87 %

« MC.10.1-2,26% ¥
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pu— ARI/ILI: sentinel/nonsentinel virologicka surveillance v CR, 12. — 14. KT (neuplna data)
V kumulované sentinelové i nonsentinelové surveillance ve 14. KT podil Virologicka surveillance — data za tfi KT
chripky typu A i B odpovida minulému tydnu, a ¢ini 23,5 % vSech pozitivnich e
, Kalendarni tyden (KT) 12. Podil 13. Podil 14. Podil
detekci. Detekce viru A 65 158% 48 13,0% 19 12,4%
A H pdm 3 0,7% 4 1,1% 0 0,0%
. . v Moevs e e o . Ve 0 AHg 18 4,4% 6 1,6% 4 2,6%
| vtomto tydng jsou necetne15|.m| \{lry RSV (28,8 %), viry chripky A (15 %), 0 T o T T o
metapneumoviry (15,7 %) a rhinoviry (11,8 %). HRSV 83 20,1% 100 27,0% 44 28,8%
HAdV 4 1,0% 5 1,4% 6 3,9%
L, i . . L, HPIV 3 07% 4 11% 6 3,9%
U pozitivnich detekci Mycoplasma pneumoniae pozorujeme setrvale nizky HY 1 02% 0 00% 0 00%
podil detekci (v poslednim tydn( 3,3 %). MP 12 29% 12 32% 5 33%
HMPV 60 146% 61 165% 24 15,7%
CoV 13 3,2% 8 2,2% 9 5,9%
V porovnani s minulym kalendarnim tydnem pozorujeme vzestupny trend HRV 57 13,8% 50 13,5% 18 11.8%
ey ’ ’ , ’ . o hBoV 1 0,2% 0 0,0% 0 0,0%
pozitivnich detekci RSV, a sezénnich koronaviri (OC43, 229E, NL63, HKU1). Y 5 lags] 1 lossl © oo
SARS-CoV-2 5 1,2% 12 3,2% 0 0,0%
ve . . ’ . v s , _ s v v es s SM 26 6,3% 28 7,6% 5 3,3%
Chripka: kumulativni data za respiracni sezonu 2024-25 ukazuji prevazuijici p—— PR

detekce viru chfipky A (3 319 vzork( bez urceni subtypu), subtyp A/H1pdm negativni 1282 1346 651
(394 vzork() a subtyp A/H3 (165 vzorkt). U 2 208 vzorku byl pozitivni zachyt

Ve 7 ’ v v 7 . C Ik Y ¢ $ f l:
chripky typu B. V poslednich tydnech v pfipadé provedené subtypizace e. v poc,et Vyfetrem _ 1% .. 17 .. 504
detekujeme A/H3. Virologicka surveillance —detekce chfipky za tfi KT
V poslednim tydnu nebyl prokazdn SARS-CoV-2 v Zadném vzorku, coz mUze
Kalendarni tyden (KT) 12. Podil 13. Podil 14. Podil

byt dano zpozdénim dat z vétSiny nemocnic zahrnutych v surveillance.

A bez dalSi subtypizace 86 20,9% 58 15,7% 23 15,0%

B 61 148% 31 8,4% 13 8,5%
Parainfluenza; HV - Herpetické viry; MP — Mycoplasma; HMPV — Metapneumovirus; CoV — Coronavirus; HRV — Celkem 147 357% 89 241% 36 23,5%

Legenda: A — Influenza A; B — Influenza B; HRSV - Respiracni syncytialni virus; HAdV — Adenovirus; HPIV —

Rhinovirus; hBoV — Bocavirus; EV — Enterovirus; SM - SmiSend infekce
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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;
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CDC neuvadi podrobna data a zatim neuvadi Zzadné nové pripady.
CIDRAP uvadi nalez viru v mléce z farmy v Novém Mexiku, Idaho
hlasi 2 nova stada s pozitivnim nalezem viru H5N1.

Americky Ufad pro kontrolu potravin a lé&iv (FDA) pozastavuje Usili
o zlepseni testovani mléka, syrQ a krmiva pro domaci zvirata na
ptaci chfipku kvali masivnimu sniZovani poctu zaméstnanc( v
agenture.

Podrobné informace o sekvencnich datech zde:
https://gisaid.org/resources/gisaid-in-the-news/highly-
pathogenic-avian-influenza-outbreak-in-the-united-states/#c5130

7° H5N1 USA a Mexiko, data k 7. 4. 2025

H5N1-infected dairy herds as confirmed by USDA

cumulative national tally: 998

800 /58
600
400

200

<2 O & H & O & O @
s (\@‘oo @00 Q%“O +®ng &‘0@ & éo\(\ o&o _&9“
® P & o $ & O & ¥
AR %0{\

Mexiko: Mexické ministerstvo zdravotnictvi (SSA) potvrdilo prvni pripad ptaci chfipky H5N1 ¢lovéka v zemi. Virus byl
identifikovan u 3leté divky ze statu Durango, ktera je pro dechovou tisen hospitalizovana na JIP. Pripad byl potvrzen 1.
dubna 2025 Ustavem epidemiologické diagnostiky a reference (InDRE), epidemiologické souvislosti nejsou pfesné znamy,

zatim se predpokladd prima nakaza od volné Zijicich ptaka.
Zdroj: Promedmail, CIDRAP, CDC, Aphis




ARI/ILI WHO, EU/EHP ve 13. KT:

Podil detekci respiracnich vir(i v surveillance primarni a sekundarni péce v zemich EU/EHP ukazuje, Ze aktivita respiracnich vird v poslednich
tydnech pretrvava.

V ramci chfipkové surveillance nyni mirné prevazuji detekce A/H3N2

Stdle je hlasena aktivita virt chripky s klesajicim trendem, aktivita RSV je hodnocena jako stfedni, aktivita SARS-CoV-2 z(stava ve vSech
zemich na nizké drovni.

ARI/ILI v CR v 14. KT 2025 (predbé?na virologicka data) vychazejici z kumulované sentinelové i nonsentinelové surveillance

V kumulované sentinelové i nonsentinelové surveillance dosahl ve 14. KT podil detekci virl chripky typu A i B klesa jen pozvolna a
predstavuje 23,5 % vSech pozitivnich detekci. V souladu s Evropou prevazuji detekce A/H3N2.

Nejcastéji jsou aktualné detekovany RSV (28,8 %), viry chripky A (15 %), metapneumoviry (15,7 %) a rhinoviry (11,8 %). Mycoplasma
pneumoniae predstavuje stabilni podil pozitivnich detekci kolem 3 %.

RSV patfi k nejéastéji detekovanym virlm, ale nezaznamendvame vzestup (28,8 %), mirny vzestup predstavuje podil detekci
metapneumovirll (15,7 %) a také u detekci sezénnich koronavirl (6 %), rhinoviry jsou detekovany mirné nad 10 %.

V poslednim tydny nebyl prokazan SARS-CoV-2 v Zzadném vzorku, coz mUze byt dano zpozdénim dat z vétsSiny nemocnic zahrnutych v
surveillance.

H5N1 — prvni pfipad humanni infekce hlasi Mexiko, jedna se o 3leté dité hospitalizované pro akutni respiracni selhani na JIP. Zdroj nakazy
nebyl identifikovan.
Mpox: nejsou hlaseny zadné mimoradné udalosti.

Autori zpravy: RNDr. Helena Jirincovd, Mgr. Jaromira Vecerova PhD, Alena Janypkova



