Pravidelna zprava o aktualné cirkulujicich respiracnich virech, vcetné
sekvenaénich dat - situace v CR a Evropé ke 14. 4. 2025

NRL pro chfipku a nechfipkova respiracni virova onemocnéni

Evropa — souhrn 14. 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 14. KT detekovano 198 pripad chfipky, s podilem viru chfipky A 68 %. Z 24
subtypovanych virQ chripky A bylo 71 % A(H3) a 29 % A(H1)pdmO09.

V ramci primarni péce bylo v 14. KT nahldseno 443 pripadud chripky se zndamym typem: 49 % chripky typu B a 51 % chripky typu A. U chripky
typu A (162 pfipad() ze 77 % prevazoval subtyp A(H3).

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.

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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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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7- Virologicka surveillance Influenza/RSV/SARS-CoV-2: ECDC Evropa k 14. KT 2025

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

Reporting countries EU/EEA summary
Indicator Syndrome or pathogen Week 14 Week 13 Description Value
ILI/ARI test positivity in Influenza 18 19 Pooled 15%
primary care {median; IQR) (13; 11-26%)
RSV 17 12 5.6%
(6.2; 3.6-7.8%)
SARS-CoV-2 16 17 2.4%
(0.4; 0-3.2%)
SARI test positivity in Influenza g 11 Pooled 9.6%
hospitals {median; IQR) (12; 6.7-12%)
RSV 9 11 7.7%
(7.3; 4.3-20%)
SARS-CoV-2 g 10 1.7%
(1.6; 0.8—3.1%)
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q;zu Influenza molekularni surveillance Evropa k 14. KT 2025

® Barchart O Table

A(H1)pdm03_5a.2a(C.1)_A/Sydney/5/2021
A(H1)pdm0%_S5a.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/&/2022
A(H3)_2a.3a.1().1)_A/Sydney/856/2023
A(H3)_2a.3a.1(].2)_A/Croatia/10136RV/2023
A(H3)_2a.3a.1().2.1)_A/West\irginia/51/2024
A(H3)_2a.3a.1(1.2.2)_A/Lisboa/216/2023

Genetically characterised influenza virus distribution, week 40, 2024 to week 14, 2025

A(H3)_SubgroupNotListed Subtype distribution Subclade distribution
B({Vic)_SubgroupMotListed Subtype N % Subclade N %
B{Vic)_V1A.3a.2(C)_B/Austria/ 1359417 /2021
B(Vic)_V1A.33.2(C.5)_B/Stockholm/3/2022 A(H1)pdmo3 2651 45 52.23(C.1.3) 2392 85
B(Vic)_V1A.3a.2(C.5.1)_B/Catalonia/227926 1NS/2023 55.22.1(0) 243 5
B(Vic)_V1A.3a.2(C.5.6)_B/Switzerland/329/2024 o
B(Vic)_\f1A.3a.2(C.5.7)_B/Guangxi-Beiliu/2298/2023 5a.2a(C.1) 57 2
u] SCI!C 10ICD 15IOO
A(H3) 1513 25 2a.3a.1(.2) 1120 75
counts Za.3a.1(1.2.2) 214 14
Za.3a.1(1.2.1) 140 9
2a.3a.1().1) 14 0.5
 Soucasné slozky vakciny pro severni hemisféru dobfe odpovidaji cirkulujicim e .
« O 7 Vd . . Vs ot assigned -
virdm klady 5a.2a a 5a.2a.1 A(HIN1)pdmO09 a klady V1A.3a.2 B/Victoria. Zda e B
v v 7 v Vd V4 . o 7 B/Vic 1764 30 V1A.3a8.2({C.5.1 1161 (i1}
se, ze slozky vakciny dobte odpovidaji virdm klady A(H3N2) 2a.3a.1 (J), ale " E ’

7’ v V .7 v Vs Vevzs ) s’ V1A.3a.2(C.5.6) 292 17
méné odpovidaji nékterym novéjsim virim subklady A(H3N2) 2a.3a.1 (J2), B . )
které se vyznacuji substitucemi S145N, N158K nebo K189R HA (samostatné s ) 1
nebo v kombinaci). Vétsina vir A(H3N2) identifikovanych po celém svété a v o N

Evropé od unora 2024 patfi do subklady 2a.3a.1 (J2). ViA3a2(CS5) ;

Not assigned 15

» Vétsina v soucasnosti cirkulujicich chripkovych kmend je citliva na bézné
pouzivana antivirotika proti chfipce, pficemz jen velmi malo zjisténych vir(
zobrazenych v systému ERVISS vykdazalo v této sezéné snizenou citlivost vuci
inhibitordim neuraminiddzy nebo vici baloxaviru/marboxilu.

Zdroj: https://erviss.org/
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Nejcetnéjsi varianty v Evropé od 14. 3. — 14. 4. 2025

@ xeC
e Celkem 678 WGS N\"}éE'I'[I:g ; ?.; (1.63%) — 0 LRa.A
* Detekce varianty XEC v Evropé je 25,05 %. LB1.31(1 _E‘Eggﬁ] o — | XEC(25.05%) XEC.4
* Varianty maji spolecného predka JN.1.1, NF.1|[1-53%J_E_717?"" [ TCERR
u nékterych dochazi k reverznim zaménam ﬁ':f%?f%; o B xec2
aminokyselin v antigennich hot spots. NG5, 7/ '
y & P LP8.1(2... 7/ | JEERE
ML6(2.65...
F.F':gJ[E.... / B xec.2.2
XEC.B(3.0.. = | B 160
Dominujici varianty ]Irﬂ 'fé”ﬁ{;-“ — LP.8.1.1(22%) ——
e XEC-25,05% f XEC.2.2(4.28%) — XEC.4(5.3% |
(5.3%) @ xccs
* LP8.11-22% @ P sy — | '
- XEC4-53% ¥ KP3.1.1(4.48%) —

Zdroj: GISAID epicov
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pu— ARI/ILI: sentinel/nonsentinel virologicka surveillance v CR, 13. — 15. KT (neuplna data)
V kumulované sentinelové i nonsentinelové surveillance v 15. KT podil Virologicka surveillance — data za tfi KT
chripky typu A i B odpovida minulému tydnu, a ¢ini 12,7 % vSech pozitivnich e
, Kalendarni tyden (KT) 13. Podil 14. Podil 15. Podil
detekci. Detekceviru A 48 130% 32 92% 21  12,7%
AH,pdm 4 1,1% 1 0,3% 0 0,0%
| vtomto tydnu jsou ne€etné&jsimi viry RSV (39,8 %), viry chfipky A (12,7 %), = 361 ;'jjf 275 j‘z’jf - j‘z’j’j
metapneumoviry (15,1 %) a rhinoviry (12 %). HRSV 100 27,0% 101 289% 66  398%
HAdV 5 1,4 % 10 2,9% 4 2,4%
L, , . . ., HPIV 4 11% 10 2,9% 3 1,8 %
U pozitivnich detekci Mycoplasma pneumoniae pozorujeme setrvale nizky HV 0 00% 1  03% 0 0,0 %
podil detekci (v poslednim tydnt 4,2 %). MP ToR 20 T VR 250 A O
HMPV 61 16,5 % 62 17,8 % 25 15,1 %
CoV 8 2,2 % 17 4,9 % 1 0,6 %
V porovnani s minulym kalendarnim tydnem pozorujeme vzestupny trend HRV 50 135% 50 143% 20  12,0%
ey ’ ’ hBoV 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
pozitivnich detekci RSV. £V TR R R 0.0%
SARS-CoV-2 12 3,2% 4 1,1% 8 4,8 %
SM 28 7,6 % 19 5,4 % 4 2,4 %

Chripka: kumulativni data za respiraCni sezonu 2024-25 ukazuiji prevazujici p— — T T T T
detekce viru chfipky A (3 353 vzork( bez urceni subtypu), subtyp A/H1pdm negativni 1346 1099 764
(395 vzork() a subtyp A/H3 (168 vzorkt). U 2 227 vzorku byl pozitivni zachyt Celkovy pocet

chFipky typu B vySetreni: 1716 1448 930
' Virologicka surveillance —detekce chripky za tfi KT

Zachyt SARS-CoV-2 byl prokazan u 4,8 % pozitivnich vzorkul, coz je vice nez v

pFedchozich tydnech. Kalendarni tyden (KT) 13. Podil 14. Podil 15. Podil
A bez dalSi subtypizace 58 15,7% 40 115% 21 12,7%
B 31 84% 25 72% 7 42%

L da: A —Infl A; B—Infl B; HRSV - Respiracni tialni virus; HAdV — Ad irus; ’ ’ '
egenda nfluenza A; nfluenza B; espiracni syncytialni virus; enovirus; Celkem 89 241% 65 186% 28 169%

HPIV — Parainfluenza; HV - Herpetické viry; MP — Mycoplasma; HMPV — Metapneumovirus;
CoV — Coronavirus; HRV — Rhinovirus; hBoV — Bocavirus; EV — Enterovirus; SM - SmiSenad infekce



ARI/ILI: sentinel/nonsentinel virologicka surveillance v CR, 15. KT

Detekce respiracnich virll — kumulativni pocty
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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



ARI/ILI WHO, EU/EHP ve 14. KT:

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

» Stdle je hldsena aktivita virll 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 15. KT 2025 (predbé?na virologicka data) vychazejici z kumulované sentinelové i nonsentinelové surveillance

* V kumulované sentinelové i nonsentinelové surveillance v 15. KT podil detekci vir( chfipky typu A i B pozvolna klesa a predstavuje cca
17 % vsSech pozitivnich detekci.

* Nejcastéji jsou aktudlné detekovany RSV (39,8 %), viry chtipky (17 %), metapneumoviry (15,1 %) a rhinoviry (12 %). Mycoplasma
pneumoniae byla zastoupena 4 % vsech pozitivnich detekci.

* RSV patfi k nejcastéji detekovanym virllm a zaznamenavame vyrazny vzestup jeho podilu oproti minulému tydnu, podil detekci
metapneumovirl a rhinovird dosahuje podobnych hodnot jako v minulych tydnech.

* SARS-CoV-2 byl prokazan u necelych 5 % pozitivnich zachyta.

Autofri zpravy: Mgr. Jaromira Vecerova Ph.D., Alena Janypkova



