Pravidelna zprava o aktualné cirkulujicich respiracnich virech, vcetné
sekvenaénich dat - situace v CR a Evropé k 28. 4. 2025

NRL pro chfipku a nechfipkova respiracni virova onemocnéni

Evropa — souhrn 16. 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 16. KT detekovano 96 pripadd chripky A i B, s 59% podilem viru chfipky A.
Z 10 subtypovanych virt chripky A bylo 8 A(H3) a 2 A(H1)pdmOS9.

V ramci primarni péce bylo v 16. KT nahldaseno 118 pripadud chripky se zndmym subtypem: 50 % chripky typu B a 50 % chripky typu A. U
chripky typu A ze 71 % 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 virll chfipky.

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- o Virologicka surveillance Influenza/RSV/SARS-CoV-2: ECDC Evropa k 16. KT 2025
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* Podil pozitivnich detekci v primarni péci (u praktickych lékar() a u hospitalizovanych

Reporting countries EU/EEA summary
Indicator Syndrome or pathogen Week 16 Week 15 Description Value
ILI/ARI test positivity in Influenza 16 19 Pooled 7.7%
primary care {median; IQR) (6.8; 4.8-12%)
RSV 16 18 5.2%
(8; 2.2-10%)
SARS-CoV-2 14 16 2.3%
(1.6; 0—6%)
SARI test positivity in Influenza 8 11 Pooled 6%
hospitals (median; IQR) (5.8; 4—8.7%)
RSV 8 11 4.8%
(5.8; 4.7-6.8%)
SARS-CoW-2 7 10 1.4%
(0.8; 0—2%)
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i Influenza molekularni surveillance Evropa k 16. KT 2025

Cumulative influenza virus detections by genetic clade, 2024-W40 to 2025-W16
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A(H3)_2a.3a.1(1.2)_A/Croatia/10136RV/2023
A(H3)_2a.3a.1(1.2.1)_A/WestVirginia/51/2024
A(H3)_2a.3a.1(1.2.2)_A/Lisboa/216/2023
A(H3)_SubgroupMotListed

Genetically characterised influenza virus distribution, week 40, 2024 to week 16, 2025

Subtype distribution Subclade distribution
BV1e)_VIA3.2(C)_5/Auson/ 13594172031 Subtype N % E— . »
) ViAo 4 B et 2orS3e N 200 AlHL)pdmos 3005 w 52.28(C.19) 2535 4
otV VIA S SCS7h W Gimame Belr2250/205 52.22.10) 312 10
7 7 o 500 1000 1500 5a.2a(C.1) 158 5
Vet cimdes are shomn i b, Counts A(H3) 1701 25 2a.32.1().2) 1230 73
2a.3a.1(1.2.2) 236 14
2a.3a.1().2.1) 157 3
» Soucasné slozky vakciny pro severni hemisféru dobre odpovidaji cirkulujicim 22.32.10) a2 2
virim klady 5a.2a a 5a.2a.1 A(H1IN1)pdmO9 a klady V1A.3a.2 B/Victoria. Zd3a 233210.1) 2 1
se, ze slozky vakciny dobre odpovidaji virim klady A(H3N2) 2a.3a.1 (J), ale Not assgned 13 -
méné odpovidaji nékterym novéjSim virim subklady A(H3N2) 2a.3a.1 (J2), e 2077 a1 ViAa2(C51) 1305 63
které se vyznacuji substitucemi S145N, N158K nebo K189R HA (samostatné ViA3a2(C56) 362 18
nebo v kombinaci). Vétsina vird A(H3N2) identifikovanych po celém svété a v ViAsa2(c57) 324 15
Evropé od unora 2024 patfi do subklady 2a.3a.1 (J2). ViAz22(0) 63 3
* Vétdina v soucasnosti cirkulujicich chfipkovych kmend je citlivd na b&zné ‘:i“;cz} - -

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 28. 3. — 28. 4. 2025

Celkem 404 WGS

Plvodné dominantni variantu XEC nahradila
LP.8.1.1

Varianty maji spolecného predka JN.1.1,

u nékterych dochazi k reverznim zaménam
aminokyselin v antigennich hot spots.
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pu— ARI/ILI: sentinel/nonsentinel virologicka surveillance v CR, 15. — 17. KT (neuplna data)
V kumulované sentinelové i nonsentinelové surveillance v 17. KT podil chfipky Virologicka surveillance — data za tfi KT
typu A i B poklesl| oproti minulému tydnu na 6,6 % vsech pozitivnich detekci.
Kalendarni tyden (KT) 15. Podil 16. Podil 17. Podil
, . - vev, .. . Detekce viru A 25 10,2% 16 6,3% 8 4,8%
| vtomto tydnu jsou nejcetnéjsimi viry RSV (34,1%), metapneumoviry (14,4 %) A H,pdm 1 04% 1 04% 0  00%
a rhinoviry (22,8 %). Oba paramyxoviry vykazuji v podstaté setrvaly podil ’QHa - ch’j 152 jgj ‘3’ (1"8’;
pozitivnich detekci v poslednim mésici. HRSV 82 33,5% 82 32,5% 57  34,1%
HAdV 4 16% 2 0,8% 2 1,2%
L, , . ) . . HPIV 4 16% 6 24% 7 4,2%
U pozitivnich detekci Mycoplasma pneumoniae pozorujeme pres trvale nizky HV 0 00% 0 00% 0  00%
podil detekci mirny vzestup z 5,6 % v minulém tydnu na 6,6 % v tomto tydnu. MP N sk T 10 I 1
HMPV 34 13,9% 41 16,3% 24 14,4%
CoV 7 29% 6 2,4% 5 3,0%
Chfipka: kumulativni data za respiracni sezéonu 2024-25 ukazuji prevazujici ::;’V 406 10868;4’ 414 107'3;" 318 Zozfs’f;"
detekce viru chfipky A/H1pdm (397 vzorkd) v Uvodni fazi epidemie, subtyp EV 3 12% 0 00% 0  00%
A/H3 (173 vzorku) charakterizuje konec sezény. S S I ECE T ) S
SM 13 53% 10 4,0% 8 4,8%
, _ _ ;s o .y ’ o v g pozitivni 245 20,5% 252 21,0% 167 21,0%
Zachyt SARS-CoV-2 byl prokazan u 1,8 % pozitivnich vzorku, coz odpovida e 95 929 628
minoritni cirkulaci. Celkovy pocet vysetfeni: 1197 1201 795

Virologicka surveillance —detekce chripky za tfi KT

Kalendarni tyden (KT) 15. Podil 16. Podil 17. Podil
A bez subtypizace 26 10,6% 22 8,7% 8 4,8%
B 10 4,1% 12 4,8% 3 1,8%
Celkem 36 14,7% 34 13,5% 11 6,6%

Legenda: A — Influenza A; B — Influenza B; HRSV - Respiracni syncytialni virus; HAdV — Adenovirus;
HPIV — Parainfluenza; HV - Herpetické viry; MP — Mycoplasma; HMPV — Metapneumovirus;
CoV — Coronavirus; HRV — Rhinovirus; hBoV — Bocavirus; EV — Enterovirus; SM - SmiSenad infekce



i ARI/ILI: sentinel/nonsentinel virologicka surveillance v CR, 17. 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



e H5N1 USA, UK
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CDC neuvadi nové pfipady onemocnéni ¢lovéka. T e roue B S —— ' e
APHIS: za poslednich 30 dnu hlasi 35 nové infikovanych oot e oo B s m
stad Idaho (3. nejvétsi producent mléka v USA), Kalifornie k0 by o s 1

a Arizona. Doposud byla v USA potvrzena ptaci chfipka u

1031 stad dojnych krav. L
USA uvaZuje o vakcinaci driibeZe proti HSN1. Plan byl - V w
pfipraven 1. dubna 2024 a je nyni revidovan | WMHEEERE PN %Y -
zainteresovanymi subjekty. - ) - - :
(https://www.poultrymed.com/Poultrymed/Templates/sh

owpage.asp?DBID=1&LNGID=1&TMID=178&FID=9061&PI
D=0&I11D=93235) Poultrymed,

Nova studie v preprintu v medRxiv (doi: https://doi.org/10.1101/2024.12.11.24318702) prezkoumala a analyzovala odhady klicovych epidemiologickych parametrd
lidské infekce H5N1. Studie také pouzila modelovani k odhadu Ro obdobi poté, co se virus zacal Sifit ve stadech dojnic v USA v letech 2024-2025 a porovnala s
historickymi daty z Indonésie.

Odhadované hodnoty Ro pro H5N1/B.3.13 z(stavaji trvale nizké (napt. 0,04—0,05 v pfipadé epidemie v USA), hluboko pod prahem pozadovanym pro trvaly prenos
na Clovéka.

H5N1/B.3.13 vykazuje stfedni inkubacni dobu pfiblizné 4 dny a sériovy interval pfiblizné 6,8 dne — oba delsi nez ty, které jsou obvykle pozorovany u lidské chripky
(pFiblizné 2-3 dny).

Zatimco historické CFR dosahly az 53 %, probihajici epidemie v USA vykazala CFR 1,43 %, pficemz vétsina pripad( predstavuje mirné priznaky (napf.
konjunktivitida).

Sérologické dikazy naznacuji zvySené riziko infekce u pracovnik(i vystavenych infikovanym zvifatiim, ackoli definice séropozitivity se v rlznych studiich lisi.

Japonsko hlasi uhyn tulend nedaleko Hokkaida, doposud byl prokdzan jen virus chripky typu A bez dalsi subtypizace, ale vyskyt H5N1 v Japonsku u driibeZe i volné

Zijicich ptakd a savcu (lisky), naznacuje infekci HSN1.

Zdroj: Promedmail, CIDRAP, CDC, Poultrymed
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» Kena se chysta zahajit svou prvni ockovaci kampan proti mpox ve 13 vysoce rizikovych zemich. Vakcinacni program podporovany
mezinarodnimi partnery bude uprednostnovat osoby s nejvyssim rizikem, véetné téch s Uzkym kontaktem s potvrzenymi pripady,
konkrétnimi populacemi a zdravotnickymi pracovniky. Zavadéni bude postupné, zpocatku se zaméri na postizené kraje a doplni dalsi
opatreni v oblasti verejného zdravi pro zvladnuti epidemie.

» CDC Afrika: Pocet pripadl mpox v africkém regionu za poslednich 6 tydnu klesal kvuli zintenzivnéni klicovych krokd v oblasti vefejného
zdravi, napt. nasazeni vétSiho poc¢tu komunitnich zdravotnickych pracovniki na sledovani kontakt( a aktivni dohled. Zasadni pro tento
trend je pokles poctu pripadl v Burundi, jednom z ohnisek, tato zemé méla v priiméru 200 novych pfipadtd tydné, ale nyni hlasi asi 30
tydné.

* Bohuzel k priznivému trendu pfispivd i Demokratické republika Kongo (DRC), kde konflikt v nékterych z nejhtre postizenych region
(North Kivu a South Kivu) na vychodé a skrty zahrani¢ni pomoci vedly ke snizeni poctu test(, tedy se pravdépodobné jednd o falesné
klesajici trend.

» V Kinshase, tedy epidemiologicky rizikové oblasti, kde cirkuluje jak MPXV 1a tak MPXV 1b, jsou nemocni aktivné vyhledavani
komunitnimi pracovniky, aby byly drive identifikovany pripady a kontakty pro cilenou strategii ockovani proti mpox v zemi.

» KonZska demokraticka republika obdrzela 754 000 davek vakciny a v nasledujicich tydnech oéekava dalSich 300 000 miliond.
* V minulém tydnu nové hlasi pripady MPXV 1b Malawi. Nebyl zjistén zdroj infekce.

Zdroj: Promedmail, CIDRAP



ARI/ILI WHO, EU/EHP ve 16. 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 na stabilné nizké drovni.

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 17. KT 2025 (predbé?na virologicka data) vychazejici z kumulované sentinelové i nonsentinelové surveillance

V kumulované sentinelové i nonsentinelové surveillance v 17. KT podil detekci virll chfipky typu A i B nadale klesa a predstavuje
pfiblizné 7 % viech pozitivnich detekci. Uvod sezény byl charakterizovan nastupem A/H1N1pdm, vrchol sezény soub&hem chiipky
A/H1N1pdm a B/Victoria, v zavéru cirkuluji prevazné viry chripky A/H3N2 a B/Victoria.

Nyni jsou nejcastéji detekovany paramyxoviry: RSV (34 %) a HMPV (14 %) a vzestup zaznamendvame u rhinovir( (23 %). Oba
paramyxoviry vykazuji v podstaté setrvaly podil pozitivnich detekci v poslednim mésici. 10% vzestup podilu pozitivit zaznamenavame u
rhinovird.

U pozitivnich detekci Mycoplasma pneumoniae pozorujeme pres trvale nizky podil detekci mirny vzestup ze 5,6 % v minulém tydnu na
6,6 % v tomto tydnu.

SARS-CoV-2 byl prokazan u necelych 2 % pozitivnich zachytu.

Mpox: V subsaharské Africe pokracuje ockovaci kampan, presto je tfeba nadale zachovavat opatfeni minimalizujici Sireni MPXV 1b.
A/H5N1 2.3.4.4.b: prestoze nebyly hldaseny zadné nové pripady onemocnéni ¢lovéka, globalni Sifeni viru véetné prenosu na savce vede
k nutnosti pokraCovani aktivni surveillance.

Autofi zpravy: RNDr. Helena Jifincovd, Mgr. Jaromira VeCefova Ph.D., Alena Janypkovad



