Pravidelna zprava o aktualné cirkulujicich respiracnich virech, vcetné
sekvenaénich dat - situace v CR a Evropé k 5. 5. 2025

NRL pro chfipku a nechfipkova respiracni virova onemocnéni

Evropa — souhrn 17. KT

Podil detekci respiracnich virli v surveillance primarni a sekundarni péce v zemich EU/EHP ukazuje, Ze v poslednich tydnech pretrvava aktivita
respiracnich virQ. Stale je hlasena aktivita vird chripky a RSV s klesajicim trendem, aktivita SARS-CoV-2 zUstava ve vSech zemich na nizké

darovni.

V ramci hlaseni SARI bylo v rdmci celého evropského regionu ve 17. KT detekovano 57 pripadd chripky A i B, s 61% podilem viru chfipky A.
Z 5 subtypovanych vir chfipky A byly 3 A(H3) a 2 A(H1)pdmO09.

V ramci primarni péce bylo v 17. KT nahldaseno 100 pripadud chripky se zndmym subtypem: v 58 % pripadu se jednalo o chfipku typu A. U
chripky typu A z 61 % prevazoval subtyp A(H3).

Ve vétsiné zemi evropského regionu byl hlasen pokles zachytu vir( chfipky - s uvadénou pozitivitou testl pod 10%.

Aktivita RSV v ramci surveillance v primarni a sekundarni péci v celém evropského regionu zacala po nékolikatydenni stagnaci pomalu klesat.
Nejvice postizenou vékovou kategorii se zdvaznym pribéhem onemocnéni jsou déti (0 — 4 roky).

Aktivita SARS-CoV-2 je nizka.
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7- o Virologicka surveillance Influenza/RSV/SARS-CoV-2: ECDC Evropa k 17. KT 2025
SZ

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

Reporting countries EU/EEA summary
Indicator Syndrome or pathogen Week 17 Week 16 Description Value
ILI/ARI test positivity in Influenza 16 18 Pooled 5.9%
primary care {median; IQR) (6.8; 3—14%)
RSV 14 17 2.9%
(3.3; 1.7-6.1%)
SARS-CoV-2 14 15 2.6%
{1; 0-3.2%)
SARI test positivity in Influenza 9 9 Pooled 3.4%
hospitals {median; IQR) (3.5; 2.8-4.8%)
RSV 9 9 4.5%
(2.1; 1-5.3%)
SARS-CoV-2 g 8 1%
(0; 0-0.7%)

3
Zdroj: https://erviss.org/
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Cumulative influenza virus detections by genetic clade, 2024-W40 to 2025-W17
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accine clades are shown in beld.

2a.3a.1(1.2.2) 263 14
» Soucasné slozky vakciny pro severni hemisféru dobre odpovidaji cirkulujicim N 18 ?
virllm klady 5a.2a a 5a.2a.1 A(HIN1)pdmO09 a klady V1A.3a.2 B/Victoria. Zda 22.32.10) « :
se, ze slozky vakciny dobre odpovidaji virGm klady A(H3N2) 2a.3a.1 (J), ale 223210.1) & !
méné odpovidaji nékterym novéjsim virlm subklady A(H3N2) 2a.3a.1 (J2), st - -
které se vyznacuji substitucemi S145N, N158K nebo K189R HA (samostatné B/Vic 2385 o V1A3a2(C5) 1429 60
nebo v kombinaci). Vétsina vird A(H3N2) identifikovanych po celém svété a v V1Aza2(C56) 457 12
Evropé od unora 2024 patfi do subklady 2a.3a.1 (J2). ViA3s2(c7) 410 7
. v . . L4 v Ve 7 o . . . Vé v v v VlAaaz[c] n 3
e VeétSina v soucasnosti cirkulujicich chfipkovych kmen je citliva na bézné VA . o
pouzivana antivirotika proti chfipce, pficemz jen velmi malo zjisténych vir( — N ]

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

e Celkem 648 WGS

* Plvodné dominantni variantu XEC nahradila
LP.8.1.1

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

Dominujici varianty
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.;ZU ARI/ILI: sentinel/nonsentinel virologicka surveillance v CR, 16. — 18. KT (neuplna data)

V kumulované sentinelové i nonsentinelové surveillance v 18. KT podil chfipky Virologicka surveillance — data za tfi KT
. . . s ’ o v . . 7 ’

typu A i B poklesl oproti minulému tydnu na 3 % vSech pozitivnich detekci. Kalendfni tjden (KT) TN T T R
Detekce viru A 16 6,3% 13 6,2% 1 1,0%
| v tomto tydnu jsou nejéetné&jsimi viry RSV (20,2 %), metapneumoviry (16,2 %) ’;:lpdm = ggj - 83; - 88;
. . . . v , , 3 7970 7970 1970
a rhinoviry (38,4 %). Oba paramyxoviry vykazuji v podstaté setrvaly podil B 12 48% 3 1,4% 2 2,0%
pozitivnich detekci v poslednim mésici. NarGst detekce rhinovird je pro toto HRSY SEN KIS0 S N S,
, . , ) HAdV 2 0,8% 2 1,0% 3 3,0%
obdobi typicky. HPIV 6 24% 9 4,3% 3 3,0%
HV 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
L ) . . o ) MP 14 56% 13 6,2% 3 3,0%
U pozitivnich detekci Mycoplasma pneumoniae pozorujeme trvale nizky podil HMPV 41 163% 30  144% 16  162%
cee . 20 CoV 6 24% 5 2,4% 2 2,0%
pOZItIVﬂlCh detekCI 3 A) HRV 44 17,5% 48 23,0% 38 38,4%
hBoV 1 0,4% 1 0,5% 3 3,0%
v . .o e v s . ) T RO EV 0 00% O 0,0% 1 1,0%
Chripka: k.umulitlvnl data za respiracni sezoonu,2024 ’25, l:JkaZ.UJI pr.evazu1|C| R T 1% ) 2 0%
detekce viru chfipky A/H1pdm (397 vzorkd) v Uvodni fazi epidemie, subtyp SM 10 40% 11  53% 5 51%
A/H3 (173 vzork() charakterizuje konec sezdny. Za netypicky lze povaZovat Bt -

soubéh ChFkay AiBv epldemlcké viné. Celkovy pocet vy3etieni: 1201 969 579

Zachyt SARS-CoV-2 byl prokazan u 2% pozitivnich vzorkd, coz odpovida

minoritni cirkulaci. Virologicka surveillance —detekce chripky za tri KT

Kalendarni tyden (KT) 16. Podil 17. Podil 18. Podil
A bez dalsi
subtypizace 22 8,7% 13 6,2% 1 1,0%
B 12 4,8% 3 1,4% 2 2,0%
Celkem 34 13,5% 16 7,6% 3 3,0%

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, 18. KT
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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



po— H5N1 Indie, hodnoceni rizika - USA

Indie nahlasila umrti 2leté divky v souvislosti s onemocnénim A/H5N1. Sekvenaci bylo zjiSténo, Ze se jedna o endemickou
kladu 2.3.2.1a.

Mutace Q226L pritomna v H5 2.3.4.4.e vede ke schopnosti viru vazat se na lidsky receptor

(https://doi.org/10.1073/pnas.2419800122)
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https://doi.org/10.1073/pnas.2419800122

ARI/ILI WHO, EU/EHP ve 17. 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 na stabilné nizké drovni.
» Stdle je hldsena aktivita virll chripky a RSV s klesajicim trendem, aktivita SARS-CoV-2 z(stava ve vsech zemich na nizké Urovni.

ARI/ILI v CR v 18. KT 2025 (pfedbéZna virologicka data) vychazejici z kumulované sentinelové i nonsentinelové surveillance

« V kumulované sentinelové i nonsentinelové surveillance v 18. KT podil detekei vir(i chiipky klesl na 3 %. Uvod sezdny byl charakterizovan
nastupem A/H1N1pdm, vrchol sezony soubéhem chfipky A/H1IN1pdm a B/Victoria, v zavéru cirkuluji pfevazné viry chiipky A/H3N2 a
B/Victoria.

* Pres sestupny trend jsou nejéastéji detekovany paramyxoviry: RSV (20 %) a HMPV (16 %), typicky vzestup zaznamendvdme u rhinovir(
(38 %).

* U pozitivnich detekci Mycoplasma pneumoniae pozorujeme trvale nizky podil detekci odpovidajici 3 %.

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

* A/H5N1 2.3.4.4.b: prestoze nebyly hlaseny zddné nové pripady onemocnéni ¢lovéka, globalni Sifeni viru véetné prenosu na savce vede k
nutnosti pokraCovani aktivni surveillance, CDC zverejnilo hodnoceni rizika pro recentni virové izolaty jako stredni.

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



