Zprava - virologicka surveillance ARI/ILI véetné molekularni surveillance
SARS-CoV-2 k 29/10/2025

NRL pro chfipku a nechfipkova respiracni virova onemocnéni
RNDr. Helena Jifincova, Ing. Lucie Mrazkova, Ph.D., Mgr. Lenka Knapova, MUDr. Radomira Limberkova

V EU/EHP stéle prevazuje cirkulace viru SARS-CoV-2, pretrvava sestupny trend a omezeny dopad na pocet hospitalizaci. Cirkulace respiracniho
syncytialniho viru (RSV) a chripky zlstava na nizkych drovnich. V nékterych zemich dochazi k vzestupu poctu detekci viru chripky typu A.

Pocet pacientl v primarni péci s priznaky respiracniho onemocnéni (ARI) , véetné onemocnéni podobnych chtipce (ILI), z(stava nizky, ale ve
veétsSiné zemi ma vzestupny charakter, coz odpovida ro¢nimu obdobi.

Tézky prtibéh COVID-19, postihujici zejména osoby ve véku 65 let a starsi, zistdva na nizké Urovni ve srovnani s predchozimi epidemiemi.
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szu EU/EEA klicové indikatory ARI/ILI, SARI piehled ve 42. KT

Indicator Syndrome or pathogen Week 42 Week 41 Description Value
ILI/ARI consultation rates in primary care ARI 12 rates 17 rates Distribution 6 Baseline
(5 MEM) (12 MEM) of country 3 Low

MEM categories

ILI 17 rates 22 rates 15 Baseline
{17 MEM) (22 MEM) 1Llow
1 Very high
ILI/ARI test positivity in primary care Influenza 17 18 Pooled 3.4%
[median; 1QR) {1.3; 0.2-2.5%)
RSV 15 16 0.5%
(0; 0-0.3%)
SARS-CoV-2 14 17 14%
(11; 7.7-21%)
SARI rates in hospitals SARI 8 11 - -
SARI test positivity in hospitals Influenza 6 9 Pooled 5.1%
{median; IQR) (7; 2.8-10%)
RSV ] 9 1.3%
(1.2; 0.3-2.5%)
SARS-CoV-2 6 8 9.2%
(7.2; 3.5-11%)
Intensity Influenza 20 25 Distribution of 16 Baseline
(country-defined) country qualitative 4 Low
categories
Geographic spread Influenza 18 23 Distribution of 4 No activity
(country-defined) country qualitative 11 Sporadic
categories 1 Local

2 Regional
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Procentualni zastoupeni v rdmci 20 nejCetnéj
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Zastoupeni variant SARS-CoV-2 v CR podle relativni frekvence v ¢ase
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V poslednim mésici v Evropé prevlddd XFG (1174 vzorkd), ndsledovdna XFG.3 (458 vzorku), -
XFG.3.4 (43 vzorki) a XFG.3.4.1 (126 vzork(). Vsechny zminéné varianty fylogeneticky spadaji do kp2

varianty XFG (Stratus). Varianta NB.1.8.1 md v poslednich 2 mésicich klesajici trend (v poslednim e
mésici bylo zachyceno 115 vzorkd). Varianty XFG a NB.1.8.1 spadaji mezi sledované varianty podle

WHO i ECDC.
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Graf detekovanych variant SARS-CoV-2 v CR v obdobi 25. 9.- 6. 10. 2025 Zastoupeni detekovanych variant XFG
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Z 24 celogenomové sekvenovanych vzork(l v NRL z obdobi zafi - Fijen 2025 s datem odbéru 25. 9. — 6. 10. 2025, byly v CR prevainé
zachyceny varianty XFG (92%). Jedna se o rekombinantni varianty s mirnou schopnosti imunitniho Uniku, ale s nizkym rizikem tézkého
pribéhu. Varianty XFG patfi do sledovanych variant (VUM) podle ECDC i podle WHO. Mezi zachycenymi variantami jsme detekovali i
subvarianta XFG.3.4, v grafu je zac¢lenéna do varianty XFG.3, nebot je odvozena od této varianty.
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Zastoupeni variant SARS-CoV-2 v CR podle relativni frekvence v ¢ase ;.:‘5' Nextclade
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V prabéhu zafi - fijna cirkuluji na tzemi CR prevazné varianty XFG - Stratus. Tyto varianty jsou sledované podle WHO i ECDC.
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Dendrogram — fylogeneticka celogenomova sekvenacni analyza podle 62% podobnosti
zakotvena k vakcinalnimu kmenu LP.8.1 (24 vzork( + 4 vakcinalni kmeny)
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Datum odbéru vzorku:
25. 9. -6. 10. 2025

Celogenomovy dendrogram vyjadfuje evolucni
vzdalenost jednotlivych sekvenovanych linii. Vzhledem
k vysSimu poctu mutaci napfi¢ celym genomem jsme
zvolili  porovnani na zakladé 62% podobnosti
(vzhledem k vySSimu pocCtu mutaci v genomu o
velikosti 29,9 kb).

Ve Spike proteinu se varianty zachycené v obdobi 25.
9. - 6. 10. mezi sebou lisi jen velmi malo (prevainé
zachycené jsou XFG). Analyza probéhla na zakladé 70%
podobnosti (Spike protein ma velikost 3,8 kb, a proto
byl zvolen vyssi stupen podobnosti pro zachyceni i
nizsiho poc¢tu mutaci).

VSechny zachycené varianty patfi do varianty Omicron.
Z porovnani dendrograml vyplyva, Ze se jednotlivé
varianty XFG mezi sebou mirné lisi, presto vétsi ¢ast
mutaci je v jinych genech nez ve Spike proteinu, ktery
ma prfimy vliv na transmisibilitu a vazbu virus-
neutralizaCnich protilatek.
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Dendrogram — fylogeneticka analyza Spike proteinu podle 70%
podobnosti zakotvend k LP.8.1 (24 vzorkd + 4 vakcinalni kmeny)
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Legenda: A — Influenza A; B — Influenza B; HRSV - Respira¢ni syncytidlni virus;

Pocet provedenych vySetreni v ramci sentinelové a nonsentinelové
surveillance v poslednim tydnu je nizsi vlivem podzimnich
prazdnin.

Nejcastéji byly detekovany rhinoviry (39,9 %), SARS-CoV-2 (35,1 %),
viry parainfluenzy (13,5 %) a sezdénni koronaviry (2 %) . Podil
detekci SARS-CoV-2 i sezénnich koronavird klesd, coz odpovida
situaci okolnich zemich. Vzestup je pozorovnach u detekci RSV.

Upozornujeme na schvaleni preventivniho podani monoklonalni
protilatky proti RSV u novorozenci a kojencl do 6 mésic véku plné
hrazeného ze zdravotniho pojisténi.

Od 36. KT bylo zachyceno celkem 14 ptipadl chfipky typu A, z
tohoto poctu 1 x A/Hlpdm 2009 a 2 x A/H3. V jednom pfipadé
byla detekovana chtipka typu B. Situace od minulého tydne z(stala
nezmeénéna.

HAdV — Adenovirus;
HPIV — Parainfluenza; HV - Herpetické viry; MP — Mycoplasma; HMPV —

Metapneumovirus;

CoV — Coronavirus; HRV — Rhinovirus; hBoV — Bocavirus; EV — Enterovirus;
SM - Smisena infekce

ARI/ILI: sentinel/nonsentinel virologicka surveillance v CR, 43. KT

Virologicka surveillance — data za 3 posledni KT

Kalendarni tyden (KT)
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Virologicka surveillance — detekce viru chripky za ¢tyri posledni KT

Kumulativné

Podil od 36. KT
0,0% 14
0,0% 1

0 15



7‘ ARI/ILI: sentinel/nonsentinel virologicka surveillance v CR, 39. KT 2024 - 43. KT 2025
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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
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(”' MPXV Ib — autochtonni pripady v USA a Evropé (24. 10. 2025)
ECDC : K 24. fijnu 2025 byly potvrzeny ve ¢tyfech zemich EU/EHP pfipady mpox u muzll bez cestovni anamnézy. Ve vsech
pripadech se jednalo o muze, z nichz nékteri se identifikuji jako muzi, ktefi maji sex s muzi, bez nedavné cestovni anamnézy
do oblasti s endemickym vyskytem mpox v diisledku MPXV Ib. To naznacuje, Ze prenos muze probihat v sexualnich sitich
muzu, ktefi maji sex s muzi mimo endemickou oblast.

Spanélsko — potvrzeny pfipad 10. 10. 2025
Nizozemi - potvrzeny pripad 17. 10. 2025
Italie — 2 pFipady 24. 10. 2025

Portugalsko - potvrzeny pripad 24. 10. 2025

Prenos mezi homosexualnimi, bisexualnimi a dalSimi muzi, ktefi maji sex s muzi, byl také nedavno hlasen v oblasti Los
Angeles v Kalifornii po zjisténi tfi nesouvisejicich pfipadli mpox vyvolaného MPXV Ib.

zdvaznost onemocnéni vyvolaného virem MPXV Ib. V zemich EU/EHP z plvodnich 29 pfipadl mpox Ib bylo sedm
hospitalizovano (celkem tedy v EU/EHP potvrzeno 33 pfipadd mpox Ib).

Tézsi prabéh Ize ocekavat u HIV pozitivnich osob.

Surveillance je dulezZita predevsim z dlivodl evolucni nestability viru a mozného vytvoreni pandemického kmene. Virus se
mUzZe prenaset nejen kontaktem, ale i kapénkami a vzdusnou cestou.

Zdroj: CDC, ECDC



7;20 Zavér souhrn - virologicka surveillance ARI/ILI (EU/EHP 42. KT, CR 43. KT)
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V EU/EHP stale prevaZuje cirkulace viru SARS-CoV-2, pretrvava sestupny trend a omezeny dopad na pocet hospitalizaci. Cirkulace respiracniho syncytialniho viru (RSV) a
chtipky zUstava na nizkych drovnich. V nékterych zemich dochazi k vzestupu poctu detekci viru chfipky typu A.

Pocet pacientl v primarni péci s pfiznaky respiracniho onemocnéni (ARI) , véetné onemocnéni podobnych chfipce (ILI), zlstava nizky, ale ve vétsiné zemi ma vzestupny
charakter, coz odpovida ro¢nimu obdobi.

Tézky prabéh COVID-19, postihujici zejména osoby ve véku 65 let a starsi, zUstava na nizké Urovni ve srovnani s predchozimi epidemiemi.

V CR dominantné cirkuluji rhinoviry (40 %) a SARS-CoV-2 (vice neZ 35 %), od konce srpna pfevazné varianta XFG (Stratus) a jeji subvarianty XFG.*, spolu s dal3imi
respiraénimi viry typickymi pro toto obdobi: viry parainfluenzy (13,5 %) a sezdnnimi koronaviry (2 %). Pocatek epidemické viny covid-19 koreluje se zahajenim skolni
dochazky a epidemicka vina covid-19 je stejné jako v dalSich evropskych zemich na Ustupu. Klinické pfiznaky covid-19 se vétSinou nelisi od akutnich respiracnich infekci
vyvolanych jinymi respira¢nimi viry, ve vSech pfipadech mohou byt doprovazeny GIT projevy (napf. prijem).

Stale evidujeme sporadické zachyty viru chfipky. Od 36. KT bylo zachyceno celkem 14 pripad( chripky typu A, z tohoto pocétu 1 x A/H1pdm 2009 a 2 x A/H3. V jednom
pripadé byla detekovana chripka typu B. Tyto sporadické detekce jsou pro toto obdobi neobvyklé a mohly by naznacovat ¢asnéjsi nastup epidemické viny chfipky v letosni
sezéné.

V souvislosti s 8 autochtonnimi pfipady mpox Ib detekovanymi v EU/EHP a v USA v disledku sekundarniho pfenosu sexualni cestou upozoriiujeme laboratore, Ze vSsechny
pozitivni detekce mpox musi byt zaslany do NRL na suptypizaci (Ib x llb).

Prosime o zasilani vzorkl pozitivnich na chfipku, SARS-CoV-2 pfipadné RSV na sekvenaci a izolaci viru (idealné zamrazené).

Praktické lékare spolupracujici na surveillance prosime o zaslani SARS-CoV-2 pozitivnich odbérti, pokud provadite antigenni testy, prosim, paralelné nam odeberte druhy
vzorek (napf. z druhé nosni dirky a krku do virologického média, ktery distribuuji KHS). Dale bychom chtéli poprosit o vyplnéni pfiznakii nemoci na Zadance pro budouci
fenotypové analyzy

Epidemiologicky souhrn:

Ve 43. tydnu roku 2025 dosahla v CR nemocnost akutnich respiraénich infekci (ARI) Grovné 1069 na 100 000 obyvatel, co? pFedstavuje vzestup o necelych 9 % v porovnani s
predchozim tydnem, ¢imz doslo k vyrovndani poklesu pozorovaného v minulém tydnu. Nemocnost se naddle pohybuje na hodnoté obvyklé pro toto rocni obdobi. Mezi
jednotlivymi kraji nejsou vyznamné rozdily.

V soucasnosti je vhodny ¢as na ockovani proti chfipce a dalSim respiracnim infekcim.



