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NRL pro chfipku a nechfipkova respiracni virova onemocnéni
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EU/EHP 47. KT

*  Pocet pacientl v primarni péci s ptiznaky respiraéniho onemocnéni zistava ve vétsiné zemi na zakladni nebo nizké urovni. Ackoli chfipkova sezéna zacala
neobvykle brzy, cirkulace je ve vétsiné zemi stale na relativné nizké drovni, ale detekce rychle roste.

*  SARS-CoV-2 nadale cirkuluje pomérné Siroce, ale ve vSech vékovych skupinach ve vétsiné zemi klesa.

* LetosSni chfipkova sezéna zacala o tfi az ¢tyfi tydny dfive neZ v poslednich dvou letech, pficemz vice nez polovina zemi nyni hlasi aktivitu nad zakladni drovni.
Chtipka A je dominantni ve vSech zemich, pricemz A(H3N2) je v poslednich tydnech hnaci silou rostouciho trendu. Cirkulace je nejvyssi u déti ve véku 5-14 let.
V nékterych zemich je pozorovan ¢asny narlst hospitalizaci, ktery postihuje vSechny vékové skupiny, ale predevsim dospélé ve véku 65 let a starsi.

* Cirkulace respiracniho syncycialniho viru (RSV) je nizkd, ale pomalu roste. Dopad na hospitalizace je v této fazi omezeny. Trendy v cirkulaci RSV, kterd pomalu

roste z nizkych Urovni, jsou v soucasné dobé priblizné o tyden pozdéji nez v minulé sezéné. Nar(st je patrny v datech z primarni péce i nemocniéniho sledovani z
nékolika zemi, pfiéemz postizeny jsou prevaziné déti mladsi péti let.

Zdroj: ERVISS. Dostupné z: https://www.erviss.org



SzZU ECDC H3N2 podskupiny K

* Noveé vzniklad podskupina A(H3N2) K (dfive J.2.4.1) patfi k dominantni kladé 2a.3a.1 HA3 a obsahuje substituce K2N, T135K, S144N(+CHO), N158D, 1160K, Q173R, K189R, T328A a S378N
(podjednotka hemaglutininu 2: S49N) v genu pro hemaglutinin ve srovnani s vakcinalnim kmenem A/Croatia/10136RV/2023. Jedna se o podstatné vyssi pocet mutaci, nez jaky byl pozorovan
v evoluci v predchozich sezénach. Podskupina K predstavuje 47 % sekvenci viru A(H3N2) vloZzenych do GISAID EpiFlu z 19 zemi EU/EHP mezi 1. kvétnem a 17.listopadem 2025. Tato
podskupina je také rozsirena globalné. Antigenni data zverejnéna na setkani o sloZeni vakciny na jizni polokouli naznacuji, Ze vakcinalni kmeny A(H3N2) pro sezénu 2025-26 na severni
polokouli (A/District of , resp. A/Croatia/10136RV/2023-like) se vyznamné lisi od virt z podskupin J.2.3, J.2.4 (coz je ancesort podskupiny K) a J.2.5 HA . Vysledky studii sérologie u lidi také
ukazaly, Ze po ockovani byly hladiny protilatek proti mnoha nedavno cirkulujicim virdm A(H3N2) — zejména tém v podskupinach J.2.2, J.2.3, J.2.4 a J.2.5 — mnohem nizsi nezZ proti
referennimu viru ve vakciné.

Zavér ECDC:

* Na zakladé aktudlné dostupnych informaci ECDC hodnoti riziko pro béznou populaci EU/EHP v dlsledku chtipkové sezény s dominanci subkladu K viru A(H3N2) jako stfedni. ECDC hodnoti
riziko jako vysoké u osob s vyssim rizikem zavazného onemocnéni (osoby starsi 65 let, osoby s chronickymi metabolickymi, plicnimi, kardiovaskularnimi, neuromuskularnimi a jinymi

chronickymi onemocnénimi, téhotné osoby nebo osoby s oslabenou imunitou a osoby Zijici v uzavienych zafizenich, jako jsou zatizeni dlouhodobé péce). | kdyz individudlni riziko zavazného

evvs

zdravotnickou péci. Toto hodnoceni se mize zménit, jakmile bude k dispozici vice dat.

Doporuceni:

* Osoby zpUsobilé k o¢kovani, zejména ty s vyssim rizikem zavazného onemocnéni, by mély byt ockovany bez prodleni.

* Vcasna lécba postiZzenych osob antivirotiky proti chfipce je nezbytna pro snizeni pravdépodobnosti komplikaci a progrese onemocnéni u populaci s vyssim rizikem zavazného onemocnéni.
Antivirotika se stavaji jesté daleZitéjsimi v kontextu cirkulujiciho kmene chftipky, ktery mlze byt Spatné sparovany s vakcinou.

* Testovani by mélo predchazet nasazeni antivirotik, pokud je to mozné, ale silné klinické podezieni a mistni epidemiologie by mély také vést k rozhodnuti, aby se predeslo zpoZdénim, kterd
by mohla sniZit ucinnost. Antiviroticka profylaxe by méla byt zvdZena v uzavienych zatizenich, jako jsou zafizeni dlouhodobého péce, bez ohledu na status ockovani. Nemocnice a zafizeni
dlouhodobého péce by mély prezkoumat své plany pfipravenosti a zlepsit své postupy prevence a kontroly infekci, aby zmirnily tlak na systém zdravotni péce béhem chfipkové sezény.
Zaméstnanci a navstévnici by méli v obdobich zvysené cirkulace respiracnich vird v nemocnicich a zafizenich dlouhodobého péce pouzivat rousky.

* Zemé by mély lidem poskytovat personalizovanou komunikaci o tom, jak Ize sniZit pfenos a jaky je dopad zdvazného onemocnéni. To by mélo byt provedeno prostiednictvim jasnych sdéleni
o ockovani, hygiené rukou a respiracni etiketé.

b (@]
X

Dle dat distributora je vétsina vakcin v CR, které nejsou doruceny do ordinace PL jiZ pro tuto sezdnu nedostupné. Vyjimkou je efluelda, kterou Ize stale u distributora objednat. Tato vakcina je
urcena pouze pro osoby nad 60 let véku a osoby mezi 60 a 64 lety museji vakcinu hradit, minimalni vySe Uhrady je 1036 K. Na ockovani nasledné pfispivaji individualné ZP.

Zdroj: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/influenza-risk-assessment-EU-EEA-circulation-AH3N2-subclade-K.pdf
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ECDC historicka data detekce virt chripky 2015 — 2025

Casny nastup epidemie chfipky

A. Historical comparison of influenza test positivity, 2014/25 to 2025/26 seasons
B. Virus-specific test positivity, week 25 to 46, 2025 from primary care ILI/ARI" virological

surveillance, EU/EEA [2]
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EU/EEA detekce SARS-CoV-2, RSV a chripky 47. KT
SzU Grafy: EU/EEA detekce SARS-CoV-2, RSV a chfipky v primarni péci (a), u hospitalizovanych

osob (b) a vékova distibuce (c).
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Zdroj: ERVISS. Dostupné z: https://www.erviss.org Detections



EU/EEA klicové indikatory ARI/ILI, SARI prehled ve 46. a 47. KT

Reporting countries EU/EEA summary
Indicator Syndrome or pathogen Week 47 Week 46 Description Value
ILI/ARI consultation rates in primary ARI 11 rates 16 rates Distribution 6 Baseline
care (9 MEM) {11 MEM) of country 3 Low
MEM categories
ILI 15 rates 20 rates 10 Baseline
(15 MEM) (20 MEM) 4 Low
1 Medium
ILI/ARI test positivity in primary care Influenza 15 20 Pooled 16%
(median; IQR) (4.6; 2.9-8.3%)
RSV 15 15 3.4%
(0.7; 0-3.6%)
SARS-CoV-2 13 15 5.8%
(11; 3.8-17%)
SARI rates in hospitals SARI ] 11 - -
SARI test positivity in hospitals Influenza 7 9 Pooled 14%
(median; IQR) (17; 8.7-22%)
RSV 7 9 4%
(4.2; 0.8-5.4%)
SARS-CoV-2 7 8 6.3%
(4.3; 3.3-5%)
Intensity Influenza 18 24 Distribution of 8 Baseline
(country-defined) country qualitative 8 Low
categories 2 Medium
Geographic spread Influenza 17 24 Distribution of 1 No activity
(country-defined) country qualitative 5 Sporadic
categories 2 Local
4 Regional
5 Widespread

Zdroj: ERVISS. Dostupné z:

https://www.erviss.org
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Maps of variant proportions, 2025-W45 to 2025-W46
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European Centre for Disease Prevention and Control. SARS-CoV-2 variants of concern as of 31 October 2025 [online]. Stockholm: ECDC, 2025 [cit. 2025-11-10].

Dostupné na: https://www.ecdc.europa.eu
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Distribution of 2-weekly country variant proportions
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Procentualni zastoupeni v ramci 20 nejcetnéjsSich variant SARS-CoV-2
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w Zdroj: GISAID. EpiCoV™ Database: SARS-CoV-2 genome sequences [online]. Miinchen: GISAID, 2008 [cit. 2025-11-10]. Dostupné z: https://www.gisaid.org/ 28



Zastoupeni variant SARS-CoV-2 v Evropé podile relativni frekvence v case
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Zastoupeni variant SARS-CoV-2 v CR podle relativni frekvence v ¢ase
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Na tzemi CR byly v obdobi Fijna pouze varianty XFG - Stratus. Tyto varianty jsou sledované podle WHO i ECDC. Vysledky sekvanaci za obdobi listopad 2025
iy budou zverejnény ve zpravé 8. 12. 2025 (v soucasné dobé se zpracovavaji sekvenace s datem odbéru listopad)
'..." Nextclade  Zdroj: Nextclade. Nextclade Web [online]. Basel: Nextstrain, 2020. Dostupné z: https://clades.nextstrain.org (uréeni variant sekvenovanych dat)
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Ve 48. KT byl v ramci sentinelové a nonsentinelové
surveillance nejcastéji detekovan SARS-CoV-2 (34 %) a viry
chfipky A (23 %), z toho ve dvou pripadech byl uréen
subtyp A/H1pdm a ve dvou pripadech subtyp A/H3.

DalSimi dominantné cirkulujicimi viry jsou rhinoviry (19 %).

RSV byl detekovan ve 2 % pozitivnich vzorka.

Od 36. KT bylo zachyceno celkem 92 pfipadu chripky typu
A, z tohoto poc¢tu 7 x A/H1pdm 2009 a 11 x A/H3.V
poslednim sledovaném tydnu byly detekovany v souladu s
evropskymi daty pouze subtypy A/H3.

Legenda: A — Influenza A; B — Influenza B; HRSV - Respiracéni syncytialni 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: sentinel/nonsentinel virologicka surveillance v CR, 48. KT

Virologicka surveillance — data za 4 posledni KT

Kalendarni tyden (KT)
Detekce viru

Celkovy pocet vysetieni:

A
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B
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HV

MP

HMPV

CoV

HRV

hBoV

EV
SARS-CoV-2
SM
pozitivni

3

negativni

45,

16

41

77
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1026

1193

podil
3,6%
0,6%
0,0%
0,0%
1,8%
1,8%
9,6%
0,6%
4,2%
0,6%
1,8%
24,6%
0,6%
0,6%
46,1%
3,6%
14,0%

46.

186
972

1158

Podil
3,8%
0,5%
0,5%
0,0%
3,2%
1,1%
9,7%
0,0%
1,6%
0,0%
2,2%
29,0%
0,5%
2,7%
39,2%
5,9%
16,1%

47.
14

152
806

958

Podil

9,2%

2,6%

2,0%

0,0%

0,7%

3,9%

7,9%

2,0%

2,6%

0,0%

0,7%
28,9%
0,0%

1,3%
30,9%
7,2%

15,9%

48.
23

19

34

101
797

898

podil
22,8%
0,0%
5,0%
0,0%
2,0%
0,0%
7,9%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
18,8%
0,0%
2,0%
33,7%
7,9%
11,2%

Kumulativné od

36.KT
74

7
11
1
18
41
154
9
38
2
96
619
7
21
842
110
2050
10381

12431

Virologicka surveillance — detekce viru chtipky za ¢tyri posledni KT

Kalendarni tyden (KT)

A bez dalsi subtypizace

B
Celkem

44.  podil
7 4,2%
0 0,0%
7 4,2%

45.  Podil
9 4,8%
0 0,0%
9 0,048

46. Podil
21 13,8%
0 0,0%
21 0,1382

Kumulativné
47. podil od 36.KT
28 27,7% 92
0 0,0% 1
28 27,7% 93
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Detekce respiracnich virll — kumulativni pocty

Pocet detekci

1

I
40. 42. 44. 46. 48.50. 52. 2. 4. 6. 8. 10.12. 14. 16. 18. 20. 22. 24. 26. 28. 30. 32. 34. 36. 38. 40. 42. 44. 46. 48. 50. 52. 2. 4. 6. 8. 10.12. 14. 16. 18. 20. 22. 24. 26. 28. 30. 32. 34. 36. 38.

Legenda: A — Influenza A; B — Influenza B; HRSV - Respiracni syncytidlni virus; HAdV —KLdenovirus; HPIV — Parainfluenza; HV - Herpetické viry; MP — Mycoplasma; HMPV — Metapneumovirus;

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



7;2'" Ptaci chiipka: H5SN1 prvni detekce viru u klistat

Védci izolovali infekéni virus H5N1 z klistat Ornithodoros maritimus sajicim na rackovi Uzkozobém
(Chroicocephalus genei), ktery uhynul béhem epidemie ptaci chripky v roce 2023. Sekvence viru z klistéte se
témér dokonale shodovala s plivodni sekvenci racciho viru, ackoli odbornici tvrdi, Ze to zatim nedokazuje, Ze
by jej klistata aktivné Sitila — pravdépodobné se klistata nakazila pri krmeni. Zjisténi naznacuje, Ze by klistata
mohla pomoci neinvazivné monitorovat virus ve vzdalenych hnizdech uprostrfed globalniho Sifeni tohoto
kmene H5N1, ktery od roku 2020 postihl ptaky, savce a zpUsobil vice nez 60 prevainé mirnych pripadd
onemocnéni u lidi. Riziko pro verejnost z(stava nizké, doporucuje se vyhybat se nemocnym ptakiim a ,
dodrZovat spravnou hygienu.

AAAAA

(A) Larvy klistat (3 pary nohou), pohled dorzéini. (B) Larvy klistat pozorované v nativnim ;
preparatu. (C) Larvy, pohled dozadu. (D) Subparalelni hypostom klistata pozorovany pod {
optickym mikroskopem. = S R

A ek Safgion. 2902V_2021_HSN1_genctype AB

A Eurasian_Wigeon_Netherlands_1_2020_HSN1_genctype_C
00

%

Detection and isolation of H5N1 clade 2.3.4.4b high pathogenicity avian influenza virus from ticks (Ornithodoros maritimus) recovered from a naturally infected slender-billed gull
(Chroicocephalus genei), Dylan Andrieux, Manuela Crispo, Malorie Dirat, Laura Lebouteiller, Mathilda Walch, Emmanuel Liénard, Guillaume Croville, Maxime Fusade-Boyer, Loic Palumbo,
Julien Hirschinger, Guillaume Le Loc’h, Jean-Luc Guérin, Sébastien Soubies, Nicolas Gaide. bioRxiv 2025.11.28.689408; doi: https://doi.org/10.1101/2025.11.28.689408
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7;20 Zaveér: doporuceni ECDC v souvislosti s Sifenim A/H3N2 podskupiny K

Doporuceni ECDC v souvislosti s Sifenim A/H3N2 podskupiny K: dle dostupnych informaci ECDC hodnoti riziko pro béznou populaci EU/EHP v dlsledku
chripkové sezény s dominanci subkladu K viru A(H3N2) jako stfedni. ECDC hodnoti riziko jako vysoké u osob s vysSim rizikem zavazného onemocnéni (osoby
starsi 65 let, osoby s chronickymi metabolickymi, plicnimi, kardiovaskularnimi, neuromuskuldrnimi a jinymi chronickymi onemocnénimi, téhotné osoby nebo

ces

evv s

zvysenému tlaku na zdravotnickou péci. Toto hodnoceni se mliZze zménit, jakmile bude k dispozici vice dat.

* Osoby zplsobilé k ockovani, zejména ty s vysSim rizikem zavazného onemocnéni, by mély byt o¢kovany bez prodleni.

* VCasna |lécba postizenych osob antivirotiky proti chripce je nezbytna pro snizeni pravdépodobnosti komplikaci a progrese onemocnéni u populaci s vyssSim
rizikem zdvaziného onemocnéni. Antivirotika se stavaji jesté dalezitéjSimi v kontextu cirkulujiciho kmene chripky, ktery mUze byt Spatné sparovany s
vakcinou.

* Testovani by mélo predchazet nasazeni antivirotik, pokud je to mozné, ale silné klinické podezreni a mistni epidemiologie by mély také vést k rozhodnuti,
aby se predeslo zpozdénim, ktera by mohla snizit ucinnost. Antiviroticka profylaxe by méla byt zvazena v uzavrenych zarizenich, jako jsou zarizeni
dlouhodobého péce, bez ohledu na status ockovani.

* Nemocnice a zafizeni dlouhodobého péce by mély prezkoumat své plany pripravenosti a zlepsit své postupy prevence a kontroly infekci, aby zmirnily tlak
na systém zdravotni péce béhem chfipkové sezdny. Zaméstnanci a navstévnici by méli v obdobich zvysené cirkulace respiracnich virli v nemocnicich a
zaftizenich dlouhodobého péce pouzivat rousky.

* Zemé by mély lidem poskytovat personalizovanou komunikaci o tom, jak Ize snizZit prenos a jaky je dopad zavazného onemocnéni. To by mélo byt
provedeno prostrednictvim jasnych sdéleni o o¢kovani, hygiené rukou a respiracni etiketé.



7;20 Zavér souhrn - virologicka surveillance ARI/ILI (EU/EHP 47. KT, CR 48. KT)

EU/EHP 46. KT

Pocet pacient( v primarni péce s pfiznaky respiracniho onemocnéni z(istava ve vétsiné zemi na zakladni nebo nizké urovni. Ackoli chfipkova sezéna zacala neobvykle
brzy, cirkulace je ve vétsiné zemi stdle na relativné nizké uUrovni, ale detekce rychle roste. SARS-CoV-2 nadale cirkuluje pomérné Siroce, ale ve vSech vékovych
skupindch ve vétsiné zemi klesa. Chripka A je dominantni ve vSech zemich, pricemz A(H3N2) je v poslednich tydnech hnaci silou rostouciho trendu. Cirkulace je
nejvyssi u déti ve véku 5-14 let. V nékterych zemich je pozorovan ¢asny narlst hospitalizaci, ktery postihuje vSechny vékové skupiny, ale predevsim dospélé ve véku
65 let a starsi. Dne 20. listopadu 2025 zverejnilo ECDC zpravu o hodnoceni hrozeb, kterd hodnoti riziko chtipky pro EU/EHP v kontextu rostouci cirkulace cilové
podskupiny K viru A(H3N2). ECDC o pres fakt, Ze kmeny A/H6N2 z podskupiny K (klada J.2.4.1)

Cirkulace respira¢niho syncytidlniho viru (RSV) je nizkd, ale pomalu roste. Dopad na hospitalizace je v této fazi omezeny.

Trendy v cirkulaci RSV, kterd pomalu roste z nizkych Urovni, jsou v soucasné dobé priblizné o tyden pozdéji nez v minulé sezéné. NarUst je patrny v datech z primarni
péce i nemocni¢niho sledovani z nékolika zemi, pficemz postizeny jsou prevazné déti mladsi péti let.

CR 48. KT

Ve 48. KT byl v ramci sentinelové a nonsentinelové surveillance nej¢astéji detekovan SARS-CoV-2 (38 %), viry chfipky (23 %) a rhinoviry (19%). RSV byl detekovan ve
2 % pozitivnich vzorkad.

Od 36. KT bylo zachyceno celkem 92 pripadl chfipky typu A, z tohoto poctu 7 x A/H1pdm 2009 a 11 x A/H3. V poslednim sledovaném tydnu byly detekovany v
souladu s evropskymi daty pouze subtypy A/H3.

* A/H5N5 - prokazan u klistéte sajiciho na uhynulych raccich.
Epidemiologicky souhrn CR:

Ve 48. tydnu roku 2025 dosahla v CR nemocnost akutnich respiraénich infekci (ARI) Grovné 1078 na 100 000 obyvatel, co? predstavuje vzestup o 25 % v
porovnani s predchozim tydnem. Tento vzestup je ovSsem jen kompenzaci vzhledem ke statnimu svatku v predchazejicim tydnu. Celkova nemocnost je nadale
stdle jesSté nizsi, neZ je vtomto ro¢nim obdobi obvyklé, zvysuji se vSak pocty nemocnych Skoldkl. Mezi jednotlivymi kraji nejsou v nemocnosti vyznamné rozdily.

* Vzhledem k tomu, Ze v letosni sezoné zacala v Evropé chfipkova aktivita pfiblizné o 3 az 4 tydny dfive nez v minulych letech, vyzyvame zajemce o ockovani, aby
se nechali ockovat co nejdrive. Podle ndm dostupnych informaci je v CR k dispozici jiz jen omezené mnozstvi vakcin proti chfipce.

Upozornéni: v souvislosti s vanocnimi svatky a koncem roku bude posledni letosSni zprava uverejnéna 22. 12. 2025, dalsi zprava bude

k dispozici 5. 1. 2026




