Zprava - virologicka surveillance ARI/ILI véetné molekularni surveillance
SARS-CoV-2 k 9/02/2026

NRL pro chfipku a nechfipkova respiracni virova onemocnéni
RNDr. Helena Jifincova, Ing. Lucie Mrazkova, Ph.D., Mgr. Jaromira VecCerova, Ph.D., Alena Janypkova, MUDr. Jan Kyn¢l, Ph.D.,

EU/EHP 5. KT
Pocet pacientl v primarni péci s pfiznaky respiracniho onemocnéni, je ve vétsiné zemi EU/EHP stale vysoky.

Chtipka: Po ¢tyrech tydnech klesajiciho trendu ukazuji data narlst pacient détského véku v primarni péci ve srovnani s predchozim
tydnem. VétsSina zemi je za epidemickym pikem, oba subtypy A(H3N2) a A(HIN1)pdmO9 cirkuluji paralelné, ve vétSiné zemi pretrvava
dominance A/H3N2.

Celkovy pocet hospitalizaci naddle klesa, aktudlni narlst hospitalizovanych déti ve véku od péti do 14 let odrazi situaci pozorovanou v
primarni péci. Dospéli ve véku 65 let a starsi predstavuji nejvyssi pocet hospitalizaci, Umrti na JIP a umrti v nemocnicich béhem sezdny.

Cirkulace respiracniho syncytidlniho viru (RSV) je zvysena a nadale roste. Ve vétsiné hlasicich zemi EU/EHP pocty hospitalizaci v souvislosti s
RSV rostou, zejména u déti mladsich péti let.

Cirkulace viru SARS-CoV-2 zUlstava nizkd ve vsech vékovych skupindch a dopad na miru hospitalizace je v soucasnosti omezeny.

EuroMOMO (Evropsky monitoring umrtnosti) hlasi v nékolika zemich ve vékovych skupinach nad 65 let zvysenou umrtnost ze vSech pficin.

Zdroj: erviss



EU/EEA detekce SARS-CoV-2, RSV a chtipky 5. KT 2026
Grafy: EU/EEA detekce SARS-CoV-2, RSV a chfipky v primarni péci (a), u hospitalizovanych

osob (b) a SARI - vékova distribuce (c).

( a ) ILI/ARI virological surveillance in primary care - weekly test positivity ( b ) SARIvirological surveillance in hospitals - weekly test positivity
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Weekly influenza virus detections by genetic clade and subtype
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Prehled sekvenovanych kmenu vir chripky

Subtype distribution Subclade distribution

Subtype N % Subclade N %
A{H1}pdm0s 1439 42 5a2a21[D.3.1) 1457 53
5a.22.10) 25 2
5223(C.15.3) 13 0.4

AfH3) 2043 57 2a3a.1(K) 1808 83
2a3a.11.2) 186 2

223a2.1{1.2.4) a2 2

223a2.1{1.2.2) 24 1
2a.3a.1()) 13 0.6

B/Vic 15 05 V1A 23 2(C5.6) 3 47
V1A 33.2(C5.6.1) 4 21

V1A 3a.2(C5.1) 3 16

Vit 3a.2(C5) 2 11

V1A 3a.2(C5.7) 1 5

Zdroj: ERVISS. Dostupné z: https://www.erviss.org
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A{H3) Za.3a.1()) A/Thadand 82022

A[H3) Za.Fa 1{).2) AfCroatia/i01368V/2023
A{H3) Z2a.3a.1{).2) AH3/MNetherlands 1DEES 2024
A[H3) Za.Fa.1{).2.4) A/Singapore/GP20236/3024
A[H3) Za Za 1(K) A/Norway/BTE5/2025

B{Vic) WiA.3a.2{C.5) B/Stockholm3/2022

B{vic) V1A 3a.2{C.5.1) B/Cataloniaf237o261N5/2023
B{Wic) ViA.3a.2{C.5.6) BlSwizerlandf32972024
B{vic) ViA 3a.2{C.5.6.1) B/ENG/120/2025

B{vic) V1A 3a.2{C.5.7) B/Greece/55059/2024



EU/EEA klicové indikatory ARI/ILI, SARI piehled v 4. KT a 5. KT 2026

Repaorting countries EU/EEA summary
Indicator Syndrome or pathogen Week 5 Weeak 4 Description Valua
ILIfAR] consultation rates in primary care ARI 13 rates 15 rates Distribution 4 Baseline
{8 MEM) {9 MEM) of country 3 Loww
MIEM catzgories 1 Medium
LI 17 rates 20 rates 3 Baseline
(16 MEM) (19 MEM) 8 Low
3 Medium
2 High
ILIfARI test positivity in primary care Influemza 7 20 Pooled 36%
{median; 1QR) (38; 204a%%)
RSV 7 19 9.4%
[6; 3.1-B.5%)
SARS-CoV-2 16 18 3.7%
(3; 1.2-6%)
SARI rates in hospitals SAR [ 11 - -
SAR| test positivity in hospitals Influemza 8 hln] Pooled 29%
{rediamn; 1QR) [17; 11—39%)
RSV 2| 11 15%
[9.3; B.7-23%4)
SARE-CoV-2 b ki P
(2.8;1.4-4.2%)
Intensity Influgmza 21 24 Distribution of 2 Baseline
{country-defined) country gualitative 5 Loww
categories 11 Medium
3 High
Geographic spread Influemza 20 23 Distribution of 1 Sporadic
{country-defined) country gualitative 2 Regional
categorises 17 Widespread

Zdroj: ERVISS.

Dostupné z: https://www.erviss.org



ECDC Intenzita chripkové aktivity a geografické rozsireni chripky — 5. KT 2026

SZU

Intensity of influenza activity 2026-W05 Geographical spread of influenza 2026-W05
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jizni polokouli dvojité ohraniceni a 1 referenéniho kmenu) referencni kmen pro subkladu K a 3 referencnich kmen)
A/Hungary/286/2024]pdm09]6B.1.. —|- AlThailand/8/2022|[3C.2a1b.2a... |
AlCroatia/10136RV/2023|3C.2a...
[ ANVictoria/4897/2022|pdmO09|68... | A/Lisboa216/2023)3C 2a1b20... |
Ze vzork( s prosincovym a lednovym - A/Netherlands!10685/2024||3C.... | Ze vzork( s prosincovym a lednovym datem
datem odbéru bylo osekvenovano 6 B |N8in opore/GR20238/2024[3C odbéru bylo osekvenovano 14 vzork(. Ve
vzork(. Ve vsech zverejnénych 9P vsech zverejnénych analyzovanych vzorcich

A/Missouri/11/2025|pdm09|6B.1...

zachycena linie 3C.2alb.2a.2a.3a.1/K, kterd je fylogeneticky

analyzovanych vzorcich byla ‘ 4274_25[3C.2a1b.2a.2a.3a.1/K]... byla zachycena linie
pdmO09|6B.1A.5a.2a.1, ktera je 4258_25/3C.2a1b.... and 2 others (0.000)| NejbliZe referenénimu kmenu pro subklddu K :

5a.2a.1_110_26|2026-01-03

fylogeneticky nejblize vakcinalnimu A/Norway/8765/2025|3C.2alb.2a.2a.3a.1/K|
kmenu pro jizni polokouli, coZ EP14742502.
58201111, 26[2025.12.22 vypovida o velmi dobré predikci: — 4303 253C.2a1b.2a.2a.38.1/K]... V pribéhu tohoto tydne budou v databazi
- A/Missouri/11/2025|pdm09|6B.1A.5 GISAID zvefejnény dalsi ziskané sekvence a

a.2a.1|EPI4715488. [ 40_263C.2a1b.2a.2a.3a.1/K]20.. analyza za celé obdobi bude zvefejnéna ve

V pribéhu tohoto tydne budou v — 39_26|3C.2a1b.2a.2a.3a.1/K|20... zpraveé 16. 2. 2026.

5a.2a1_4311_25|2025-12-11 ). vy v —
d,ataba12| GISAID zverejrleny da|S,I 4259_25(3C.2a1b.2a.2a.3a.1/K]...
ziskané sekvence a analyza za celé -I
obdobi bude zvefejnéna ve zpravé 4314_25(3C.2a1b.2a.2a.3a.1/K|...
5a.2a.1_4347_25[2025-12-22 16. 2. 2026. _ﬂA/NorwaylS?GSQOZS|3C.2a1b.2...
i 52_26|3C.2a1b.2a.2a.3a.1/K|20...
5a.2a.1_63_26/2025-12-29 [ 65_26|3C.2a1b.2a.2a.3a.1/K|20...
4307_25|3C 2a1b.2a.2a.3a.1/K]...

4345_25/3C.2a1b.2a.2a.3a.1/K]...

ba.2a.1_4265_25|2025-12-16

0.006 51_26|3C.2a1b.2a.2a.3a.1/K|20...

0.005

geneiou&,g Zdroj: Biomatters. Geneious Prime: Multiple Sequence Alignment Tool, verze 2025.2 [software]. Auckland: Biomatters Ltd., 2025. Dostupné z:
prime  https://www.geneious.com
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Distribuce sledovanych variant (BA.2.86, BA.3.2, XFG, NB.1.8.1)
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Zdroj: ERVISS. Dostupné z: https://www.erviss.org, GISAID dostupné na: https://www.epicov.org/
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Variants of Interest (VOI)
Year and
Lineage + Countryfirst Spike month Impact  Impact
WHO additional detected mutations  first Impact on on on Transmission
label mutations (community) of interest  detected transmissibility immunity severity in EU/EEA
Omicron BA.2.86 n/a 1332V, n/a Baseline (6) Baseline Baseline Community
D339H, (6-8)
R403K,
V445H,
G446S,
N4500,
L452W,
N481K,
483del,
E484K,
F4g6P
. L] L]
Variants under monitoring
Year and
Lineage + Countryfirst Spike month Impact Impact
WHO additional detected mutations  first Impact on on on Transmission
label mutations (community) of interest detected  transmissibility immunity severity in EU/EEA
| Omicron NB.1.8.1| n/a G184sS, n/a No evidence No No Community
A435S, evidence evidence
K478l
| Omicron XFG | n/a S31P n/a No evidence No No Dominant
K182R, evidence evidence
K444R,
N487D,
T5721
Omicron BA.3.2 South Africa (1) November No evidence No No Community
2024 evidence evidence

Count

Zdroj: ERVISS. Dostupné z: https://www.erviss.org, GISAID dostupné na: https://www.epicov.org/

Pocet sekvenaci v GISAID pro WHO Evropsky region
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European Centre for Disease Prevention and Control. SARS-CoV-2 variants of concern as of 30 January 2026 [online]. Stockholm: ECDC, 2026.
Dostupné na: https://www.ecdc.europa.eu
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Distribuce sledovanych variant v Evropé v 3. tydnu -4. tydnu (BA.2.86, BA.3.2, XFG, NB.1.8.1)
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o

Proportion of BA.2.86 (Omicron)
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during 2026-W03 to 2026-W04
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T

Proportion of NB.1.8.1 (Omicron)
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during 2026-W03 to 2026-W04
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Prehled sekvenovanych variant SARS-CoV-2

SARS-CoV-2 variant distribution, weeks 3-4, 2026

Variant Classification® Reporting countries Detections
BA 235 Vol 1 4
KRG wum 2 32
NE.1B1 wum 1 3
BAZ 2 wum 1 1

Zdroje:

ERVISS. Dostupné na: https://www.erviss.org
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Procentualni zastoupeni v ramci 20 nejcetnéjsSich variant SARS-CoV-2

Evropa 9. 1.-9. 2. 2026 Severni Amerika 9. 1. - 9. 2. 2026
& @ xrG
(1.54%) [ FYCRER @ ra2
AATY g f— b2 XFG.1.1
i s
JM.1.18.5... 7 [0 xFG.2 @ nB.BA
BAZ AL
HFG.5.2(20 B xFG.5.1 B xrG.2
eeEanll @ nea T | pa.2(15.06%) W XFC3
L | b e | -
RE.2(3.09%) — @ xrG.341 3(3.58.,
NB.1.7(4.63%) — PQ.2(8.11%) LF.7(4.07%) @ xrG.3
XFG5IGAR — 1] | @ 77 L XFG11(11.48%) |
XFG.2(5.70%) 7 o B xFG.s
XFG.3.3.1(6.18%)|— A1z VW NB.1.8.1(5.29%)] |
- AV
Varianta Evropa Severni Amerika Asie
Pocet sekvenaci 333 1514 92
BA.3.x (Cikada) XFG 83 286 3
[1 NB.1.8.1 (Nimbus) XFG.3 15 44 0
1 XFG.x (Stratus) XFG.3.4.1 8 94 3
NB.1.8.1 23 65 9
BA.3 6 1 0
RE.2 8 1 0
RE.2.1.1 5 0 0
e PQ.2 21 196 24

w Zdroj: GISAID. EpiCoV™ Database: SARS-CoV-2 genome sequences [online]. Miinchen: GISAID, 2008 [cit. 2025-11-10]. Dostupné z: https://www.gisaid.org/ 10
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T 60% P B xecz — ® Ec5is
3 - I XEC
= B kP33 B EGS511
_E 40% KoK kP32 @ EGS1
= W XBBZ3T o kp3aa B EG1
XBE23
20% : B KP3a B cHi11a
- xesss B ke B cCH11
0% - ¥BB.1.9.1
Jan 2025 Feb 2025 Mar 2025 Apr 2025 May 2025  Jun 2025 Jul 2025 Aug 2025 Sep 2025 Oct 2025 MNov 2025 Dec 2025 lan 2026 B xEB1S KP23 B =i
Dat N kP2
- B XBE.1.16.11 ® s
V poslednim mésici v Evropé, bylo provedeno méné sekvenaci SARS-CoV-2, vyskyt viru vtomto obdobi byl ® xeeits T @ eas
v eVvVZ/ o vv7s 7’ Ve 7 . v 7 7 o . 7 IN.1.9
celkové nizsi v dasledku vyssiho vyskytu chfipek. V Evropském regionu prevlada XFG (83 vzorkd) a jeji CRRGER : 43
. . . ., . . . N7 BA286.1
subvarianty. Tyto varianty fylogeneticky spadaji do varianty XFG (Stratus). U varianty NB.1.8.1 (Nimbus) bylo REZ22Z ot
, v s , o . (s , v .. , ® 2 IN14 @ BAZTS
v poslednim mésici 23 zachycenych vzork(. Pro variantu BA.3(Cikada) bylo v poslednim mésici v Evropském ® NIl g s
regionu zachyceno 6 vzork(, v populaci se §ifi i subvarianty odvozené od BA.3. Varianty BA.3, XFG a NB.1.8.1 : Fas ® N1t
.r . . , . . PE.2
spadaji mezi monitorované varianty podle WHO i ECDC. (@ weis | ® N1
— N
B HNB1 :
JMA
B esaa

w Zdroj: GISAID. EpiCoV™ Database: SARS-CoV-2 genome sequences [online]. Miinchen: GISAID, 2008. Dostupné z: https://www.gisaid.org/
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V 5. KT je podil detekci viru chripky a stale vysoky a predstavuje nadale
vice nez 60 % pozitivnich detekci. U subtypovanych vzork( detekujeme
subtyp H3N2. Virus chripky typu B byl v minulém tydnu zachycen 1x.
Od 36. KT bylo v surveillanci detekovano celkem 3 244 pfipad( chfipky
typu A, z tohoto poctu bylo subtypizovano pouze 231 vzorkl. Ve 48
pripadech byl uréen subtyp A/H1pdm, ve 183 pfipadech subtyp A/H3.

Podil detekci SARS-CoV-2 vykazuje stabilni podil pozitivnich detekci
kolem 2,5 %.

Podil pozitivnich detekci RSV naddle stoupa a dosahuje témér 20 %
podil pozitivnich detekci (19,8).

DalSimi cirkulujicimi viry jsou rhinoviry (6,3 %).

Celkovy pocet hlasenych detekci v non- sentinelové surveillance se
snizuje, proto dochazi i k poklesu absolutnich hodnot v grafu na
nasledujici strané.

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 - SmiSena infekce

Virologicka surveillance — data za 4 posledni KT

Kalendarni tyden (KT)
Detekce viru A

AH;pdm
AH,

HRSV
HAdV
HPIV

HV

MP
HMPV
CoV
HRV
hBoV

EV
SARS-CoV-2
SM
pozitivni
negativni

Celkovy pocet vysetreni:

3
242

380
1328
1708

Podil
63,7%
1,3%
5,8%
0,5%
8,2%
1,6%
1,6%
0,3%
0,5%
0,3%
0,5%
5,3%
0,0%
0,3%
6,3%
3,9%
22,2%

4.
228
13
25

A PN O

20

27
12
375
1430
1805

Podil
60,8%
3,5%
6,7%
0,0%
8,3%
1,6%
0,5%
0,3%
1,1%
0,0%
1,1%
5,3%
0,0%
0,5%
7,2%
3,2%
20,8%

Virologicka surveillance — detekce viru

Kalendarni tyden (KT)

A bez dalsi subtypizace

B
Celkem

1.
269
2
271

Podil
70,8%
0,5%
0,713

2.
266
0
266

Podil
70,9%
0,0%
0,709

5.
210

10

13

379
1206
1585

Podil
55,4%
2,6%
2,4%
0,8%
13,5%
2,9%
1,6%
0,5%
0,3%
1,8%
1,3%
7,9%
0,0%
0,0%
3,4%
5,5%
23,9%

ARI/ILI: sentinel/nonsentinel virologicka surveillance v CR, 6. 2026 KT

6.
129

41

207
857
1064

podil
62,3%
0,0%
1,0%
0,5%
19,8%
1,9%
1,4%
0,0%
0,0%
0,5%
2,4%
6,3%
0,0%
0,0%
2,4%
1,4%
19,5%

Kumulativné od 36.KT
3013

48
183
11
251
114
233
22
54
14
143
963
10
29
1216
262
6566
23593

30159

chfipky za Ctyri posledni KT

3.
229
3
232

Podil
60,4%
0,8%

0,6121

4.
131
1
132

podil
63,3%
0,5%

63,8%

Kumulativné od 36.KT
3244
2
3246
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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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Detekce respiracnich virll — kumulativni pocty
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Ptaci chfipka: A/H9N2, HPAI A/H5N9, A/H5N1

* Mezi 9. a 15. lednem 2026 obdrzela WHO zpravy o novych lidskych infekcich virem ptaéi chiipky A(HON2) v Cin&. VEichni tfi
pacienti détského véku se uzdravili. Zatimco jeden pripad mél v epidemické anamnéze kontakt s dribezi z domacich

chov, dalsi dva popreli expozici.

» A/H5N1 ptadi chfipka byla v Antarktidé potvrzena jiZ treti rok po sobé&, mezi pozitivnimi zviraty prevazovali lachtani a
tucnaci.

* A/H5N9 - Jizni Korea poprvé zaznamenala reassortantu H5 s neuraminidazou N9, aktualni riziko souvisejici se vznikem
tohoto nového subtypu se vysetruje.
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7- Zavér - Virologicka surveillance ARI/ILI v CR 6. KT 2026 a EU/EHP 5. KT

EU/EHP 5. KT

Chtipka: Po ¢tyrech tydnech klesajiciho trendu ukazuji data narast pacient détského véku v primarni péci ve srovnani s predchozim tydnem. Vétsina zemi je za epidemickym
pikem, oba subtypy A(H3N2) a A(HIN1)pdmO09 cirkuluji paralelng, ve vétsiné zemi pretrvava dominance A/H3N2. Celkovy pocet hospitalizaci nadale klesa. Aktualni nardst
hospitalizovanych déti ve véku od péti do 14 let odrazi situaci pozorovanou v primarni péci. Dospéli ve véku 65 let a starsi predstavuji nejvyssi pocet hospitalizaci, Umrti na JIP a
umrti v nemocnicich béhem sezény.

Cirkulace respiracniho syncytialniho viru (RSV) je zvySena a nadale roste. Ve vétsiné hlasicich zemi EU/EHP pocty hospitalizaci v souvislosti s RSV rostou, zejména u déti mladsich
péti let.

Cirkulace viru SARS-CoV-2 z(stava nizkd ve vSech vékovych skupinach a dopad na miru hospitalizace je v sou¢asnosti omezeny.

EuroMOMO (Evropsky monitoring umrtnosti) hlasi v nékolika zemich ve vékovych skupinach nad 65 let zvySenou umrtnost ze vSech pficin.

Virologicka surveillance CR 6. KT:

V 6. KT je podil detekci viru chripky a stale vysoky a pfedstavuje nadale vice nez 60 % pozitivnich detekci. U subtypovanych vzork( detekujeme subtyp H3N2. Virus chfipky typu
B byl v minulém tydnu zachycen 1x.

Od 36. KT bylo v surveillanci detekovano celkem 3 244 pripadl chfipky typu A, z tohoto poctu bylo subtypizovano pouze 231 vzork(. Ve 48 pripadech byl uréen subtyp
A/H1lpdm, ve 183 pripadech subtyp A/H3.

Podil detekci SARS-CoV-2 vykazuje stabilni podil pozitivnich detekci kolem 2,5 %.

Podil pozitivnich detekci RSV nadale stoupa a dosahuje témér 20% podilu pozitivnich detekci.

Dalsimi cirkulujicimi viry jsou rhinoviry (6,3 %).

Celkovy pocet hlasenych detekci v non-sentinelové surveillance se snizuje.

Ptaci chfipka: detekce u savcl a ptaku jiz 3. rokem na Antarktidé napovida enzootickému vyskytu, v Jizni Koreji detekovan novy subtyp HPAI — A/H5N9, souvisejici riziko zatim
neni zndmé. Cina potvrdila 3 onemocnéni ¢lovéka A/HIN2, jedna se o déti, u viech pripad(i doslo k Uzdravé, pouze v jednom pFipadé je v epidemické anamnéze uveden kontakt
s drlibezi.

Epidemicka situace CR 6. KT:

V 6. tydnu roku 2026 dosahla v CR nemocnost akutnich respiraénich infekci (ARI) Grovné 1534 na 100 000 obyvatel, co? stale predstavuje mirny vzestup, a to 0 2,5 % v porovndni
s predchozim tydnem. Aktualni nemocnost je naddle vysokd ve vSech sledovanych vékovych skupinach. K poklesu nemocnosti u Skolakl prispély jarni prazdniny, které zacaly ve
vybranych okresech. Epidemické $ifeni chfipky v CR nadéle probihd. Nejvy$si nemocnost ARI je hlaena z Moravskoslezského kraje.

V aktualni chripkové sezoné bylo do 6. 2. 2026 hlaseno celkem 299 klinicky zavaznych pfipadl chiipkové infekce vyzadujici hospitalizaci v rezimu intenzivni péce, z nichz 103
osob ndsledklm infekce podlehlo.

Vyskyt chfipky sice bude jesté pretrvavat i v dalSim obdobi, ale jeji aktivita by se v dalSich tydnech jiz mohla pomalu zadit snizovat.



