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NRL pro chfipku a nechfipkova respiracni virova onemocnéni
Ing. Lucie Mrazkova, Ph.D., Mgr. Jan Nahlovsky, Alena Janypkova, MUDr. Radomira Limberkova

EU/EHP 19. KT

Evropska data k 19. KT data nejsou k dispozici.

Po ukonceni chripkové sezdny hlasi ECDC data ve dvoutydennim intervalu.
EU/EHP 18. KT

Pocet lidi hlasicich pfiznaky respiracniho virového onemocnéni je na zakladni az nizké drovni, coz odpovida situaci v pozdni
sezOné/mezisezéné.

Aktivita viru chripky se témér ve vSech zemich vratila na mezisezonni uroven, pricemz ve vSech vékovych skupinach byla hlasena nizka mira
detekce a hospitalizaci.

Respiracni syncytidlni virus (RSV) zlstava hlavnim prispévatelem k soucasné aktivité respiracnich virl, zejména u zdvaznych onemocnéni.
Jeho cirkulace je ale nizka a klesa, i kdyz ve srovnani s poslednimi tydny se pokles zpomalil, coz naznacuje konec sezény RSV.

Aktivita SARS-CoV-2 svédci pro trvaly prenos v primarni péci, celkovad zatéz vsak zGstava napri¢ zemémi a vékovymi skupinami velmi nizka. vV
Evropském regionu bylo za posledni mésic osekvenovano 39 vzork(l SARS-CoV-2, ve kterych prevlada varianta BA.3.2.x (Cikada).

Zdroj: erviss
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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

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



https://www.erviss.org/
https://www.epicov.org/
https://www.ecdc.europa.eu/

.;ZU D ARS-Co onitorovane varis 3 varis = one 16

Distribuce sledovanych variant v Evropé v 16. tydnu - 17. tydnu (BA.2.86, BA.3.2, XFG, NB.1.8.1)
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Distribuce sekvenovanych variant

SARS-CoV-2 variant distribution, weeks 16-17, 2026
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Zdroje: ERVISS. Dostupné na: https://www.erviss.org
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Z graf(i (VUM) vyplyva, Ze na kazdém ze zobrazenych kontinent( je rGizné zastoupeni sledovanych variant (VUM).
V Evropském regionu prevldda varianty odvozené od BA.3.2.x (Cikada). V severni Americe prevladd varianty
odvozené od XFG (Stratus) a v Asii je nejvyssi Cetnost variant odvozenych od NB.1.8.1 (Nimbus).

w Zdroj: GISAID. EpiCoV™ Database: SARS-CoV-2 genome sequences [online]. Miinchen: GISAID, 2008 [cit. 2025-11-10]. Dostupné z: https://www.gisaid.org/ 4
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Ve 20. KT nebyl zachycen zadny vzorek obsahujici virus chripky.

* Dominantné cirkulujicimi respiracnimi viry jsou nyni
rhinoviry (35,2 %) a respiracni syncytidlni virus (RSV), jehoz
podil klesl oproti pfedchozimu obdobi na 8,5 %.

 DalSimi majoritné cirkulujicimi respiracnimi viry jsou viry
parainfluenzy (22,5%) a metapneumoviry (14,1 %). Cirkulace
téchto viru je v tomto obdobi typicka.

* SARS-CoV-2 nebyl vtomto tydnu detekovan.

* Celkovy pocet hlasenych detekci v non-sentinelové surveillance
se i nadale snizuje, coz svédci pro koncici respiracni sezénu.

Virologicka surveillance — data za 4 posledni KT
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Celkovy pocet vysetreni:

Kalendarni tyden (KT)
A bez dalsi subtypizace
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ARI/ILI: sentinel/nonsentinel virologicka surveillance v CR, 20. KT 2026 (pfedb&Znd data)

Kumulativné od 36.KT
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24
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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 - SmiSend infekce
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Podily detekci respiracnich vird od 40. KT 2024 do 20. KT 2026
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Sentinel a nonsentinel virologicka surveillance
Podily detekci viru chfipky A/B véetné subtypt, SARS -CoV2 a RSV od 40. KT 2024 do 19 KT 2026
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7- Zavér - Virologicka surveillance ARI/ILI v CR 20. KT 2026 a EU/EHP 18. KT

EU/EHP 19. KT

Evropska data k 19. KT data nejsou k dispozici.
Po ukonceni chripkové sezdny hlasi ECDC data ve dvoutydennim intervalu.

Virologicka surveillance CR 20. KT

Ve 20. KT nebyl zachycen Zadny vzorek obsahuijici virus chfipky. Dominantné cirkulujicimi respiracnimi viry jsou nyni rhinoviry (35,2 %) a respiracni syncytialni
virus (RSV), jehoz podil klesl oproti pfedchozimu obdobi na 8,5 %. DalSimi majoritné cirkulujicimi respiracnimi viry jsou viryparainfluenzy (22,5%) a
metapneumoviry (14,1 %). Cirkulace téchto vir( je pro toto obdobi typicka. SARS-CoV-2 nebyl v tomto tydnu detekovan.

Celkovy pocet hlasenych detekci v non-sentinelové surveillance se i nadale snizuje, coz svédci pro koncici respiracni sezéonu.

Z dat vyplyva, Ze virus chripky stale hraje klicovou roli v po¢tu nemocnych, ktefi se dostavi do ambulance praktického Iékare. V epidemickych maximech
dosahuje virus chfipky az 80 % zastoupeni pozitivnich detekci. V poslednich dvou sezénach naopak onemocnéni covid-19 nepfivede do ambulanci praktickych
|ékara tolik pacient( jako dfive. Stale vSsak musime sledovat i vékové specificka data a s nimi souvisejici poCty onemocnéni vyZadujicich hospitalizaci. V ptipadé
chripky se onemocnéni vyzadujici hospitalizaci tyka déti a predevsim seniorl, u kterych nemaly pocet seniord musi byt hospitalizovan na JIP/ARO. V pfipadé
covidu-19 zaznamenavame vétsi zavaznost onemocnéni vyzadujici hospitalizaci u seniort, naopak RSV vyvoldva zdvaznad onemocnéni predskolnich déti a
kojenc.

Komentar k epidemické situaci

Epidemiologicky souhrn byl ukoncen v 10. KT a bude soucasti zpravy pouze v mimoradnych situacich.
Data 0 nemocnosti nadale uvadime na webu SZU.



