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Prosime o zasilani SARS-CoV-2 (véetné elektronické zadanky) a influenza A/B pozitivnich vzorkid k sekvenaci.
NRL pfijima ke konfirmaci/sekvenaci vzorky z nemocnic¢nich laboratofi (SARS-CoV-2, chiipka A/B, RSV A/B),
prosime o zasilani vzorkl od pacientl hospitalizovanych pro diagnézu chtipku a také o zaslani vzorkl pozitivnich na

chripku typu A k subtypizaci. Vysledky uverejnime anonymné vcetné cCisla zasilajici laboratore .
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Prehled provedep\'/ch testl za aktualni obdobi je uveden
v tabulce (zdroj UZIS).

Piehled provedenych PCR od 28. 11. do 17. 12. 2023 (UZIS)

Celkovy

pocet testu

9322

Celkovy
pocet se zadankou

7592

Celkovy
pocet pozitivnich

3518

Pfehled testd dle MZCR
(https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/covid-19

Datum

03/12/2023

04/12/2023
05/12/2023
06/12/2023
07/12/2023
08/12/2023
09/12/2023
10/12/2023
11/12/2023
12/12/2023
13/12/2023
14/12/2023
15/12/2023
16/12/2023
17/12/2023

Celkem

Pocet pozitivnich detekci

163

3481
2555
2351
2215
2149
212
254
4509
3044
2931
2654
2375
187
211
29291
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Zastoupeni 20 nejcetnéjsich variant v Evropé od 18. listopad
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V CR byla v listopadovych 136 sekvenovanych
vzorcich majoritné detekovana varianta JN.1, a to
témér u 15% vzorkl. JN.1 je odvozena od BA.2.86
Pirola a vykazuje nejvyssi miru uniku pred VN
protilatkami. JN.1 se nyni Sifi globalné. Dalsi
majoritni varianta je JG.3 (FLIP varianta odvozena od
XBB.1.9.2.).

V ramci skupin kategorizovanych jako varianty zajmu
stale v listopadu mirné prevazovala detekce variant
EG.5 like (Erik) odvozenych od XBB.1.5 (33,75 % -
tmavomodra vysec na grafu dole), nadsledovana
variantami BA.2.86 like které jiz v listopadovych

vzorcich zaujimaji 33,1% podil sekvenovanych variant

(zelena vyse¢ na grafu dole). Varianty se od sebe
svymi klinickymi priznaky nelisi, varianty JN.1
snadnéji prekonavaji drive navozenou imunitni
bariéru. Ve shodé s dalSimi zemémi pozorujeme
nardst BA.2.86 like variant, predevsim JN.1.

https://www.epicov.org/epi3/frontend#484f9b

Zastoupeni 20 nejéetnéjsich variant v CR od 1. listopadu
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VOI dle ECDC ze dne 15.12.2023 Emergentni varianty

Emerging variant analysis 2023-12-12

Spike Year and Emerging Variants by Spread
Lineage + Country first mutations month Impact Impact
WHO additional  detected of first Impact on on on Clade/Lineage Count® Cumulative North  South ; ) geoMap
label mutations  (community) interest  detected transmissibility immunity severity Constellation* locations America America Europe Africa  Asia  Oceania
Omicron BA.2.75(x) India (v) May Unclear (1) Similarto No N_p?gﬁ:\ N(fgj-}_),.(, Spike_AWOVZ‘,TZG 20 a5
2022 Baseline evidence Spike_D405N, Spike_D614G, Spike_D796Y, 18 4
(2-4) Spike_E484K, Spike_FA486P, Spike_G142D, o . f
Spike_G339H, Spike_G446S, Spike_H245N, - . 8
Omicron XBB.1.5- United N460K, n/a Similar to Reduced Similar Spike_HES5Y, Spike_H69del, Spike_1332V, ., § 1 4 oy
like (a) States S486P Baseline (5,6) (v)(5,7) to Spike_K356T, Spike_K417N, Spike_LAS2W, T
F490S Baseline Spike_L4555, Spike_N440K, Spike_N450D, g
Spike_N460K, Spike_N481K, Spike_N501Y, = .
(8) Spike_P681R, Spike_Q498R, Spike_R158G, _ R
Spike_R403K, Spike_R408S, Spike_S371F,
Omicron XBB.1.5- n/a F456L, n/a Baseline Baseline Baseline Spike_S373P, Spike_S375F, Spike_S477N,
like + N460K, (9) Spike_S939F, Spike_T376A, Spike_T478K, °7 0 :
S486P Spike_V445H, Spike_V483del, Eotiog
F456L (b) F490S Spike_V70del, Spike_Y144del, Spike_Y505H RERR R _
GRA (IN.4) 108
(e.g. EG.5, N_P13L, N_Q229K, Spike A475V, © ,
FL.1.5.1, Spike_A570V, Spike_D405N, Spike_D614G,
XBB.1.16.6 Spike_D796Y, Spike_E484K, Spike_F486P, .,
' Spike_G142D, Spike_G339H, Spike_G4465, g
and FE.1) Spike_H245N, Spike_H655Y, Spike_HE9del, 5
Spike_I332V, Spike_K356T, Spike_K417N, g
Omicron BA.2.86 n/a 1332V, n/a Unclear (10) Unclear  No Spike_L452W, Spike_N440K, Spike_N450D, s
D339H, (10-12)  evidence Spike_N460K, Spike_N481K, Spike_N501Y, )
R403K, Spike_P681R, Spike_Q498R, Spike_R158G,
VA445H, Spike_RA403K, Spike_R408S, Spike_S371F,
64468 Spike_S373P, Spike_S375F, Spike_S477N,
' Spike_S939F, Spike_T376A, Spike_T478K, "7 _ S —r—r
N450D, Spike_V445H, Spike_V483del, i RiGR SRR R
L452W, Spike_V70del, Spike_Y144del, Spike_Y505H = ° = B R e
N481K, ACount in past 100 days from analysis date
483de, *Constellation of aa changes shown in literature to have phenotypic effects such as antibody escape, ACE2 binding, w
E484K, S . . " L . .
changes in Spike protein expression and stability, as curated by CoVsurver. Constellations in Emerging Variants by
F486P Spread are ranked by gainlnNumNewLocationsIinPast30days x sumOfWWeightedaaChanges. AA change in the
constellation that differs from other common changes seen in the lineage are highlighted in orange. by BII/GIS, A*STAR Singapore
5

https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/variants-concern https://www.epicov.org/epi3/frontend#lightbox-593324581
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* Do konce 49. tydne (konciciho 10. prosince 2023) mira ARI/ILI nadale roste ve vétsiné zemi EU/EEA.
Pocty pripadl zavaznych akutnich respiracnich infekci (SARI), které se dostaly do sekundarni péce, byly
na urovni srovnatelné se stejnym obdobim lonského roku a nyni se vyrazné zvysuji ve dvou ze Sesti
hlasicich zemi.

* SARS-CoV-2 nadale cirkuloval na vyssich urovnich nez sezonni chripka a respiracni syncytialni virus
(RSV). Aktivita sezdnni chripky se nyni vyrazné zvysuje, Sest zemi hlasi pozitivitu v sentinel surveillance
nad 10 % a vetsi pocCet zemi hlasi zvysené geografické rozsireni. Aktivita RSV nadale rostla, i kdyz
pomaleji nez v predchozich tydnech, s nejvyssim dopadem u déti ve véku 0—4 let.

* Median pozitivity testu na urovni EU/EEA zUstal nejvyssi pro SARS-CoV-2, a to 22 % (souhrnnd data
zemi: 22,7 %; IQR hodnot zemi: 14-25 %). Zatimco stfedni Udaje o pozitivité SARS-CoV-2 zlstaly vysoké
od letniho obdobi, od 44. tydne pocet detekci neustale roste.

* Medidn pozitivity testu na RSV byl 10 % (sdruzeny: 10,7 %; IQR: 2—-16 %). PoCet nesentinelovych testl i
detekci se oproti minulému tydnu snizil.

* Aktivita sezonni chfipky se nyni zvySuje s medidnem pozitivity testu 9 % (souhrnné: 9 %; IQR: 6-10 %).
Sest zemi uvedlo pozitivitu v sentinelové primarni péci nad 10 %.

e Ze 184 detekci sezonni chripky v primarni péci bylo 177 oznaceno jako virus chripky typu A a sedm
bylo oznaceno jako virus chripky typu B. 78 % detekci chfipky typu A bylo dale subtypovano (n=138)
bud jako A/H1pdmO09 (n = 106) nebo A/H3 (n = 32). Tfi z typizovanych zachytl chtipky typu B byly
urceny jako B/Victoria.

https://erviss.org/



Virologicka sentinel surveillance:

* Chfipka zUstala pod 10% prahem epidemie na 8 % ve srovnani s 6
% v predchozim tydnu. Stfedni mira pozitivity zemé pro 28 zemi a
oblasti byla 8 % (rozsah: 1 %—39 %) a 10 zemi a oblasti uvedlo
alespon 10 %. Zvysujici se trend pozitivity chfipky byl tento tyden
pozorovan v 15 zemich.

e SARS-CoV-2 byl 18 % ve srovnani se 17 % v predchozim tydnu.
Stfedni mira pozitivity pro 29 zemi a oblasti byla 14 % (rozmeazi:
0-68 %). Evidujeme rostouci trend v pozitivité SARS-CoV-2 v 15
reportujicich zemich.

* RSV pozitivita zUstala na stejné Urovni jako v predchozim tydnu,
tedy 10 %. Stfedni mira pozitivity pro 21 zemi a oblasti byla 8 %
(rozsah: 0 %—24 %). Rostouci trend v pozitivité RSV byl tento
tyden pozorovan v 10 zemich.

https://erviss.org/
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Pocet detekci

) ] . . . V4 ] P
;zu ARI/ILI — sentinel/nonsentinel virologicka surveillance v CR, 50. KT
A A Hlpdm S HRSV SARS-CoV-2 HAdV e HPlV EEESE HY S \P S HMPY EEEECoV S hBoV e EV AH3 e==p e—HRV Kalenda"r(nl’ty’den (KT) 44 45 46 47 48 49 50
200 Detekce viru A 5 5 3 8 18 33
A H,pdm 1 slalal o
AH, 1
B 1 2 2
s HRSV 3 4 5 4 15
o HAdV ol lale]e] o
HPIV 9 9 9 23 10 9 4
120 HV 1
MP 2 6 5 5 9 4 5
100 HMPV 1 1 1
sars cov2 CoV 2 2 5 6 4 1
80 S HRV 44 63 51 52 58 20 15
hBoV 1 11
&0 ' s EV 4 1 1 2 2
SARS-CoV-2 38 65 56 94 97 115 125
0 M 8 7 11 12 14 13 12

negativni 472 583 479 557 595 530 732

20
Celkovy pocet
vySetteni: 578 751 620 763 813 727 951
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* V sentinel surveillance bylo v 50. KT vySetfeno 6K7T vzorkl, z nich 26 vzork( bylo pozitivnich na alespon jeden z vySetfovanych respiracnich virl. K nejcastéji detekovanym patogen(im patfil
SARS-CoV-2 (50 %), SARS-CoV-2 byl rovnéz prokazadn u smisenych infekci s virem chfipky typu A, dale s virem chfipky A/H3, s viry parainfluenzy a s rhinoviry. Virus chfipky A/H1pdm 2009 byl
detekovan v 10 % pfipadd, v jednom vzorku jsme prokazali virus chiipky A/H3, RSV byl rovnéz prokazan u 10 % vzorkd.

* V non-sentinel surveillance naddle strmé stoupd detekce SARS-CoV-2, ale od 49. KT pozorujeme i vzestup detekci viru chfipky typu A ( kompletni data z 50. KT budou pro technické obtize k

dispozici do konce roku) a rovnéz jsme zaznamenali vzestup prikazu RSV. Podil pozitivnich zachytl SARS-CoV-2 €inil v 50. KT 57 %, virus chfipky typu A byl prokdzan v 15 %, RSV a rhinoviry
byly pozitivné prokazany v 7 % pripadd.

* 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



Zoonoticka chripka - globalni aktualni situace zari az prosinec2023

Evropa A/H5N1
* Vtomto obdobi bylo nahldseno 88 ohnisek u dribeze a 175 ohnisek u volné Zijicich ptak( ve 23 evropskych zemich. Pocty detekci u volné

Zijicich ptakd jsou detekovany pozdéji v disledku pozdéjsi migrace zplsobené teplym podzimem. V Evropé bylo detekovano 11 genotypd,
pricemz 7 bylo novych, coz svédci o trvalé ochoté H5 indukovat reassortment s nizce patogennimi viry ptaci chripky. K nejpostizenéjSimu
druhu patfil jefab popelavy (Grus grus). Ve Spanélsku, 1talii a Madarsku doglo k hromadnému thynu, z Madarska je hlageno 20 000 aZ 30 000
uhynulych kusa.

* Na zakladé serologického prizkumu bylo odhaleno dalSich 29 pozitivnich farem ve Finsku.

Svét A/H5N1
* Nalezy infikovanych savcl jsou hlaseny predevsim z Ameriky.
* Poprvé byl virus rozsifen na Uzemi Antarktidy, hromadné uhyny byly pozorovany u chaluhy subantarktické (Stercoarius antarcticus)

Detekce H5N1 u savcll

* Evropa hlasi detekce viru A(H5N1) u rysa ostrovida, vydry ficni ve Finsku a u tulené obecného v Dansku.

* Jizni Amerika: postiZzeny jsou kolonie lachtan( (vice druh(l) v Argentiné, Brazilii, Uruguayi (hlaSen uhyn pfiblizné 1 400 kusU)

* Vysoka smrtnost 40—-70 % u dospélych a az 100 % u mladat byla hlasena v koloniich rypouse sloniho (Mirounga leonina) na poloostrové
Valdés.

* Peru hldsi uhyn nékolika tisic lachtant druhu Otaria flavescens.

* Argentina. Kadavery lachtan( byly nalezeny i podél pobtezi Uruguaye arovnéz v Antartidé. U nékterych zvirat byly pozorovany respiracni
priznaky.

Onemochéni ¢lovéka

* Od posledni zpravy pribyly 3 smrtelné pripady a jeden pfipad zdvazného onemocnéni z Kambodzy (H5 clade 2.3.2.1c).
« Jeden pfipad onemocnéni A/HIN2 byl hlagen z Ciny.




Zoonoticka chripka - globalni aktualni situace zari az prosinec 2023

Detekované mutace A /H5N1 (2.3.4.4.b clade) vedou k nasledujicim zménam
* zvySena polymerazova aktivita a replikace v savCich burikach - PB2-627K, PB2-526R
* zvySena virulence
* rezistence vUci antivirotikiim
* zvySena vazebna afinita in vitro na receptory lidského typu alfa2,6-SA
* snizena nespecificka antivirova odpovéd' u fretek
* Unik pred inhibi¢nim pUsobenim lidského butyrofilinu (BTN3A3)
* prikladem detekovanych mutaci v Evropskych izolatech v obdobi fijen az prosinec 2023:
PB2: 627K, 526R, D701N, T271A, HA: S133A, S154N, T156A, D94N, S155N a V210I, NP: Y52N, S369l,

Vakcinace proti A/H5N1

* Francie zahajila o¢kovani komercnich kachen jako nedavné opatreni.

* Vrecentni publikaci zkoumala 3 rdzné veterinarni vakciny. VSechny poskytovaly 100% ochranu proti Umrtnosti a morbidité a vSechny vakciny
vyznamneé snizily vyluCovani viru orofaryngealni a kloakalni cestou. Mezi vakcinami vsak byly pozorovany rozdily v mnozstvi a dobé vylucovani
viru po expozici (DPC). Protoze dvé z testovanych vakcin jsou licencovany v USA a dalSich zemich, mohou byt zpfistupnény v pfimérené
kratkém casovém ramci. Mahmoud SH, Khalil AA, Abo Shama NM, El Sayed MF, Soliman RA, Hagag NM, Yehia N, Naguib MM, Arafa AS, Ali MA,
El-Safty MM, Mostafa A. Immunogenicity and Cross-Protective Efficacy Induced by an Inactivated Recombinant Avian Influenza A/H5N1 (Clade

2.3.4.4b) Vaccine against Co-Circulating Influenza A/H5Nx Viruses. Vaccines (Basel). 2023 Aug 22;11(9):1397. doi: 10.3390/vaccines11091397.
PMID: 37766075; PMCID: PMC10538193.

* Riziko v Evropé zlistava pro béznou populaci v EU/EEA nizké.

 Riziko infekce nizké az stfedni pro osoby z povolani nebo jinak vystavené infikovanym ptakiim nebo savclim (divokym nebo
domestikovanym); v zavislosti na Urovni expozice.



Zavér: CR virologie SARS-CoV-2/ARI/ILI

*V sentinel surveillance i non sentinel surveillance patfi k nej¢astéji detekovanym patogenim SARS-CoV-2 , stale pozorujeme vzestupny trend.
V 10 % pripadl byl detekovan virus chfipky A/Hlpdm, v 5 % virus chiipky A/H3 a v 10 % RSV.

*V non sentinel surveillance jasné dominuji detekce SARS-CoV-2, 15 % pozitivnich detekci predstavuje virus chripky typu A a 7 % RSV. Stale
detekujeme SARS-CoV-2 ve vysoké mire a pozorujeme mirny ndrust detekci viru chfipky A (u subtypovanych vzork( prevaZzuje detekce
A/H1lpdm nad /H3. Evidujeme nar(st detekci RSV na 10 %.

*Dle hlaseni z vy3etiujicich laboratofi v CR nedochazi ke zvy$enému poctu detekci Mycoplasma pneumoniae.

*SARS-CoV-2: Bylo osekvenovano 136 vzork( s listopadovym datem odbéru. V CR jsme zaznamenali jasny nariist detekci JN.1, co? je varianta
spadajici do BA.2.86 like skupiny (Pirola). Detekce BA.2.86 like variant za listopad jiz dosahla 33% pozitivity, tedy se vyrovnala poctu detekci
XBB.1.5 (EG.5.1like) variant. NRL sekvenuje vSechny SARS-CoV-2 pozitivni vzorky, které jsou detekovany v ramci virologické sentinel
surveillance a dale vSechny, které nam jsou zaslany z laboratofi. Stejné tak sekvenujeme vSechny vzorky s pozitivni detekci viru chfipky Ai B, a
to opét celogenomovou sekvenaci (WGS).

Detekce Mycoplasma pneumoniae
V CR je nadale detekovana Mycoplasma pneumonie v omezeném poctu pfipadd.

Ptaci chiipka A/H5N1

Francie pristoupila k o¢kovani kachen. Virus se rozsifil na zapadni pobrezi Jizni Ameriky a na Antarktidu. Pouze Chile a Peru ohlasilo
Uhyn pfriblizné 500 000 volné Zijicich morskych ptakd a 20 000 lachtand.

Onemocnéni ¢lovéka

Od posledni zpravy pfibyly 3 smrtelné pripady a jeden pripad zavazného onemocnéni z Kambodzi (H5 clade 2.3.2.1c).

Jeden pfipad onemocnéni A/HIN2 byl hlasen z Ciny.

Riziko v Evropé zUstava pro béznou populaci v EU/EEA nizké.




Zavér: CR epidemiologie - nemocnost

« Nemocnost akutnich respiraénich infekci (ARI) v CR v 50. kalenda¥fnim tydnu dosdahla Grovné 1679 nemocnych na
100 000 osob, coz predstavuje dalsi vzestup o 8,9 % oproti minulému tydnu. K nardstu nemocnosti dochazi ve vSech

vekovych skupinach. Taktéz se zvysuje vyskyt chripkovych onemocnéni (ILI).
Mezi jednotlivymi kraji nejsou vyznamné rozdily v nemocnosti, nejvyssi pocty nemocnych jsou hlaseny z krajl

Jihomoravského, Olomouckého a Vysociny.

Nemocnost ARl i ILI je vy33i, neZ je v daném obdobi obvyklé, z hlediska po&tu nemocnych je CR na hranici epidemie
akutnich respiracnich infekci.
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