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SARS-CoV-2: Evropa distribuce variant k 22. dubnu 2024

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

Dominující varianty 
• JN.1 – 20,48 %
• JN.1.7 – 16,07 %
• KP.2 – 10,00 %

20 nejčetnějších variant v Evropě od 22. 3. 2024
Celkem 1 064 WGS

Zastoupení detekcí sledovaných variant

VOC/VOI Podíl

VOI GRA (JN.1+JN.1.x) poprvé detekován v Lucembursku/
Islandu 92.76%

Omicron GRA (B.1.1.529+BA.x) poprvé detekován v
Botswaně/Hong Kongu/JAR 4.25%

VOI GRA (BA.2.86+BA.2.86.x excluding JN.1, JN.1.x) poprvé
detekován v Dánsku/Izraeli/USA 0.94%

VUM GRA (XBB.2.3+XBB.2.3.x) poprvé detekován v Indii/USA 0.85%

VUM KP.x (JN.x + R346T) více než 30,4 %
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SARS-CoV-2: Evropa – počty WGS k 22. 4. 2024
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SARS-CoV-2: Surveillance mutací v Spike

Zdroj: 
https://www.epicov.org/epi3/frontend#lig
htbox-404264308
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Virologická surveillance ARI/ILI/SARI: ECDC Evropa k 15. KT

• Surveillance v primární a sekundární péči ukazuje, že respirační aktivita ve většině zemí EU/EHP klesá.     

• Aktivita sezónní chřipky na úrovni EU/EHP nadále klesá: 

• Čtyři týdny po sobě zůstala pozitivita chřipky v primární péči v zemích EU/EHP pod 10 %, přičemž 83 % zemí 
hlásilo pozitivitu pod prahem epidemie. Chřipková pozitivita v sekundární péči byla rovněž pod 10 % a nadále 
klesala.     

• Většina zemí nyní hlásí bazální nebo nízkou úroveň intenzity chřipky a bazální hodnoty chřipce podobných 
onemocnění (ILI). Země nadále hlásí různé geografické rozšíření, což naznačuje pokračující heterogenitu 
chřipkové aktivity.     

• V 15. týdnu představovala chřipka typu B 84 % zjištěných virů chřipky v zemích EU/EHP. Tři týdny po sobě bylo 
detekováno více chřipky B než chřipky A, i když detekce zůstávají nízké a nadále klesají, přičemž pouze jedna 
země hlásila zvýšenou aktivitu způsobenou chřipkou B.

• Aktivita RSV nadále klesala na nízkou úroveň ve většině hlásících zemí EU/EHP.     

• Aktivita SARS-CoV-2 zůstala nízká ve všech zemích EU/EHP.

Zdroj:https://www.erviss.org/
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Virologická surveillance ARI/ILI/SARI: WHO - 15.KT

Zdroj: https://www.erviss.org/

Procentuální podíly pozitivních záchytů ARI/ILI u pacientů 
v sentinelové péči:

• Chřipka zůstala pod 10% epidemickým prahem, a to na 8% ve 
srovnání s 9% v předchozím týdnu. Střední míra pozitivity
byla 6 % pro 25 zemí (rozsah: 0 %–40 %) a 7 zemí uvedlo
alespoň 10 %. Nárůst pozitivity chřipky byl tento týden
pozorován v 6 hlásících zemích.

• Záchyt SARS-CoV-2 byl na stejné úrovni jako v předchozím 
týdnu (2 %). Střední míra pozitivity byla 0 % pro 23 zemí
(rozsah: 0 %–15 %). Nárůst pozitivity SARS-CoV-2 byl tento
týden pozorován ve 4 hlásících zemích: Polsko (15 %), Srbsko
(12 %), Moldavská republika (8 %) a Norsko (3 %).     

• Záchyt RSV byl stejně jako v minulém týdnu 2%. Střední míra
pozitivity byla 0 % pro 21 zemí (rozsah: 0 %–15 %). Nárůst
pozitivity RSV byl tento týden pozorován v 5 zemích: Česko
(15 %), Moldavská republika (8 %), Ruská federace (7 %), 
Dánsko (5 %) a Německo (4 %).



ARI/ILI: sentinel/non-sentinel virologická surveillance v ČR, 16. KT (neúplná data)

Legenda: A – Influenza A; B – Influenza B; HRSV - Respirační syncytiální virus; HAdV – Adenovirus; HPIV – Parainfluenza; HV - Herpetické viry; MP – Mycoplasma; HMPV – Metapneumovirus; 

CoV – Coronavirus; HRV – Rhinovirus; hBoV – Bocavirus; EV – Enterovirus;  SM - Smíšená infekce



ARI/ILI: sentinel/non-sentinel virologická surveillance v ČR, 16. KT (neúplná data)

• V kumulované sentinel a nonsentinelové virologické 
surveillance byl v 16. KT zaznamenán další pokles 
pozitivních detekcí i počtu vyšetřených vzorků.

• Detekce virů chřipky typu A (včetně subtypů) zůstává na 
nízké úrovni pouhých 4 %, současně je zaznamenán i 
pokles detekce virů chřipky B (2 %).  

• V 16. KT jednoznačně dominovaly rhinoviry (35 %), došlo k 
mírnému poklesu RSV (15 %) a k mírnému vzestupu 
záchytů sezónních koronavirů (10 %), které byly třetím 
nejčastěji detekovaným patogenem. 

• SARS-CoV-2 byl detekován u 6 % pozitivních záchytů. 

Legenda: A – Influenza A; B – Influenza B; HRSV - Respirační syncytiální virus; HAdV –

Adenovirus; HPIV – Parainfluenza; HV - Herpetické viry; MP – Mycoplasma; HMPV –

Metapneumovirus; CoV – Coronavirus; HRV – Rhinovirus; hBoV – Bocavirus; EV –

Enterovirus;  SM - Smíšená infekce

Kalendářní

týden (KT)

15. 15. KT 

úplná data 
16. 16. KT 

neúplná data 

Detekce viru A 8

5 %

3

4 %
A H1pdm 2 0

A H3 0 1

B 11 5,6 % 2 2 %

HRSV 32 16 % 16 15 %

HAdV 2 4

HPIV 11 5,6 % 10 9 %

HV 1 0

MP 16 8 % 7 6,5 %

HMPV 21 11 % 8 7,5 %

CoV 17 9 % 11 10 %

HRV 50 25 % 37 35 %

hBoV 3 0

EV 4 1

SARS-CoV-2 11 5,6 % 0 6 %

SM 8 7

negativní 916 82 % 456 81 %

Celkový počet 

vyšetření: 1113 563

Celkový počet 

pozitivních 197 107



Závěr: ARI/ILI EU/EHP 15. KT a ČR 16. KT 

• Aktivita sezónní chřipky na úrovni EU/EHP stále klesá.

• V 15. KT byl v zemích EU/EHP záchyt virů chřipky pod 10 %. 

• Aktivita RSV i SARS-CoV-2 ve většině zemí EU/EHP nadále klesala a dosahovala pouhá 2 %.

• V kumulované sentinel a nonsentinelové virologické surveillance byl v 16. KT v ČR zaznamenán další pokles pozitivních 

detekcí i počtu vyšetřených vzorků. 

• Detekce virů chřipky typu A (včetně subtypů) zůstává na nízké úrovni (4 %), současně je zaznamenán i pokles detekce 

virů chřipky typu B (2 %).  

• V 16. KT v ČR jednoznačně dominovaly rhinoviry (35 %), došlo k mírnému poklesu RSV (15 %) a k mírnému vzestupu 

záchytů sezónních koronavirů (10 %), které byly třetím nejčastěji detekovaným patogenem. 

• SARS-CoV-2 byl detekován u 6 % pozitivních záchytů. 

Autoři zprávy: Timotej Šúri MSc., Alena Janypková, MUDr. Radomíra Limberková 


