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Genomicka epidemiologie SARS-CoV-2 v Evropé za poslednich 6 mésicu
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* Detekce nove varianty XEC stoupa Nejcetnéjsi varianty v Evropé od 14. 9. do 9. 10. 2024

* XEC je rekombinantou variant KS.1.1 a KP.3.3 Celkem 3 399 WGS

* Ve spojeni s touto variantou zatim nejsou hlaseny

netypické klinické pfiznaky Dominujici varianty
« KP3.1.1-442% ¥
- XEC-18,1%
* MC.16-3,6% ==

Varianty SARS-CoV-2 v Evropé od 14.9.2024 do 9.10.2024

Jiné varianty (105 variant)

Zastoupeni variant v CR od 14. 9. do 18. 9. 2024
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* Od léta pocet novych pripadli COVID-19 postupné
nardstal

* Od poloviny zafi jiz pocet pripadli onemocnéni
neroste a zUstava na podobné Urovni

Procento pozitivnich PCR testll na SARS-CoV-2 se
v soucCasnosti nezvysuje, pocet provedenych
testd mirné klesa

https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/covid-19
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Y;ZU Virologicka surveillance ARI/ILI/SARI: ECDC Evropa k 40. KT 2024

Primary care sentinel testing

Detections Positivity

Influenza Influenza

* Pocet pacientl s respiracnim onemocnénim zustava pro tuto — Rsv
rocni dobu na ocekavané udrovni.

30004

» Ackoli aktivita SARS-CoV-2 z(stava zvysend, v EU/EHP od .
cervence pocet onemocnéni covid-19 klesa.
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Detections

» Aktivita sezdnni chtipky zUstava stabilni na nizké Urovni témér
ve vSech zemich EU/EHP.

* Vradmci ARI/ILI virologické sentinelové surveillance jednoznacné o | . . =
dominovaly detekce SARS-CoV-2, ato 17 % (6,4—24 %). e ° o W
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* Vsentinelové surveillance pozitivita testd od minulého tydne
pokleslaz 16 % na 6 %.

e Z 18 hlasicich zemi, dvé hlasi nizkou intenzitu chripky. Osm zemi

Secondary care sentinel testing

hlasi sporadicky a jedna zemé regionalni rozsiteni ch¥ipky. o e
» Z detekovanych virli chfipky (n=6) se jednalo hlavné viry chripky SRS Covs
typu A (67 %), subtypovany byly 3 z nich: 2 jako A(H3) a 1 jako oo
A(Hl)pdm09 -30
* Podil RSV v sentinelové surveillance byl <1 % se stabilnim S 10001 20
trendem velmi nizké cirkulace viru. 5

Zdroj: https://erviss.org/ 5 W a® ar a?
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Legenda: A — Influenza A; B — Influenza B; HRSV - Respiracni syncytialni virus; HAdV — Adenovirus;

V kumulované sentinelové i nonsentinelové surveillance
jsou aktualné nejcastéji detekovany Mycoplasma
pneumoniae, SARS-CoV-2 a rhinoviry.

Mycoplasma pneumoniae predstavuje témeéer 45 %
(87/195) vSech pozitivnich surveillance vzorkd.

Pfedbéznd data 41. KT ukazuji mezitydenni pokles zachyt(
SARS-CoV-2 z 47 % (107/226) ve 40. KT na 28 % (55/195)
ze vSech detekovanych pozitivnich respiracnich patogena.

Vétsina vzork( je v ramci sledovaného spektra
respiracnich patogenU negativnich.

Byl zachycen sporadicky pripad onemocnéni vyvolany
chfipkou A bez uréeni subtypu.

HPIV — Parainfluenza; HV - Herpetické viry; MP — Mycoplasma; HMPV — Metapneumovirus; CoV —

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

Kalendarni tyden (KT)

Detekce viru

Celkovy pocet vySetreni:
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ARI/ILI: sentinel/non-sentinel virologicka surveillance v CR, 40. a 41. KT
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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



7;20 Japonsko - Rekordni pocet pripadl mykoplazmové pneumonie na konci zari

» Zdravotnické urady v Japonsku varuji pred alarmujicim nartistem poctu zavaznych infekci zplsobenych
mykoplazmou pneumonie.

* Pred 22. zafim bylo podle Narodniho institutu pro infekéni nemoci (NIID) béhem sedmi dnd hlaseno v
priméru 1,48 pripadl mykoplazmové pneumonie ve zhruba 500 zdravotnickych zafizenich po celé zemi.
Jde o nejvyssi mésicni nardst a nejvyssi pocet pripadd béhem tohoto rocniho obdobi za posledni desetileti.

* Infekce dychacich cest se Sifi kapénkami uvolfhovanymi do vzduchu kychanim a kaslanim a vede k
priznakiim, jako je horecka, kasel, Unava a bolest hlavy. Kasel mGzZe v nékterych pripadech pretrvavat i
nékolik tydnd. U nékterych pacientl se mohou objevit zdvazné priznaky vyzadujici hospitalizaci.

* VétsSinu pacientl tvofri déti ve véku 14 let nebo mladsi, avsak také byly hlaseny pripady onemocnéni u
zdravych mladych dospélych ve véku 30 let nebo mladsich.

* Epidemie mykoplazmatické pneumonie se v Japonsku objevuji kazdych ¢tyri az pét let. K vyraznému

nardstu poctu pripadd doslo v roce 2012 a 2016. Diky pandemii COVID-19 zUstal pocet pripadud nizky,
pravdépodobné v disledku lepsich protiepidemickych opatfeni, a proto je zfrejmé letos dynamika vyssi.

https://www.asahi.com/ajw/articles/15453344



Nové lidské pripady ptaci chripky H5 v Kalifornii - aktualizace k 11. rijnu 2024

SZU
CDC vt t k 10 v t d | 2 , us d USD HPAI Confirmed Cases in Livestock Herds
° ve ctivrie . rijna potvrdlio £ nove pripady St as of October 11, 2024
v ve . 1, . .. _ Last reported confirmed detection Wednesday, October 9, 2024 Download Data
ptaci chripky H5 u lidi v Kalifornii. Data updted weekdays by 12pm Easern

Choose time period

Click for International Exports

* VSechny pfipady v Kalifornii se vyskytly u o ' Situational Update
mlékarenskych pracovnik(l na postizenych farmach Confirmed Case;:“”ways States Affec"e“;a“ 30 Days
a pochazeji z rdznych farem, kromé jednoho
pfipadu z tohoto tydne, ktery byl z farmy, ktera Number of Confirmed = me
méla jiz d¥ive hlageny ptipad. (Cases by State
 \etné téchto dvou nejnovéjsich ptipadd bylo v - o Ul
roce 2024 ve Spojenych statech hlaseno celkem 18 ox o s w1 v -
pfipadG chiipky H5 u lidi. PFipady byly hlaseny z o - . : Ty
Texasu (1), Michiganu (2), Colorada (10), Missouri or - , L s 2..8;
(1) a Kalifornie (4). " K =
\z ar 0K iR . ™ SCNC
* Podle CDC je riziko pro Sirokou verejnost i nadale - N T
nizké. n

https://www.cdc.gov/bird-flu/spotlights/h5n1-response-10112024.html
https://gis.cdc.gov/grasp/fluview/Novel_Influenza.html
https://publicdashboards.dl.usda.gov/t/MRP_PUB/views/VS_Cattle HPAIConfirmedDetections2024/HPAI2022ConfirmedDetections



https://gis.cdc.gov/grasp/fluview/Novel_Influenza.html

Zavér: ARI/ILI v Evropé 40. KT av CR 41. KT

Ve 41. kalendarnim tydnu doslo ke vzestupu poctu ARl 0 8,4 %, nemocnost ARI je aktualné na urovni 1320 na 100 000 obyvatel.
Vzestup nemocnosti je evidovan ve vSech vékovych skupinach a ve vétsiné regiond.

Vzestup souvisi s ochlazenim, pobytem v uzavienych prostorach a kolektivech a vyssim vyskytem covid-19, nadale vsak pocty
nemocnych jesté odpovidaji situaci obvyklé pro dané rocni obdobi.

V soucasnosti je idedlni ¢as na oc¢kovani proti respiracnim infekcim, zejména proti chripce, covidu-19, nebo pneumokokovym
onemocnénim.

SARS-CoV-2 Evropa, ARI/ILI WHO a EU/EHP ve 40. KT:

Pocet pacientl s respiranim onemocnénim zlstdva pro tuto rocni dobu na o¢ekavané urovni.

V ramci ARI/ILI virologické sentinelové surveillance jednoznacné dominovaly detekce SARS-CoV-2, a to 17 % (6,4—24 %) a prestoze
aktivita SARS-CoV-2 zUstava v zemich EU/EHP zvysena, tak od Cervence pocet onemocnéni covid-19 postupné klesa. Dominujici
variantou byla KP.3.1.1 — 44,2 % (data z obdobi 14. 9. — 9. 10. 2024)

Aktivita sezdnni chiipky zUstava stabilni na nizké Urovni témér ve vSech zemich EU/EHP, z detekovanych vir( chfipky (n=6) se jednalo
hlavné viry chripky typu A (67 %), subtypovany byly 3 z nich: 2 jako A(H3) a 1 jako A(H1)pdmO9.

ARI/ILI v CR ve 41. KT (predbéina virologicka data):

V kumulované sentinelové i nonsentinelové surveillance jsou aktudlné nejcastéji detekovany Mycoplasma pneumoniae, SARS-CoV-2 a
rhinoviry.

Detekce Mycoplasma pneumoniae predstavuje témér 45 % (87/195) vsech pozitivnich surveillance vzorkd.

Predbézna data 41. KT ukazuji mezitydenni pokles zachytd SARS-CoV-2 z 47 % (107/226) ve 40. KT na 28 % (55/195) ze vSech
pozitivnich detekovanych respiracnich patogend.

Byl zachycen 1 sporadicky pripad viru chripky typu A bez urceni subtypu.
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