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1. Prehled epidemiologie respira¢nich virau v EU/EHP

Do konce 48. tydne (konéiciho 3. prosince 2023) se zvysil vyskyt respira¢nich onemocnéni v
populaci mnoha zemi EU/EHP - chiipce podobnych onemocnéni (ILI) a akutnich respira¢nich
infekci (ARI). Podil zavaznych akutnich respiracnich infekei (SARI) v sekundarni péci byl
srovnatelny se stejnym obdobim loniského roku.

SARS-CoV-2 nadale cirkuloval ve vyss$i mife nez sezonni chiipka a respiracni syncytidlni
virus (RSV). Zemé hlasily kombinaci rostoucich a klesajicich trenda aktivity SARS-CoV-2,
covid-19, hospitalizaci, hospitalizaci na jednotkach intenzivni péce a tmrti, pficemz
ptevazovaly osoby ve véku 65 let a starsi, u kterych dominovaly zavaznéjsi ptiznaky. Aktivita
RSV se nadale zvySovala, s nejvétsim dopadem u déti ve véku 0-4 roky a to jak v sentinelové
pozitivit¢ SARI, tak v rdmci nesentinelovych hospitalizaci. Aktivita sezonni chiipky zlstala
na nizké urovni a ve tfech zemich doslo k piekroceni miry pozitivity o 10%.

2. Klasifikace variant SARS-CoV-2

Od posledni aktualizace ze dne 24. listopadu 2023 byla k 1. prosinci 2023 ECDC
preklasifikovana linie XBB.1.16 ze sledované varianty (VUM) na deeskalovanou variantu. K
tomuto rozhodnuti vedly klesajici trendy v detekei linii XBB.1.16 pozorované jak na trovni
EU/EHP, tak celosvétove, a také skutec¢nost, ze hlavni cirkulujici linie XBB.1.16 (napf-.
XBB.1.16.6) jsou jiz sledovany v ramci jinych programt (XBB.1.5-like + F456L). Varianta
BA.2.86, ktera byla 24. listopadu 2023 preklasifikovana na zajmovou variantu (VOI), se
nadale rychle zvysuje v EU/EHP, podil za 46. tyden (od 13. listopadu 2023 do 19. listopadu
2023) byl 21,2 % (rozmezi : 2.2-52.3%). V soucasné dob& dominuji celosveétove i v ramci
EU/EHP mezi variantami SARS-CoV-2 varianty podobné XBB.1.5+F456L. Od 4. prosince
2023, pro 46. tyden cirkuluji linie XBB.1.5-like + F456L s medianem podilu 56 % v zemich
EU/EHP (rozmezi: 38,4-75,5 %). Celkovy podil variant XBB.1.5-like + FA56L se zda byt v
EU/EHP stabilni nebo mirn¢€ klesajici. Varianty podobné XBB.1.5+L455F+F456L piibyvaji,
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ale nyni vykazuji v EU/EHP nejasny trend, s medianem podilu 24,6 % (rozmezi: 6,8-42 %). V
této skupiné se vyskytuji ptedevsim linie HK.3, JD.1.1 a JG.3.

Rumunské ministerstvo zdravotnictvi vyhlasilo 5. prosince 2023 narodni epidemii spalni¢ek
vzhledem Kk pokracujici epidemii spalnic¢ek v zemi a s tim souvisejicim zvySenym poctem
hospitalizaci na détskych a infek¢énich oddélenich nemocnic.

Vyhlaseni epidemie umoziiuje o¢kovani déti ve véku od deviti do 11 mésici a aktivni
dooc¢kovani osob s netiplnym oc¢kovanim. Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s 1ékati
zahajilo informaéni kampan pro rodice, aby bylo 1épe dodrzovano o¢kovaci schéma. V obdobi
od 1. ledna do 1. prosince 2023 bylo ve 29 okresech (v¢etné Bukuresti) hlaSeno 1 855
potvrzenych ptipadil spalnicek, zaddné timrti. Nejvice ptipadii bylo hlaSeno v okrese Mures
(n=628), Brasov (n=339) a Bukures$t’ (n=213). Naprosta vétSina piipadu se vyskytla u
neockovanych déti ve véku 0 az 9 let (69,7 %, n=1293), z toho 224 déti bylo mladsich
jednoho roku (12 %). Celkem 102 piipada bylo ockovano jednou davkou a 51 piipadu
onemocnéni dvéma davkami. U 41 ptipadi nebyl o¢kovaci status znam. Nejvice piipadu
V ramci epidemie, cca 170 ptipadd, bylo hlaSeno ve 44. kalendainim tydnu, nelze vSak
vyloucit zpozdéni v hlaseni.

V piedpandemickém obdobi, od roku 2016 do poloviny roku 2020, prob¢hla v Rumunsku
rozsahla epidemie spalnicek, ktera postihla vice nez 20 000 osob, véetné 64 tmrti (CDTR, 14.
—20. ¢ervna 2020, 25. KT)).

ECDC jiz diive publikovalo rychlé posouzeni rizik epidemie v Rumunsku. Pocet hlasenych
piipadl spalni¢ek béhem pandemie vyrazné€ poklesl, ale zda se, Ze situace se vraci na Uroven
pred pandemii, pravdépodobné v dtsledku postupného snizovani prooc¢kovanosti MMR a
kumulaci vnimavych jedinct. Proockovanost spalnickovymi vakcinami (MCV) pro rok 2022
jeuMCV1je 83 % auMCV2 71 % (zdroj WHO), coz je vyrazné méné nez v roce 2019
(MCV1 90 % a MCV2 76 %). Podle rumunského ministerstva zdravotnictvi je proockovanost
Vv roce 2023 jesté nizsi, proockovanost prvni davkou MCYV je na celostatni tirovni 78 % a
druhou davkou 62 %. Proockovanost v Rumunsku v poslednich deseti letech klesa.

Hodnoceni ECDC: Vzhledem k rozsahu souc¢asné epidemie v Rumunsku, historickym
trendiim a prooc¢kovanosti prvni a druhou davkou MCV nizsi nez 95 %, existuje v Rumunsku
vysoké riziko dal§iho pfenosu spalni¢ek. Kromé ptimého dopadu na nemocnost, umrtnost a
dlouhodobé¢ nasledky v rumunské populaci bude mozny také import do dalSich zemi EU/EHP,
coz povede ke zvySenému riziku zejména v zemich, kde neni dostate¢na proockovanost.

V Rumunsku se snazi o¢kovat vnimavé 0soby. S ohledem na vyhlaseni epidemie rumunskymi
ufady, je mozné ockovat proti spalnickdm déti od deviti mésict véku. Jedna se o dilezité
opatfeni v reakci na epidemii, které chrani velmi malé déti, které jsou nejvice ohroZeny
zavaznymi komplikacemi.

Akce: Pracovni skupina ECDC bude kontaktovat rumunské organy ochrany vetejného zdravi s
nabidkou pomaoci pfi probihajicim Setfeni.



Dne 1. prosince 2023 ozndmilo Némecko prostfednictvim systému EpiPulse ECDC piipad
mpox v Némecku. Pfipad souvisi s tcasti na specidlni vyletni plavbé v jihovychodni Asii
uréené pro muze majici sex s muzi (MSM). Plavba se uskute¢nila mezi 11. a 21. listopadem
2023 a zucastnilo se ji piiblizné 2 300 cestujicich z celého svéta. U nemocného se béhem
prvnich dnli cestovani rozvinuly mirné piiznaky a zotavil se bez komplikaci. Na zakladé
neoficialni dikazii a vlastniho dojmu uvedl, Ze mpox piiznaky béhem plavby mélo dalsich asi
30-40 osob. Onemocnéni bylo potvrzeno na zakladé pozitivniho PCR vysetfeni dne 23.
listopadu 2023. Ceka se na vysledky sekvenace a informace o mpox clade. Piipad byl
o¢kovan jednou davkou vakciny Jynneos v srpnu 2023. Partner nemocného o¢kovan nebyl a
béhem plavby lodi se u n¢j zadné piiznaky souvisejici s mpox neprojevily. Mél protilatky po
prodélané infekci virem mpox v roce 2022. Agentura, ktera plavbu organizovala, sidli ve
Spojenych statech.

Celkové bylo od roku 2022 do 31. fijna 2023 celosvétove hlaseno 91 788 ptipadii mpox.

Nejvyssi pocet ptipadi bylo hlaSeno v Evropé a Americe. Pfestoze pocet ptipadiit mpox
celosvétove od zaii 2022 klesa a nejnizsi urovné dosahly v dubnu 2023, ptipady jsou hlaseny i
Vv roce 2023. Nejvyssi pocet piipadlii béhem poslednich Sesti mésich (kvéten az fijen 2023) byl
hlasen ze zapadni casti Tichomotfi.

V EU/EHP bylo k 28. listopadu od roku 2022 hlaseno prostfednictvim TESSY z 29 zemi
celkem 21 586 piipadii mpox, véetné sedmi tmrti. V roce 2023 bylo hlaseno 472 ptipadu
mpox z 21 zemi EU/EHP; z Portugalska (163) a Spanélska (132) bylo v priibéhu roku 2023
hlaseno 64 % vsech ptipadi.

Hodnoceni ECDC: Hlaseny ptipad byl béhem plavby symptomaticky a je si védom dalSich
moznych potencionalnich p¥ipadii. Uastnici téchto vyletnich plaveb uréenych pro MSM,
maji pravdépodobné sex s vice partnery. Navic k expozici mtize dojit i béhem tance a dalsich
aktivit, pfi kterych je minimum obleceni. V soucasnosti nejsou k dispozici zadné informace o
stavu o¢kovani ucastnikd plavby. S ohledem na pfitomnost nejméné jedné osoby s klinickymi
projevy mpox, hlaSeni 0 vicenasobnych sexualnich kontaktech mezi cestujicimi béhem
plavby, velkém poctu cestujicich a dlouhému pobytu na palub¢ lodi je pravdépodobnost
nakazy mpox u cestujicich vysoka.

Pocet cestujicich ze zemi EU/EHP na vyletni plavbé neni v soucasné dobé znam. Na zaklad¢
dostupnych informaci tato udéalost v soucasné dob& neméni celkové riziko nakazy virem mpox
u MSM v EU/EHP (nizké riziko) ani u $irsi populace v EU/EHP (velmi nizké riziko).

Mezi moznosti reakce pro zemé EU/EHP patii informovani cestujicich na vyletnich lodich o
riziku a pozadat je, aby se v ptipadé vyskytu ptiznaki mpox zdrzeli sexualni aktivity a
okamzit€ vyhledali 1ékai'skou péci.

ECDC kontaktovalo americké CDC, aby ziskalo dalsi informace o cestujicich z EU/EHP a
usnadnilo tak sdileni a pfedavani informaci ¢lenskym statim EU/EHP.

Dale je dulezité zvysit informovanost zdravotnikli a podpofit aktivity s ohledem na sexualni
zdravi, S cilem véasného zjisténi ptipadi onemocnéni, vyhledavani kontaktl a dalsiho Setfent;



je potieba pokracovat v testovani, podporovat o¢kovani a pokracovat v komunikaci rizik se
zapojenim komunity, navzdory klesajicimu poctu piipadd.

Vzhledem k omezenym zdsobdm vakcin lze strategii primarni preventivni vakcinace (PPV) a
preventivni vakcinace po expozici (PEPV) kombinovat tak, aby se zame¢fila na jedince s
podstatné vysSim rizikem expozice a uzké kontakty s piipady. Strategie PPV by mély
uptfednostinovat homosexualy, bisexualy, transsexualy a MSM, ktefi jsou vystaveni vys$Simu
riziku expozice, a také osoby ohrozené expozici v zaméstnani, a to na zéklade
epidemiologickych nebo behavioralnich kritérii. Zasadni vyznam maji také intervence v ramci
podpory zdravi a zapojeni komunity k zajisténi a¢inného dosahu, vysoké akceptace vakciny a
ockovani mezi osobami, které jsou expozici nejvice ohrozeny.

Akce: ECDC je v kontaktu s WHO/EURO, americkym CDC a dal$imi relevantnimi partnery
EU, aby ziskalo vice informaci. ECDC vyzyva zemé, aby sdilely informace tykajici se této
udalosti v ramci EpiPulse. ECDC kontaktovalo americké CDC, aby ziskalo vice informaci o
cestujicich z EU/EHP a mohly se poskytnout informace pfislusnému organu v ¢lenskych
statech EU/EHP.

Dne 4. prosince ohlasilo Nizozemsko v ramci EpiPulse trvale rostouci trend v detekci M.
pneumoniae v laboratotich zapojenych do nesentinelové sité tydenni virologické surveillance.
Od 48. tydne 2023 byl nadale zvyseny vyskyt M. pneumoniae ve srovnani s poslednimi
Ctyimi lety. Kromé toho byl pozorovan rostouci trend u pacientti S pneumonii a 0sob ve véku
5-14 let z primarni péce.

Sest zemi EU/EHP hlasilo v posledni dobé& narist infekci vyvolanych M. pneumoniae
(Dénsko, Francie, Irsko, Nizozemsko, Norsko, Svédsko) nebo v ramei nemocnic. Narist byl
hlaSen ve vSech vé€kovych skupinéch, ale ptevazné u déti a dospivajicich. V jedné zemi byl
navic pozorovan narast zavaznych ptipadii pfijatych na jednotku intenzivni péce. V soucasné
dobé nejsou k dispozici zadné zpravy 0 atypickych kmenech nebo dtikazy o rezistenci k
makrolidovym antibiotikiim prvni linie.

Epidemie M. pneumoniae se objevuji pravidelné, obvykle jednou za jeden az tii roky. Pfenos
vyzaduje uzky kontakt s infikovanym jedincem, po ndkaze dochdzi k pomalému nastupu ¢asto
atypickych respiracnich piiznaki. Infekce se obvykle projevuje mirnymi, samovolné
ustupujicimi ptiznaky postizeni hornich cest dychacich, ale pacienti s dlouhotrvajicimi nebo
atypickymi, zavaznymi ptiznaky postizeni dolnich cest dychacich vyzaduji antibiotickou
lécbu.

M. pneumoniae nepodléha ve vétsiné zemi EU/EHP ohlasovaci povinnosti, coz vede k
omezenému mnozstvi dostupnych informaci tykajicich se diagnostikovanych ptipadi, podilu
detekcei U laboratornich vzorku z laboratofi nebo historickych udaju o detekci. Porovnani na
urovni jednotlivych zemi je tfeba provadét s opatrnosti.

Epidemie M. pneumoniae se v Evropé vyskytuji cyklicky jednou za jeden az tfi roky.
Ptispivaji k tomu rtzné faktory, jako je pokles imunity populace v priitbéhu ¢asu nebo
zavleceni novych kment do Evropy. Zaznamenany narist je pozorovan po triletém obdobi



velmi omezeného ptenosu M. pneumoniae v EU/EHP, po rozsahlém zavadéni
nefarmakologickych 1éc¢ebnych postupti béhem pandemie covid-19, coz mélo za nasledek
snizenou imunitu populace, zejména u 0s0b s malou nebo zadnou piedchozi expozici M.
pneumoniae.

V soucasné dobé nejsou hlaseny zadné atypické kmeny M. pneumoniae ani rezistence na
makrolidova antibiotika prvni linie. Je dulezité i nadale monitorovat a hlasit vyskyt
atypickych nebo zdvaznych forem onemocnéni, rezistenci vici antibiotikiim a ptipadnou zatéz
na zdravotni péci v souvislosti s pfipady M. pneumoniae, i vzhledem ke kombinované zatézi i
jinymi respiraénimi patogeny.

Akce: ECDC situaci nadale sleduje. Zemé jsou vyzyvany, aby i nadale podavaly zpravy do
systému EpiPulse s dodatecnou informaci: 2023-1RV-00008. Zejména zem¢ s laboratornimi
systémy, které rutinné provadg&ji screening na piitomnost M. pneumoniae, se vyzyvaji, aby
hlasily aktualni udaje a tidaje o historickém trendu detekci, véetné charakterizace kmene a
citlivosti na antibiotika, pokud jsou k dispozici.

Od posledni aktualizace nebyl k 6. prosinci 2023 v zemich EU/EHP zaznamenan zadny novy
ptipad infekce virem zapadonilské horecky (WNV) u ¢lovéka a zadny ptipad nebyl hlasen ze
sousedici s EU.

Od zacatku sezony prenosu v roce 2023 bylo hlaSeno 707 ptipadi infekce virem WNV u lidi
v zemich EU/EHP a 93 ze zemi sousedicich s EU. U zvitat bylo za rok 2023 hlaseno 152
ohnisek mezi konovitymi a 247 ohnisek mezi ptaky.

Od ptedchozi aktualizace z 10. listopadu 2023 WHO ani Zadné dal$i narodni zdravotni organy
nehlasily nové ptipady MERS-CoV.

Od zacatku roku 2023 byly hlaseny k 5. prosinci 2023 dva piipady MERS-CoV s datem prvnich
ptiznaki v roce 2023 ze Spojenych arabskych emiratd (1) a Saudské Arabie (1).



