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1. Piehled epidemiologie respiracnich viri v EU/EHP

Syndromicka surveillance v primarni a sekundarni péci ukazuje, ze respiracni aktivita zistava
zvysena a to je z velké ¢asti zplisobeno chiipkou. Na urovni jednotlivych zemi pretrvava
stabilni nebo klesajici vyvoj.

Vsechny ukazatele svédc¢i o vysoké chiipkové aktivite v EU/EHP, ktera se v poslednich tfech
tydnech mirné snizuje.

V poslednich tfech tydnech byl v zemich EU/EHP zaznamenan klesajici trend v celkové
pozitivité chiipky v primarni péci.

Na trovni jednotlivych zemi byly pozorovany stabilni a klesajici trendy chiipkové aktivity.
VétSina hlasicich zemi ma v sentinelové primarni péci stale pozitivitu chfipky nad 10%. Tti
zemé vSak pod tuto hranici klesly.

Na urovni EU/EHP zistava pozitivita chiipky spojena se SARI vysoka s klesajicim trendem
pozorovanym ve vétSing hlasicich zemi.

VétSina hlasicich zemi zaznamenala stfedni nebo vysokou intenzitu chiipky, rozséhlé
geografické rozsiteni a vysoky vyskyt chiipce podobnych onemocnéni (ILI).

Ve vétsing zemi nadale prevlada chiipka subtypu A(H1)pdm09, i kdyz byl zaznamenan maly
narust chiipky typu B.

PribéZzné odhady ucinnosti chiipkové vakciny pro sezénu 2023-2024 naznacuji, ze az 53 %,
resp. 44 % osob ockovanych v zatfizenich primarni péce bylo chranéno proti mirnému a
tézkému priabehu chiipky.

Aktivita RSV se na arovni EU/EHP celkové snizila, na trovni jednotlivych zemi zlstava
situace riiznoroda.

Aktivita SARS-CoV-2 byla ve vsech zemich EU/EHP nizka.

2. Klasifikace variant SARS-CoV-2

Od posledni aktualizace ze dne 16. tinora 2024 neprovedlo k 1. bieznu 2024 ECDC zZadné
zmény Vv klasifikaci variant vzbuzujici obavy (VOC), zdjmovych variant (VOI), sledovanych
variant (VUM) a deeskalovanych variant.

V EU/EHP dominuje varianta BA.2.86. V 6. tydnu (od 5. unora do 11. tinora 2024) je podil
BA.2.86 v EU/EHP 90,4 % (rozmezi: 72,4- 95,1 %).
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Dne 2. inora 2024 byla linie BA.2.87.1 klasifikovana jako sledovana varianta (VUM). V
soucasné dob¢ byl v Jizni Africe identifikovan pouze maly pocet sekvenci (9). Tato linie zde
cirkuluje v nizké mite od zati 2023, bez jasnych znamek nartstu podilu nebo dopadu na
epidemiologické ukazatele. K 1. bfeznu 2024 nebyla linie BA.2.87.1 mimo Jizni Afriku
zjisténa.

BA.2.87.1 je geneticky odlisna od soucasnych cirkulujicich variant. Nese ptiblizné 100
mutaci ve srovnani s rodi¢ovskou linii BA.2. Protein BA.2.87.1 ma odlisnou N-koncovou
doménu, vcetné nékolika velkych deleci. To by mohlo potencidlné souviset s vyznamnym
posunem antigennich vlastnosti. K objasnéni vlastnosti této varianty jsou zapotiebi dalsi
studie. Je nepravdépodobné, ze by varianta BA.2.87.1 méla v blizké budoucnosti vliv na
epidemiologickou situaci v EU/EHP.

V zemich EU/EHP se vyskytuji linie podobné XBB.1.5+F456L s podilem 1,9 % (rozmezi: 0-
9,3 %). Podil variant XBB.1.5-like+F456L v EU/EHP celkov¢ klesa.

V EU/EHP podil variant podobnych XBB.1.5+L455F+F456L klesa s medidanem 1,9 %
(rozmezi: 0-9,3 %).

Ostatni linie podobné XBB.1.5 se v EU/EHP vyskytuji ve velmi nizké mife a jejich podil
klesa, pti¢emz median ¢ini 0 % (rozmezi: 0-6,9 %).

3. Ptaci chfipka A(HIN2) — celosvétové, sledovani pripadi u lidi

Podle hongkongskych ufadt byl minuly tyden hlaSen novy ptipad A(H9) u ditéte mladsiho
peti let, jedna se o potvrzeny podtyp ptaci chiipky A(H9N2). Pfiznaky onemocnéni postupné
ustupuji, dité€ zlstava stale v izolaci v nemocnici. Virus je citlivy na antivirotikum Tamiflu.
U kontaktu v domacnosti, ktery mél ptiznaky respiraéniho onemocnéni, nebyla chiipka A
potvrzena.

Od roku 1998 bylo celosvétove potvrzeno 131 ptipadi A(HIN2) u lidi, véetné dvou umrti.
Vétsina dosud hlaenych ptipadi se vyskytla v Cing (119 piipadi). V EU/EHP nebyl u
cloveka hlaSen zadny ptipad.

4. Cholera - Komory — 2024

Dne 31. ledna 2024 ptiplula do Moroni, hlavniho mésta souostrovi Komory, lod’ z Tanzanie s
25 lidmi. Jedna osoba na palubé zemfiela S podezieni na choleru a nékolik dal$ich osob mélo
ptiznaky onemocnéni. Prvni lokalni pfipady onemocnéni byly hlaSeny 5. unora. Komorské
ministerstvo zdravotnictvi hlasi 24. inora ohnisko nakazy a vykazuje 117 potvrzenych
piipadl cholery a Sest umrti.

Od roku 2000 nebyl na Mayotte (francouzské izemi na jednom ze étyt Komorskych ostrovi)
zaznamenan zadny ptipad cholery. Mezi Komorskym souostrovim a francouzskym uzemim
Mayotte dochazi k ¢astému nedokumentovanému pohybu obyvatelstva. Tato epidemie
piedstavuje riziko zavleceni cholery a jejiho trvalého pienosu na Mayotte. Regionalni
zdravotnickd agentura Mayotte izce spolupracuje a vypracovava plan s cilem zabranit,
ptipadné omezit import cholery.

Cholera je bakterialni onemocnéni zptisobené bakterii Vibrio cholerae. Mezi hlavni rizikové
faktory patii Spatné vodohospodaiské, hygienické a sanita¢nimi podminky. S vyskytem
cholery se v soucasné dob¢ potyka nékolik zemi ve vychodni a jizni Africe. Snahy o zamezeni
Sifeni cholery je ztizeno celosvétovym nedostatkem vakein.



Vzhledem k ¢astému pohybu obyvatelstva mezi Komorskym souostrovim a francouzskym
uzemim Mayotte, existuje nizké az stfedni moznost zavleceni cholery na Mayotte. Riziko
cholery pro obyvatele EU/EHP Zijici na Mayotte je hodnoceno jako nizké. Sporadické piipady
onemocnéni nelze vyloudit.

Zasadni je véasna detekce onemocnéni a reakce, stejné jako zvySeni povédomi o onemocnéni
mezi zdravotnickymi pracovniky. ECDC monitoruje situaci v souvislosti s cholerou v ramci

svych ,,epidemic intelligence* aktivit.
5. Cholera - celosvétové - sledovani celosvétovych ohnisek niakazy

V lednu 2024 bylo celosvétove hlaseno 39 346 novych piipadi cholery, véetné 698 novych
umrti.

Nové piipady cholery byly hlaseny z Afghanistanu, Burundi, Kamerunu, Komor,
Demokratické republiky Kongo, Etiopie, Haiti, Keni, Malawi, Mosambiku, Pakistanu,
Somalska, Jihoafrické republiky, Ugandy, Tanzanie, Zambie a Zimbabwe.

V poslednich mésicich byly piipady cholery nadéle hlaSeny v zapadni, vychodni a jizni
Africe, v n¢kterych castech Blizkého vychodu, v Asii a v Americe.

Riziko ndkazy cholerou pro cestovatele do téchto zemi ziistava nizké, ackoli sporadicky
import ptipadi do EU/EHP je nadéale mozny.



