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1. Monitoring hromadného shromazdéni — Jubilejni Svaty rok 2025 v Italii

Jubilejni Svaty rok se kona jednou za 25 let a zahrnuje velké ndbozenské shromazdéni v Rimé.
Ocekava se, ze mésto navstivi 35 milionl poutniki.

V roce 2000 se jubilea zcastnilo 26 miliond poutnikti @ nebyly pti ném zaznamenany zadné
zv1astni udalosti ani zvySeny vyskyt pfenosnych nemoci.

Pravdépodobnost, Ze se obéané EU/EHP béhem jubilejniho roku 2025 nakazi néjakou infekéni
nemoci, je pti dodrzovani obecnych preventivnich opatieni nizka.

ECDC bude tuto hromadnou wudalost sledovat prostfednictvim epidemiologického
zpravodajstvi a bude ve spolupraci s italskym Narodnim zdravotnim tGstavem (Istituto Superiore
di Sanita'), italskym ministerstvem zdravotnictvi, SERESMI (Narodni ustav pro infekéni
nemoci ,,L.Spallanzani® — region Lazio) a dal$imi partnery informovat o aktualni situaci.

2. Prehled epidemiologie respira¢nich vira v EU/EHP

Pocet navstév v primarni a sekundarni péci se v poslednich tydnech v n€kolika zemich zvysil,
coz naznacuje, ze aktivita respira¢nich vira v EU/EHP je vyznamna. Ve vétSiné zemi
S historickymi udaji mira navstév nepiekraCuje urovné pozorované v piedchozich zimnich
obdobich.

Aktivita chiipkového viru v priméarni a sekundarni péci zistava vysokd. Pocet hospitalizaci
v disledku onemocnéni chiipkou je v soucasné dobé na podobné turovni jako béhem
epidemického vrcholu v sezoné 2022/23, ktery v nékolika zemich vyvolal znaény tlak na


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/communicable-disease-threats-report-11-17-january-2025-week-3

systémy zdravotni péce a zatizil kapacitu nemocnic. Nejvyssi riziko té€Zkych pribéhd je u osob
ve veéku nad 65 let, coz ukazuje na trvalou potiebu cilenych preventivnich opatieni (napf.
ockovani).

Mira pozitivity RSV testll zlistala v poslednich tiech tydnech stabilni poté, co n¢kolik tydnt
stoupala. Souhrnna mira pozitivity testtt v primarni pé¢i v EU/EHP ¢inila v 1. tydnu 10 %.
Celkoveé vykazuje aktivita respiracniho syncytialniho viru (RSV) v EU/EHP klesajici trend.
Epidemiologicka situace na urovni jednotlivych zemi je vSak rtizna, nékteré Clenské staty hlasi
v primarni a sekundarni péci rostouci aktivitu. Déti do péti let maji nejvyssi riziko hospitalizace
a zavaznych prabéhu v disledku onemocnéni RSV.

Aktivita SARS-CoV-2 ve vétsine zemi EU/EHP postupné klesa. Mezi osobami, které se nakazi
virem SARS-CoV-2, zustavaji lidé ve véku nad 65 let vékovou skupinou s nejvétsim rizikem
hospitalizace a zavaznych pribéht v disledku onemocnéni covid-19.

ECDC zvefejnilo v aktualizované epidemiologické zpravé doporucena opatieni pro reakci
nazimni sezoébnu 2024/2025. Ockovani je nejicinngj$im opatfenim na ochranu pied
zejména osoby s vysS§im rizikem téZkych pribéhli onemocnéni, se vyzyvaji, aby se nechaly
ockovat.

3. Chripka A(H5N1) u lidi — mezinarodni situace (svét)

Dne 10. ledna 2025 byl z KambodZe hlaSen smrtelny pfipad ndkazy ¢lovéka chiipkou A(H5NT1).
Jednalo se o dospélého muze z provincie Kampong Cham ve stiedni Kambodzi. Muz byl
v kontaktu s drubezi v doméacim chovu, kterda byla nemocna. Muz také pfipravoval a
konzumoval jeji maso.

Od roku 2003 bylo v KambodZzi hlaSeno 73 ptipadi infekce virem ptaci chiipky A(HSN1) u lidi,
véetné 44 amrti (Smrtnost mezi hlaSenymi ptipady: 60 %).

Hodnoceni ECDC: Ojedinélé ptipady vyskytu riznych podtypt ptaci chiipky A(H5Nx) u lidi
byly jiz diive hlaSeny po celém svété. Soucasné epidemiologické a virologické poznatky
naznacuji, ze viry A(H5N1) cirkuluji primarné u ptakt. Pienos na €loveéka zlstava vzacny a
nebyl pozorovan Zadny trvaly pifenos mezi lidmi.

Riziko pfenosu zoonotické chiipky na Sirokou vetejnost v zemich EU/EHP se celkové povazuje
za nizké. Riziko pro profesné¢ exponované skupiny, jako jsou zemédé€lci a chovatelé, se
povazuje za nizké az stiedni.

Nejpravdépodobnéjsim zdrojem nakazy je piimy kontakt s infikovanymi ptdky nebo
kontaminovanym prostiedim a pouzivani osobnich ochrannych opatfeni u exponovanych osob
minimalizuje zbyvajici riziko. Nedavné zdvazné piipady v Asii a Jizni Americe u déti a lidi,
ktefi byli v kontaktu s infikovanou, nemocnou nebo uhynulou driibezi v domacim chovu,
poukazuji na riziko nechranéného kontaktu s infikovanymi ptaky v téchto chovech.

Akce: ECDC monitoruje kmeny ptaéi chiipky prostfednictvim programu surveillance chiipky
a epidemiologického zpravodajstvi ve spolupraci s Evropskym ufadem pro bezpecnost potravin
(EFSA) a referencni laboratoii EU pro ptac¢i chiipku s cilem identifikovat vyznamné zmény
virologickych vlastnosti a epidemiologie viru. Spole¢n¢ s ufadem EFSA a referencni laboratofi



EU pro ptaci chiipku vypracovava ECDC c¢tvrtletné aktualizovanou zpravu o situaci v oblasti
ptaci chiipky.

4. Ptaci chiipka A(HSN1) u lidi — Spojené staty americké, 2024

US CDC potvrdilo dalsi ptipad ptaci chiipky A(HS) u pacienta z Kalifornie. Zdroj nakazy neni
V soucasnosti znam. Vice podrobnosti o piipadu nebylo zatim zvefejnéno.

US CDC poskytlo dalsi upfesnujici informace o osobach ve zvyseném riziku nékazy ptaci
chiipkou A(H5N1) a uvedlo faktory, které by v budoucnu mohly vést ke zptisnéni hodnoceni
rizika. Pro béznou populaci zustava riziko nakazy i nadale nizké, zatimco farmafi a lidé, ktefi
pracuji s infikovanymi zvifaty nebo jejich vedlejSimi produkty, majitelé domdacich chovt, lidé
pecujici o zvitata (napf. veterinafi, pracovnici v zafizenich pro volné Zijici zvifata) a osoby
pracujici v oblasti zdravi zvitat a vetejného zdravi jsou vystaveni zvySenému riziku nakazy.

Za rok 2024 bylo k 17. lednu 2025 hlaseno celkem 67 piipadt ptaéi chiipky A(H5) u lidi z 10
stath USA. Z toho bylo 40 osob v kontaktu s mlécnym skotem, o némz bylo znamo nebo se
predpokladalo, ze je infikovan A(HS5N1). Dvacet tfi osob byli zaméstnanci na dribezich
farmach v ohniscich vyskytu HPAI A(HS5). Tti osoby nebyly v kontaktu s zadnym zvitetem.
Jedna osoba byla v kontaktu s chovnymi ptaky, volné zijicimi ptaky a jinymi savci nez dojnice.

Hodnoceni ECDC: V EU/EHP nebyl dosud potvrzen zadny ptipad nékazy chiipkou A(H5N1)
u ¢loveka ani nebyly hlaSeny Zadné piipady nakazy A(H5N1) u skotu. Genotyp B3.13, ktery
byl identifikovan u skotu a né€kolika ptipadli u lidi v USA, nebyl v Evropé€ detekovan.

ECDC hodnoti riziko zptisobené cirkulujicimi viry HPAT A(H5N1) clade 2.3.4.4b pro béZznou
populaci jako nizké. Riziko pro osoby, které jsou v kontaktu s infikovanymi nebo uhynulymi
zvitaty nebo kontaminovanym prostfedim (napf. pracovni expozice), je nizké az stiedni. ECDC
situaci spolecné s partnerskymi organizacemi v Evrop€ monitoruje a bude nadale aktualizovat
hodnoceni rizika pro obany EU/EHP, jakmile budou k dispozici nové informace.

5. Spalni¢ky — mezinarodni situace (svét) — mési¢ni monitoring evropskych ohnisek
V listopadu 2024 bylo z 11 zemi hlaSeno 249 ptipadi. Tfinact zemi nahlasilo nula piipadd.

ECDC identifikovalo od posledniho mési¢niho monitoringu dal$ich 68 novych piipadia. Nové
ptipady byly hlaseny v osmi zemich EU: Rakousko (novych: 20; celkem: 529), Ceska republika
(novych: 1; celkem: 35), Némecko (novych: 10; celkem: 646), Madarsko (novych: 1,
celkem: 32), Irsko (novych: 31; celkem: 213), Nizozemsko (novych: 3; celkem: 190); Norsko
(novych: 1; celkem: 10) a Svédsko (novych: 1; celkem: 38). V poslednich mésicich nebylo
hlaseno zadné umrti v souvislosti se spalnickami. V roce 2024 bylo nahlaseno celkem 19 timrti
na spalnicky — 18 umrti v Rumunsku a 1 umrti v Irsku.

Za poslednich 12 mésicti byla v EU/EHP zaznamenana celkové vysoka aktivita spalnicek
(v obdobi od 1. 12. 2023 do 30. 11. 2024 bylo hlaseno z 30 zemi celkem 17 329 piipadl);
situace se vSak v jednotlivych zemich velmi li§i. Nékteré zemé hlési rozséhlé a/nebo pokracujici
epidemie, zatimco jiné zem¢ hlasily velmi nizky az nulovy pfenos.



Zem¢ EU hlasily epidemie spojené s importovanymi piipady spalnicek.
Aktualni informace jsou k dispozici pro zemé mimo EU/EHP, pro (Maroko) a regiony WHO:

V Maroku bylo od fijna 2023 hlaseno 19 515 piipadd s incidenci 52,5 ptipadid na 100 000
obyvatel. Utady nahlasily 107 umrti v disledku spalnicek (0,55 % hlasenych piipadi), z nichz
priblizn¢ polovina byla u déti mladSich 12 let. Jen v roce 2024 urady nahlasily 17 999 ptipada
spalnicek (5 094 potvrzenych) a 104 amrti. Nartst poctu ptipadl spalnicek se ptipisuje klesajici
proockovanosti po pandemii covid-19 a vahavosti s oCkovanim. Podle udaji WHO vSak
Maroko v letech 2016-2023 hlasilo 99% proockovanost prvni a druhou davkou vakciny proti
spalnickam.

Regionalni ttad WHO pro Evropu (WHO/EUROPE) hlasi v roce 2024 celkem 106 237 ptipadt
spalnicek. Pét zemi mimo EU/EHP, které hlasily nejvice ptipadu spalnicek:

Kazachstan (28 066), Ruska federace (21 682), Azerbajdzan (16 685), Kyrgyzstan (13 203) a
Spojené kralovstvi (2 915).

Regionalni utad WHO pro Afriku (WHO AFRO) zaznamenal v roce 2024 celkem 59 358
ptipadi spalni¢ek. Nejvice piipadt bylo hlaseno z Etiopie (28 139), Nigérie (10 237), Burkiny
Faso (7 147), Pobiezi slonoviny (6 464) a Demokratické republiky Kongo (4 489).

Regiondlni utad WHO pro Ameriku (WHO PAHO) hlasi 455 ptipada spalnicek v roce 2024.
Nejvice ptipadi bylo hlaseno ze Spojenych stati americkych (284) a Kanady (141).

Regiondlni ifad WHO pro vychodni Stfedomoti (WHO EMRO) zaznamenal v roce 2024
90 007 pripadu spalnicek. Nejvice ptipadi bylo hlaseno z Iraku (32 179), Pékistanu (23 596),
Jemenu (19 988), Afghanistanu (9 596) a Somalska (1 303).

Regionalni kancelai WHO pro jihovychodni Asii (WHO SEAROQO) zaznamenala v roce 2024
32 838 piipadl spalni¢ek. Nejvice piipadi bylo hlaSeno z Indie (19 852), Thajska (7 507),
Indonésie (4 718), Sri Lanky (296) a Nepalu (222).

Regionalni ufad WHO pro zapadni Pacifik (WHO WPRO) hlasi 10 484 piipada spalnicek v
roce 2024. Nejvice ptfipadi nahlésilo téchto pét zemi: Filipiny (3 985), Malajsie (3 904),
Vietnam (1 408), Cina (1 026) a Australie (48).

Hodnoceni ECDC: Celkovy pocet ptipadd spalnicek v EU/EHP se mezi ¢ervnem 2023 a
bieznem 2024 neustale zvySoval a mezi dubnem 2024 a fijnem 2024 klesal. V listopadu 2024
byl ve srovnéni s fijnem 2024 zaznamenan mirny nardst poctu piipadi. V nadchazejicich
meésicich mize pocet pfipadi spalnicek v EU/EHP nadale nariistat. Diivodem je hlasena
suboptimalni prooc¢kovanost v fadé zemi EU/EHP (v mnoha z téchto zemi < 95 %) a také
vysoka pravdépodobnost importu z oblasti, ve kterych dochdzi k vysoké cirkulaci viru. VétSina
nedavno hlasenych pifipadi se nakazila v rdmci komunitniho/mistniho pfenosu, coz naznacuje
vys$i pravdépodobnost expozice viru v ramci EU/EHP nez v pfedchozich mésicich.

Vzhledem k tomu, ze se v budoucnu ocekava dals$i nartst poctu piipadi spalnicek, ECDC
naléhav¢ vyzyva organy veiejného zdravi v EU/EHP, aby se zamétily na nasledujici oblasti:

e Odstranit mezery v imunité; dosahnout a udrzet vysokou proockovanost (> 95 %
U druhé davky).



e Usilovat o kvalitni surveillance a odpovidajici kapacity v oblasti vefejného zdravi.
e Zvysit klinické povédomi zdravotnického personalu.

e Podporovat ockovani.

e Resit piekazky a spolupracovat s nedostateéné chranénymi skupinami obyvatel.

Nejnovejsi doporu¢eni ECDC tykajici se spalnicek jsou k dispozici v dokumentu ,, Threat
Assessment Brief ,,Measles on the rise in the EU/EEA: Considerations for a public health

response*, ktery byl zvetejnén v unoru 2024 a jehoz zavéry zlstavaji i nadéle v platnosti.

6. Poliomyelitida — mezinarodni situace — mési¢ni monitoring svétovych ohnisek

K 13. lednu 2025 byly v Pakistanu hlaSeny dva ptipady akutni chabé parézy (AFP, AChP)
zpusobené divokym poliovirem typu 1 (WPV1).

V roce 2024 bylo k 13. lednu 2025 hlaseno 95 pripadti AFP zptisobenych WPV1 v Pakistanu
(70 ptipadt) a Afghéanistanu (25 ptipadi).

Zarok 2024 bylo k 13. lednu 2025 hlaseno 10 piipadi AFP zptsobenych cirkulujicim z vakciny
odvozenym poliovirem typu 1 (cVDPV1) z Demokratické republiky Kongo (9) a Mozambiku
(1), 253 piipadi AFP zpisobenych cirkulujicim z vakciny odvozenym poliovirem typu 2
(cVDPV2) ze 17 zemi (Nigérie (94), Jemen (35), Cad (29), Etiopie (27), Niger (15),
Demokraticka republika Kongo (14), Jizni Stdan (10), Angola (7), Indonésie (7), Guinea (5),
Somalsko (3), Kamerun (2), Benin (1), Libérie (1), Mali (1), Palestina” (1) a Senegal (1)) a tii
ptipady AFP zpiisobené cVDPV3 z Guineje.

Hodnoceni ECDC: Evropsky region WHO, véetné EU/EHP, zlstavd od roku 2002 prosty
détské obrny. Ve vSech zemich EU/EHP se pouZivaji inaktivované vakciny proti détské obrné.

Dokud budou v evropskych zemich existovat neo€kované nebo nedostate¢né ockované skupiny
obyvatel a poliomyelitida nebude celosvétové vymycena, riziko opétovného zavleceni viru
do Evropy zistava v platnosti. V EU/EHP je jedna zemé& (Rumunsko) povazovana za zemi
s vysokym rizikem a pét zemi (Rakousko, Estonsko, Madarsko, Polsko a Slovinsko) je
povazovano za zemé& se stfednim rizikem trvalého propuknuti poliomyelitidy v dasledku
importu divokého polioviru nebo vyskytu cirkulujiciho z vakciny odvozeného polioviru
(cVDPV). Podle zpravy Evropské regionalni certifikacni komise pro eradikaci poliomyelitidy
(RCC) zveteneéné v prosinci 2024, ktera se odvolava na tdaje z roku 2023, je to zplisobeno
suboptimalni vykonnosti ocCkovacich programt a nizkou imunitou populace. Pokracujici
cirkulace divokého polioviru typu 1 (WPV1) v Pakistanu a Afghénistanu ukazuje, ze stale
existuje riziko zavle€eni této nemoci do EU/EHP. Ohniska cVDPV, ktera se objevuji a S§ifi
Vv disledku nedostate¢né imunity proti poliomyelitidé v populaci, rovnéZ ilustruji potencialni
riziko dal§iho Sifeni.

Pro omezeni rizika reintrodukce a trvalého ptenosu WPV a cVDPV v EU/EHP je zésadni udrzet
vysokou proockovanost v obecné populaci a zvysit proockovanost v oblastech s nedostate¢né
proockovanou populaci. Zemé EU/EHP by mély vytvofit piehledy dat proockovanosti proti

* Toto oznaéeni nelze vykladat jako uznani statu Palestina a nejsou jim dotéeny postoje jednotlivych élenskych
statl k této otazce.


https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/measles-eu-threat-assessment-brief-february-2024.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/measles-eu-threat-assessment-brief-february-2024.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/measles-eu-threat-assessment-brief-february-2024.pdf
https://www.who.int/europe/publications/i/item/2024-11163-50935-77304
https://www.who.int/europe/publications/i/item/2024-11163-50935-77304

détské obrné€, zjistit pfipadné mezery v imunizaci obyvatelstva a prostfednictvim dobfie
fungujicich systémi surveillance zajistit schopnost v€asné identifikace cirkulace viru.

ECDC podporuje prozatimni doporuc¢eni WHO pro obéany EU/EHP, ktefi jsou rezidenty nebo
dlouhodobymi navstévniky (>4 tydny) zemi, kter¢é WHO zafadila do kategorie zemi
s potencidlnim rizikem mezinarodniho Sifeni détské obrny: v obdobi od 4 tydnii do 12 mésicii
pted cestou do zahrani¢i by jim méla byt podana vakcina proti poliomyelitid¢. Cestovatelé do
oblasti s aktivnim pienosem divokého nebo cirkulujiciho z vakciny odvozeného polioviru by
meéli byt ockovani podle narodnich schémat.

ECDC links: ECDC comment on risk of polio in Europe | ECDC risk assessment

7. Podezieni na onemocnéni Marburg — Tanzanie, 2025

Dne 14. ledna 2025 zvetejnila WHO zpravu Disease Outbreak News (DON) o podezieni
na vyskyt onemocnéni Marburg (MVD) v regionu Kagera v Tanzanii.

Podle DON a africké pobocky CDC bylo zjisténo devét suspektnich ptipadi, z toho osm umrti.
U péti z nich byly odebrany vzorky. Oficialni zprava tanzanského ministerstva zdravotnictvi
uvadi, ze odebrané vzorky byly zatim testovany S negativnim vysledkem.

Podle africké pobocky CDC je sledovano piiblizné 300 kontaktd, véetné zdravotnickych
pracovnikd.

Region Kagera jiz postihla epidemie MVD v breznu roku 2023, béhem niz bylo hlaSeno devét
piipadi a Sest imrti.

Hodnoceni ECDC: Celkové riziko pro EU/EHP spojené s touto udalosti je hodnoceno jako
nizké. Pravdépodobnost dovozu do EU/EHP je hodnocena jako velmi nizka a souvisejici dopad
jako nizky. Hodnoceni vychazi z predpokladu, Zze se jednd o ohnisko virové hemoragické
horecky, a to vzhledem ke klinickym charakteristikim piipadd, dostupnym informacim
0 pfenosu mezi podezielymi pfipady a probihajicim reakcim WHO, africké CDC a narodnich
organu vefejného zdravi.

8. Mpox v EU/EHP - Balkanské zemé a Turecko, 2022 — 2025

Od zacatku epidemie mpox v roce 2022 byly k 14. lednu 2025 potvrzeny piipady mpox
v nasledujicich zemich zapadniho Balkanu: Srbsko (40), Bosna a Hercegovina (9), Cerna Hora
(2) a Kosovo'(1). Kromé toho bylo 20 piipadii hlaseno z Turecka.

K 14. lednu 2025 bylo od posledni aktualizace (12. prosince 2024) z 15 zemi EU/EHP hlaseno
123 piipadti mpox: Némecko (50), Recko (18), Spanélsko (17), Francie (8), Belgie (6),
Nizozemsko (6), Italie (5), Irsko (4), Ceské republika (2), Malta (2), Bulharsko (1), Kypr (1),
Polsko (1), Portugalsko (1) a Svédsko (1). Zadna nova zemé nehlasila potvrzené piipady.

Od zacatku epidemie mpox bylo k 14. lednu 2025 hlaseno 23 682 potvrzenych piipadi mpox
z 29 zemi EU/EHP.

T Timto oznagenim nejsou dotéeny postoje k otdzce statusu a je v souladu s rezoluci Rady bezpe&nosti OSN
1244 a stanoviskem Mezindrodniho soudniho dvora k vyhlaseni nezavislosti Kosova.


https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/conclusions-twentieth-ihr-emergency-committee-do-not-change-ecdc-risk-assessment-europe
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-assessment-international-spread-wild-type-poliovirus-2014-declared
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2023-DON471

V prosinci 2024 byl ve srovnani s listopadem zaznamenan 18% pokles piipadd mpox
(123 ptipadt hlasenych v prosinci proti 150 ptipadim hlasenym v listopadu).

Od srpna 2024 bylo v EU/EHP hlageno jedenact piipadi MPXV clade Ib ze Svédska, Némecka,
Belgie a Francie.

Pocet importovanych pfipadi MPSV clade Ib mlze nartst s ohledem na cesty béhem vanoc¢nich
svatkd, nicméné riziko zlstava nizké jak pro muze majici sex s muzi, tak pro Sir$i populaci
EU/EHP.

9. Mpox, clade I a Il — globalni epidemie, 2024
Celosvétove cirkuluji MPXV clade I a clade II v riznych zemich, pfi¢emz epidemiologické trendy
se zasadné nemeni.

V roce 2024 bylo v Africe nejvice piipadi clade Ib hlaseno z Demokratické republiky Kongo
(DRK), Burundi a Ugandy. Podle aktualizace Svétové zdravotnické organizace (WHO) hlésily
Burundi a Uganda nové ptipady v lednu 2025, zatimco v ptipadé DRK se posledni dostupné tidaje
vztahuji k roku 2024.

Mimo postizené africké zemé nebyly tento tyden hlaSeny zadné nové ptipady MPXV clade 1.
Potvrzeny sekundarni pfenos mpox zpusobeny virem MPXV clade I mimo Afriku hlési Velka
Britanie, Némecko a nedavno také Belgie a Cina.

Potvrzeny sekundarni pfenos mpox zpusobeny MPXYV clade Ib mimo Afriku byl poprvé hlasen
v roce 2024 v EU/EHP Némeckem a Belgii a mimo EU/EHP Velkou Britanii a Cinou. Pocet
sekundarnich ptipadli hldSenych ve vSech piipadech sekundarniho pfenosu mimo Aftriku se
pohybuje od jednoho do ctyi pfipadii na uddlost. Na zékladé dostupnych informaci byly
vSechny pfipady pfenosu zplsobeny uzkym kontaktem, ptipady se projevovaly mirnymi
pfiznaky a nebylo hlaSeno Zadné imrti.

Stredisko ECDC epidemiologickou situaci peclivé sleduje a vyhodnocuje. Dalsi souvisejici
informace 1ze nalézt v rychlém posouzeni rizik, které stfedisko zvetejnilo 16. srpna 2024 (Risk
assessment for the EU/EEA of the mpox epidemic caused by monkeypox virus clade I in
affected African countries), a v jeho doporuceni k opatienim v oblasti vefejného zdravi.

10. Chikungunya — autochtonni pripad na ostrové Réunion — Francie, 2024

Francie hlasi prvni autochtonni pfipad onemocnéni virem chikungunya v departementu
Réunion za poslednich 10 let, s ndstupem ptiznaka 12. srpna 2024.

K 13. lednu 2025 bylo na ostrové Réunion potvrzeno 192 ptipadi autochtonniho onemocnéni
virem chikungunya. Bylo definovdno sedm aktivnich klastrt.

Podle Agentury pro vefejné zdravi se v poslednich dnech na ostrov€ zintenzivnila cirkulace
viru, pticemz doslo ke znepokojivému geografickému rozptylu a zvyseni podilu sporadickych
ptipadt. Vzhledem k narGstu poctu ptipada a Sifeni ohnisek byl aktivovan 3. stupenl systému
ORSEC ,,Arboviry*, ktery odpovida cirkulaci epidemie nizké intenzity.


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/risk-assessment-mpox-epidemic-monkeypox-virus-clade-i-africa
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/risk-assessment-mpox-epidemic-monkeypox-virus-clade-i-africa
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/risk-assessment-mpox-epidemic-monkeypox-virus-clade-i-africa
https://www.ecdc.europa.eu/en/infectious-disease-topics/mpox/rapid-scientific-advice-public-health-measures-mpox-2024-2025

Hodnoceni ECDC: Posledni velka epidemie onemocnéni chikungunya na ostrové Réunion
probéhla v letech 2005-2006. Imunita obyvatelstva je povazovana za nizkou u osob, které se
narodily nebo pfijely na ostrov po roce 2014. Na ostrové Réunion se vyskytuje komar Aedes
albopictus, ktery je znamym pienasSecem viru chikungunya (CHIKV).

Pravdépodobnost ndkazy obyvatel Réunionu a cestovatelii na ostrov Réunion je v soucasné
dobé¢ stiedni, protoze na ostrové Réunion jsou v soucasné dob¢ ptiznivé podminky prostiedi
pro pienos komadary. Dopad je povazovan za stfedni, protoze se oCekava, ze bude postizen
znacny pocet osob. Celkové riziko je také povazovano za stiedni.

V piipadé, ze se CHIKV dostane do kontinentalni EU/EHP prostiednictvim infikovanych
cestovatell, je pravdépodobnost dal§iho autochtonniho pfenosu velmi nizkd, protoze v tomto
ro¢nim obdobi jsou podminky prostfedi v oblastech EU/EHP, kde se vyskytuji pfenaseci
Ae. albopictus nebo Ae. aegypti, neptiznivé pro aktivitu prenasect a replikaci viru v nich.

Akce: Aby se zabranilo Sifeni viru, zavedly mistni organy posilena preventivni a kontrolni
opatfeni. Strategie kontroly a zasah proti vektortim:

e eliminace mist v okoli domu pacientti, kde se komafi rozmnozuji,

e provadéni oSetfeni insekticidy a/nebo larvicidy béhem dne,

e zvySovani povédomi obyvatel o preventivnich opatfenich,

e distribuce repelentl prioritnim skupinam v okoli piipadu,

e patrani po dalSich ptipadech v okruhu ptivodné nahlaseného piipadu,

e nabadani k okamzité konzultaci s Iékatem v piipad€ vyskytu ptiznakl a k provedeni
laboratornich testi.

11. Komunitni ohniska impetiga zpisobené MRSA rezistentniho vici kyseliné fusidové —
mezinarodni situace, 2024

Dne 13. prosince 2024 Déansko nahléasilo komunitni vyskyt MRSA rezistentniho vici kyseliné
fusidové u déti s impetigem, ktery zacal v letnich mésicich roku 2023 a 2024.

Detekované kmeny odpovidaji kmenim hlasenym Nizozemskem v letech 2019 a 2023
(publikace z roku 2022). V poslednich letech hlasila ptipady s timto epidemickym kmenem
Belgie a mikrobiologicky podobné kmeny hlasilo Lucembursko, Norsko a Spanélsko.

Ptipady se bézné¢ vyskytuji v matefskych Skolach a vétSinou se jedna o déti. Doposud bylo

piicemz byla hlaSena jedna hospitalizace a zadné timrti.

Zda se, ze prevalence MRSA rezistentniho vici kyseliné fusidové celosvétové roste, a to
21,4 % (1,1-1,8 %) pied rokem 2000 na 3,2 % (2,3-4,1 %) v letech 2010-2020 (Hajikhani B,
2021).

Hodnoceni ECDC: V letnich mésicich pfibyva hlaSeni ze zemi EU/EHP o komunitnich
ohniscich impetiga spojené¢ho s MRSA, pficemZ v mnoha evropskych zemich se objevuje
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prubéh onemocnéni nez impetigo, pficemz byla hlaSena jedna hospitalizace a Zadné tmrti.


https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2022.27.49.2200245
https://aricjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13756-021-00943-6/tables/1
https://aricjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13756-021-00943-6/tables/1

Existuje vysokd pravdépodobnost vyskytu dalSich ptfipadii impetiga zpiisobeného timto

kmenem u déti v EU, coz je diivodem k niZze doporuc¢enym opatienim:

Zdravotnické organy v zemich EU/EHP by mély zajistit, aby zdravotnici méli povédomi
0 MRSA rezistentnim na kyselinu fusidovou jako o mozné diagndze impetiga u déti,
aby se zabranilo propuknuti epidemii a aby se tyto epidemie kontrolovaly.
Zdravotnické organy v zemich EU/EHP by mély tuto udalost nadale sledovat a
poskytnout pfislusné narodni poznatky z epidemiologickych a mikrobiologickych
analyz, pokud budou k dispozici.

Referencni laboratofe v zemich EU/EHP by mély zvazit zvySené monitorovani
rezistence kmenii S. aureus vici kyselin¢ fusidové a sdilet sekvence s referenénimi
laboratotemi, které identifikuji podobné kmeny.



