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1. Mpox clade I — Irsko, 2025

Dne 6. tinora 2025 byl v Irsku hlasen prvni pfipad mpox zptisobeny MPXV clade I. Pacient mél
v anamnéze cestu do Demokratické republiky Kongo (DRK) a nyni je v odborné péci v
nemocnici v Dublinu. Pokracuje epidemiologické Setfeni a vyhledavani kontaktt.

Diky Irskem zavedenym opatienim ziistava riziko pro béznou populaci v EU/EHP spojené s
timto importem nizké vzhledem k velmi nizké pravdépodobnosti dalsiho Sifeni a malému
dopadu. Posouzeni rizik zvetejnéné ECDC dne 16. srpna 2024 zlstava v platnosti.

2. Shigella sonnei ST152 —epidemie v souvislosti s cestovanim do zahrani¢i na dalkovych
letech

Bylo zaznamenano ohnisko Shigella sonnei ST152, ve kterém se vyskytlo 38 pripadt v péti

zemich: Velka Britanie (20), Rakousko (7), Francie (7), Irsko (3) a Nizozemsko (1), a to

pravdépodobné v disledku expozice z bodového zdroje v poloviné€ ledna 2025.

Pacienti udavali, ze pfed zatatkem onemocnéni cestovali mezinarodnimi mezikontinentalnimi
dalkovymi lety pies jedno letiste, cilové destinace se ale lisily. Z 38 hlaSenych ptipadu jich 29
hlasilo nedavné cesty do zahrani¢i, pfi€emZ vétSina z nich cestovala do asijskych zemi (22
ptipadll), véetné Singapuru, Thajska, Indie, Sri Lanky, Spojenych arabskych emiratii a Saudské
Arabie. Mén¢ jich cestovalo do Afriky (4 ptipady) a Australie (3 ptipady).

Celogenomova sekvenace izolati od ptipadl je podobna. Datum izolace ¢i nastupu prvnich
ptiznakl bylo v omezeném desetidennim obdobi v poloving ledna.
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Prvni pfipad byl zaznamenan 8. ledna 2025 a posledni 17. ledna 2025. Ve 23 piipadech se
jednalo o zeny. Vekové rozmezi hlasenych piipadi bylo 15 — 70 let.

Hodnoceni ECDC: Vyse zminéné svédci o ohnisku nédkazy z bodového zdroje, kde ke spole¢né
expozici pravdépodobné doSlo béhem mezindrodniho tranzitu (pii letech provozovanych
stejnou leteckou spolecnosti nebo se stejnym dodavatelem stravy nebo na tranzitnim letisti).
Dalsi ptipady se mohou i nadale vyskytovat, dokud nebude identifikovan nosi¢ a zdroj nakazy
a zavedena opatieni k jeho odstranéni.

3. Prehled epidemiologie respiracnich viri v EU/EHP

Pocet navstév v primarni a sekundarni péci v fadé zemi v poslednich tydnech ukazuje, ze v
EU/EHP je znacna aktivita respiracnich virG. Epidemie sezonni chiipky a respira¢niho
syncytidlniho viru (RSV) pokracuji, zatimco aktivita SARS-CoV-2 je na velmi nizké tirovni.

Vsechny ukazatele svédc¢i o rozsahlé a prevazné stredné vysoké aktivité chiipky v EU/EHP,
pfiCemz ve vétSin€ zemi je nadale pozorovan ndrlst pozitivity testli. Pocet hospitalizaci v
disledku chiipky je v soucasné dobé ve vétsin€ zemi na Grovni pozorované béhem piedchozich
vrcholi epidemie. Hospitalizace v diisledku chiipky vytvari znacny tlak na systémy zdravotni
péce a zatézuje kapacitu nemocnic. Nejvyssi riziko zavaznych pribéhti maji lidé ve véku nad
65 let, coz poukazuje na trvalou potiebu cilenych preventivnich opatieni (napt. o¢kovani). Od
40. tydne 2024 bylo piiblizneé 50 % ptipadi zavaznych akutnich respira¢nich infekci (SARI) s
chiipkou ve véku nad 65 let. Tato Sezona je charakteristicka spole¢nou cirkulaci chiipkovych
virt A(H1)pdm09, A(H3) a B/Vic, pficemz jejich dominance se v jednotlivych zemich zna¢né
lisi.

Aktivita RSV se v jednotlivych zemich EU/EHP lisi, pfi¢emzZ v n€kterych zemich jiz vrchol
epidemie pominul a v jinych se pocet pozitivnich testll stale zvySuje. Pocet hospitalizaci v
dasledku RSV zistava vysoky u déti do péti let a osob starSich 65 let. Od 40. tydne 2024 tvotily
témet 65 % pripadi SARI s RSV déti ve véku do péti let, zatimco pfiblizné 25 % tvofily osoby
ve véku nad 65 let.

ECDC zvetejnilo v aktualizované epidemiologické zpravé doporu€ena opatieni pro reakci na
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virovych respira¢nich onemocnéni je oCkovani. Osoby, které maji nadrok na o¢kovani, zejména
osoby s vys§im rizikem t€zkych priibéhd, se vyzyvaji, aby se nechaly ockovat. Lékaitim je tieba
pfipomenout, ze v€asné pouZiti antivirotik proti chiipce mize v indikovanych piipadech
zabranit progresi zdvazného onemocnéni u ohroZenych skupin.

Pro kontrolu epidemii jsou dulezité i nefarmaceuticka opatieni, jako je Casté myti rukou,
dodrzovani fyzické vzdalenosti a vyhybani se velkym shromédzdénim. NoSeni rousek ve
zdravotnickych zatizenich a zatizenich dlouhodobé zdravotni péce béhem vrcholu chiipkové
sezony by mohlo byt povazovano za zptisob, jak snizit riziko pfenosu na zranitelné osoby.


https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/acute-respiratory-infections-eueea-epidemiological-update-and-current-public-health-0

Obr. ¢. 1: Virologicka surveillance ILI/ARI v primarni péci — tydenni pozitivita testit (zdroj: ECDC).
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4. Chikungunya — autochtonni piipad na ostrové Réunion — Francie, 2024 — 2025

Celkem bylo ke 2. unoru 2025 na ostrové Réunion potvrzeno 529 piipadt autochtonniho
onemocnéni virem chikungunya. Po 10 letech od posledniho vyskytu onemocnéni zaznamenala
Francie prvni autochtonni pfipad onemocnéni virem Chikungunya v departementu Réunion,
piicemzZ prvni ptiznaky se u pacienta objevily 12. srpna 2024.

Na ostrové je nékolik ohnisek onemocnéni virem chikungunya a je pravdépodobné, Ze se nemoc
brzy rozsifi. V soucasné dobé maji hlasené piipady pomérné maly dopad na zdravi obyvatel,
byly hlaseny pouze tfi hospitalizace.

Vzhledem k nartistu poctu piipadi a Sifeni ohnisek byl aktivovan 3. stupen systému ORSEC
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,»Arboviry®, ktery odpovida Sifeni epidemie nizké intenzity.

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 pienasec¢em viru chikungunya (CHIKV).

Aby se zabranilo Sifeni viru, mistni Gfady zavedly posilena preventivni a kontrolni opatfeni.
Strategie kontroly vektort a intervence:

* odstranéni hnizdist’ komart v okoli domil pacientt,

* provadéni insekticidnich a/nebo larvicidnich oSetfeni béhem dne,

* zvySovani povédomi obyvatel o preventivnich opatfenich,

» distribuce repelenttl prioritnim skupinam v okoli pfipadu,

* vyhledavani kontakti od nahlaseného piipadu,

* pokud se objevi ptiznaky, okamzita konzultace s 1ékafem a provedeni laboratornich testu.



Pravdépodobnost nakazy obyvatel Réunionu a cestovatelli na ostrov Réunion je v soucasné
dobé stfedni, protoze na ostrové Réunion jsou v soucasné dobé ptiznivé podminky prostiedi
pro pfenos komary. Dopad je povazovan za stfedni, protoze se ocekava, ze bude postizen
znacény pocet osob. Celkové riziko je také povazovano za stiedni.

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

ECDC monitoruje situaci prostiednictvim svych epidemiologickych zpravodajskych aktivit.

5. Klasifikace variant viru SARS-Cov-2

Od posledni aktualizace 20. prosince 2024 nebyly k 31. lednu 2025 provedeny zadné zmény
v klasifikaci variant ECDC pro varianty vzbuzujici obavy (VOC), varianty zajmu (VOI),
sledované varianty (VUM) a deeskalované varianty.

Podily VOI v EU/EHP za tydny 2—3 na zaklad¢ hlaseni ze Sesti v soucasné dob¢ vykazujicich
zemi:

- KP.3: 18,3 % (rozmezi: 0 % — 44,4 %, IQR: 5,9 % — 24,3 %)

- BA.2.86: 19,6 % (rozmezi: 0 % — 30,8 %, IQR: 8,3 % — 27,1 %)

Podily VUM v EU/EHP za tydny 2—3 na zéklad¢ hlaseni ze Sesti vykazujicich zemi:
- XEC: 66,5 % (rozmezi: 27,8 %-90,6 %, IQR: 52,9 % — 76,2 %)

Vypocty vychazeji z udajti nahlaSenych do GISAID k 26. lednu 2025.

Je nepravdépodobné, Ze by soucasné cirkulujici varianty, které jsou klasifikovany jako VOI
nebo VUM, byly spojeny se zvySenim zavaznosti infekce ve srovnani s diive cirkulujicimi
variantami nebo se snizenim u¢innosti vakciny proti zavaznému pritbéhu onemocnéni. U
starSich osob, osob se zdkladnimi onemocnénimi a dfive neinfikovanych osob by se vSak v
pfipadé infekce mohly objevit zavazné ptiznaky onemocnéni. O¢kovani nadale chrani hlavné
Ockovani jedinct s vysokym rizikem zavaznych pribehti onemocnéni (napf. starSich osob)
zUstava 1 nadale dulezité.

Nejnovéjsi informace o klasifikaci variant SARS-CoV-2 jsou k dispozici na webovych
strankach ECDC. Udaje o sledovani variant, véetné rozloZzeni podiléi variant VOC a VOI v
EU/EHP a podrobné aktualizace covid-19 pro jednotlivé zemé¢, jsou k nahlédnuti zde: European
Respiratory Virus Surveillance Summary (ERVISS).

6. Ebola- Uganda, 2025

Dne 30. ledna 2025 vyhlasily organy vefejného zdravi v Ugand¢ ohnisko eboly, vyvolané
kmenem ebolaviru Sudan (SVD) v ugandské Kampale. Podle tiskové zpravy ministerstva
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zdravotnictvi onemocnél 32lety muz, ktery pracoval jako zdravotni bratr v Narodni referen¢ni
nemocnici Mulago.

Pacient mél pét dni vysokou horecku, bolesti na hrudi a dychaci potize, které pozdéji presly v
krvaceni. Vyhledal 1é¢bu v nékolika zdravotnickych zafizenich v centrdlnim okrese a také ve
mésté Mbale, vcetné tradiCniho 1éCitele. Dne 29. ledna 2025 doslo u pacienta k
multiorganovému selhani a zemfel.

WHO 6. tinora oznamila, ze bylo potvrzeno celkem sedm ptipadi, véetné jednoho umrti. Jedna
se 0 osmou epidemii eboly v zemi, pficemz posledni byla v roce 2022.

Hodnoceni ECDC: Béhem ptedchoziho vyskytu SVD v Ugandé vypracovalo ECDC rychlé
hodnoceni rizika, v némz vyhodnotilo riziko pro obcany EU/EHP jako velmi nizké.

Soucasné ohnisko se nachdzi v husté¢ obydleném hlavnim mésté, coz vede k vyssi
pravdépodobnosti ndkazy navzdory malému rozsahu ohniska.

Vzhledem k tomu, Ze se ptipad vyskytl mezi zdravotnickymi pracovniky v nemocnici, méli by
obcané EU/EHP pracujici ve zdravotnickych zatizenich v Ugandé€ o probihajici epidemii védét
a piijmout vhodné opatieni pro osobni ochranu.

Vzhledem k vySe uvedenému je import onemocnéni do EU/EHP velmi nepravdépodobny, ale
pokud by k nému doslo, pravdépodobnost dalsiho pfenosu se povazuje za velmi nizkou.

7. Zluta zimnice — JiZzni Amerika, 2024 — 2025

Dne 3. unora 2025 vydala Panamerickd zdravotnickd organizace (PAHO/WHO)
epidemiologické upozornéni na zvySeny pocet piipadi Zluté zimnice u lidi hlasenych v
jihoamerickych zemich.

Podle PAHO/WHO bylo v roce 2024 potvrzeno celkem 61 piipadl Zluté zimnice, véetné 30
umrti v peti zemich: Bolivie, Brazilie, Guyany, Kolumbie a Peru. Mezi 1. a 4. tydnem roku
2025 bylo hlaseno 17 ptipadl, véetné sedmi umrti, ze tii zemi: Brazilie, Kolumbie a Peru.

Od roku 2005 bylo v EU/EHP hlaseno 16 importovanych piipadi zluté zimnice.
Pravdépodobnost ptenosu viru v EU/EHP je velmi nizka.

Hodnoceni ECDC: Nedavny narust ptipada zluté zimnice v Jizni Americe je zvlastni, protoze
diive byla aktivita Zluté zimnice hladSena predevSim z africkych zemi. Jizni Amerika je
oblibenou turistickou destinaci cestovatell z EU/EHP a je dulezité, aby kliniky cestovni
mediciny a o€kovaci centra védé€ly o riziku Zluté zimnice.

U cestovatelli z EU/EHP, ktefi se chystaji do zemi Jizni Ameriky, jez WHO zatadila na seznam
zemi s rizikem pfenosu Zluté zimnice, je pravdépodobnost ndkazy Zlutou zimnici nizka, pokud
piijmou preventivni opatieni proti pobodani komary a jsou ockovani.

Pravdépodobnost lokalniho ptenosu viru Zluté zimnice v kontinentdlni EU/EHP po zavleceni
viru viremickym cestovatelem je v soucasnosti povaZzovana za velmi nizkou. Hlavni pfenasec
Aedes aegypti se v EU/EHP s vyjimkou Kypru nevyskytuje a schopnost ptenasece Aedes
albopictus, ktery je rozsifen v nékolika zemich EU/EHP, je omezena. Kromé toho jsou sou¢asné


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-assessment-risk-sudan-virus-considered-very-low

klimatické podminky v pevninské ¢asti EU/EHP nepiiznivé pro rozmnozovani komart a
mnozeni viru v koméarech.

8. Ptaci chripka A(HSN1) u lidi — Spojené staty americké, 2024

Ministerstvo zeméd¢€lstvi Spojenych stati (USDA) 31. ledna 2025 potvrdilo prvni detekci
HPAI A(H5N1) clade 2.3.4.4b, genotyp D1.1 u mlé¢ného skotu (vSechny ptedchozi detekce
HPAI u skotu byly A(H5N1) clade 2.3.4.4b, genotyp B3.13).

Jednou z obav souvisejicich s touto udalosti je, ze genotyp D1.1 zptisobuje u nakazenych lidi

prenaset mezi skotem.

Za rok 2024 bylo k 17. lednu 2025 hlaseno celkem 67 piipada ptaci chiipky A(HS) u lidi z 10
stath USA. Z toho 40 osob bylo v kontaktu s mléénym skotem, o némz bylo znamo nebo se
ptedpoklada, ze byl infikovan A(H5N1), dalSich 23 osob uvedlo kontakt s dritbezi v ohniscich
vyskytu HPAI A(HS) na dribezich farmach. Kromé toho, jeden ptipad, pacient hlaSeny v
Louisiané, ktery zemfel, byl v kontaktu s domacim chovem ptactva a dal§imi volné Zijicimi
ptaky. Navic byly zjistény dalsi téi pfipady s neznamou expozici: jeden v Missouri a dva v
Kalifornii.

Podle amerického Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (US CDC) ziistava riziko pro béznou
populaci nizké. Naopak farmafi a lidé, ktefi pracuji s infikovanymi zvifaty nebo jejich
vedlej$imi produkty, majitelé domacich chovi ptactva, zaméstnanci v oblasti péce o zvirata
(napf. veterinafi, pracovnici zafizeni pro volné Zijici zvifata) a lidé pracujici v oblasti zdravi
zvitat a vetejného zdravi jsou vystaveni zvySenému riziku ndkazy A(HSN1).

Hodnoceni ECDC: V EU/EHP nebyl dosud potvrzen zadny piipad nakazy chiipkou A(H5N1)
u ¢loveéka a nebyly hlaseny ani zadné ptipady nakazy A(H5N1) u skotu. Genotyp B3.13,
identifikovany u skotu a n¢kolika ptipadt u lidi v USA, nebyl v Evropé detekovan. Genotyp
D1.1, byl dosud nalezen pouze u jedné kravy. Byl ale detekovan u driibeze a v malém poctu
ptipadd i u lidi v USA a Kanadg¢, kde byli v kontaktu s dribezi.

ECDC vyhodnotilo riziko zpisobené cirkulujicimi viry HPAI A(H5N1) clade 2.3.4.4b pro
béZnou populaci jako nizké. Riziko pro osoby, které jsou v kontaktu s infikovanymi nebo
uhynulymi zvifaty nebo kontaminovanému prostiedi (napf. pracovni expozice), je nizké az
stfedni.

9. MERS-CoV — mezinarodni situace — mési¢ni monitoring

Od piedchozi aktualizace z 8. ledna 2025 nebyly k 5. tnoru 2025 Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO) ani vnitrostatnimi zdravotnickymi orgény hlaSeny Zadné nové piipady
MERS-CoV.

Od zacatku roku 2025 nebyl k 5. tnoru 2025 hlasen zadny piipad MERS-CoV s datem vyskytu
v roce 2025.

Riziko trvalého ptfenosu z ¢loveka na Clovéka v Evropé ziistava velmi nizké a soucasna situace
ve vyskytu MERS-CoV piedstavuje pro EU/EHP nizké riziko.



Obr. ¢. 2: Potvrzené pripady MERS podle mista ndkazy a mésice vyskytu za obdobi duben 2012 az leden
2025(zdroj: ECDC).
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10. Mpox, clade I a Il — globalni epidemie, 2024 — 2025

Celosvétove cirkuluji v riznych zemich MPXV clade I a clade II, pficemZ epidemiologické
trendy se zasadn€ neméni.

Demokraticka republika Kongo (DRK), Burundi a Uganda jsou zemé, které hlasi nejvice
pripadi mpox clade Ib v Africe. V poslednich tydnech byl v DRK zaznamenan nardst poctu
ptipadt, v Burundi klesajici trend a v Ugand¢ rostouci trend. Ze zemi, které v posledni dobé
hlasily vyskyt mpox clad I v Africe, zaznamenala v poslednich tydnech narst Zambie, nejméné
ze dvou provincii (celkem 16 piipadi, z toho 15 za poslednich Sest tydnil).

Mimo Afriku byly od piedchozi aktualizace zvetejnéné 31. ledna 2025 hlaseny nové ptipady
mpox clade | ve Velké Britanii (UK) a v Irsku. V obou pfipadech méli pacienti v anamnéze
historii cestovani do Afriky.

Hodnoceni ECDC: Epidemiologicka situace tykajici se mpox zplsobend MPXV clade Ib
zustava podobnd jako v ptfedchozich tydnech. Ojedinélé ptipady mpox clade I, které byly
hlaseny mimo Afriku, vCetné sekundarniho pienosu, jsou ocekavané. Riziko pro obcCany
EU/EHP, ktefi cestuji do postizenych oblasti nebo v nich ziji, je povazovano za mirné, pokud
jsou v uzkém kontaktu s postiZenymi osobami, nebo za nizké, pokud se kontaktu s postiZenymi
osobami vyhybaji. Celkové riziko pro obyvatele zemi EU/EHP je v soucasné dobé hodnoceno
jako nizké. Je vSak pravdépodobné, ze zem¢é¢ EU/EHP i dalsi zem¢ budou hlésit vice
importovanych ptipadi MPXV clade 1. Viz nejnovéjsi zprava ECDC ,,Risk assessment for the
EU/EEA of the mpox epidemic caused by monkeypox virus clade | in affected African
countries®.
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Zem¢ EU/EHP by mély zvysit informovanost u cestovatelt do oblasti s probihajicim pifenosem
MPXYV aposkytovatelll zdravotni péce, kteti mohou byt pacienty nasledn¢ vyhledani. V piipade
detekce mpox je dualezité v ramci vefejného zdravi trasovani kontaktl, véetn¢ partnerti, a
preventivni postexpozicni o¢kovani téchto kontakta.

Stiedisko ECDC epidemiologickou situaci peclivé sleduje a vyhodnocuje. Dalsi souvisejici
informace Ize nalézt v rychlém posouzeni rizik, které bylo zvefejnéno 16. srpna 2024, a v
doporuceni k opatfenim v oblasti vefejného zdravi.



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

