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1. Narist poc¢tu pripadi STI v Evropé

ECDC zvetejnilo své nejnovéjsi vyrocni epidemiologické zpravy o sexudlné pienosnych
infekcich (STI), které odhaluji v roce 2023 pokracujici narist vyskytu v celé Evropské
unii/Evropském hospodéiském prostoru (EU/EHP). Je proto velmi dilezit¢ zvysit
informovanost vetejnosti, prevenci, testovani a 1é¢bu.

Kapavka: V roce 2023 bylo v zemich EU/EHP hlaseno témé&i 100 000 potvrzenych piipada
kapavky, coz predstavuje 31% nartst oproti roku 2022 a vyrazny narust o vice nez 300 % oproti
roku 2014. Tento narGst byl zaznamenan v ruznych v€kovych a demografickych skupinach,
véetné muzi, kteti maji sex s muzi, a heterosexualnich muzi a zen. Nejvyssi vyskyt byl u Zen
ve vékové skupiné 20 az 24 let; v této skupiné také doslo k nejprud$imu nartstu za rok 2023
(46 %). U muzt byla nejvyssi vyskyt zaznamenan ve vékové skupiné 25 az 34 let.

Syfilis: Stale také pribyva také ptipada syfilitidy. V roce 2023 bylo ve 29 zemich EU/EHP
hlaseno 41 051 potvrzenych piipadl, coz predstavuje 13% narGst oproti roku 2022 a
dvojnasobek oproti roku 2014. Syfilis se Castéji vyskytuje u muzii - na jednu Zenu ptipada sedm
diagnostikovanych muzi. Nejvyssi vyskyt byl zaznamenan u muzl ve véku 25 az 34 let. Vétsina
ptipada syfilitidy (72 %) byla hlasena u muzd, kteti maji sex s muzi.

Chlamydie: T pfes zpomaleni nardstu poctu hlaseni onemocnéni chlamydiemi v roce 2023
zustavaji chlamydie nejcastéji hlaSenou bakteridlni pohlavné pienosnou infekci v Evropé.
V roce 2023 bylo v zemich EU/EHP hlaseno vice nez 230 000 ptipadl, coz predstavuje 13 %
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narust od roku 2014. Infekce nadéale neimérné postihuje mladé lidi, pfi¢emz nejvyssi vyskyt je
u zen ve veéku 20 az 24 let.

Kromé¢ narastu poctu hlaSenych ptipadii pohlavné prenosnych infekei vyvolava obavy zejména
rostouci hrozba antimikrobialni rezistence (AMR) u kapavky. Vyskyt kment rezistentnich vici
Iékiim ohrozuje ucinnost soucasné 1écby, a proto je nezbytné klast dliraz na prevenci a
podporovat zodpovédné uzivani antibiotik. ECDC aktivné sleduje trendy AMR u Neisseria
gonorrhoea a spolupracuje s ostatnimi zemémi na posileni surveillance a zavadéni strategii boje
proti rezistenci.

Hodnoceni ECDC: Existuje nékolik hypotéz, pro¢ se pocet piipadli pohlavné pienosnych
onemocnéni zvysil. Cast nartistu pravdépodobné zpisobilo ¢astjsi testovani na pohlavné
prenosné nemoci v nekterych populacich. Mezi dals$i mozna vysvétleni, ktera je tieba dale
zkoumat, patfi zmény v rizikovém sexualnim chovani, jako je mén¢ Casté pouzivani kondomu
a vyssi pocet sexualnich partnerd. ECDC zdiraziiuje vyznam preventivnich opatfeni k feSeni
rostouciho poctu STI. Pro prevenci ma zasadni vyznam dusledné pouzivani kondomu pii
vagindlnim, analnim a ordlnim sexu. Oteviend a upifimna komunikace o sexudlnim zdravi
S partnery muze rovnéz pomoci snizit riziko pienosu pohlavné ptenosnych chorob.

Lidem, ktefi pocituji ptiznaky pohlavné pfenosnych infekci (napf.: bolest pii moceni, vytok
Z penisu, pochvy nebo kone¢niku, bolesti v podbtisku, viedy nebo vyrazka v okoli genitalii, ust
nebo konecniku), se dirazné¢ doporucuje vyhledat odborné vySetieni. Jelikoz je mozné
onemocnét pohlavné pirenosnou chorobu i bezptiznakovym prubéhem, doporucujeme sexudlné
aktivnim lidem, aby se nechali testovat na pohlavné pfenosné choroby (zejména tém s novymi,
nahodnymi nebo vicendsobnymi sexuadlnimi partnery). V¢asné odhaleni a Iécba jsou nezbytné
k zabranéni dalSimu pfenosu a moznym komplikacim. V piipadé podezfeni na pohlavné
ptenosnou chorobou je tieba vyhledat 1ékaiskou pomoc.

Akce: ECDC zvetejnilo 10. unora 2025 zpravu, v niz lze nalézt pét vyro¢nich
epidemiologickych zprav. Informace byly rovnéz Siteny prostiednictvim socialnich médii.

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

K 12. tnoru 2025 bylo od posledni aktualizace (14. ledna 2025) hlaseno 124 piipadi mpox z 18
zemi EU/EHP: Némecko (42), Svédsko (15), Nizozemsko (11), Irsko (9), Italie (9), Ceska
republika (6), Francie (6), Polsko (6), Recko (4), Dansko (3), Portugalsko (3), Spanélsko (3),
Chorvatsko (2), Belgie (1), Bulharsko (1), Malta (1), Rumunsko (1) a Slovensko (1).
Od 14. ledna 2025 nebyly hlaseny potvrzené piipady zadnou novou zemi.

Neobvykle vysoky pocet piipadii nahlasilo Svédsko (15 piipadti oproti jednomu piipadu
Vv predchozim sledovaném obdobi).

Od zacatku epidemie mpox bylo k 12. tinoru 2025 hlaSeno 23 882 potvrzenych ptipadii mpox
(MPX) z 29 zemi EU/EHP.

Od srpna 2024 bylo v EU/EHP hlageno tiinact piipadit MPXV clade I ze Svédska, Némecka,
Belgie, Irska a Francie.


https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/sti-cases-continue-rise-across-europe

Od zacatku epidemie mpox byly k 12. tnoru 2025 potvrzeny piipady mpox v nasledujicich
zemich zapadniho Balkénu: Srbsko (40), Bosna a Hercegovina (9), Kosovo! (1) Cerna Hora
(2). Kromé toho bylo hlaseno 32 ptipadt z Turecka.

Ptipady hlasené v roce 2024 maji stejny epidemiologicky profil jako ptipady hlasené od zacatku
epidemie v EU/EHP, vétSinu ptipada tvoii muzi a hlavnim zplisobem pfenosu zistava sexudlni
kontakt mezi muzi.

Pocet importovanych ptipadi MPXV clade Ib se mtize zvysit diky cestovani béhem prazdnin,
nicméné celkové riziko infekce zistava nizké jak pro muze, kteti maji sex s muzi, tak pro $irsi
populaci EU/EHP.

3. Mpox, clade I a Il — globalni epidemie, 2024 — 2025

Celosvétove cirkuluji v riznych zemich MPXV clade I a clade II, pficemz se epidemiologické
trendy zdsadné neméni.

Demokraticka republika Kongo (DRK), Burundi a Uganda jsou zemé¢, které hlasi nejvice
ptipadi mpox clade Ib v Africe. V poslednich tydnech byl v DRK zaznamenan ndrast poctu
piipadl, v Burundi klesajici trend a v Ugand¢ rostouci trend.

Mimo Afriku byly od ptedchozi aktualizace zvefejnéné 7. inora 2025 hlaseny nové ptipady
mpox clade Ib ve Spojenych arabskych emiratech (osoba, ktera se vratila z Ugandy) a
ve Spojenych statech americkych.

Hodnoceni ECDC: Epidemiologicka situace tykajici se mpox zplsobena MPXV clade Ib
zlustava podobnd jako v ptfedchozich tydnech. Ojedinélé ptipady mpox clade I, které byly
hlaSeny mimo Afriku, vcetné sekundarniho pfenosu, jsou ocekavané. Riziko pro obcany
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 dob& hodnoceno
jako nizké. Je vSak pravdépodobné, Zze zem¢é¢ EU/EHP i dalsi zem¢ budou hlésit vice
importovanych piipadi 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®.

Zem¢ EU/EHP by mély zvysSit informovanost u cestovatelt do oblasti s probihajicim pfenosem
MPXYV aposkytovatelll zdravotni péce, kteti mohou byt pacienty nasledn€ vyhledani. V ptipadé
detekce mpox je dilezité trasovani kontaktl, vCetné partnerti, a preventivni postexpozicni
ockovani u kontaktf.

Stfedisko ECDC epidemiologickou situaci peclivé sleduje a vyhodnocuje. Dalsi informace 1ze
nalézt v rychlém posouzeni rizik, které¢ bylo zvetejnéno 16. srpna 2024, a v doporuceni
k opatfenim v oblasti vefejného zdravi.

1 Timto oznadenim nejsou dotéeny postoje k otdzce statusu a je v souladu s rezoluci Rady bezpe&nosti OSN
1244 a stanoviskem Mezinarodniho soudniho dvora k vyhlaseni nezavislosti Kosova.
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4. Chikungunya — autochtonni p¥ipad na ostrové Réunion — Francie, 2024 — 2025

Francie zaznamenala prvni autochtonni ptipad onemocnéni virem chikungunya v departementu
Réunion po 10 letech, ptfi¢emz prvni piiznaky se u pacienta objevily 12. srpna 2024.
K 10. unoru 2025 bylo na Réunionu potvrzeno 783 piipadi autochtonniho onemocnéni
chikungunya.

Na ostrové se $ifi nékolik ohnisek onemocnéni a je pravdépodobné, Ze se nemoc ploSné rozsifi.
V soucasné dob¢ maji hlasené ptipady pomérné maly vliv na zdravi, byly hlaSeny pouze tii
hospitalizace delsi nez 24 hodin a velmi omezend aktivita na pohotovostnich oddélenich.

Vzhledem k nartstu poctu ptipadu a Sifeni ohnisek byl aktivovan 3. stupeni systému ORSEC
L»Arboviry®, ktery odpovida Sifeni epidemie nizké intenzity.
Hodnoceni ECDC: Posledni velka epidemie onemocnéni chikungunya na Réunionu probéhla

Vv letech 2005-2006. Na ostroveé Réunion se vyskytuje komar Aedes albopictus, ktery je znamym
prenasecem viru chikungunya (CHIKYV).

Pravdépodobnost nakazy obyvatel Réunionu a cestovateli na Réunion je nyni mirna; souc¢asné
obdobi léta je pro Sifeni arbovirG velmi pfiznivé. Vzhledem k dynamice epidemie je
pravdépodobnost Sifeni viru CHIKV na celém ostrové v nadchazejicich tydnech vysoka. Dopad
se povazuje za mirny, protoze se ocekava, ze bude postizen znany pocet osob.

V soucasné dobé jsou podminky prostiedi v oblastech EU/EHP, kde se vyskytuji pfenaSeci
Ae. albopictus nebo Ae. aegypti, neptiznivé pro aktivitu vektora a replikaci viru v nich.

5. Ebola-Uganda, 2025

Dne 30. ledna 2025 ugandské zdravotnické organy ozndmily ohnisko onemocnéni ebolou
v Kampale zpisobené sudanskym virem eboly.

Ugandské ministerstvo zdravotnictvi zvefejnilo 10. Gnora tiskovou zpravu o deviti potvrzenych
ptipadech, véetné jednoho umrti, rozdélenych do dvou klastri.

Dne 3. unora 2025 bylo v ramci klinické studie zahajeno o¢kovani. Podle fylogenetické analyzy
je virus izolovany z indexového piipadu geneticky blizky sekvencim z ohniska stidanské eboly
z roku 2012 v okrese Luwero (Uganda).

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

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

V soucasné epidemiologické situaci je pravdépodobnost importu do EU/EHP velmi nizka.

6. Prehled epidemiologie respiracnich vira v EU/EHP

Pocet navstév v primarni a sekundarni péc¢i nahlasenych jednotlivymi zemémi naznacuje, ze
v EU/EHP nadéle pfetrvava znacna aktivita respiracnich virti. Je hladSena intenzivni aktivita
sezoénni chiipky spolu s epidemii respiracniho syncytidlniho viru (RSV), zatimco aktivita
SARS- CoV- 2 je na velmi nizké Grovni.


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

Vsechny ukazatele svéd¢i o pokracujici rozsahlé a intenzivni chiipkové aktivit¢ v EU/EHP,
kterou zpisobuji spolecné cirkulujici viry A(H1)pdm09, A(H3) a B/Vic, pficemz vzorce
dominance se v jednotlivych zemich zna¢né lisi. Rostouci tendence jsou nadéale pozorovany
pfiblizné ve tietiné zemi, zatimco ve zbyvajicich zemich se zd4, Ze aktivita dosahuje svého
vrcholu nebo jej jiz prekrocila.

Nejvetsi dopad na sekundéarni péci ma chiipka u dospélych nad 65 let a RSV u déti do péti let.
Pocet hospitalizaci v disledku chiipky je v soucasné dobé na podobné urovni jako na vrcholu
piedchozi zimni sezony.

Ocekava se, ze kombinace intenzivni chiipkové aktivity a soubézné probihajici cirkulace RSV
zatizi systémy zdravotni péce.

7. Spalni¢ky — mezinarodni situace (svét) — mési¢ni monitoring evropskych ohnisek

V prosinci 2024 bylo z deviti zemi hldSeno 146 ptipadi spalni¢ek. Dvanact zemi nahlasilo nula
pripadu.

ECDC prostfednictvim svych epidemiologickych zpravodajskych aktivit identifikovalo v roce
2025 dalsich 1 118 novych piipadi z deviti zemi EU: Rakousko (47), Ceska republika (6),
Finsko (1), Némecko (26), Irsko (29), Litva (1), Nizozemsko (26), Rumunsko (918) a Spanélsko
(64).

V roce 2024 bylo v EU/EHP hlaseno celkem 20 Gmrti na spalnicky, z toho 19 v Rumunsku a
jedno v Irsku. V roce 2025 byla v Rumunsku hla$ena dvé tumrti na spalnicky.

V poslednich 12 mésicich byla v EU/EHP zaznamenéana vysoké celkova aktivita v souvislosti
se spalnickami; situace se vSak v jednotlivych zemich li$i. Nékteré zemée hlasi rozsahlé a/nebo
pokracujici epidemie, zatimco jiné zem¢ hlasi Zadny trvaly nebo velmi nizky pfenos.

Nejvice piipadi bylo zaznamenano u kojenct do jednoho roku véku (517,8 ptipadi na milion)
a déti ve véku 1-4 roky (298,5 pripadli na milion). Z 13 296 ptipadt (100,0 % vsech ptipadi)
se znamym vékem a ockovacim statusem bylo 11 581 (87,1 %) neockovanych, 1 101 (8,3 %)
bylo o¢kovano jednou davkou vakciny proti spalnickam, 574 (4,3 %) bylo o¢kovano dvéma
nebo vice davkami a 25 (0,2 %) bylo ockovano neznamym poctem davek.

Zem¢ EU hlésily také epidemie spojené s importovanymi ptipady spalnicek.

Epidemiologicky ptehled pro vybrané zemé mimo EU/EHP s aktudlnimi informacemi
0 epidemiich:

Maroko zaziva vyznamnou epidemii spalnicek, ktera zacala v fijnu 2023 a rozsiftila se po celé
zemi. Podle zprav z médii, ktera se odvolavaji na oficialni zdroje, bylo v roce 2025 hlaseno

3 631 pripadd spalni¢ek a pét umrti. Celkem bylo od zacatku epidemie do 23. ledna 2025
hlaseno pres 24 474 ptipadi, véetne 116 tumrti.

Regionalnim kancelarim WHO bylo k 11. inoru 2025 za rok 2025 nahlaSeno celkem 3 106
ptipadi spalnicek:

e Regionalni tfad WHO pro Evropu (WHO/EUROPE) zaznamenal v roce 2025 celkem
15 ptipadl spalnicek, vSechny z Velké Britanie.



e Regionalni ufad WHO pro Afriku (WHO AFRO) zaznamenal v roce 2025 celkem 1 469
piipadi spalnic¢ek. Nejvice piipadii bylo hlaseno z Etiopie (314), Rwandy (250), Nigérie
(219), Ugandy (135) a Burkiny Faso (108).

e Regionalni urad WHO pro Severni a Jizni Ameriku (WHO PAHO) zaznamenal v roce
2025 celkem 64 piipada spalnicek. Piipady spalnicek byly hlaSeny z Kanady (48),
Spojenych stath americkych (14) a Argentiny (2).

e Regionalni kancelat WHO pro jihovychodni Asii (WHO SEARO) zaznamenala v roce
2025 celkem 1 558 ptipadu spalnicek. Nejvice piipadi hlasila Indie (1 419), Thajsko
(103) a Nepal (34).

e Regionalni tfad WHO pro vychodni Sttedomoii (WHO EMRO) a Regionalni uiad
WHO pro zdpadni Pacifik (WHO WPRO) nezaznamenaly v roce 2025 zadny ptipad
spalnicek.

Hodnoceni ECDC: Celkovy pocet pfipadd spalnicek v EU/EHP se mezi ¢ervnem 2023 a
bfeznem 2024 neustale zvysoval a poté mezi dubnem 2024 a prosincem 2024 klesal. V prosinci
2024 byl zaznamenan mirny pokles poctu pifipadii ve srovnani s listopadem 2024.
V nadchézejicich mésicich mize pocet ptipada spalni¢ek v EU/EHP nadéle nartstat. Diivodem
je hlasena suboptimalni proockovanost v fadé zemi EU/EHP (v mnoha z téchto zemi < 95 %)
a také vysoka pravdépodobnost importu z oblasti, ve kterych dochazi k vysoké cirkulaci viru.
Vétsina nedavno hlasenych ptipadd se nakazila v rdmci komunitniho/mistniho pfenosu, coz
naznacuje vyssi pravdépodobnost expozice viru v rdmci EU/EHP nez v ptfedchozich mésicich.

Vzhledem k tomu, Ze se v budoucnu ocekava dalsi nartist poctu ptipadl spalnicek, ECDC
naléhaveé vyzyva organy vetejného zdravi v EU/EHP, aby se zaméfily 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 prekazky a spolupracovat s nedostateéné chranénymi skupinami obyvatel.

Nejnovejsi doporuceni 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 tinoru 2024 a jehoz zavéry zlstavaji i nadale v platnosti.

8. Ptaci chiipka A(HON2) u lidi — mezinarodni situace (svét)

Dne 11. tinora 2025 hlasilo hongkongské Centrum pro ochranu zdravi dva ptipady nakazy
virem ptaci chiipky A(H9N2) u lidi. V obou piipadech se jednalo o déti z ¢inské provincie
Hunan. Nejsou k dispozici zadné podrobnosti o zdvaznosti onemocnéni nebo expozici.

Ve stejné zprave byly oznameny dalsi dva ptipady ndkazy virem ptaci chiipky A(H9N2) u lidi
v Cing, které byly WHO nahlaseny jiz diive.
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V roce 2025 byly v Ciné hlageny ¢&tyfi pripady HON2. Od roku 2015 bylo WHO z Ciny
nahlaSeno celkem 114 piipadi nédkazy ptaci chiipkou A(HIN2) u lidi, véetné dvou umrti.

Riziko pro lidské zdravi v EU/EHP je v sou¢asné dob¢ povazovano za velmi nizké.

Hodnoceni ECDC: Ojedin¢lé ptipady ptaci chiipky A (HON2) u lidi byly zaznamenany mimo
EU/EHP, ptedev§im u malych déti. NejpravdépodobnéjSim zdrojem nédkazy lidi viry ptaci
chiipky je piimy kontakt s infikovanymi ptdky nebo kontaminovanym prostfedim. Chiipka
A(HIN2) vede ve vétsin¢ piipadi k mirnému klinickému onemocnéni. Podle WHO je
pravdépodobnost ptenosu viru A(HIN2) z ¢loveéka na cloveka nizka, protoze neexistuji ditkkazy,
ze by virus ziskal schopnost trvalého pfenosu mezi lidmi.

V EU/EHP dosud nebyl hldSen zadny ptipad ptaci chiipky A(HIN2) u Cloveka a riziko je
V soucasnosti povazovano za velmi nizké.

9. Praseci chfipka A(HIN2) u lidi — mezinarodni situace, 2024

V Tow¢ v USA byl hlasen jeden piipad infekce ¢lovéka virem chiipky A(HIN2) varianty (v)
praseciho ptivodu. Pacient byl hospitalizovan a zotavil se. V souvislosti s timto pfipadem nebyl
zjistén zadny dalsi pfenos z ¢loveéka na ¢loveéka, u pacienta nebyla znama Zzadna expozice
prasatiim.

Jedna se o prvni ptipad nakazy ¢lovéka variantou chiipkového viru, ktery byl letos zaznamenan
v USA. Od roku 2019 bylo v USA hlaseno 17 ptipadt infekce prase¢i chiipkou A(HIN2)v
u lidi: jeden ptipad v roce 2025, ¢tyti v roce 2024, dva v roce 2023, Sest v roce 2022 a Ctyfi
Vv roce 2021. Piipady pochazely z riznych oblasti USA a byly povaZzovany za sporadické.

Lidské infekce virem praseci chiipky jsou vzacné, ale ojedinéle se mohou vyskytnout u osob,
které byly v kontaktu s infikovanymi zviraty.

Celkem bylo od roku 2019 celosvétoveé hlaSeno 31 piipadd, z toho ¢tyti v EU/EHP: Rakousko
(v roce 2021), Dansko (2019), Francie (2021) a Nizozemsko (2022). Mimo EU/EHP byly
ptipady hlaseny v Brazilii (3), Kanad¢ (3), na Tchaj-wanu (3), ve Velké Britanii (1) a v USA
@an.

Hodnoceni ECDC: Z n¢kolika zemi svéta byly hlaSeny sporadické ptipady ndkazy lidi virem
chiipky praseciho pivodu. NejcastéjSim rizikovym faktorem je kontakt s prasaty. Omezeny
ptenos variantnich chiipkovych virii z ¢lovéka na ¢lovéka byl jiz diive zdokumentovan, je v§ak
vzacny. VSechny pfipady je tieba dikladné sledovat, aby se vyloucil pfenos z c¢loveka
na ¢lovéka a zavedla se kontrolni opateni. Nové chiipkové viry u lidi, v€etné zoonotickych
chiipkovych virti, by mély byt dale charakterizovany a také sdileny s narodnimi referencnimi
laboratofemi pro chiipku a spolupracujicimi centry Svétové zdravotnické organizace (WHO).

10. Ptaci chfipka A(H5N1) u lidi — Spojené staty americké, 2024

Dne 10. tnora 2025 ohlasilo americké Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) jeden
piipad nakazy ¢lovéka virem A(H5N1) ve staté Nevada, Spojené staty americké (USA). Jedna
se o dosp€lého clovéka s profesiondlni expozici infikovanému mlécnému skotu. Osoba



prodélala zanét spojivek a nyni se zotavuje. Jedna se o prvni ptipad infekce A(H5N1) u clovéka
v Nevadé.

Od 1. dubna 2024 do 10. tinora 2025 bylo z 11 stath Spojenych stati americkych (USA) hlaseno
celkem 68 piipadi ptaci chiipky A(HS) u lidi. Z toho 41 osob bylo v kontaktu s mlécnym
skotem, o némz bylo znamo nebo se piredpoklada, ze byl infikovan A(H5N1), dalSich 23 osob
uvedlo kontakt s driibezi v ohniscich vyskytu HPAI A(HS) na driibezich farmach. Jeden ptipad,
byl v kontaktu s domacim chovem ptactva, dal§imi volné zijicimi ptaky a savci. Tii piipady
nemaji znamou expozici.

Podle amerického Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (US CDC) zlstava riziko pro béznou
populaci nizké. Naopak farmati 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 1idé pracujici v oblasti zdravi
zvitat a vetejného zdravi jsou vystaveni zvySenému riziku nakazy A(H5N1).

Hodnoceni ECDC: V EU/EHP nebyl dosud potvrzen zadny ptipad ndkazy chiipkou A(H5N1)
u clov€ka a nebyly hlaSeny ani zadné piipady ndkazy 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 drubeze a v malém poctu
ptipadti i u lidi v USA a Kanadg, kde byli v kontaktu s driibezi.

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 prostfedi (napf. pracovni expozice), je nizké az
stfedni.

11. Ch¥ipka A(H10N3) — Cina, 2021 — 2025
Dne 3. ledna 2025 byl Svétové zdravotnické organizaci (WHO) oznadmen jeden ptipad ndkazy
&lovéka ptaéi chiipkou A(H10N3) v Cing.

U pacienta se v prosinci 2024 objevilo zavazné onemocnéni po kontaktu s Cerstvé zabitou
dribezi v supermarketu, kde pracoval. Pacient byl hospitalizovan s tézkym zapalem plic a byl
lé¢en oseltamivirem, jeho stav se zlepsil.

Doposud byly celosvétové hlaseny étyii piipady pta¢i chiipky A(H10N3), viechny &tyfi v Cing.

Ptenos z Cloveka na ¢loveka nebyl prokazan. Nejpravdépodobnéjsim zdrojem nékazy Cloveéka
ptaci chiipkou je pfimy kontakt s infikovanymi ptdky nebo kontaminovanym prostfedim.
Riziko v EU/EHP se povazuje za velmi nizké.



