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1. Cholera — mezinarodni situace (svét) — mési¢ni monitoring globalnich ohnisek

Od 1. ledna 2025 do 20. inora 2025 bylo celosvétove hlaseno 45 731 novych piipadi cholery,
véetné 491 umrti. V roce 2024 bylo celosvétové hlaSeno 791 755 novych piipadii cholery,
vcetné€ 5 374 umrti.

Nové ptipady byly v roce 2025 hlaseny z Afghanistanu, Angoly, Bangladése, Burundi,
Kamerunu, Demokratické republiky Kongo, Etiopie, Ghany, Malawi, Mosambiku, Myanmaru,
Nigeru, Nigérie, Pakistanu, Somalska, Jizniho Sudanu, Sudanu, Thajska, Toga, Ugandy,
Sjednocené republiky Tanzanie, Jemenu, Zambie a Zimbabwe.

Nejvice ptipadd hlasi pét zemi: Jizni Sudan (13 882), Afghanistan (9 456), Jemen (6 110),
Demokraticka republika Kongo (4 771) a Angola (3 147).

Hodnoceni ECDC: V roce 2025 byly nadale hlaSeny ptipady cholery v Africe, Asii a na
Blizkém vychodé. Riziko nékazy cholerou u cestovatelli navstévujicich tyto zemé zlistava
nizké, i kdyz je ojedinély import ptipadi do EU/EHP mozny.

V EU/EHP je cholera vzacna, souvisi pfedevsim s cestovanim do endemickych zemi. V roce
2023 bylo hlaseno 12 potvrzenych piipadt v péti zemémi EU/EHP, v roce 2022 bylo hlaseno
29 ptipadut, v roce 2021 dva a v roce 2020 zadny. V roce 2019 bylo v zemich EU/EHP (véetné
Velké Britanie) hlaSeno 25 ptipadi. VSechny piipady mély v anamnéze cestovani do oblasti
zasazenych cholerou.

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je tieba zvazit ockovani u cestovatell s vyS$im
rizikem ndkazy, jako jsou pracovnici zachrannych a humanitarnich slozek, ktefi mohou byt
piimo vystaveni ndkaze. U ostatnich cestovatell se oCkovani obecné nedoporucuje. Cestovatelé
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do endemickych oblasti by se méli obratit na kliniky cestovni mediciny k posouzeni
individualniho rizika a informovani o preventivnich sanitarnich a hygienickych opatieni
k zabranéni infekce. Opatieni zahrnuji zejména piti balené vody nebo vody osetiené chlorem,
peclivé omyvani ovoce a zeleniny balenou nebo chlorovanou vodou ptfed konzumaci,
pravidelné myti rukou mydlem, konzumaci dikladné tepeln¢ upravenych potravin a vyhybani
se konzumaci syrovych motskych produkti.

2. Ptacdi chripka A(H9N2) u lidi — mezinarodni situace (svét)

Hongkongské Centrum pro ochranu zdravi hlasilo 18. Gnora dva ptipady nékazy virem ptaci
chiipky A(HIN2) u lidi. Oba ptipady byly hlaseny v provincii Guangdong v Cing. Zadné dalsi
podrobnosti 0 zavaznosti onemocnéni nebo expozici nejsou k dispozici.

V roce 2025 bylo v Ciné hlaseno Sest piipadii HON2. Od roku 2015 bylo Svétové zdravotnické
organizaci (WHO) z Ciny nahlageno celkem 116 piipadi nakazy ptaci chiipkou A(HIN2) u lidi,
vcetné dvou Gmrti.

Hodnoceni ECDC: Ojedinélé ptipady ptaci chiipky A (HON2) u lidi byly zaznamenany mimo
EU/EHP, ptedevsim u malych déti. Nejpravdépodobnéjsim zdrojem nakazy je ptimy kontakt
s infikovanymi ptaky nebo kontaminovanym prostfedim. Chiipka A(HIN2) vede ve vétSing
pfipadi k mirnému klinickému onemocnéni. Podle WHO je pravdépodobnost pienosu viru
A(H9N2) z cloveka na €loveEka nizkd, protoze neexistuji diikazy, Ze by virus ziskal schopnost
trvalého prenosu mezi lidmi.

V EU/EHP dosud nebyl hlaSen zadny ptipad ptaci chiipky A(HIN2) u clovéka, riziko je
V soucasnosti povazovano za velmi nizkeé.

3. Piehled epidemiologie respiracnich viri v EU/EHP

V soucasné dobé je v EU/EHP pozorovana vysoka aktivita respira¢nich vird. Je hlasena
intenzivni aktivita sezonni chiipky a epidemie respiracniho syncytidlniho viru (RSV), zatimco
aktivita SARS-CoV- 2 je na velmi nizké trovni. Nejvétsi dopad v oblasti sekundarni péce byl
zaznamenan u dospélych ve véku 65 let (chiipka a SARS-CoV-2) a u déti mladsich péti let
(RSV).

Pokud jde o chiipku, je nadale pozorovana vzestupna tendence aktivity ptiblizné v jedné tieting
zemi EU/EHP. V ostatnich zemich byl vrchol aktivity jiz dosazen nebo pickonan. Pocet
hospitalizaci v diisledku onemocnéni chiipkou je v soucasné dob€ na podobné trovni jako na
vrcholu predchozi zimni sezony.



Obr. ¢. 1: Virologicka surveillance ILI/ARI v primdrni péci — tydenni pozitivita testil (zdroj: ECDC).
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4. Ptaci chripka A(HSN1) u lidi — Spojené staty americké, 2024

Ve dvou statech Spojenych stath americkych (USA) byla poprvé hlaSena infekce chiipkovym
virem A(H5NT1) u lidi: Nevada a Wyoming.

Dospéla pacientka z Wyomingu s anamnézou kontaktu s domacim chovem dribeze je nyni
hospitalizovana. Druhy dospély pacient s konjunktivitou pochazejci z Nevady mél pracovni
kontakt s infikovanym mléénym skotem. Jedna se o prvni piipad pienosu genotypu D1.1
Z mlécného skotu na ¢lovéka. V soucasné dobé¢ neexistuji Zadné ditkazy o $ifeni viru z ¢loveka
na ¢lovéka ani o dalSich ptipadech u lidi.

Dne 14. tinora 2025 byla v databazi GISAID EpiFlu zvetejnéna sekvence lidského ptipadu
z Nevady, ktera byla pfifazena ke klade 2.3.4.4b a genotypu D1.1. Z 302 kment chiipky
A(H5N1) stejného genotypu, které byly k dispozici k 18. tinoru 2025, je vétSina (93 %, n=282)
ptacich. Existuje osm sekvenci viru od lidi pfifazenych ke genotypu DI1.1, vSechny
shromazdéné ve Spojenych statech, vCetné kmene A/Nevada/10/2025 z nedavného ptipadu
chiipky A(HSN1) u ¢loveka z Nevady. Analyza vzorku A/Nevada/10/2025 odhalila pfitomnost
mutace D701IN v segmentu PB2, kterd je spojena s n€kolika adaptacemi na savce. U morcat
byla pozorovéana zvySena virulence a kontaktni pfenos a u mysi zvySena virulence. Jedna se
0 prvni pozorovani PB2:D701N u genotypu D1.1 z humalni infekce. Tato mutace neni pfitomna
u zddného z kmenti D1.1 z ptakt. Segment PA viru A/Nevada/10/2025 ma také zménu S4211,
ktera je bézna u izolatl z ptaki a je spojena se zvysSenou virulenci u mysi.

Od 1. dubna 2024 do 10. tinora 2025 bylo z 11 statl Spojenych stath americkych (USA) hlaseno
celkem 69 pripadu ptaci chiipky A(HS5) u lidi. Z toho 41 osob bylo v kontaktu s mlécnym
skotem, o némz bylo znadmo nebo se piedpoklada, ze byl infikovan A(H5N1), dalSich 23 osob
uvedlo kontakt s driibezi v ohniscich vyskytu HPAI A(HS5) na dribezich farmach. Dva ptipady



byly v kontaktu s domacim chovem ptactva, dalS$imi volné zijicimi ptaky a savci. Tti piipady
nemaji znamou expozici.

Podle amerického Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (US CDC) zlstava riziko pro béznou
populaci nizké. Naopak farmaii a lidé, ktefi pracuji s infikovanymi zvifaty nebo jejich
vedlejSimi produkty, majitelé domacich chovi ptactva, zaméstnanci v oblasti péce o zvitata
(napf. veterinafi, pracovnici zafizeni pro volné Zijici zvifata) a lidé pracujici v oblasti zdravi
zvitat a vetejného zdravi jsou vystaveni zvysenému riziku nakazy A(HS5N1).

Hodnoceni ECDC: V EU/EHP nebyl dosud potvrzen zadny ptipad nakazy chiipkou A(H5N1)
u Cloveéka a nebyly hlaseny ani zadné ptipady nédkazy A(HS5N1) u skotu. Genotyp B3.13,
identifikovany u skotu a n€kolika ptipadt u lidi v USA, nebyl v Evrop¢ detekovan. Genotyp
D1.1 byl dosud nalezen pouze u jedné kravy. Byl ale detekovan u dritbeze a v malém poctu
ptipadt i u lidi v USA a Kanadg¢, kde byli v kontaktu s dribezi.

5. Chikungunya — autochtonni piipad na ostrové Réunion — Francie, 2024 — 2025

Francie zaznamenala prvni autochtonni ptipad onemocnéni virem chikungunya v departementu
Réunion po 10 letech, prvni ptiznaky se u pacienta objevily 12. srpna 2024. K 16. tinoru 2025
bylo na Réunionu potvrzeno 1069 pfipadi autochtonniho onemocnéni chikungunya.

Na ostrové se §ifi n€kolik ohnisek onemocnéni a je pravdépodobné, ze nemoc je plosné
rozsifena.

Hodnoceni ECDC: ECDC vyhodnotilo 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 zvifaty nebo kontaminovanym prostiedim (napf. pracovni
expozice), je nizké az sttedni. V soucasné dob€ maji hlaSené piipady pomérné maly vliv na
zdravi. HlaSeno bylo 7 hospitalizaci delSich nez 24 hodin a velmi omezend aktivita na
pohotovostnich oddélenich.

Vzhledem k nardstu poctu ptipadi a Sifeni ohnisek byl aktivovan 3. stupenl systému ORSEC
»ZArboviry®, ktery odpovida Sifeni epidemie nizké intenzity.

Pravdépodobnost ndkazy obyvatel Réunionu a cestovatelii na Réunion je nyni mirné; soucasné
obdobi léta je pro Sifeni arbovirG velmi pfiznivé. Vzhledem k dynamice epidemie je
pravdépodobnost Sifeni viru CHIKV na celém ostrové v nadchézejicich tydnech vysoka. Dopad
se povaZzuje za stiedné zdvazny, vzhledem k tomu, ze se oCekava postizeni vétSiho poctu osob.

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

6. Ebola - Uganda, 2025

Dne 30. ledna 2025 ugandské zdravotnické organy informovaly o ohnisku onemocnéni ebolou
v Kampale, zptisobené sudanskym virem eboly (SVD).

Svétova zdravotnickd organizace 18. inora oznamila, ze osm zbyvajicich potvrzenych ptipadi,
které byly hospitalizovany, se uzdravilo a bylo propusténo.


https://www.afro.who.int/countries/uganda/news/uganda-discharges-all-eight-ebola-disease-patients

K 18. tinoru bylo hlaSeno devét potvrzenych piipadi, véetné jednoho timrti. VSsechny piipady
jsou rozdeleny do dvou skupin. Prvni skupina zahrnovala 5 ¢lent rodiny prvniho ptipadu a 3
zdravotniky, ktefi se starali o prvniho pacienta.

V souvislosti se soucasnou epidemii WHO oznamila, ze v Ugand¢ probiha vibec prvni
testovani vakciny proti SVD. Je to poprvé, kdy byla provedena klinicka studie, jejimz cilem je
zmgéfit u¢innost vakciny proti SVD.

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

Vzhledem k tomu, ze se prvni ptipad vyskytl mezi zdravotnickymi pracovniky v nemocnici,
méli by obcané EU/EHP pracujici ve zdravotnickych zafizenich v Ugandé o probihajici
epidemii védét a piijmout vhodna opatfeni pro osobni ochranu.

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

7. Legionela — epidemie Vorarlberg, Rakousko, 2025

Rakouské tufady nahlasily 12. Unora epidemii legionafské nemoci ve spolkové zemi
Vorarlbersko v zapadnim Rakousku. K 19. unoru 2025 bylo hlaseno celkem 26 piipadd
legionatské nemoci. Probiha Setfeni s cilem zjistit zdroj této nakazy.

ECDC nebyly v souvislosti s touto epidemii hlaSeny zadné piipady legionarské nemoci spojené
s cestovanim (TALD) ani jiné piipady souvisejici s cestovanim.

8. Dengue — autochtonni piipady na Madeiie — Portugalsko, 2025

Na Madeife byly 18. unora potvrzeny dva ptipady autochtonné ziskané horecky dengue.
Entomologicka vySetieni provedena ve tietim lednovém tydnu navic potvrdila pfitomnost viru
dengue u komarti odchycenych na Madeite. Dalsi pozitivni nalezy u komart nebyly zjistény.

Riziko dalsiho pfenosu na Madeife je povazovano za nizké, protoze aktivni sezéna komari
obvykle za¢ina koncem kvétna.

Hodnoceni ECDC: Posledni epidemie lokdln¢ ziskané horecky dengue na Madeite,
nejvzdalenéjsim regionu Portugalska, se vyskytla v letech 2012-2013, kdy bylo potvrzeno vice
nez 1 000 pfipadi. Od té doby nebyly hlaseny zddné autochtonni ptipady horecky dengue.
Béhem epidemie byly prvni ptipady hlaSeny v fijnu 2012 a posledni pfipady v unoru 2013.

Je znamo, ze se na Madeife usadil Aedes aegypti. Soucasné ohnisko nelze povazovat za
neocekavané vzhledem k entomologické aktivité¢ pietrvavajici az do konce ledna. Riziko
dalSiho ptfenosu je vSak povazovano za nizké, protoze aktivni sezéna komara obvykle zac¢ina
koncem kvétna.

Podminky prostiedi v oblastech kontinentalni EU/EHP, kde se Ae. albopictus vyskytuje, jsou
V soucasné¢ dobé nepfiznivé pro aktivitu komdrt a replikaci viru v komadrech. Je proto
nepravdépodobné, Ze by k autochtonnimu pienosu doslo diive nez zacatkem léta, kdy pro to
nastanou ptiznivé podminky.


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-assessment-risk-sudan-virus-considered-very-low
https://www.madeira.gov.pt/srs/GovernoRegional/OGoverno/Secretarias/Structure/ASR/ctl/Read/mid/15712/InformacaoId/225572/UnidadeOrganicaId/9/CatalogoId/0

Dalsi informace jsou k dispozici na webovych strankach ECDC vénovanych lokalnimu prenosu
viru dengue v EU/EHP a v informacnim listu ECDC o hore¢ce dengue.

9. Neznama choroba — DRK, 2025

Ze zdravotnich zén Bolomba a Basankusu v provincii Equateur v Demokratické republice
Kongo (DRK) byly hlaseny dva klastry nezndimého onemocnéni, mezi kterymi nebyla zjisténa
zadna epidemiologicka souvislost. K 15. unoru 2025 bylo celkem hlaSeno celkem 431 piipada
s 53 umrtimi (smrtnost 12,2 %).

K prvnim tfem umrtim doslo mezi 10. a 13. lednem 2025 u déti, které zkonzumovaly uhynulého
netopyra. U déti se objevila horecka, bolest hlavy, priijem a inava, které pozd¢ji ptesly do
hemoragickych pfiznakl, vcetné subkonjunktivalniho krvaceni, epistaxe a hematemézy.
K 27. lednu 2025 bylo v tomto klastru hlaseno celkem 12 ptipadi a 8 imrti (Smrtnost 66,7 %).

Druhy klastr byl hlaSen ze zdravotni zony Basankusu provinénim zdravotnickym organtim
9. tnora. Mezi primarni klinické projevy patii horecka, zimnice, bolest hlavy, myalgie, bolesti
téla, poceni, ryma, ztuhlost Sije, kasel, zvraceni, priijem a kieCe v btise. Pfiblizn¢ polovina imrti
(n=22) nastala do 48 hodin od nastupu ptiznakt. K 15. inoru 2025 bylo v tomto klastru hlaseno
celkem 419 ptipadii a 45 umrti (smrtnost 10,7 %). V soucasné dob€ nejsou zndmy zadné
podrobnosti 0 expozici.

Diagnostické testy provedené u aktivnich ptipadl a zemielych osob z obou klastri byly
negativni na kmen viru eboly-Zair a virus Marburg.

Probiha dalsi Setfeni, v€etné metagenomického sekvenovani odebranych vzorkd, vySetfovani
ptipadl a aktivni vyhledavani ptipadl v postizenych komunitach.

Hodnoceni ECDC: Ackoli pticina ptipadi nebyla dosud definovana a vySetfovani probiha,
vime, Ze zpusobuje zavazné onemocnéni pouze u osob s podvyzivou. Pravdépodobnym
divodem, pro¢ nebyl pivodce okamzité urcen, byla nedostatecna mistni diagnosticka kapacita.
Vzhledem k témto skutecnostem a do doby, nez budou znamy vysledky laboratornich vySetteni,
hodnoti ECDC riziko, které tato udalost pfedstavuje pro zemé¢ EU/EHP, jako nizké. Jakmile
budou k dispozici vysledky probihajicich mikrobiologickych Setfeni, ECDC riziko znovu
posoudi.


https://www.ecdc.europa.eu/en/all-topics-z/dengue/surveillance-and-disease-data/autochthonous-transmission-dengue-virus-eueea
https://www.ecdc.europa.eu/en/dengue-fever/facts

