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

Od 1. ledna 2025 bylo k 17. bieznu 2025 celosvétove hlaseno 76 919 ptipada cholery, véetné
969 tmrti. V obdobi od 20. tnora bylo k 17. bfeznu celosvétové hlaSeno 20 851 novych
piipadi, véetné 374 novych umrti.

Nové ptipady byly hlaSeny z Afghéanistanu, Angoly, Burundi, Demokratické republiky Kongo,
Etiopie, Ghany, Keni, Malawi, Mosambiku, Namibie, Nigérie, Pakistanu, Somalska, Jizniho
Sudanu, Sudanu, Toga, Ugandy, Sjednocené republiky Tanzanie, Jemenu, Zambie a Zimbabwe.
Mezi 5 zemi, které hlasily nejvice, patii Jizni Stdan (5 240), Afghanistan (4 947), Stdan
(4 166), Angola (3 972) a Jemen (3 674).

Nové hladSend umrti byla z Afghanistanu, Angoly, Demokratické republiky Kongo, Etiopie,
Ghany, Keni, Malawi, Mosambiku, Nigérie, Somalska, Jizniho Sudanu, Sudanu, Toga,
Ugandy, Sjednocené republiky Tanzanie, Jemenu a Zimbabwe. Mezi 5 zemi nejvice hlasici
umrti patii: Angola (150), Stidan (96), Demokraticka republika Kongo (86), Jizni Stidan (69) a
Etiopie (22).

Hodnoceni ECDC: V roce 2025 byly pfipady cholery v Africe a Asii nadale hlaseny.
V poslednich Sesti mésicich byla ohniska cholery hlaSena také v nékterych oblastech Blizkého
vychodu a Ameriky. V této souvislosti je riziko pro turisty, ktefi navstivi zasazené zemé, nizké.
Nicméné ojedinély import piipadit do EU/EHP je mozny.

V zemich EU/EHP je vyskyt cholery vzacny a je primdrn€ spojen s cestovni anamnézou
do endemickych zemi. V roce 2023 bylo hlaseno 12 potvrzenych piipadi péti zemémi EU/EHP,
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Vv roce 2022 bylo hlaseno 29 ptipada, v roce 2021 dva a v roce 2020 zadny. V roce 2019 bylo
v zemich EU/EHP (vcetné¢ Velké Britanie) hldSeno 25 ptipadd. VSechny piipady mély
Vv anamnéze cestovani do oblasti zasazenych cholerou.

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je tfeba zvazit ockovani u cestovatell s vysSSim
rizikem nakazy, jako jsou pracovnici zachrannych a humanitarnich slozek, ktetfi mohou byt
piimo vystaveni nakaze. U ostatnich cestovatell se oCkovani obecné nedoporucuje. Cestovatelé
do endemickych oblasti by se méli obratit na kliniky cestovni mediciny k posouzeni
individualniho rizika a informovani o preventivnich sanitarnich a hygienickych opatfenich
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 dikladn€ tepeln¢ upravenych potravin a vyhybéani
se konzumaci syrovych moiskych produktu.

2. MERS — CoV - svét — mési¢ni monitoring

Od predchozi aktualizace z 5. bfezna 2025 byly k 18. bfeznu 2025 v Satdské Arabii hlaSeny
Ctyfi nové ptipady MERS, véetné dvou umrti. Prvni ptiznaky se objevily v obdobi od listopadu
2024 do ledna 2025. Jedna osoba byla v kontaktu s velbloudy, u jedné osoby se jednalo
0 nozokomialni nédkazu a u dalSich dvou osob byla expozice neznama. Vsechny piipady se
vyskytly u muzi s komorbiditami ve véku 27-78 let.

Od pocatku roku 2025 byl k 18. bieznu 2025 hlasen v Satidské Arabii 1 ptipad MERS s prvnimi
ptiznaky v roce 2025.

Od dubna 2012 bylo k 18. bieznu 2025 celosvétove hlaseno celkem 2 629 ptipadi MERS, a to
vcetné 955 umrti.

Hodnoceni ECDC: Ptipady MERS u lidi jsou nadéle hlaSeny z Arabského poloostrova. Pocty
novych ptipadii detekovanych a hlaSenych v ramci surveillance klesl na nejnizsi troven od roku
2014. Riziko vzniku trvalého pifenosu zustdvd v Evropé velmi nizké. Soucasna situace
ptredstavuje pro EU/EHP nizké riziko, viz publikace Rapid Risk Assessment, ve které jsou
uvedené detaily o posledni osobé s MERS v Evropé.

3. Prehled epidemiologie respiracnich viri v EU/EHP

Aktivita respiracnich virti zistdva v EU/EHP zvySena. Pokracuje vysokd, nicméné klesajici,
aktivita chiipky, stejné jako pokracujici zvySend aktivita respiracniho syncytialniho viru (RSV).

Souhrnné tdaje naznacuji, Ze vrchol chiipkové aktivity jiz pominul, zatimco kocirkulace
chiipkovych vira A(H1)pdmO09, A(H3) and B/Vic pokracuje, pficemz chiipka typu A a B byly
v 11. tydnu hlaSeny v téméf stejném poméru.

Aktivita SARS- CoV-2 od 1éta 2024 trvale klesa a dosud nebyla pozorovana zadna zimni
epidemie.

Hodnoceni ECDC: Od 40. tydne roku 2024 je zimni sezona v EU/EHP charakterizovana
intenzivni chfipkovou sezénou a soucasné probihajici epidemii RSV. Aktivita chiipky
vyvrcholila v 6. tydnu roku 2025 a vétSina zemi piesla od chiipky s dominanci A na zacatku
sezony ke ko-dominanté A/B nebo dominanci B. V nékterych zemich vsak byl pozorovan opak,
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a to Casna sezona vyznacujici se dominanci chiipky B. V 52. tydnu roku 2024 dosahla aktivita
RSV vrcholu a od té doby se snizila, ale zlistala zvySend, pfi¢emz na Grovni zemi se misi
rostouci a klesajici trendy.

Nejvétsi dopad v sekundarni péci byl u chiipky u dospélych ve ve€ku od 65 let a u déti do péti
let pro onemocnéni RSV. Naduimrtnost byla pozorovana od 51. tydne roku 2024 a tykala se
predevsim dospé€lych ve véku od 45 let, pficemz nyni zacina klesat.

Ocekava se, Zze urovné aktivity respiracnich vird, které jsou v soucasné dobé pozorovany
v EU/EHP, budou nadéle vyvijet tlak na systémy zdravotni péce a kapacitu nemocnic, zejména
tam, kde jsou jiz kapacity omezené.

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

Od 1. dubna 2024 do 21. bfezna 2025 bylo ze 13 stat Spojenych statd americkych (USA)
hlaseno celkem 70 ptipadu ptaci chiipky A(HS5) u lidi. Z toho 41 osob bylo v kontaktu
s mlécnym skotem, o némz bylo zndmo nebo se piedpoklada, Ze byl infikovan A(H5NT),
dalsich 24 osob uvedlo kontakt s dritbezi v ohniscich vyskytu HPAI A(H5) na dribezich
farmach. Dva ptipady byly v kontaktu s domacim chovem ptactva, dal§imi voln¢ Zijicimi ptaky
a savci. T ptipady nemaji znamou expozici.

Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci Spojenych statli (US CDC) provedlo dvé samostatna
Setfeni dfive hlaSenych ptipada ptaci chiipky A(H5N1) u lidi: sérologickou studii tykajici se
onemocnéni ditéte v San Francisku a sekvenacni analyzu u pfipadu v Ohiu.

Sérologicka studie potvrdila neddvnou infekei virem ptaci chiipky A(H5N1) u ditéte, které
mélo mirné ptiznaky a nemélo zndmou expozici. Studie neprokazala pfenos na blizké kontakty,
coz naznacuje, ze v tomto ptipade nedoslo k pfenosu z ¢lovéka na €loveéka. Prenos viru A(HS)
zZ ¢loveéka na ¢loveka nebyl v USA doposud zaznamenan.

Sekvenace viru izolovaného od piipadu v Ohiu identifikovalo virus jako clade 2.3.4.4b
genotypu D1.3, bez ptitomnosti markert, které by naznacovaly antivirovou rezistenci nebo
zvySeny prenos na savce. Avsak byla pfitomna aminokyselinova zdména 1292V u PB2, ktera
nebyla pozorovana u kment od lidskych pfipadid genotypu D1.1. Tato mutace je spojena se
zvySenou polymerazovou aktivitou v sav€ich buitkach a zvysenou virulenci u mysi. V soucasné
epidemii A(H5N1) se jedna o prvni detekci genotypu D1.3 u ¢lovéka

Americka CDC rovnéz zveiejnila analyzy tii neddvnych studii tykajicich se preexistujici
imunity, imunitni odpovédi po mirném onemocnéni a vnimavosti v souvislosti s pta¢i chiipkou
A(H5N1):

1. Existujici protilatky

Nedavné studie na zvifecich modelech naznacuji, ze pfedchozi infekce sezénni chiipkou
AHIN1)pdm09 mulzZe snizit zavaznost onemocnéni A(H5NI1). Studie americké CDC
publikovana 21. tnora 2025 v Casopise Emerging Infectious Diseases zjistila, ze u fretek
s pfedchozi infekci A(HIN1)pdmO9 se vyvinuly zkiiZené protilatky a po expozici A(H5N1) se
u nich snizila replikace viru a pienos. Druhé studie, publikovana 17. bfezna 2025 v Casopise
The Lancet Microbe, rovnéz uvadi, ze u fretek diive infikovanych virem A(HIN1)pdm09 a
nasledné infikovanych virem A(H5N1) se projevilo mirnéjs$i onemocnéni a byla u nich mensi
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pravdépodobnost Sifeni viru. Autofi predpokladaji, ze tato zjiSténi mohou vysvétlovat nizsi
smrtnost pozorovanou u piipadit A(H5N1) hlaSenych v USA a podporuji dalsi vyzkum zktizené
ochranné imunity. Nicmén¢ variabilita pfiznakli infekce virem A(H5NI1) je pravdépodobné
multifaktoridlni a mize byt ovlivnéna genotypem viru, délkou expozice, virovou nalozi,
zpusobem pienosu, zdravotnim stavem, pouzitim ochrannych prostredkii a zplisobem 1écby
(EFSA, ECDC, EURL akol., 2024). Studie v Lancet poukéazala, Ze vystaveni o¢i viru A(H5N1)
[A/Texas/37/2024] vedla k zdvaznému onemocnéni, coz zdiiraziiuje vyznam ochrany oci.

2. Imunitni odpovédi po mirném onemocnéni

Zprava publikovana 7. bfezna 2025 v ¢asopise Emerging Infectious Diseases hodnotila imunitni
odpovéd U dvou michiganskych zaméstnancii mlékaren, kteti byli v kontaktu s kravami
infikovanymi virem A(H5N1). Prvni zaméstnanec, ktery mél mirné ptiznaky onemocnéni
(konjunktivita) a byl infikovan virem A(HS5N1) clade 2.3.4.4b, m¢l vytvofené virus
neutralizujici protilatky. Druhy zaméstnanec byl pozitivni na chiipku A(HS5) — bez izolace viru

—anevytvofil si protilatkovou odpovéd'. Jedna se o prvni studii, kterd ukazuje, ze po prodélani
mirného onemocnéni A(H5N1) mtze u lidi vzniknout imunitni odpovéd'.

3. Vnimavost

Studie publikovana 7. biezna 2025 v asopise Emerging Infectious Diseases naznacuje, ze viry
HPAI H5NI clade 2.3.2.1c a clade 2.3.4.4b izolované ze sporadickych ptipadi u lidi
v Kambodzi, Chile a v USA v letech 2023 a 2024 jsou citlivé na schvalené inhibitory NA a
inhibitor PA baloxavir. Tyto viry byly citlivé také k blokatorim M2, s vyjimkou dvou
neresortantnich virl izolovanych v Kambodzi v roce 2023. Americké CDC nadale doporucuje
u potvrzenych nebo Suspektnich infekci virem A(HSN1) zahgjit neprodlené 1éCbu
oseltamivirem, idealn¢ do dvou dni od vzniku pfiznaki.

Hodnoceni ECDC: V EU/EHP nebyl dosud potvrzen Zadny piipad nakazy chiipkou A(H5N1)
u Clovéka a nebyly hlaseny ani zadné piipady nakazy A(HSN1) u skotu. Genotyp B3.13,
identifikovany u skotu a nékolika 0sob v USA, nebyl v Evropé detekovan. Genotyp D1.1 byl
dosud nalezen pouze u jedné kravy. Byl ale detekovan u dribeze a v malém poctu ptipadt
iulidi v USA a Kanadé¢, kde byli v kontaktu s dribezi. Genotyp D1.3 byl identifikovan
u ¢loveéka v Ohiu.

ECDC vyhodnotilo riziko cirkulujicich virt HPAI A(H5NT1) clade 2.3.4.4b jako nizké pro
béZnou populaci a nizké az sttedni pro ty, ktefi jsou pfi své ¢innosti v kontaktu s infikovanymi
zvitaty nebo kontaminovanym prostfedim (napf. pracovni expozice).

5. Autochtonni onemocnéni virem chikungunya — Retinion, Francie, 2024 — 2025

Francie ohlasila prvni autochtonni pfipad onemocnéni virem chikungunya po 10 letech
V departementu Réunion s prvnimi pfiznaky 12. srpna 2024. Od té doby bylo k 9. bifeznu 2025
na ostrové Réunion potvrzeno 8 749 ptipadi autochtonnich pfipadii onemocnéni virem
chikungunya. Dne 21. bfezna 2025 byla nahldSena 2 timrti starSich osob, pficemz u jedné se
vyskytovaly dalsi komorbidity. Haute Autorité de santé (HAS) doporucila o¢kovat osoby starsi
65 let, osoby starSi 18 let s komorbiditami a odborniky na kontrolu vektori. Regionalni
zdravotni agentura se pfipravuje na to, ze od zac¢atku dubna bude vakcina dostupna prioritnim
osobam.
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Hodnoceni ECDC: Posledni velka epidemie viru chikungunya na Réunionu byla v letech
2005-2006. Na Réunionu se vyskytuje komar Aedes albopictus, ktery je znamym pienasecem
viru chikungunya (CHIKYV). Pravdépodobnost infekce pro obyvatele a cestujici na Réunion je
Vv soucasné dob¢ stiedni; souc¢asné kalendaini obdobi je pro Sifeni arbovird na Reunionu velmi
ptiznivé. Vzhledem k dynamice epidemie je pravdépodobnost dalsiho sifeni CHIKV po celém
ostrove v nasledujicich tydnech vysoka. Ocekava se, ze mira dopadu bude stiedni, protoze se
predpokladé nakazeni zna¢ného poctu osob.

V oblastech kontinentalni Evropy, kde se Ae. albopictus nebo Ae. aegypti vyskytuji, jsou
V soucasnosti nepiiznivé podminky prostfedi pro vektorovou aktivitu a replikaci viru
ve vektorech.

Akce: Mistni organy zavedly posilena preventivni a kontrolni opatieni. Obyvatelé jsou
vyzyvani, aby odstraiiovali pfedméty, které by mohly obsahovat vodu a slouzit jako potencialni
mista Sifeni komarti v okoli domt, aby se chranili pfed komatrim Stipnutim a aby v piipadé
vyskytu pfiznakli vyhledali 1ékate. ECDC monitoruje situaci prostfednictvim svych
epidemiologickych zpravodajskych ¢innosti.

6. Riziko zavaznych infekci, pfenosu (véetné preshrani¢niho) bakterii rezistentnich ke
karbapenemiim u obéti poZaru v no¢nim klubu Pulse (Kocani) - Severni Makedonie

Severni Makedonie hlasi 59 mrtvych a 155 zranénych v dusledku pozaru v no¢nim klubu
v Kocani v noci ze soboty 15. na nedéli 16. biezna 2025. Né&kolik zranénych osob ma
popaleniny a mnoho z nich jiz bylo nebo bude pfevezeno do ¢lenskych stati EU nebo
sousednich zemi zapojenych do procesu rozsiteni EU.

Hodnoceni ECDC: Pro takovou udalost jiz existuje precedens. Po pozZaru v bukurestském
no¢nim klubu Colectiv v roce 2015 zemielo béhem hospitalizace 38 zranénych 0sob, v mnoha
ptipadech na infekci popalenin zpiisobenou bakteriemi rezistentnimi ke karbapenemtim (CR).
N¢kolik pacienti bylo pievezeno z nemocnic v Rumunsku do nemocnic v ¢lenskych statech
EU, pti¢emz byly hlaseny infekce CR bakteriemi. Tato podobna udalost poukazuje na riziko
vyskytu obtizné 1écitelnych infekci zpisobenych CR bakteriemi u obé&ti pozaru v Severni
Makedonii, jakoZ 1 na riziko pfeshrani¢niho pienosu téchto CR bakterii.

Popaleniny jsou casto kolonizovany gramnegativnimi bakteriemi, jako jsou Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter spp. a Enterobacterales nebo Klebsiella pneumoniae. U popalenych
0s0b hospitalizovanych v zemich s vysokym vyskytem téchto bakterii existuje vysoké riziko
kolonizace kmeny CR, zejména po delsi hospitalizaci a podavani antibiotik. Podle poslednich
zveiejnénych udajt ze Severni Makedonie (2023) byla prevalence rezistence ke karbapenemim
u invazivnich infekci (vétSinou infekci krevniho fecist€) 97 % u Acinetobacter spp., 52 %
u Pseudomonas aeruginosa a 26 % u Klebsiella pneumoniae. V roce 2024 provedly ECDC,
EFSA a Generalni feditelstvi pro zdravi a bezpec¢nost potravin navstévu Severni Makedonie
zaméfenou na AMR. Zprava dospéla k zavéru, Ze ,,znepokojivé vysokd mira multirezistence
uriznych druhd bakterii naznaCuje, Ze hlavnim faktorem =zlstdva pfenos v ramci
zdravotnickych zafizeni®.

Akce: Infekce zpusobené CR bakteriemi, zejména bakteriemi Enterobacterales CR, jsou stale
CastéjSi a predstavuji vazné riziko pro pacienty v EU/EHP i celosvétové. Poskytovatelé
zdravotni péce by si méli byt védomi téchto rizik u obéti popalenin pievezenych ze Severni



Makedonie, aby mohli zajistit v€asnou identifikaci a tspéSnou 1écbu infekci zptisobenych
multirezistentnimi organismy a zabranit tak dalSimu pfenosu téchto organisml v nemocnicich
a dal$ich zdravotnickych zafizenich. Zdravotnicka zatfizeni, ktera piijimaji pacienty, ktefi byli
hospitalizovani v Severni Makedonii, by méla preventivné uplatiiovat izola¢ni opatfeni (izolace
v jednom pokoji nebo v kohortach) a provadét screening na pfitomnost multirezistentnich
organisml, zejména gramnegativnich bakterii CR, v souladu s mistnimi doporucenimi
pro prevenci a kontrolu infekci (IPC). Nemocnice by mély zajistit provadéni multimodalnich
strategii IPC, vcetné hygieny rukou, screeningu, kontaktnich opatieni, izolace pacientli a
hygieny prostiedi, aby se zabranilo Sifeni t€chto mikroorganismi.

7. Ebola - Uganda, 2025

Od posledni aktualizace nebyly k 20. breznu hlaseny zadné nové ptipady. Z 12 dosud zjisténych
potvrzenych ptipadi byly propustény dalsi dva, ¢imz se celkovy pocet vylééenych osob zvysil
na 10 (83 %).

Od zacatku epidemie bylo k 20. bieznu hlaseno 12 potvrzenych a dva pravdépodobné piipady,
véetné Ctyf umrti (dva potvrzené a dva pravdépodobné piipady). Z celkového poctu 340
kontaktl je 12 stile v karanténé. Podle WHO je postiZzeno Sest oblasti (Jinja, Kampala,
Kyegegwe, Mbale, Ntoroko a Wakiso).

Shrnuti: Epidemie propukla v Kampale 30. ledna a jako infek¢éni agens byl uréen virus
stdanské eboly. Indexovym piipadem v této epidemii byl zdravotnicky pracovnik v nemocnici,
ktery vykazoval symptomy dne 19. ledna 2025 a zemfel 29. ledna 2025. Nemocny vyhledal
1é€bu ve vice zdravotnickych zatfizenich v okrese Central a také ve mést¢ Mbale a také
u tradi¢niho 1é¢itele. Ke dni 20. tinora 2025 bylo hlaseno devét potvrzenych piipadd, z toho
jeden pacient zemftel a osm se uzdravilo. Ptipady byly hlaseny z péti okresti v zemi: Wakiso
(4), Kampala (2), Mbale (1), Jinja (1) a Mukono (1). Prvni ptipady byly v kontaktu s indexovym
pfipadem a byly rozdéleny do dvou podskupin. Do jedné skupiny patii pét rodinnych
piislusnikii indexového piipadu a do druhé tfi zdravotnicti pracovnici, ktefi 1é¢ili indexovy
piipad.

Dne 1. bfezna WHO oznamila novy ptipad (pfipad 10), ktery nema epidemiologickou
souvislost s predchozim klastrem, ale je geneticky propojen. Jednalo se o dité, které¢ zemielo

25. tinora 2025 v nemocnici Mulago (Kampala). Dne 6. bfezna 2025 ohlésila africka CDC dva
noveé potvrzené piipady a dvé pravdépodobnd tumrti souvisejici s pfipadem 10.

Vékové rozmezi potvrzenych ptipadi je 1,5 roku az 55 let, primérny vek je 27 let a muzi tvoti
55 % vsech ptipadu.

Hodnoceni ECDC: Obcané EU/EHP pracujici ve zdravotnickych zatfizenich v Ugandé by méli
byt informovani o probihajici epidemii a uplatiiovat vhodna osobni ochranné opatfeni. Import
onemocnéni do EU/EHP prostfednictvim osoby s infekci je velmi nepravdépodobny, a pokud
by k nému doslo, pravdépodobnost dalSiho pfenosu je povazovana za velmi nizkou.


https://www.youtube.com/watch?v=Gd1_XrKoYmE

