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1. Prehled epidemiologie respiracnich vira v EU/EHP

Aktivita respiranich viri v Evropské unii/Evropském hospodéiském prostoru (EU/EHP)
zustava zvysena. Celkova aktivita chiipky doséhla vrcholu v 6. tydnu roku 2025; nyni je téméf
ve vSech zemich pozorovan klesajici trend. Kocirkulace virti chiipky A a B pokracuje. Aktivita
RSV zlstava zvysend. Nejveétsi dopad v sekundarni péci byl v piipadé chiipky zaznamenéan
u dospélych nad 45 let (dopad se zvySuje s vékem), a v piipadé RSV u déti do péti let. Zvysena
umrtnost byla pozorovana od 51. tydne 2024 a tykala se dospélych od 45 let, pfi¢emz nyni se
jeji uroven vratila do o¢ekavanych hodnot. Aktivita SARS-CoV-2 od 1éta 2024 neustale klesa
a zlistava na nizké Grovni; nebyla pozorovana zimni epidemie.

2. Klasifikace variant SARS-CoV-2

Od posledni aktualizace 28. inora 2025 nebyly k 28. bieznu 2025 ECDC provedeny zadné
zmény v klasifikaci variant pro varianty vzbuzujici obavy (VOC), varianty zajmu (VOI),
sledované varianty (VUM) a deeskalované varianty.

Pro tuto aktualizaci jsou dostatecné tidaje pro odhad podilt variant béhem vykazovanych tydna
k dispozici pouze z jedné zemé EU/EHP (Spanélsko). NiZe uvedené statistiky proto predstavuji
pouze omezenou ¢ast EU/EHP.

VOI v EU/EHP pro tydny 10-11 z 1 hlasicich zemé:

» KP.3: 14,5 % (rozsah: 14,5 %-14,5 %; IQR: 14,5 %-14,5 %)
« BA.2.86: 20,0 % (rozsah: 20,0 %-20,0 %, IQR: 20,0 %-20,0 %)
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VUM v EU/EHP pro tydny 10 —11, z 1 hlasicich zemé:

«  XEC: 29,1 % (rozsah: 29,1 %-29,1 %, IQR: 29,1 %-29,1 %)
* LP.8.1: 34,5 % (rozsah: 34,5 %-34,5 %, IQR: 34,5 %-34,5 %)

Vypoclty jsou zalozeny na udajich hlasenych do GISAID k 23. bieznu 2025.

Hodnoceni ECDC: Nizka uroven ptenosu SARS-CoV-2, nizsi pocet hlaseni a maly objem testl
v sentinelovych systémech ovliviiuji schopnost ECDC piesné vyhodnotit epidemiologickou
situaci, véetn€ cirkulace variant viru.

Je nepravdépodobné, ze by aktualné cirkulujici varianty, které jsou klasifikovany jako VOI
nebo VUM, byly spojeny s jakymkoli zvySenim zavaznosti infekce ve srovnani s diive
cirkulujicimi variantami nebo se snizenim u¢innosti vakciny proti zdvaznému onemocnéni.
U starSich osob, pacientt se zdkladnim onemocnénim a jedinct, ktefi nemoc neprodélali, mize
mit piipadnd infekce zavazny prabéh. Ockovani osob s vysokym rizikem zavaznych nasledkt
(napft. starSich dospélych) zlstava dulezité.

3. Ptadi chiipka A(HS5N1) u lidi — mezinarodni situace (svét) — mési¢ni monitoring

V Indii v oblasti Palnadu, Andhra Pradesh, byl hlasen fatalni ptipad ptaci chiipky A(HSN1)
u dvouleté divky. Jednd se o druhy pfipad a amrti ¢lovéka v Indii od roku 2003. Nakaza byla
spojena s konzumaci syrového kuftete, prvni ptiznaky se objevily 2 dny po konzumaci. K umrti
doslo 15. bfezna 2025, béhem hospitalizace byla potvrzena chiipka typu A. Narodni virologicky
institut nasledné potvrdil nakazu virem A(H5N1). Sekundarni pfipady nebyly hlaseny. Byla
zahajena zvySena surveillance, screeningova méteni horecCky a monitoring driibeze v nékolika

okresech. Vyskyt dalSiho loziska nebyl prozatim detekovan.

Od roku 2003 bylo k 4. dubnu 2025 celosvétové zaznamenano 971 ptipadi u lidi, z toho 469
umrti (smrtnost 48 %). Nakaza A(H5N1) byla hlasena ve 24 zemich (Australie (k expozici doslo
v Indii), Azerbéjdién, Bangladés, Kambodza, Kanada, Chile, Cina, Dzibuti, Ekvador, Egypt,
Indonésie, Indie, Irak, Laos, Myanmar, Nepal, Nigérie, Pakistan, épanélsko, Thajsko, Turecko,
Vietnam, Velka Britanie a Spojené staty americké). Trvaly pienos z ¢lovéka na ¢lovéka nebyl
zjistén.

Shrnuti ECDC: Sporadické ptipady onemocnéni ptaci chiipkou rtiznymi subtypy A(H5NXx)
jsou zaznamenavany po celém svété. Soucasné epidemiologické a virologické informace
naznacuji, ze virus A(H5N1) ziistava ptaci. Pfenos na ¢lovéka je nadale vzacny a trvaly pfenos
Z Clovéka na cClov€ka nebyl doposud zaznamenan. VSeobecné zustava riziko pienosu pro
béznou populaci EU/EHP nizké a nizké az stfedni pro ty, ktefi jsou pfi své ¢innosti v kontaktu
s infikovanymi zvifaty nebo kontaminovanym prostfedim (napft. pracovni expozice).

Nejpravdépodobnéjsim zdrojem nakazy lidi viry ptaci chfipky je pfimy kontakt s infikovanymi
ptaky nebo kontaminovanym prostfedim. Exponované osoby (kontakt s mrtvymi zvitaty ¢i
jejich vykaly) by mély pouzivat ochranné prostredky, které minimalizuji riziko pienosu.
Recentni zavazné ptipady hlasené u déti i dosp€lych osob z Asie a Ameriky, ktefi byli
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v kontaktu s infikovanou, nemocnou nebo mrtvou drubezi, potvrzuji riziko nechranéného
kontaktu s infikovanou driibezi v domacich chovech.

Akce: ECDC monitoruje kmeny ptac¢i chiipky prostiednictvim programu sledovani chiipky a
epidemiologickych zpravodajskych ¢innosti ve spolupraci s Evropskym tfadem pro bezpecnost
potravin (EFSA) a referen¢ni laboratoti EU pro ptaci chiipku s cilem identifikovat vyznamné
zmény vlastnosti a epidemiologie viru. Spole¢né s ifadem EFSA a referencni laboratoii EU pro
ptaci chiipku vypracovavd ECDC ¢tvrtletné aktualizovanou zpravu o situaci v oblasti ptaci
chiipky.

4. Autochtonni onemocnéni virem chikungunya — Retnion a Mayotte, Francie,
2024 — 2025

Francie ohlasila prvni autochtonni ptipad onemocnéni virem chikungunya (CHKIVD)
po 10 letech v departementu Réunion s prvnimi piiznaky 12. srpna 2024. Od té doby bylo
k 16. bfeznu 2025 na ostrové Réunion potvrzeno 20 242 autochtonnich piipadti onemocnéni.
Dne 21. bfezna 2025 byla nahlaSena 2 umrti starSich osob s komorbiditami. Né&kolik dalSich
umrti je v souvislosti s CHKIVD vysetfovano.

Doposud bylo vice jak 24 hodin hospitalizovano 129 osob a 31 piipadii mélo zavazny prub¢h
onemocnéni (17 0sob nad 65 let a 14 kojenci mladSich 2 mésici).

Haute Autorité de santé (HAS) doporucila ockovat osoby star$i 65 let, osoby star$i 18 let
s komorbiditami a odborniky na kontrolu vektorti. Regionalni zdravotni agentura se ptipravuje
na to, Ze od zac¢atku dubna bude vakcina dostupnd prioritnim osobam.

Na Mayotte byl 26. bezna hlaSen 1 pfipad autochtonni ndkazy virem chikungunya.

Hodnoceni ECDC: Na Réunionu se vyskytuje komar Aedes albopictus, ktery je znamym
pirenaseCcem CHIKYV. Pravdépodobnost infekce pro obyvatele a cestujici na Réunion je
v soucasné dobé stfedni; soucasné kalendarni obdobi je pro Sitfeni arboviri na Reunionu velmi
ptiznivé. Vzhledem k dynamice epidemie je pravdépodobnost dal§iho Sifeni CHIKV po celém
ostrov€ v nasledujicich tydnech vysoka. Ocekava se, Ze mira dopadu bude stiedni, protoze se
predpoklada 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 posilend preventivni a kontrolni opatfeni. Obyvatelé jsou
vyzyvani, aby odstranovali pfedméty, které by mohly obsahovat vodu a slouzit jako potencialni
mista Sifeni komar v okoli domt, aby se chranili pfed koméafim Stipnutim a aby v ptipadé
vyskytu ptiznaki vyhledali 1€katfe. T¢hotnym Zendm, zejména ve tfetim trimestru, se dirazné
doporucuje, aby se chranily pfed komary ucinnymi repelenty, které jsou bezpecné pro t€hotné,
a aby spaly pod moskytiérou. Tato preventivni opatieni jsou uzite¢na po celou dobu t€hotenstvi,
protoze horecka v téhotenstvi mlize vést k potratu. Novorozenci a kojenci by méli byt rovnéz
chranéni pouzivanim ucinnych a v€ku odpovidajicich repelentii (od tifi mésict véku).

ECDC monitoruje situaci prostfednictvim svych epidemiologickych zpravodajskych ¢innosti.


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/avian-influenza-overview-december-2024-march-2025
https://www.lareunion.ars.sante.fr/chikungunya-deux-deces-confirmes-la-reunion-la-population-appelee-mettre-en-oeuvre-les-mesures-de-0

5. Ebola-Uganda, 2025

Od posledni aktualizace nebyly k 3. dubnu hldseny zZadné nové ptipady. VSechny piipady byly
propustény a zadné aktivni kontakty nejsou sledovany. Po propusténi posledniho pacienta bylo
zahajeno odpocitavani pro vyhlaseni konce ohniska nakazy.

Od zacatku epidemie bylo k 3. dubnu hlaseno 12 potvrzenych a dva pravdépodobné piipady,
vcetné Ctyt umrti (dva potvrzené a dva pravdépodobné piipady). Celkovy pocet osob, které se
uzdravily, je 10 (83 %).

Hodnoceni ECDC: Soucasna epidemie zacala v Kampale, husté obydleném hlavnim mésté
Ugandy, takze i1 pfes nizky pocet hlasenych piipadu je zde vétsi pravdépodobnost mistniho
prenosu. Ob¢ané EU/EHP pracujici ve zdravotnickych zafizenich v Ugand¢ by méli byt
informovani o probihajici epidemii a uplatiiovat vhodna osobni ochranna opatieni.

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.



