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1. Prehled epidemiologie respira¢nich viri v EU/EHP
Aktivita respiracnich virt v Evropské unii/Evropském hospodarském prostoru (EU/EHP)
celkové klesa, ale v nékterych zemich s probihajici epidemii chiipky a/nebo RSV ziistava
zvysSena. Aktivita SARS-CoV- 2 ziistava na nizké trovni.

Celkova aktivita chiipky dosahla vrcholu v 6. tydnu roku 2025 a nyni klesa, pficemz ve vétSineé
zemi se hodnoty vratily na zdkladni nebo nizkou uroven intenzity chiipky. Pokracuje
kocirkulace chiipkovych viri A a B. Aktivita RSV je niz$i nez na svém vrcholu v 52. tydnu
roku 2024, ale zlstava zvySena.

Nejveétsi dopad v sekundarni péci byl v ptipadé chiipky zaznamendn u dospélych nad 45 let
(zvySuje se s vékem), a v ptipadé RSV u déti do 5 let. ZvySena smrtnost byla pozorovdna mezi
51. tydnem roku 2024 a 9. tydnem roku 2025 a tykala se dospélych od 45 let, pfi¢emz nyni se
jeji uroven vratila do o¢ekdvanych hodnot.

2. Ptaci chripka A(H5N1) u lidi — mezinarodni situace (svét) — mési¢ni monitoring
V obdobi od roku 2003 do 22. dubna 2025 bylo celosvétoveé zaznamenano 973 piipadii infekce
ptaci chiipkou A(H5N1) u lidi (z toho 470 Gmrti).

Vietnam: Vietnamské Gfady 18 dubna 2025 oznamily piipad onemocnéni ptaci chiipkou
A(H5N1) u ¢lovéka v Ho Chi Minh. Jednalo se o dité s pozitivnim testem z Ben Cau, provincie
Tay Ninh. Pacient byl kvili zavaznému stavu hospitalizovan (horecka, bolesti hlavy,
gastrointestindlni pfiznaky) a pozdéji se u néj vyvinula encefalitida. V epidemiologické
anamnéze je uveden kontakt s mrtvou dribeZi. Vietnamské Urady zavedly preventivni a
kontrolni opatfeni. Detekce viru ptaci chiipky A(H5N1) v mozkomi$nim moku a nikoli
Vv respiracnich vzorcich je vzacnd; pifipady encefalitidy zpisobené chiipkou A(H5N1) byly
hlaSeny z Vietnamu jiz dfive.
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Mexiko: Dodate¢né informace jsou k dispozici k diive hlasenému piipadu z Mexika. Jednalo
se o dité (3 roky) ze statu Durango hospitalizované ve vazném stavu. Pozitivni vysledek testu
byl 1. dubna 2025, 8. dubna 2025 dité zemielo. Podle WHO DON byl dne 17. dubna 2025
pozitivni vzorek A(H5N1) urcen jako genotyp D1.1 clade 2.3.4.4b.

Celkem bylo identifikovano 31 uzkych kontakt (21 domacich kontakti, 60 zdravotnika a 10
0sob z détského centra). Vzorky byly odebrany 49 kontaktim a vSechny byly na A(H5N1)
negativni.

Zdroj infekce nebyl doposud objasnén, nicmén¢ ve staté¢ Durango byla potvrzena nédkaza virem
A(H5NT) u nékolika ptaka, véetné nemocného supa v zoo a kanadské husy na ptrehradé Penia
del Aguila v Durangu. Podle Narodni sluzby pro zdravi, bezpecnost a kvalitu zeméd¢€lskych
potravin bylo v obdobi od ledna 2022 do srpna 2024 hlaSeno 75 ohnisek A(H5N1) u dribeze
z 15 oblasti v Mexiku: Aguascalientes (5), Baja California (4), Chiapas (1), Chihuahua (3),
Guanajuato (2), Jalisco (17), México City (7), Michoacan (1), Nuevo Ledn (1), Oaxaca (2),
Puebla (2), Sonora (8), Tamaulipas (1), Veracruz (1) a Yucatan (20).

Shrnuti ECDC: Sporadické ptipady onemocnéni ptaci chiipkou rliznymi subtypy A(H5Nx)
jsou zaznamenavany po celém svété. Soucasné epidemiologické a virologické informace
naznacuji, ze virus A(H5NT1) zGstava ptaci. Pfenos na ¢lovéka je naddle vzacny a trvaly pienos
z ¢lovéka na cloveéka nebyl doposud zaznamendn. VSeobecné zlstava riziko pfenosu pro
béznou populaci EU/EHP nizké a nizké az stiedni pro ty, ktefi jsou pii své ¢innosti v kontaktu
s infikovanymi zvitfaty nebo kontaminovanym prostifedim (napf. pracovni expozice).

Nejpravdépodobnéj$im zdrojem nékazy lidi viry ptaci chiipky je pfimy kontakt s infikovanymi
ptéky nebo kontaminovanym prostiedim. Exponované osoby (kontakt s mrtvymi zvifaty ¢i
jejich vykaly) by mély pouzivat ochranné prostfedky, které minimalizuji riziko pfenosu.
Recentni zdvazné piipady hlaSené u déti 1 dospélych osob z Asie a Ameriky, ktefi byli
v kontaktu s infikovanou, nemocnou nebo mrtvou dribezi, potvrzuji riziko nechranéného
kontaktu s infikovanou driibezi v domacich chovech.

Akce: ECDC monitoruje kmeny ptaci chiipky prostfednictvim 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 tfadem EFSA a referen¢nich laboratoti EU
pro ptaci chiipku vypracovava ECDC ¢tvrtletné aktualizovanou zpravu o situaci v oblasti ptaci
chiipky.

3. Ptadi chiipka A(HIN2) u lidi — mezinarodni situace (svét) — mési¢ni monitoring

Tti ptipady (2 déti, 1 dospély — 35 let) chiipky A(HIN2) byly hlaseny 15. dubna 2025 Centrem
pro ochranu zdravi v Hongkongu. Nastup prvnich ptiznakt byl mezi 11. unorem a 10. bfeznem
2025. Detaily k expozici ¢i zavaznosti onemocnéni nejsou k dispozici. V roce 2025 bylo Cinou
hlaSeno 9 ptipadli onemocnéni virem A(HI9N2), pficemz 4 z nich mély prvni ptiznaky na konci
roku 2024.

Od roku 2015 bylo do WHO Cinou nahlageno 119 ptipadti A(HIN2), véetné 2 Gmrti.
Hodnoceni ECDC: Riziko pro obany EU/EHP je v soucasné dobé hodnoceno jako velmi
nizké. Sporadické ptipady nakazy ptaci chiipkou A(HIN2) se objevuji pfedevsim u déti mimo
uzemi EU/EHP (viz obr. 1). Nejcastéjsim zdrojem nakazy je ptimy kontakt s infikovanymi


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/avian-influenza-overview-december-2024-march-2025

ptaky anebo s kontaminovanym prostiedim. Ve vétSing piipadu je pribéh onemocnéni mirny.
Doposud nebyly u lidi detekovany zadné klastry tohoto onemocnéni. Dle WHO je
pravdépodobnost prenosu A(HIN2) mezi lidmi nizka, protoze neexistuje zadny dikaz, Ze by
virus ziskal mezi lidmi schopnost trvalého prenosu.

Obr. 1: Rozdeleni potvrzenych pripadu infekce virem ptaci chiipky A(HIN2) u lidi podle roku
vyskytu a zeme, 2015-2025 (aktualizovano 22. dubna, n = 141), zdroj ECDC.
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4. Poliomyelitida — mezinarodni situace — mési¢ni monitoring svétovych ohnisek
Celosvétové Gsili v oblasti vetejného zdravi o eradikaci détské obrny pokracuje prostiednictvim
imunizace kazdého ditéte, dokud se pienos viru nezastavi a poliomyelitida nebude celosvétove
eradikovana. V ¢ervnu 2002 byl evropsky region WHO oficidln€ prohlaSen za prosty détské
obrny (,,polio free®).

Dne 6. biezna 2025 se konalo 41. zasedani Vyboru pro mimotadné situace v oblasti détské
obrny podle Mezinarodnich zdravotnickych predpisii (IHR) (2005), na kterém se projednavalo
mezindrodni Sifeni polioviru a bylo dohodnuto, Ze se nadéile jedna o mimofadnou situaci
V oblasti vefejného zdravi mezindrodniho vyznamu (PHEIC). Byla vydéna do¢asna doporuceni
pro postizené zemé, véetn¢ zemi EU/EHP, kde byl virus identifikovan ve vzorcich z zivotniho
prostiedi.

Divoky poliovirus typu 1 (WPV1)

V roce 2025 bylo hlaseno 8 piipadt akutni chabé parézy (AFP, AChP) zptsobené WPV1,
6 v Pakistanu a 2 v Afghanistanu (data k 22. 4. 2025).



https://www.who.int/news/item/10-04-2025-statement-of-the-forty-first-meeting-of-the-polio-ihr-emergency-committee

V roce 2024 bylo hlaSeno 99 ptipadi AFP vyvolanych WPV, ztoho 74 v Pakistanu a
25 v Afghanistanu.

Cirkulujici z vakciny odvozeny poliovirus (cVDPV)

V roce 2025 nebyl hlasen zadny ptipad AFP zptusobeny cVDPV1 nebo cVDPV3. Bylo vsak
hlageno 38 piipadii vyvolanych cVPDV?2, 16 z Etiopie, 11 z Nigerie, 8 z Cadu, 1 z Angoly,
1z Dzibuti a 1 z Nigeru (data k 22. 4. 2025).

V roce 2024 a k 22. 4. 2025 bylo hlaseno 11 ptipadi AFP zptisobenych c¢VDPV1
Z Demokratické republiky Kongo (10 piipadii) a Mosambiku (1 pfipad).

V roce 2024 a k 22. 4. 2025 bylo hlaseno 295 ptipadtt AFP zpisobenych ¢cVDPV2 z 18 zemi:
Nigérie (98), Cadu (39), Etiopie (43), Jemenu (37), Nigeru (16), Demokratické republiky
Kongo (15), Jizniho Sudanu (10), Angoly (9), Indonésie (7), Guineje (5), Somalska (7),
Kamerunu (3), Alzirska (1), Beninu (1), Libérie (1), Mali (1), Palestiny* (1) a Senegalu (1).

V roce 2024 a k 22. 4. 2025 byly hlaseny 4 ptipady AFP zptisobené cVDPV3 v Guineji.

Hodnoceni ECDC: Evropsky region WHO, véetné¢ EU/EHP, ziistava od roku 2002 prosty
détské obrny. Ve vSech zemich EU/EHP se pouZivaji inaktivované vakciny proti détské obrné.

Dokud budou v evropskych zemich existovat neockované nebo nedostateéné ockované skupiny
obyvatel a poliomyelitida nebude celosvétové eradikovéna, existuje stale riziko opétovného
zavleCeni viru do Evropy. V EU/EHP je jedna zem¢& (Rumunsko) povazovana za zemi
s vysokym rizikem a pét zemi (Rakousko, Estonsko, Madarsko, Polsko a Slovinsko) je
povazovano za zemé se stfednim rizikem poliomyelitidy v dusledku importu divokého
polioviru nebo vyskytu cirkulujiciho z vakciny odvozeného polioviru (cVDPV). Podle zpravy
Evropské regiondlni certifikaéni komise pro eradikaci poliomyelitidy (RCC) zvetfejnéné
Vv prosinci 2024, ktera se odvolava na udaje z roku 2023, je to zpusobeno suboptimalni

vykonnosti ockovacich programi a nizkou imunitou populace. Pokracujici cirkulace divokého
polioviru typu 1 (WPV1) v Pékistanu a Afghanistanu ukazuje, Ze stale existuje riziko zavlec¢eni
této nemoci do EU/EHP. Ohniska cVDPV, kter4 se objevuji a §ifi v disledku nedostatecné
imunity proti poliomyelitidé v populaci, rovnéz ilustruji potencialni riziko dalSiho Sifeni.

Pro omezeni rizika reintrodukce a trvalého ptenosu WPV a cVDPV v EU/EHP je zasadni udrzet
vysokou proockovanost v obecné populaci a zvysit proockovanost v oblastech s nedostate¢né
proockovanou populaci. Zem¢ EU/EHP by mély vytvofit piehledy dat proockovanosti proti
détské obrné, zjistit piipadné mezery v imunizaci obyvatelstva a prostiednictvim dobie
fungujicich systému surveillance zajistit schopnost v€asné identifikace cirkulace viru.

ECDC podporuje prozatimni doporu¢eni WHO pro obany EU/EHP, kteti jsou rezidenty nebo
dlouhodobymi navstévniky (>4 tydny) zemi, kter¢é WHO =zaradila do kategorie zemi
S potencialnim rizikem mezinarodniho Sifeni détské obrny: v obdobi od 4 tydnti do 12 mésici
pied cestou do zahranici by jim méla byt podana vakcina proti poliomyelitidé. Cestovatelé

1 Toto oznaéeni nelze vykladat jako uznani statu Palestina a nejsou jim dotéeny postoje jednotlivych ¢lenskych
statl k této otazce.


https://www.who.int/europe/publications/i/item/2024-11163-50935-77304

do oblasti s aktivnim pfenosem divokého nebo cirkulujiciho z vakciny odvozeného polioviru
by méli byt o¢kovani podle narodnich schémat.

Odkazy ECDC: ECDC comment on risk of polio in Europe, ECDC Risk Assessment 2025,
ECDC Risk Assessment 2014

5. Autochtonni onemocnéni virem chikungunya — Retdnion a Mayotte, Francie,
2024 — 2025

Francie ohlasila prvni autochtonni piipad onemocnéni virem chikungunya (CHKIVD)
po 10 letech v departementu Réunion s prvnimi piiznaky 12. srpna 2024. Od té doby bylo
k 30. bfeznu 2025 na ostrové Réunion potvrzeno 39 679 autochtonnich ptipadti onemocnéni.
Od pocatku epidemie je evidovano 9 umrti u osob nad 70 let s dalSimi komorbiditami.
Hospitalizovano bylo doposud 261 osob, pfi¢emz pro 231 z nich bylo onemocnéni virem
chikungunya primarnim divodem k hospitalizaci. Ctvrtina (26 %) hospitalizovanych byly déti
do 6 mésict veku a 44 % lidé nad 65 let. VétSina pacientl (94 %) méla minimalné jeden rizikovy
faktor spojeny se zdvaznym pribchem onemocnéni (napf. komorbidity, vek, téhotenstvi).
Doposud bylo evidovano 47 zavaznych prabéhu (tj. se selhdnim minimalné 1 orgénu);
27 u 0sob nad 65 let, 3 osoby s komorbiditami a 17 kojenct ve véku do 3 mésic.

Haute Autorité de santé (HAS) doporucila o¢kovat vakcinou Ixchiq® osoby starsi 65 let, osoby
star§i 18 let s komorbiditami a odborniky na kontrolu vektorti. Regiondlni zdravotni agentura
zahgjila dne 7. dubna vakcinac¢ni kampan pro prioritni osoby.

Na Mayotte byl 26. biezna hlasen 1 ptipad autochtonni nakazy virem chikungunya. K 18. dubnu
bylo hlaseno 6 autochtonnich ptipada.

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¢ vysokd; soucasné kalendarni obdobi je pro Sifeni arbovirti na Reunionu velmi
piiznivé. Navzdory stabilizaci pozorované od 14. tydne vykazuji nékteré ukazatele v 15. tydnu
novy vzestupny trend. V 15. tydnu se ukazatele dozoru v zatizenich primarni péce stabilizovaly,
ale byl pozorovan novy narust v pohotovostnich sluzbach. Hospitalizovany jsou nejéastéji
zranitelné osoby (kojenci, starSi dospéli, 0soby s chronickym onemocnénim a téhotné zeny),
U nichz miize mit onemocnéni zdvazny pribeh.

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

Akce: Mistni organy zavedly posilena preventivni a kontrolni opatfeni. Obyvatelé jsou
vyzyvani, aby odstranovali piredméty, 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€kate.

Tehotnym Zenam, zejména ve tfetim trimestru, se diirazné doporucuje, aby se chranily pred
komary ucinnymi repelenty, které jsou bezpecné pro téhotné, a aby spaly pod moskytiérou.
Tato preventivni opatieni jsou uzitecna po celou dobu té¢hotenstvi, protoZe horecka v t€hotenstvi
muze vést k potratu. Novorozenci a kojenci by méli byt rovnéz chranéni pouZivanim ucinnych
a véku odpovidajicich repelent (od tfi mésict veku).


https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/conclusions-twentieth-ihr-emergency-committee-do-not-change-ecdc-risk-assessment-europe
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https://www.mayotte.ars.sante.fr/bulletin-dinformation-chikungunya

Turisté jsou vyzyvani k pouzivani prostiedkli osobni ochrany proti pobodani komary. Komatri
rodu Aedes jsou aktivni ve dne a jsou schopni sat jak uvnit budov, tak ve vnéj§im prostiedi.
Doporucuje se proto dbat na ochrannd opatteni po cely den a zejména pak v dobé nejvyssi
aktivity komarti (dopoledne a pozdni odpoledne az do soumraku). Je vhodné nosit obleceni
s dlouhymi rukavy a nohavicemi, idealn¢ impregnované repelentem v souladu s pokyny
vyrobce. V dobé odpocinku je s vyhodou vybirat stinéné mistnosti s klimatizaci a pouzivat
moskytiéry, idedlné oSetfené insekticidem.

V souvislosti s touto epidemii zavedly narodni transfusni sluzby na zakladé¢ doporuceni
francouzskych zdravotnickych organti nasledujici opatieni tykajici se bezpecnosti krve:

- CHIKYV NAT pro vSechny darce v zamotském departementu Réunion;
- CHIKV NAT nebo 28denni docasny odklad pro cestujici, ktefi 28 dni pfed odbérem stravili alespon
jednu noc na Réunionu.



