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1. Prehled epidemiologie respira¢nich vira 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 zakladni 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.

Nejvétsi 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. ZvySend smrtnost byla pozorovana mezi
51. tydnem roku 2024 a 9. tydnem roku 2025 a tykala se dospélych od 45 let, pfi¢emZz nyni se
jeji uroveni vratila do o¢ekdvanych hodnot.

2. Kilasifikace variant SARS-CoV-2

Od posledni aktualizace 28. biezna 2025 nebyly k 25. dubnu 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 udaje pro odhad podila variant béhem vykazovanych tydni
k dispozici pouze ze 4 zemi EU/EHP. Nize uvedené statistiky proto piedstavuji pouze
omezenou ¢ast EU/EHP.
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VOI v EU/EHP pro tydny 14-15 ze 4 hlasicich zemi:
* KP.3: 4,2 % (rozsah: 0 %-30 %; IQR: 0 %-13,8 %)
« BA.2.86: 11,8 % (rozsah: 0 %-50,0 %, IQR: 5,2 %-25,0 %)

VUM v EU/EHP pro tvdny 14 —15, ze 4 hlésicich zemi:
« XEC: 20,5 % (rozsah: 8,3 %-70,0 %, IQR: 9,6 %-40,8 %)
« LP.8.1: 49,2 % (rozsah: 0,0 %-62,1 %, IQR: 30,0 %-59,3 %)

Vypocéty jsou zalozeny na tdajich hlaSenych do GISAID k 20. dubnu 2025.

Hodnoceni ECDC: Nizka uroven ptenosu SARS-CoV-2, nizsi pocet hlaseni a maly objem test
Vv sentinelovych systémech ovliviiuji schopnost ECDC piesné vyhodnotit epidemiologickou
situaci, véetné 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, pacientl se zdkladnim onemocnénim a jedinct, ktetfi nemoc neprodélali, mtze
mit ptipadna infekce zavazny pribéh. Oc¢kovani osob s vysokym rizikem zavaznych nasledka
(napf. starSich dospélych) zlstava dulezité.

3. Autochtonni onemocnéni virem chikungunya — Reunion a Mayotte, Francie,
2024 — 2025

Francie ohlasila prvni autochtonni pfipad onemocnéni virem chikungunya (CHKIVD)
po 10 letech v departementu Réunion s prvnimi piiznaky 12. srpna 2024. Od té doby bylo
k 27. dubnu 2025 na ostrové Réunion potvrzeno vice nez 44 000 potvrzenych autochtonnich
piipadi onemocnéni. Od pocatku epidemie je evidovano 9 tmrti u osob nad 70 let s dal§imi
komorbiditami. Doposud bylo evidovano 57 zavaznych prubéhi (tj. se selhanim minimalné
1 organu); 33 u osob nad 65 let, 3 osoby s komorbiditami a 21 kojenct ve véku do 3 mésicu.

Haute Autorité de santé (HAS) doporucila ockovat vakcinou Ixchiq® osoby starsi 65 let, osoby
star§i 18 let s komorbiditami a odborniky na kontrolu vektorti. Regiondlni zdravotni agentura
zahdjila dne 7. dubna vakcinacni kampan pro prioritni osoby. V souvislosti s vakcinaci
vakcinou Ixchiq® byly zaznamenany u 3 osob zavazné neZadouci U€inky, véetné 1 Umrti.
Jednalo se o osoby nad 80 let s komorbiditami. U dvou piipadt se nékolik dni po ockovani
objevily ptfiznaky podobné té¢zké formeé onemocnéni chikungunya a jeden z nich zemfel. Treti
ptipad byl propustén z nemocnice. Francouzsky Narodni Gfad pro zdravi (HAS) 25. dubna
doporucil revizi doporuceni pro ockovéni. Bylo pozastaveno ockovéani osob od 65 let s
komorbiditami nebo bez nich, dokud nebude provedeno nové posouzeni rizik a piinosi.
Oc¢kovani osob ve véku 18 az 64 let s komorbiditami zlistava nadéle oteviené. V této souvislosti
by neméli byt o¢kovani vakcinou Ixchig® ani cestujici ve véku od 65 let.

Na Mayotte byl 26. biezna hlasen 1 ptipad autochtonni ndkazy virem chikungunya. K 24. dubnu
bylo hlaSeno 17 autochtonnich ptipadu.

Hodnoceni ECDC: Na Réunionu se vyskytuje komar Aedes albopictus, ktery je znamym
pfenasecem CHIKV. Pravdépodobnost infekce pro obyvatele a cestujici na Réunion je
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V soucasné dob¢ vysokad; soucasné kalendaini obdobi je pro Sifeni arbovirt na Reunionu velmi
ptiznivé. Hospitalizovany jsou nejcastéji zranitelné osoby (kojenci, star$i dospéli, osoby
S chronickym onemocnénim a t¢hotné zeny), u nichz mize mit onemocnéni zavazny 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 odstraiiovali pfedméty, které by mohly obsahovat vodu a slouzit jako potencidlni
mista Sifeni komar v okoli domt, aby se chranili pfed komaiim Stipnutim a aby v ptipad¢
vyskytu ptiznakl vyhledali 1¢kare.

Téhotnym zenam, zejména ve tfetim trimestru, se diirazné doporucuje, aby se chranily pred
komary u¢innymi repelenty, které jsou bezpecné pro téhotné, a aby spaly pod moskytiérou.
Tato preventivni opatieni jsou uzite¢na po celou dobu téhotenstvi, protoze horecka v téhotenstvi
muze vést k potratu. Novorozenci a kojenci by méli byt rovnéz chranéni pouzivanim G¢innych
a v€ku odpovidajicich repelent (od tfi mésict veku).

Turisté jsou vyzyvani k pouzivani prostfedkti osobni ochrany proti pobodani komary. Komaii
rodu Aedes jsou aktivni ve dne a jsou schopni sat jak uvnité budov, tak ve vné&j$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, idealné 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 ndrodni transfusni sluzby na zadkladé doporuceni
francouzskych zdravotnickych organt nasledujici opatfeni tykajici se bezpe€nosti krve:

- CHIKV NAT pro vSechny darce v zamotském departementu Réunion;

- CHIKV NAT nebo 28denni doCasny odklad pro cestujici, kteti 28 dni pfed odbérem stravili
alespon jednu noc na Réunionu.

4. Ohnisko C. diphteriae ST-574 — Némecko, 2025

Dne 30. dubna 2025 byl v Némecku nahlaSen zachyt ohniska zaskrtu zptisobeného bakterii
Corynebacterium. diphtheriae sekvenaéniho typu ST-574. Tento kmen byl poprvé detekovan
jiz v roce 2022 a byl soucasti mezinarodni epidemie v souvislosti s importem nové prichozimi
migranty v Némecku.

Sekvenacni analyzy naznacéuji vznik dvou podskupin, ve kterych jsou piedev§im nemigrujici
skupiny obyvatel. Prvni zahrnuje nejméné 15 pfipadi kozniho zaskrtu ve Frankfurtu nad
Mohanem. Ve druhé skupiné je minimalné 10 piipadt, 5 ptipadt kozniho zaskrtu u lidi bez
domova v Berlin¢ a 5 ptipadd respiraéni formy, véetné 3 umrti (Dolni Sasko, Braniborsko a
Sasko). Ohnisko nakazy hlaSené mezi migranty a pozorovani stejnych ST-klond v jinych
populacich je neobvyklé a je tieba je pecliveé sledovat spolu s provadénim nezbytnych opatieni
v oblasti vefejného zdravi, aby se zabranilo vyskytu dalSich ptipadl a dalSimu Sifeni.

Zaskrt je v zemich EU/EHP vzacné onemocnéni. Imunizace je jedinou ucinnou metodou
prevence tohoto toxinem zprostiedkovaného onemocnéni. Ta zahrnuje podani posilovaci



davky, pokud od posledni davky uplynulo vice nez 10 let. Vyskyt onemocnéni u plné
ockovanych osob je velmi vzacny.

Od zacatku roku 2022 bylo v EU/EHP hlaseno 536 piipadi difterie zpisobené C. diphtheriae
(2022: 318 pripadd, 2023: 156 ptipadt, 2024: 52 ptipadt, 2025: 10 pripadi) do systému
EpiPulse Cases (data k 30. 4. 2025).

Z 536 ptipadil se u vice nez dvou tretin (67 %) vyskytla vyhradné kozni forma onemocnéni
(n=358). Celkem 55 piipadi m¢lo respiracni projevy; z toho sedm piipadi mélo jak respiracni,
tak kozni projevy. Sest piipadi mélo ,.jiné“ klinické projevy a tii piipady mély nosni formu
onemocnéni. U 114 ptipadl informace o klinické manifestaci chybély. Ockovaci status byl
k dispozici u 209 piipadi (39 %). U 57 z nich (27 %) bylo hlaseno, ze byli o¢kovani znamym
poc¢tem davek: 41 osob obdrzelo jednu davku (20 %), dvé osoby obdrzely dvé davky (1 %),
Ctyfi osoby obdrzely tii davky (2 %), Etyti osoby obdrzely étyti davky (2 %), pét osob obdrzelo
pét davek (2 %) a jedna osoba obdrzela Sest davek vakciny (0,5 %). Sedesat osm ptipadi (33 %)
bylo o¢kovano neznamym poctem davek a 84 ptipadu (40 %) nebylo o¢kovano.

Z pripad nahlaSenych do systému EpiPulse v roce 2022 byly informace o typu sekvence
k dispozici u 64 piipadt. V roce 2023 byly informace o typu sekvence k dispozici u dvou
pfipadi. V letech 2024 a 2025 nebyly informace o typu sekvence k dispozici u zadného
z hlasenych ptipadi. V roce 2022 byla informace o typu sekvence (574) k dispozici u jednoho
hlaSeného umrti.

Hodnoceni ECDC: Od vypuknuti epidemie koZniho zaSkrtu mezi migranty v zemich EU/EHP
v roce 2022 byl zaznamenan vyrazny pokles hldSenych ptipad. Nicméné pozorovani stejnych
ST-klont u dalSich populaci vyZaduje posileni surveillance a implementaci opatieni v oblasti
vetejného zdravi s cilem identifikovat rizikové faktory pfenosu a zabranit vyskytu dalSich
ptipadt a Sifeni. Pravdépodobnost onemocnéni je u osob zijicich v komunité¢ velmi nizka
za predpokladu, Ze absolvovaly kompletni oCkovani proti zaSkrtu a maji aktudlni ockovaci
status. Naopak zavazné klinické pfipady jsou mozné u neockovanych nebo

imunosuprimovanych jedincii a zaSkrt by mél byt soucasti diferencialni diagnostiky.

V roce 2022 ECDC zvetejnilo Rychlé hodnoceni rizik (RRA) tykajici se narastu hlaSenych
ptipadt zaskrtu mezi migranty v Evropé zptisobenych bakterii Corynebacterium diphtheriae.
Zavéry, moznosti reakce a Uivahy o imunizacni politice navrZzené v tomto RRA ziistavaji
v platnosti.

5. Mpox, clade I a Il — globalni epidemi, 2024 — 2025

Virus opi¢ich nestovic (MPXV) clade 1 a clade II cirkuluje ve vice zemich, pficemz
epidemiologické trendy se v podstaté neméni. Od roku 2022 se MPXV clade II §ifi hlavné mimo
africky kontinent mezi muzi, kteti maji sex s muzi.

V Africe hlési nejvice ptipadli mpox clade I Demokraticka republika Kongo (DRK), Burundi a
Uganda. Uganda nadale vykazuje rostouci trend hlaSenych piipadi. Ojedinélé ptipady mpox
clade I byly v uplynulém meésici hlaSeny i mimo Afriku, aniz by to nasvédcovalo SirSimu
komunitnimu pfenosu mimo kontinent.

V EU/EHP jsou hlaseny piipady spojené s cestovanim nebo sporadické pripady hlasici
epidemiologickou souvislost s piipady MPXV clade I spojenymi s cestovanim: Svédsko (v roce
2024), Némecko (v roce 2024 a 2025), Belgie (v roce 2024 a 2025), Francie a Irsko (v roce
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2025). Dne 8. dubna 2025 nahlasilo Svycarsko prvni ptipad mpox clade Ib spojeny s cestou do
Ugandy.

Kromé Afriky a EU/EHP byly od srpna 2024 hlaseny ptipady clade I z Thajska, Indie,
Spojeného kralovstvi, USA, Kanady, Pékistdanu, Omanu, Ciny, Spojenych arabskych emiratt,
Kataru a Brazilie. Dne 4. dubna nahlésila Cina prvni ptipad mpox clade Ia, ktery v minulosti
cestoval do DRK.

Vétsina ptipadl v souvislosti s cestovanim, které hlasily cesty do mimoafrickych zemi, méla
vazby na postizené zem¢ v Africe. Nicméné Cina, Indie, Oman, Pékistan a Thajsko nahlasily
nejméné po jednom piipadu s cestovni vazbou na Spojené arabské emiraty.

Potvrzeny sekundarni ptenos mpox zptisobeny MPXV clade Ib mimo Afriku byl poprvé hlasen
v roce 2024 v EU/EHP Némeckem a Belgii a mimo EU/EHP Velkou Britanii a Cinou. Poget
sekundarnich ptipadii hlaSenych v ramci téchto udalosti mimo Afriku byl nizky. Na zékladé
dostupnych informaci byl sekundarni pfenos zplisoben tzkym kontaktem, u sekunddrnich
ptipadl probihalo onemocnéni s mirnymi ptiznaky a nebylo hlaSeno Zadné umrti.

Hodnoceni ECDC: Epidemiologicka situace ve vyskytu mpox vyvolanych MPXV clade Ib
zustava podobnd jako v ptfedchozich tydnech. Ojedinélé ptipady mpox clade I, které byly
hlaSeny mimo Afriku, v¢etné sekundarniho ptfenosu, jsou ocekavané. Riziko pro obcany
EU/EHP, ktefi cestuji do postizenych oblasti nebo v nich ziji, je povazovano za stfedni, 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 dobé hodnoceno
jako nizké. Je vSak pravdépodobné, Zze zem¢é¢ EU/EHP i dalsi zem¢ budou hlésit vice

importovanych pfipadi MPXV clade 1.

Zem¢ EU/EHP by mély zvysit informovanost cestovatelit do oblasti s probihajicim pfenosem
MPXV a poskytovatelli zdravotni péce, ktefi mohou byt nakazenymi nasledné vyhledani.
V piipadé¢ detekce mpox je dllezité trasovani kontaktl, vcetné partnerii, a preventivni
postexpozi¢ni ockovani u kontakti.

Vice informaci naleznete zde: Risk assessment for the EU/EEA of the mpox epidemic caused
by monkeypox virus clade | in affected African countries.

6. Ptaci chripka A(H5N1) u lidi — mezinarodni situace (svét) — mési¢ni monitoring

V CDTR publikovaném 4. dubna 2025 byl popsan fatalni piipad dvouleté divky z oblasti
Palnadu, Andhra Pradesh. Jednalo se o druhé umrti na chiipku A(H5N1) od roku 2003. Do
systému GISAID EpiFlu byla pod nazvem lIsolate Id EPI_ISL_19836227 zadana sekvence
tohoto pripadu patiici ke clade 2.3.2.1a. Analyza mutaci nezjistila zadné vyznamné adaptace
savcl.

Od roku 2003 bylo k 22. dubnu 2025 celosvétové zaznamenano 973 piipadi u lidi, z toho 470
umrti (smrtnost 48 %). Nakaza A(H5N1) byla hldSena ve 25 zemich (Australie (k expozici doslo
v Indii), Azerbéjdién, Bangladés, Kambodza, Kanada, Chile, Cina, Dzibuti, Ekvador, Egypt,
Indonésie, Indie, Irak, Laos, Mexiko, Myanmar, Nepal, Nigérie, Pakistan, gpanélsko, Thajsko,
Turecko, Vietnam, Velka Britdnie a Spojené staty americké). Trvaly pfenos z ¢loveéka na
¢lovéka nebyl zjistén.

Hodnoceni ECDC:: Sporadické piipady onemocnéni ptaci chfipkou riznymi subtypy
A(H5Nx) jsou zaznamenavany po celém svété. Soucasné epidemiologické a virologické
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informace naznacuji, ze virus A(H5N1) zlstava ptaci. Pfenos na ¢loveéka je nadale vzacny a
trvaly pfenos z ¢lovéka na Clovéka nebyl doposud zaznamendn. VSeobecné zlstava riziko
ptenosu pro béznou populaci EU/EHP nizké a nizké az stfedni pro ty, ktefi jsou pii své ¢innosti
v kontaktu s infikovanymi zvifaty nebo kontaminovanym prostfedim (napf. pracovni expozice).

Nejpravdépodobnéjsim zdrojem nékazy lidi viry ptaci chiipky je pfimy kontakt s infikovanymi
ptaky nebo kontaminovanym prostfedim. Exponované osoby (kontakt s mrtvymi zvifaty ¢i
jejich vykaly) by mély pouzivat ochranné prostiedky, které minimalizuji riziko pienosu.
Recentni zavazné piipady hlasené u déti i dospélych osob z Asie a Ameriky, které byli
v kontaktu s infikovanou, nemocnou nebo mrtvou drubezi, 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 referencni laboratoti EU pro ptaci chiipku s cilem identifikovat vyznamné
zmeény vlastnosti a epidemiologie viru. Spole¢né s ifadem EFSA a referen¢ni laboratoti EU pro
ptaci chiipku vypracovava ECDC ¢tvrtletné aktualizovanou zpravu o situaci v oblasti ptaci
chiipky.

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

Od 1. ledna 2025 bylo ke 2. kvétnu 2025 celosvétove hlaseno 111 359 piipadu cholery, véetné
1562 mrti. V obdobi od 17. biezna bylo ke 2. kvétnu 2025 celosvétove hlaseno 16 111 novych
ptipadd, véetn€ 372 novych umrti.

Nové piipady byly hlaSeny z Afghanistanu, Angoly, Burundi, Demokratické republiky Kongo,
Etiopie, Ghany, Haiti, Indie, Keni, Malawi, Mosambiku, Myanmaru, Namibie, Nepalu, Nigérie,
Rwandy, Pakistanu, Somalska, Jizniho Stidanu, Sudanu, Toga, Ugandy, Sjednocené republiky
Tanzanie, Jemenu, Zambie a Zimbabwe. Mezi 5 zemi, které hlasily nejvice, patii: Angola
(6 971), Etiopie (2 951), Mosambik (2 787), Sudan (1 965) a Ghana (514). Mezi 5 zemi nejvice
hlasici umrti patii: Angola (247), Sudan (62), Mosambik (29), Etiopie (15) a Zimbabwe (10).

Hodnoceni ECDC: V roce 2025 byly nadale hlaseny ptipady cholery v Africe a Asii,
na Blizkém vychod¢ a v Americe. V této souvislosti je riziko pro turisty, ktefi navstivi zasazené
zemé, nizké. Nicméné ojedinély import ptipadi 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 ptipadi z péti zemi EU/EHP,
Vv roce 2022 bylo hlaSeno 29 ptipadi, v roce 2021 dva a v roce 2020 Zadny. V roce 2019 bylo
v zemich EU/EHP (vCetné¢ Velké Britanie) hldSeno 25 ptipadi. VSechny piipady mély
v anamnéze cestovani do oblasti zasazenych cholerou.

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je tfeba zvazit ockovani u cestovatell s vySSim
rizikem nakazy, jako jsou pracovnici zdchrannych a humanitarnich slozek, ktefi mohou byt
pfimo vystaveni ndkaze. U ostatnich cestovatell se ockovani obecné nedoporucuje. Cestovatelé
do endemickych oblasti by se méli obratit na kliniky cestovni mediciny k posouzeni
individudlniho 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,
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pravidelné myti rukou mydlem, konzumaci diikkladné tepeln¢ upravenych potravin a vyhybani
se konzumaci syrovych motskych produkti.

8. Zluta zimnice — Jizni Amerika, 2024 — 2025

Dne 3. unora 2025 vydala Panamerickd zdravotnickd organizace (PAHO/WHO)
epidemiologické varovani pfed naristem piipadi zluté zimnice hlaSenych v jihoamerickych
zemich. V obdobi od 1. 1. do 13. 4. 2025 bylo hlaseno 189 potvrzenych piipadl a 74 Gmrti
Vv souvislosti se zlutou zimnici ze 4 zemi: Bolivie, Kolumbie, Brazilie a Peru. Dle médii, jez
cituji oficidlni zdroje, byla zlutd zimnice hldSena i v Ekvédoru, a to vcetné¢ 2 tmrti.
Pro srovnani, v roce 2024 bylo hlaSeno celkem 61 piipadd Zluté zimnice, véetné 30 tmrti
v 5 zemich: Bolivie, Brazilie, Kolumbie, Guyana a Peru.

Vsechny vySe uvedené zemé jsou na seznamu WHO ,.Zemé s rizikem pienosu Zluté zimnice a
zemé vyzadujici o¢kovani proti zluté zimnici®.
doklad o ockovani proti zluté zimnici. Ekvador vSak oznamil, Zze od 12. kvétna 2025 budou
cestujici, ktefi do zemé vstupuji, povinni piedlozit potvrzeni o ockovani proti zluté zimnici.
Tento pozadavek se vztahuje na:
* Cestujici peruanské, kolumbijské, bolivijské nebo brazilské statni ptislusnosti nebo
S trvalym pobytem.
» Cestujici jakékoli statni pfisluSnosti nebo s jakymkoli pobytem, ktefi pted vstupem
do Ekvadoru pobyvali v nékteré z téchto zemi déle nez 10 dni nebo pfes ni projizdéli.

Zem¢ EU/EHP obecné nevyzaduji doklad o o€kovani proti zluté zimnici u cestujicich, kteti se
vraceji do zemi s rizikem pfenosu zluté zimnice nebo ze zemi s rizikem pfenosu Zluté zimnice.
Mohou vSak existovat urcité vyjimky, naptiklad pfi cestach do/z urcitych tizemi.

Hodnoceni ECDC: Nedavny nariist poctu pfipadii ZIuté zimnice v JiZzni Americe je vyznamny,
protoze diive byla aktivita Zluté zimnice hladSena pfedevsim z africkych zemi. Jizni Amerika je
oblibenou destinaci pro turisty z EU/EHP, a proto je dileZité, aby kliniky cestovni mediciny a
ockovaci centra védely o riziku Zluté zimnice v téchto oblastech. U cestovateli z EU/EHP, kteti
se chystaji do zemi Jizni Ameriky, jez WHO zatadila na seznam zemi s rizikem pfenosu Zluté
zimnice, je pravdépodobnost ndkazy zlutou zimnici nizka, pokud pfijmou preventivni opatfeni
proti komafimu bodnuti a jsou ockovani.

Od roku 2005 bylo v EU/EHP hlaseno 16 importovanych nakaz zlutou zimnici.
Pravdépodobnost mistniho pfenosu viru zZluté zimnice v kontinentalni EU/EHP po zavleceni
viru viremickym cestovatelem je v souCasné dobé povazovana za velmi nizkou. Hlavni
prenase¢ Aedes aegypti neni v EU/EHP s vyjimkou Kypru usidlen a kompetence pienasece
Aedes albopictus, ktery se vyskytuje v nékolika zemich EU/EHP, je omezena.

Akce: Zdravotnici na klinikach cestovni mediciny by méli byt informovani o riziku zluté
zimnice v zemich, které WHO zatadila na seznam zemi s rizikem pienosu zluté zimnice.

Evropané cestujici do oblasti s rizikem vyskytu zluté zimnice by méli pied odjezdem vyhledat
I¢kate, nechat se ockovat, pokud to neni kontraindikovéano, a pfijmout opateni k zabranéni
bodnuti komarem.

ECDC bude prubézné sledovat aktudlni situaci a v piipad€, ze budou k dispozici ptislusné
epidemiologické zpravy, bude o ni znovu informovat.
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9. Ebola-Uganda, 2025
Dne 26. dubna 2025 vyhlasilo ministerstvo zdravotnictvi v Ugandé konec epidemie eboly.

Celkem bylo béhem epidemie hlaseno 12 potvrzenych a dva pravdépodobné piipady, véetné
Ctyt umrti (dva potvrzené a dva pravdépodobné piipady). Pfipady byly hlaSeny z regionti Jinja,
Kampala, Kyegegwe, Mbale, Ntoroko a Wakiso. Posledni 1é¢eny pacient byl propustén
14. biezna 2025 a zacalo odpocitavani 42 dnd.



