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1. Prehled epidemiologie respira¢nich vira v EU/EHP
Aktivita respira¢nich virt v Evropské unii/Evropském hospodaiském prostoru (EU/EHP) je
nizka. Aktivita SARS-CoV- 2 zlistava také na nizké urovni.

Celkova aktivita chiipky dosahla vrcholu v 6. tydnu roku 2025 a nyni klesa, pficemz ve vétSineé
zemi se hodnoty vratily na zdkladni nebo nizkou troven intenzity chfipky. Ve vétSiné zemi
aktivita RSV opadla a je na nizké urovni.

Nejveétsi dopad v sekundéarni péci byl v pfipadé chiipky zaznamenan 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, pficemZ nyni se
jeji uroven vratila do o¢ekavanych hodnot.

2. MERS-CoV - mési¢ni aktualizace

Od predchozi aktualizace z 5. kvétna 2025 bylo ke 12. kvétnu 2025 zdravotnickymi organy
Saudské Arabie hlaseno 9 ptipadi MERS-CoV, véetné 2 umrti. Ptipady byly hlaseny z Hail (1)
a Rijadu (8).

Sedm piipadi z Rijadu tvofilo jeden klastr; 1 pacient a 6 zdravotnikl, ktefi se nakazili
od pacienta nozokomialnim pfenosem. Pacient nemél v anamnéze kontakt s velbloudem.
Ve zbylych 2 pripadech mél jeden pacient v anamnéze nepiimy kontakt s velbloudem a jeden
pfipad Zadny kontakt s velbloudem nemé¢l. VSechny kontakty byly vytrasovany a zadné dalsi
sekundarni ptipady jiz nebyly identifikovéany.


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/communicable-disease-threats-report-22-28-february-2025-week-9
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Od zacatku roku 2025 bylo ke 12. kvétnu 2025 v Saudské Arabii hlaSeno 10 piipadd MERS,
véetné 2 umrti. Od dubna 2012 bylo ke 12. kvétnu 2025 zdravotnickymi organy po celém svété
nahlaseno celkem 2 638 ptipadiit MERS, vcetné 957 timrti.

Hodnoceni ECDC: Na Arabském poloostrové jsou nadale hlaseny ptipady MERS u lidi. Pocet
novych piipadl zjisténych a hldsenych v rdmci surveillance vSak klesl na nejnizsi uroven
od roku 2014. Riziko trvalého pienosu z ¢lovéka na ¢lovéka v Evropé zistava velmi nizké.
Soucasna situace s MERS-CoV ptedstavuje pro EU/EHP nizké riziko, jak je uvedeno
v publikaci ECDC zvetejnéné 29. srpna 2018. V publikaci jsou uvedeny také podrobnosti
0 posledni osob¢ s timto onemocnénim hlasené v Evropé.

3. Ptaci chripka A(H10N3) — mezinarodni situace (svét)
V Ciné byl nahlagen 1 piipad chipky A(HION3) u ¢lovéka. Jednalo se o $edesatiletou Zenu

z provincie Shaanxi, kterd onemocnéla v dubnu 2025. Podrobnéjsi informace o expozici a
symptomech nejsou Vv tuto chvili k dispozici.

Doposud bylo celosvétové detekovano 5 piipadi chiipky A(HION3), vsechny byly z Ciny.
Prvni piipad se vyskytl v provincii Jiangsu v roce 2021, jednalo se o ¢tyficetiletého muze, ktery
se uzdravil. Druhy ptipad byl detekovan u tficetiletého muze z provincie Zhejiang v roce 2022,
muz se zotavil. Ve tfetim ptipadé se jednalo o padesatiletého muZze z provincie Yunnan, ktery
onemocnél tézkou pneumonii v roce 2024, mél v anamnéze expozici dribezi. Ctvrty piipad,
zena z regionu Guangxi Thuang, byla exponovéana porazené dribezi a uzdravila se. VSichni
pacienti méli t&zky priib&h onemocnéni. Zadny z blizkych kontaktt neonemocnél.

Hodnoceni ECDC: Sporadické ptipady chiipky A(H10N3) jsou detekovany, ptenos mezi lidmi
nebyl zjistén. Riziko pfenosu mezi lidmi v EU/EHP ziistava i nadale velmi nizké. NejvétSim
rizikem nékazy je pfimy kontakt s infikovanymi ptaky nebo kontaminovanym prostfedim.

4. Ptaci chiipka A(HIN2) u lidi — mezinarodni situace (svét)

V Ciné bylo 13. kvétna 2025 hlaseno 8 piipadil ptadi chfipky A(HON2) s nastupem prvnich
ptiznakt v dubnu 2025. Vétsina piipadi byly déti. Detaily o zavaznosti onemocnéni a mozné
expozici nejsou dostupné.

V roce 2025 bylo v Ciné hlaseno 17 piipadtt HON2. Od roku 2015 bylo Cinou do WHO hlaseno
celkem 127 ptipadi chiipky A(H9N2), v€etné 2 Gimrti.

Hodnoceni ECDC: Riziko pro obany EU/EHP je v soucasné dobé hodnoceno jako velmi
nizké. V zemich EU/EHP nebyl doposud Zadny piipad onemocnéni A(HIN2) u clovéka
detekovan. Sporadické ptipady nékazy ptaci chiipkou A(HIN2) se objevuji predevsim u déti
mimo uzemi EU/EHP. NejcastéjSim zdrojem nékazy je piimy kontakt s infikovanymi ptaky
anebo s kontaminovanym prostfedim. Ve vétsiné ptipadii je pribéh onemocnéni mirny. U lidi
nebyly doposud detekovany zadné klastry tohoto onemocnéni. Dle WHO je pravdépodobnost
ptenosu A(HIN2) mezi lidmi nizk4, protoze neexistuje zaddny dikaz, Zze by virus ziskal
schopnost trvalého pienosu mezi lidmi.


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-assessment-severe-respiratory-disease-associated-middle-east-11

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

Dne 30. dubna 2025 bylo v Némecku nahlaseno ohnisko zaskrtu vyvolané bakterii
Corynebacterium. diphtheriae sekvenac¢niho typu ST-574. Tento kmen byl poprvé detekovan
jiz v roce 2022 a byl soucasti mezinarodni epidemie v souvislosti s importem nové ptichozimi
migranty v Némecku.

Sekvenacni analyzy naznacuji vznik dvou podskupin, ve kterych jsou predevsim nemigrujici
skupiny obyvatel. Prvni zahrnuje nejméné 15 piipadt kozniho zaskrtu ve Frankfurtu nad
Mohanem. Ve druhé skupin¢ je minimaln¢ 10 ptipada, 5 piipadit kozniho zaskrtu u lidi bez
domova v Berlin€ a 5 ptipadt respira¢ni formy, véetné 3 tmrti (Dolni Sasko, Braniborsko a
Sasko). Ohnisko nakazy hlasené mezi migranty a pozorovani stejnych ST-klonti v jinych
populacich je neobvyklé a je tieba je peclivé sledovat spolu s provadénim nezbytnych opatieni
v oblasti vefejného zdravi, aby se zabranilo vyskytu dalSich ptipadi a dalSimu $ifeni.

Zaskrt je v zemich EU/EHP vzacné onemocnéni. Imunizace je jedinou ucinnou metodou
prevence tohoto toxinem zprostfedkovaného 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 piipadu difterie zpusobené C. diphtheriae
(2022: 318 ptipadd, 2023: 156 ptipad, 2024: 52 ptipadd, 2025: 10 piipadi) do systému
EpiPulse (data k 30. 4. 2025).

Z 536 ptipadd se u vice nez dvou tretin ptipadi (67 %) vyskytla vyhradné kozni forma
onemocnéni (n=358). Celkem 55 ptipadii mélo respiracni projevy; z toho sedm piipadii mélo
jak respiraéni, tak kozni projevy. Sest piipadii mélo ,,jiné* klinické projevy a tfi piipady mély

nosni formu onemocnéni. U 114 piipadii informace o klinické manifestaci chybély. Ockovaci
status byl k dispozici u 209 ptipadi (39 %). U 57 z nich (27 %) bylo hlaseno, Ze byli ockovani
znamym poctem davek: 41 osob bylo ockovano jednou davkou (20 %), dvé osoby dvéma
davkami (1 %), ¢tyti osoby méliy tii davky (2 %), Ctyfi osoby mély étyti davky (2 %), pét osob
mélo pét davek (2 %) a jedna osoba obdrzela Sest davek vakciny (0,5 %). Sedesat osm piipadi
(33 %) bylo oc¢kovano neznamym pocétem davek a 84 piipadi (40 %) nebylo o¢kovano.

Z ptipadll nahlaSenych do systému EpiPulse v roce 2022 byly informace o typu sekvence
k dispozici u 64 piipadu. V roce 2023 byly informace o typu sekvence k dispozici u dvou
pfipadt.. V letech 2024 a 2025 nebyly informace o typu sekvence k dispozici u zddného
Z hlasenych ptipadu. V roce 2022 byla informace o typu sekvence (574) k dispozici u jednoho
hlaSeného umrti.

U 117 p¥ipadt byly k dispozici informace o souvislosti s klastrem. Ctyficet ptipadii (34 %) bylo
hlaseno jako souvisejici s klastrem, zatimco 77 ptipada (66 %) s klastrem nesouviselo.

V roce 2025 bylo v EU/EHP prostfednictvim systému EpiPulse hlaSeno 10 piipadi zaskrtu
zpusobeného C. diphtheriae. Ptripady byly hlaseny v Némecku (5), Belgii (2), Rakousku (1),
Cesku (1) a Lotyssku (1). Z toho jeden piipad byl importovan do Rakouska. Jedno umrti 80leté
zeny bylo hlaseno Némeckem, pii¢emz informace o klinickém obrazu nebyly k dispozici (data
k 22. dubnu 2025).



V roce 2024 bylo v EU/EHP prostfednictvim systému EpiPulse hlaseno 52 ptipada zaskrtu
vyvolaného C. diphtheriae. Piipady byly hlaseny v Némecku (30), Ceské republice (8), Belgii
(6), Lotyssku (4), na Slovensku (5) a v Norsku (4). Importovano z toho bylo 10 piipadti. Umrti
hlasilo Némecko (1) a LotySsko (1; respiracni klinicky obraz).

Hodnoceni ECDC: Od vypuknuti epidemie kozniho zaskrtu mezi migranty v zemich EU/EHP
v roce 2022 byl zaznamenan vyrazny pokles hldsenych piipadii. Nicméné pozorovani stejnych
ST-klont u dalsich populaci (lidé bez domova, injekéni uzivatelé drog, neockovani jedinci a
star$i dospéli) vyzaduje posileni surveillance a implementaci opatfeni v oblasti vefejného zdravi
s cilem identifikovat rizikové faktory pfenosu a zabranit vyskytu dalSich pifipadi a Sifeni.
Pravdépodobnost onemocnéni je u osob zijicich v komunité velmi nizka za predpokladu, ze
absolvovaly kompletni o¢kovani proti zaskrtu a maji aktualni o¢kovaci status. Naopak zavazné
klinické ptfipady jsou mozné u neockovanych nebo imunosuprimovanych jedincti a zaskrt by

mél byt soucasti diferencialni diagnostiky.

V roce 2022 ECDC zvetejnilo Rychlé hodnoceni rizik (RRA) tykajici se narastu hlaSenych
ptipadd zaskrtu mezi migranty v Evropé vyvolanych bakterii Corynebacterium diphtheriae.
Zavéry, moznosti reakce a uvahy o imunizaéni politice navrzené¢ v tomto RRA ziistavaji
v platnosti.

6. Autochtonni onemocnéni virem chikungunya — Réunion 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 11. kvétnu 2025 na ostrové Réunion potvrzeno vice nez 47 500 autochtonnich pFipadd
onemocnéni. Od pocatku epidemie je evidovano 12 umrti u osob nad 70 let s dalSimi
komorbiditami. Doposud bylo evidovano 68 zavaznych prubchl (tj. se selhdnim minimalné
1 organu); 37 u osob nad 65 let, 8 osob mladsich 65 let (z toho 6 s komorbiditami) a 23 kojenct
ve véku do 3 mésict.

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
zahdjila dne 7. dubna vakcinacni kampan pro prioritni osoby. V souvislosti s vakcinaci
vakcinou Ixchiq® byly zaznamenany u 3 osob zivazné nezadouci ucinky (ZNU), véetnd
1 amrti. Jednalo se o osoby nad 80 let s komorbiditami. U dvou piipadt se nékolik dni po
ockovani objevily ptiznaky podobné tézké form& onemocnéni chikungunya a jeden z nich
zemfel. Tteti ptipad byl propustén z nemocnice. Francouzsky Narodni Gfad pro zdravi (HAS)
25. dubna doporucil revizi doporuceni pro ockovani. Bylo pozastaveno o¢kovani osob od 65
let s komorbiditami nebo bez nich, dokud nebude provedeno nové posouzeni rizik a pfinos.
Ockovani osob ve véku 18 az 64 let s komorbiditami zistava nadale otevifené. V této
souvislosti by neméli byt o¢kovani vakcinou Ixchiq® ani cestujici ve véku od 65 let.

Evropska agentura pro lécivé pripravky (EMA) 7. kvétna 2025 uvedla, ze jeji vybor pro
bezpeénost (PRAC) zahajil prezkum vakciny Ixchiq v navaznosti na hlageni ZNU u starsich
osob. EMA informuje, Ze mnoho z postiZenych osob trpélo i jinymi onemocnénimi a pfesna
pficina téchto nezadoucich ucinki a jejich souvislost s vakcinou zatim nebyla stanovena. Vybor


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/increase-reported-diphtheria-cases-among-migrants-europe-due-corynebacterium
https://www.lareunion.ars.sante.fr/la-vaccination-contre-le-chikungunya-elargie-lensemble-des-personnes-fragiles-risque-0

docCasn¢ doporucCuje omezit pouzivani vakciny. Jako do¢asné opatteni po dobu probihajiciho
hloubkového piezkumu nesmi byt vakcina Ixchiq pouzivana u dospélych od 65 let.

Na Mayotte byl 26. bfezna hlasen 1 ptipad autochtonni ndkazy virem chikungunya. K 9. kvétnu
bylo hldseno 57 autochtonnich ptipadi.

Hodnoceni ECDC: Na Réunionu se vyskytuje komar Aedes albopictus, ktery je znamym
pienasecem CHIKYV. Pravdépodobnost infekce pro obyvatele a cestujici na Réunion je
Vv soucasné dob¢ vysoka; soucasné kalendaini obdobi je pro Sifeni arbovirt na Réunionu velmi
piiznivé. Epidemie se §iif po celém ostrové. Udaje z surveillance nicméné naznaéuji klesajici
intenzitu epidemie. Hospitalizovany jsou nejéastéji zranitelné osoby (kojenci, star$i dospéli,
osoby s chronickym onemocnénim a téhotné zeny), u nichz mize mit onemocnéni zavazny
prabéh.

V oblastech kontinentalni Evropy, kde se Ae. albopictus nebo Ae. aegypti vyskytuji, se
V soucasnosti stavaji podminky prostiedi pfiznivymi pro vektorovou aktivitu a replikaci viru
ve vektorech. Jakmile zacatkem 1éta zanou ptiznivé podminky, mize dochazet k lokalnimu
prenosu.

Akce: Mistni organy zavedly posilena preventivni a kontrolni opatieni. Obyvatelé jsou
vyzyvani, aby odstraniovali pfedméty, které by mohly obsahovat vodu a slouZit jako potencialni
mista Sifeni komarti v okoli domt, aby se chranili pfed komafim $tipnutim a aby v ptipadé
vyskytu ptiznakl vyhledali 1¢ékare.

Téhotnym zenam, zejména ve tfetim trimestru, se diirazné doporucuje, aby se chranily pred
komary u¢innymi repelenty, které jsou bezpecné pro te¢hotné, a aby spaly pod moskytiérou.
Tato preventivni opatieni jsou uzitecné po celou dobu t€¢hotenstvi, protoze horecka v téhotenstvi
muze vést k potratu. Novorozenci a kojenci by méli byt rovnéz chranéni pouzivanim t¢innych
a véku odpovidajicich repelentl (od tif mésicii véku).

Turisté jsou vyzyvani k pouZivani prosttedki osobni ochrany proti pobodani komary. Komafi
rodu Aedes jsou aktivni ve dne a jsou schopni sat jak uvnitt budov, tak ve vné&jsim prostiedi.
Doporucuje se proto dbat na ochranna opatieni po cely den a zejména pak v dob& 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, idedlng oSetfené insekticidem.

V souvislosti s touto epidemii zavedly ndrodni transfusni sluzby na zakladé doporuceni
francouzskych zdravotnickych organt nasledujici opatfeni tykajici se bezpe€nosti krve:

- CHIKV NAT pro vSechny darce v zamotském departementu Réunion;

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

7. Spalni¢ky — mezinarodni situace (svét) — mési¢ni monitoring evropskych ohnisek

V poslednich 12 mésicich byla zaznamenavana v souvislosti se spalnickami vysoké aktivita;
nicméné situace se v jednotlivych zemich EU/EHP lisi. Nékteré zemé hlasily velké ¢i
probihajici epidemie, jiné naopak pozorovaly pouze nizky ptipadné zadny trvaly prenos. Byly
také zaznamenany epidemie spojené s importem.


https://www.mayotte.ars.sante.fr/system/files/2025-05/BIC2.05.25.pdf

V bieznu 2025 bylo z 16 zemi hlaSeno 1097 ptipadi a 11 zemi hléasilo nulovy vyskyt
onemocnénti.

Za posledni rok (1. 4. 2024 — 31. 3. 2025) bylo 30 zemémi EU/EHP hlaseno 28 791 piipada.
Nejvic ptipadd bylo zaznamenano u kojenct do jednoho roku véku (849,7 ptipadl na milion)
a déti ve véku 1-4 roky (491,7 ptipadli na milion). Detailni data jsou k dispozici zde. Z 24 337
ptipadd (100,0 % vSech ptipad) se zndmym vékem a ockovacim statusem bylo 20 893
(85,8 %) neockovanych, 2 185 osob (9 %) bylo oc¢kovano jednou davkou vakciny, 1 180
(4,8 %) bylo o¢kovano dvéma nebo vice davkami a 48 (0,2 %) bylo ofkovano neznamym
poctem davek.

Umirti na spalni¢ky bylo do ECD za posledni rok nahlageno celkem 14x; 13x imrti z Rumunska
a 1x umrti z Francie.

Prehled epidemiologickych dat dostupnych pro zemé EU/EHP s prisluSnymi
aktualizacemi epidemiologickych informaci:

» Rakousko hlasilo 95 piipadt v roce 2025 (data k 7. kvétnu 2025). Od 9. dubna 2025
vzrostl pocet ptipadti o 17.

» Belgie hlasi setrvaly nartst ptipadid spalnic¢ek (data k 3. 5. 2025). Region Flandry hlasi
za rok 2025 celkem 95 piipadt. Nejpostizenéjsi je provincie Antverpy s 60 ptipady (47
ptipadi je neockovano). Nepostizengjsi skupinou jsou déti 0-9 let. V reakci na situaci
byla upravena strategie o¢kovani tak, aby se v Antverpach prostfednictvim praktickych
Iékaift a nemocnic doockovalo co nejvice neoCkovanych osob; ockovani je
organizovano ve Skolach, véetné¢ mobilnich oc¢kovacich tymt v mistech, kde byly
ptipady zjistény, a je zaméfeno na neockované déti do 12 let.

«  Ceska republika hlasila za rok 2025 celkem 10 ptipadi (data ke 2. 5. 2025).

« Francie hlasila 427 ptipadd spalni¢ek, véetné 1 umrti imunokompromitované osoby
(data od 1. 1. do 13. 4. 2025). Nejvice postizeny byly déti ve véku 1-4 roky (17 %) a
osoby ve véku 15-19 let (10 %). Z hlasenych ptipadd bylo 65 (15 %) importovanych
pfipadi s anamnézou cestovani do Maroka (29 piipad), Rumunska (5), Italie (5),
Vietnamu (5), Spojeného kralovstvi (4), Svycarska (3) a Guineje (3). O¢kovaci status
byl znam u 304 ptipadt, z nichz 68,4 % bylo neockovanych nebo neuplné o¢kovanych.

* Némecko hlésilo vroce 2025 (udaje ke 12. 5. 2025) celkem 148 potvrzenych a
pravdépodobnych piipadl spalni¢ek. Od 15 dubna byl pozorovan nartst o 63 ptipadi.

» Madarsko hlasilo v roce 2025 (data k 4. 5. 2025) celkem 3 ptipady.

« Italie hléasila 227 ptipadii za obdobi leden az biezen 2025; 88,7 % ptipadii nebylo
vakcinovano.

» Holandsko hlasilo 375 ptipadd za rok 2025 (data k 7. 5. 2025). Od 9. dubna 2025 se
jedna o nariist o 124 ptipadt. Byly zjistény klastry piipadi spalni¢ek mezi détmi
spojenymi se zadkladnimi Skolami a dalsi ptipady byly hlaSeny v domacnostech. V roce
2025 bylo hlaseno, ze k nakaze doSlo u 30 pifipadi spalnicek v Maroku, 3x
v Rumunsku a po jednom ve Vietnamu, Belgii a franu.

» Polsko hlasilo za rok 2025 (data k 30. dubnu 2025) celkem 46 ptipadu.

+ Portugalsko podle médii odvolavajicich se na oficialni zdroje hlasilo v roce 2025 celkem
19 ptipadl spalnicek, coz piedstavuje nartist o osm piipadi od pfedchozi zpravy
z 8. dubna 2025. Ctrnact z téchto piipadi jsou dospéli, z nichZ dvé tfetiny jsou



https://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx

neockovani; dalsi ptipady jsou neoCkované déti. VSechny piipady byly importovany
nebo souvisely s importovanym piipadem.

» Rumunsko hlasilo v roce 2025 celkem 6 401 ptipada spalni¢ek a osm umrti. Nedavna
umrti byla hlasena u ¢tyt déti do dvou let véku, vSechny déti byly neockované, z toho
tii v disledku zakladniho onemocnéni a jedno v souvislosti véku.

« Spanglsko hlasilo 229 ptipadi spalni¢ek (data k 11. kvétnu 2025), z nichz 78 bylo
importovanych a 78 souviselo s importovanymi piipady.

«  Svédsko hlasilo v roce 2025 est piipadt spalnicek (stav k 14. kvétnu 2025).

Piehled epidemiologickych dat pro zemé mimo EU/EHP s prisluSnymi aktualizacemi
epidemiologickych informaci:

* Podle DON WHO hlasi Maroko jiz 10 tydni po sobé& klesajici trend vyskytu piipada
spalnicek, a to v navaznosti na doockovaci kampan na narodni trovni (data z 13. kvétna
2025). Cirkulujicim genotypem je B3. WHO hodnoti riziko v Maroku a v regionu jako
stfedni. V souvislosti s touto epidemii nejsou v Maroku zavedena Zadna cestovni ani
obchodni omezeni.

» Spojené staty americké hlasily v roce 2025 celkem 1001 potvrzenych piipada spalnicek,
véetné tii amrti, v 31 jurisdikcich (data k 8. kvétnu). 93 % nahlasenych ptipadi se
vyskytlo ve 14 ohniscich.

* Vietnam: 18. bfezna 2025 vydala WHO spoleén¢ s UNICEF tiskové prohlaseni
0 prevenci spalnicek ve Vietnamu. Pokracujici epidemie spalnicek nadale postihuje
sttedni a severni ¢ast Vietnamu, pficemz nova ohniska byla hlaSena i v oblastech, které

diive nebyly postizeny. Vnitrostatni organy vyvijeji u€inné usili v reakci na tuto
epidemii. V nejnovéj§im bulletinu Svétové zdravotnické organizace, Regionalni
kancelafe pro zapadni Pacifik (WHO WPRO) o spalnickach a zardénkach bylo ve
Vietnamu od ledna do biezna 2025 hlaSeno 144 potvrzenych ptipadl spalnicek. WHO
vSak uvedla, Ze podle oficidlnich vietnamskych vladnich novin bylo k bieznu 2025
hlaSeno 38 807 suspektnich onemocnéni, z nichZz 3 447 piipadi bylo pozitivnich
na spalni¢ky. Dosud bylo v zemi hlaSeno pét imrti v souvislosti se spalni¢kami.

Souhrn pripadi spalni¢ek hlasenych regionalnimi urady WHO — nejsou dostupné
aktualizace

Hodnoceni ECDC: Celkovy pocet ptipadii onemocnéni spalnickami v EU/EHP se mezi
cervnem 2023 a bfeznem 2024 postupné zvySoval a mezi dubnem 2024 a bieznem 2025
klesal. V nadchazejicich mésicich miize pocet ptipadii v EU/EHP nadéle nartistat v souladu
S pozorovanou sezénnosti tohoto onemocnéni. Dlvodem je hldSend suboptimalni
proockovanost v fadé¢ zemi EU/EHP a také vysokd pravdépodobnost importu z oblasti
s velkou cirkulaci. VétSina nedavno hlasenych piipadii onemocnéla v hldSené zemi v ramci
komunitniho/mistniho ptfenosu, nicméné byly hlaSeny i ptipady souvisejici s cestovanim
do zahranici.

Akce: ECDC monitoruje situaci tykajici se spalni¢ek prostfednictvim svych
epidemiologickych zpravodajskych aktivit, které dopliuji mesi¢ni vystupy o data sledovani
spalnicek z TESSy. Vzhledem k tomu, Ze se ocekava, ze pocet piipadl v blizké budoucnosti



poroste, ECDC naléha na organy vetejného zdravi EU/EHP, aby se zaméfily na nasledujici
aktivity:

* Odstranéni mezer (,,gaps*) v imunité, dosahnuti a udrzeni vysoké proockovanosti proti
spalnickam (>95 % druhou davkou). Je diilezité zajistit, aby prvni a druha davka o¢kovani
byla u kojenct a déti podana v¢as podle narodnich schémat. Je také dulezité identifikovat a
doockovat i neimunni dospivajici a dospélé podle doporuceni mistnich a nadrodnich uradu.

* Provadéni vysoce kvalitni surveillance, véetné odpovidajici kapacity vetfejného zdravi,
zejména pro vcasnou detekci, diagnostiku, reakci a kontrolu ohnisek.

* ZvysSeni informovanosti klinikii, v€etné¢ pfipomenuti dilezitosti kontroly stavu ockovani
jednotlivel pred cestou.

» Zdravotnici by méli byt pln¢ ockovani.
» Informovani o dulezitosti o¢kovani a komunikovat 1 mozna rizika

* Odstranéni systémovych piekazek, které ovliviluji proockovanost u rizikovych,
izolovanych a obtizné dosazitelnych populaci, je tieba to fesit cilenymi strategiemi.

8. Nipah - Indie, 2025

Dne 8. kvétna 2025 ohlasilo ministerstvo zdravotnictvi a pé¢e o rodinu ve staté Kérala (Indie)
ptipad onemocnéni virem Nipah U Ctyficetileté Zeny v obci Valanchery, v okrese Malappuram
ve staté Kérala. Zena méla od 25. dubna 2025 horetku a vyhledala osetieni na klinice
ve Valanchery. Dne 1. kvétna 2025 byla pfevezena do nemocnice v Perinthalmanné, kde je nyni
v kritickém stavu.

K 15. kvétnu 2025 bylo hlaseno 166 kontakti, z nichZ 65 bylo negativnich. Sedesat p&t kontaktii
je povazovano za vysoce rizikové a 101 za nizkorizikové. VSechny kontakty budou sledovany
po dobu 21 dnii. Kromé jednoho potvrzeného piipadu se v souc¢asné dobé 1é¢i dva kontakty.
Kontakty byly hlaSeny v 8 okresech: Malappuram (108), Palakkad (36), Kozhikode (3),
Ernakulam (1), Idukki (1), Thiruvananthapuram (1), Thrissur (1) a Alappuha (1).

K 11. kvétnu bylo navstiveno 3 868 domt, coz ptedstavuje 87 % oblasti sledovani. V okruhu
tii kilometr od potvrzeného piipadu byla stanovena ochranna zona.

Virus Nipah, NiV (Henipavirus nipahense) je vysoce patogenni virus z ¢eledi Paramyxoviridae,
rod Henipavirus. Poprvé byl izolovan a identifikovan v roce 1999 béhem epidemie v Malajsii
a Singapuru. Od té doby bylo hlaSeno né€kolik ohnisek onemocnéni NiV v jizni a jthovychodni
Asii, pficemz vétSina piipadii byla hlaSena z BangladéSe. Virus se $ifi mezi zvifaty a lidmi,
pfi¢emz vétsina ptipadli onemocnéni u lidi byla v pfimém kontaktu s prasaty nebo netopyry.
NiV se muze pienaSet také mezi lidmi pfimym kontaktem nebo nepiimo prostfednictvim
kontaminovanych potravin (napf. $tavou z datlovych palem kontaminovanou netopyiimi
slinami) nebo aerosoly. Inkubac¢ni doba je obvykle 414 dni. Ptiznaky se pohybuji od mirnych
respiranich pfiznakil a encefalitidy. Vice o onemocnéni na strdnce ECDC v zakladnich
informacich o onemocnéni virem Nipah.
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Hodnoceni ECDC: Riziko expozice a nakazy virem NiV u ob¢ani EU/EHP cestujicich
do Indie nebo pobyvajicich v Indii je v soucasné dob¢ velmi nizké vzhledem k nizkému poctu
infekci v postizenych oblastech. Nejpravdépodobnéjsi cestou zavleceni viru do EU/EHP jsou
infikovani cestujici. Pfestoze import viru nelze vyloucit, je v soucasné dobé velmi
nepravdépodobny a pokud by se tak stalo, pravdépodobnost Sifeni viru v ramci EU/EHP je
povazovana za velmi nizkou.

Doporuceni: Cestujici a obyvatelé EU/EHP by v indickém staté Kérala neméli v rdmci obecné
prevence manipulovat s doméacimi nebo divokymi zvitaty a méli by se vyhybat kontaktu s jejich
vykaly. Virus mize byt pfitomen na potravindch kontaminovanych netopyry. Obecné se
doporucuje ovoce a zeleninu pred konzumaci omyt, oloupat a tepelné upravit. Neméla by se
konzumovat syrova st'ava (dzus) z datlovych palem.



