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1. Kilasifikace variant SARS-CoV-2

Od posledni aktualizace 25. dubna 2025 byla k 28. kvétnu 2025 ECDC ptidana nova sledovana
varianta (VUM) NB.1.8.1. Termin sledovana varianta (VUM) zahrnuje varianty, jejichz
relativni rychlost riistu je prokazateln€ zvySena oproti ostatnim cirkulujicim variantam. V tuto
chvili je ptili§ brzy na posouzeni, zda bude mit varianta NB.1.8.1 v rdmci EU/EHP n¢jaky
zasadni epidemiologicky dopad, nebot’ soucasna cirkulace SARS-CoV-2 je na velmi nizké
urovni. Prozatim neexistuji dikazy pro vétsi zavaznost varianty NB.1.8.1. Nepfedpoklada se,
Ze by nové popsand varianta méla vliv na uc¢innost dostupnych vakcin proti zdvaznému pribéhu
onemocnéni. Nicmén¢ o¢ekava se, ze budou provedeny laboratorni i klinické studie.

Pro tuto aktualizaci jsou dostate¢né udaje pro odhad podila variant béhem vykazovanych tydnt
k dispozici pouze ze 2 zemi EU/EHP. Nize uvedené statistiky proto piedstavuji pouze
omezenou ¢ast EU/EHP.

VOI v EU/EHP pro tydny 19-20 ze 2 hlésicich zemi:
« KP.3: 32,8 % (rozsah: 8,5 %-57,1 %; IQR: 20,6 %-45,0 %)
« BA.2.86: 19,1 % (rozsah: 7,1 %-31,0 %, IQR: 13,1 %-25,0 %)

VUM v EU/EHP pro tydny 19 —20, ze 2 hlasicich zemi:
« XEC: 7,8 % (rozsah: 7,1 %-8,5 %, IQR: 7,5 %-8,1 %)
« LP.8.1: 33,2 % (rozsah: 21,4 %-45,1 %, IQR: 27,3 %-39,2 %)

Vypocty jsou zalozeny na tdajich hlaSenych do GISAID k 25. kvétnu 2025.

Hodnoceni ECDC: Nizka troven pfenosu SARS-CoV-2, nizsi pocet hlaSeni a maly objem testi
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
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cirkulujicimi variantami nebo se snizenim ucinnosti vakciny proti zavaznému onemocnéni.
U starSich osob, pacientl se zdkladnim onemocnénim a jedinct, ktefi nemoc neprod¢lali, mize
mit ptipadna infekce zavazny prabéh. Ockovani osob s vysokym rizikem zdvaznych nasledkt
(napt. starSich dospélych) zlstava dualezité.

2. Hepatitida A — mezinarodni situace (EU), 2024-2025

V obdobi listopad 2024 — kvéten 2025 byl v Rakousku, Ceské republice, Madarsku a
na Slovensku hlaSen zvySeny pocet pfipadi onemocnéni virem hepatitidy A (HAV).
Sekvenacni analyza identifikovala 2 blizce ptibuzné klastry. V prvnim klastru jsou ptipady
z Némecka a Mad’arska, ve druhém klastru ptipady z Rakouska a Slovenska. Nartst infekce

HAYV se tyka predevsim dospélych osob bez domova, osob zavislych na drogach a osob zijicich
ve $patnych hygienickych podminkach.

Hodnoceni ECDC: Epidemie je pravdépodobné zptisobena pienosem z Clovéka na Cloveka
mezi lidmi zijicimi ve Spatnych hygienickych podminkach. U hlasenych piipadi se casto
vyskytuje bezdomovectvi, rizné komorbidity, zavislost na drogach a alkoholu. To ¢ini tuto
skupinu zranitelnou vici zévaznému pribéhu onemocnéni. Pfenos pokrauje a je
pravdépodobné, Ze se budou objevovat dalsi nové piipady.

Pokud je to proveditelné, doporucuje se cilené preexpozi¢ni jednodavkové schéma ockovani
proti hepatitidé A pro neo¢kované skupiny obyvatel, u nichz je riziko nakazy vyssi, napt. 0soby
uzivajici injekéné drogy nebo osoby bez domova. Rovnéz se doporucuje poskytovani
postexpozi¢ni profylaxe podanim vakciny proti hepatitidé A nebo za urcitych okolnosti
imunoglobulinti proti hepatitidé A v souladu s narodnimi pokyny, aby se zabranilo sekundarnim
piipadim.

» ECDC pripravuje publikaci Rychlé posouzeni rizik epidemie hepatitidy A v zemich

EU/EHP. Planované datum zvefejnéni je 16. Cervna 2025.

Postizenym zemim je i nadale nabizena sekvenacni podpora. Je poZadavek na pribézné
aktualizace dat v systému EpiPulse.

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

Dle Francouzského narodniho zdravotnického uradu bylo na ostrové Réunion od zacatku roku
potvrzeno témér 51 000 autochtonnich piipadii onemocnéni (data k 18. kvétnu 2025).
Od pocatku epidemie je evidovano 12 tmrti u osob nad 70 let s dalsimi komorbiditami.
Doposud bylo evidovano 71 zavaznych pribéhtl (tj. se selhdnim minimdlné 1 organu);
39 u osob nad 65 let, 9 osob mladsich 65 let (z toho 6 s komorbiditami) a 23 kojencu ve véku
do 3 mésict.

Od 17. kalendainiho tydne byl zaznamenan pokles ve sledovanych epidemiologickych
ukazatelich.

Haute Autorité de santé (HAS) doporucila ockovat vakcinou Ixchiq® osoby starsi 65 let, osoby
starSi 18 let s komorbiditami a odborniky na kontrolu vektorti. Regionalni zdravotni agentura
zahgjila dne 7. dubna vakcina¢ni kampan pro prioritni osoby. V souvislosti s vakcinaci

vakcinou Ixchiq® byly zaznamenany u 3 osob zivazné nezadouci uginky (ZNU), véetnd
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1 tmrti. Jednalo se o osoby nad 80 let s komorbiditami. U dvou pfipadi se nékolik dni
po oc¢kovani objevily pfiznaky podobné té¢Zké formé onemocnéni chikungunya a jeden z nich
zemfiel. Tteti ptipad byl propustén z nemocnice. Francouzsky Narodni tfad 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 pfinost.
Ockovani osob ve véku 18 az 64 let s komorbiditami zistiva nadale otevirené. V této
souvislosti by neméli byt o¢kovani vakcinou Ixchiq® ani cestujici ve véku od 65 let.

Evropska agentura pro lécivé piipravky (EMA) 7. kvétna 2025 uvedla, ze jeji vybor
pro bezpeénost (PRAC) zah4jil piezkum vakciny Ixchiq v ndvaznosti na hlageni ZNU u star§ich
osob. EMA informuje, Ze mnoho z postizenych osob trpélo i jinymi onemocnénimi a pfesna
pricina téchto nezddoucich ucinkt a jejich souvislost s vakcinou zatim nebyla stanovena. Vybor
docasn¢ doporucuje omezit pouzivani vakciny. Jako docasné opatieni po dobu probihajiciho
hloubkového ptrezkumu nesmi byt vakcina Ixchiq pouzivana u dospélych od 65 let.

Na Mayotte byl 26. biezna hlasen 1 piipad autochtonni nakazy virem chikungunya.
K 18. kvétnu bylo hldSeno 326 autochtonnich ptipadi. Od 15. tydne byl pozorovan prudky
nartiist pfipadd. Od 16. tydne jsou vSechny piipady, u kterych byl zndm zplisob pienosu,
povazovany za autochtonni. Nemoc se jiz rozsifila témét po celém ostrové, a to zejména
V Mamoudzou (132 ptipadil), Pamandzi (66 ptipadi), Dzaoudzi (47 ptipadi) a Koungou
(14 piipadt). Bylo jiz hospitalizovano 10 piipadi, véetné Sesti t&hotnych zen. Umrti nebyla
zaznamenana. Soucasné pocty nemocnych jsou pravdépodobné podhodnocené. Plan ORSEC
byl preveden do faze 2B.

Hodnoceni ECDC: Na Réunionu se vyskytuje komar Aedes albopictus, ktery je znamym
ptenaSeCem CHIKYV. Pravdépodobnost infekce pro obyvatele a cestujici na Réunion je
Vv soucasné dobé vysokd; soucasné kalendaini obdobi je pro Sifeni arboviri na Reunionu velmi
ptiznivé. Epidemie se §iii po celém ostrové. Udaje ze surveillance nicméné naznacuji klesajici
intenzitu epidemie. Hospitalizovany jsou nej€astéji zranitelné osoby (kojenci, starSi dospéli,
osoby s chronickym onemocnénim a téhotné zeny), u nichz mize mit onemocnéni zavazny
prabéh.

Udaje ze systému surveillance na Mayotte ukazuji rostouci intenzitu epidemie.

V oblastech kontinentalni Evropy, kde se Ae. albopictus nebo Ae. aegypti vyskytuji,
se V soucasnosti stavaji podminky prostiedi ptiznivymi pro vektorovou aktivitu a replikaci viru
ve vektorech. Zacatkem léta se miize objevit lokalni pfenos.

Akce: Mistni organy zavedly posilena 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 koméfim Stipnutim a aby v pfipade
vyskytu ptiznakt vyhledali I¢kare.

Tehotnym zendm, zejména ve tietim trimestru, se dirazn¢ doporucuje, aby se chranily pred
komary u¢innymi 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
muize vést k potratu. Novorozenci a kojenci by méli byt rovnéz chranéni pouzivanim G¢innych
a véku odpovidajicich repelentli (od tif mésicti veku).
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Turisté jsou vyzyvani k pouzivani prostfedkd osobni ochrany proti pobodani komary. Komati
rodu Aedes jsou aktivni ve dne a jsou schopni sat jak uvnité budov, tak ve vnéj§im prostiedi.
Doporucuje se proto dbat na ochrannd opatteni po cely den a zejména pak v dobé nejvyssi
aktivity komart (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, idealn¢ oSetfené insekticidem.

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

- CHIKV NAT pro vSechny darce v zamoiském departementu Réunion;

- CHIKV NAT nebo 28denni docasny odklad pro cestujici, kteti 28 dni pted odbérem stravili
alespoil jednu noc na Réunionu.

4. Monitoring hromadného shromazd’ovani — pout’ do Mekky — Saudska Arabie, 2025
Tradi¢ni kaZzdoro¢ni islamska pout do Mekky (Hadzdz) se tento rok uskutecni
od 4. do 9. ¢ervna. Pouti se mohou zucastnit poutnici star$i 12 let. O¢ekava se, Ze se zacastni
vice nez 1,8 milionu poutnikl z celého svéta, véetné zemi EU/EHP.

V roce 2025 bylo hlaseno 10 ptipadd MERS-CoV, véetné 2 umrti (data ke 12. kvétnu). VSechny
ptipady byly hlaseny v Saudské Arabii (KSA). Sedm piipadt pattilo do 1 klastru v Rijadu.
Od dubna 2012 bylo na celém svété hlaseno 2 638 laboratorné potvrzenych piipada
MERS- CoV, vcetné 957 tmrti.

Ministerstvo zdravotnictvi Saudské Arabie vydalo seznam pozadavki pro poutniky na hadzdz
a umru v roce 2025, ktery zahrnuje poZadavek na ockovani ctyivalentni polysacharidovou
meningokokovou vakcinou (ACYW) nejpozdéji 10 dni pted piijezdem a nemélo by byt starsi
nez tfi roky; ctyfvalentni konjugovanou vakcinou (ACYW) b&hem poslednich péti let a
nejpozdéeji 10 dni pred piijezdem. Jedna se o hojné navstévovanou akci a je zde zvySené riziko
respiracnich infek¢nich onemocnéni, Ministerstvo zdravotnictvi KSA proto doporucuje:

e na preplnénych mistech pravidelné nosit oblicejové masky;

e Casto si myt ruce vodou a mydlem nebo dezinfekénim prostfedkem, zejména po kasli,
kychéani, po pouZiti toalety, pfed manipulaci s potravinami a jejich konzumaci a
po kontaktu se zvifaty;

e pii kasli nebo kychani pouzivat jednorazové kapesniky a pouzité kapesniky vyhazovat
do odpadkovych kost;

e vyhybat se kontaktu s nemocnymi a nesdilet s nimi osobni véci;

e vyhybat se navstévam a kontaktu s velbloudy na farméch, trzich nebo ve stajich;

e vyvarovat se piti nepasterizovaného mléka nebo konzumace syrového masa Ci
nedikladné tepeln¢ upravenych Zivocisnych produktii a ve dne i v noci se chranit pred
bodnutim hmyzem.

vvvvvvvv

prace nebo za jinymi ucely, se doporucuje dodrzovat nasledujici pokyny:
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e umyt si ruce pied a po jidle a po navstéve toalety;

e ocCistit a umyt ¢erstvou zeleninu a ovoce;

e dikladné vafit potraviny a skladovat je pii bezpe¢nych teplotach;
e uchovavat syrové a varené potraviny oddélen¢.

Poutnikiim se doporucuje piijmout nezbytna opatfeni, aby se vyhnuli postipani komary béhem
dne a vecera:

e nosit ochranny odev (nejlépe svétlé barvy), ktery zakryva co nejvetsi cast téla;

e pouzivat fyzické zabrany, jako jsou okenni sité a zaviené dvefe;

e pouzivat repelenty proti hmyzu na kizi nebo odév (podle pokynt na etiketé vyrobku),
ktery obsahuje DEET, IR3535 nebo Ikaridin.

Hodnoceni ECDC: Pravdépodobnost ndkazy infekéni chorobou u ob¢antt EU/EHP béhem
hadzdze v roce 2025 se povazuje za nizkou vzhledem k pozadavkiim na ockovani pii cestach
do Mekky a Mediny a planim pfipravenosti Saudské Arabie, které se zabyvaji fizenim
zdravotnich rizik pfed hadzdzi, béhem ni a po ni. Riziko infekce se povazuje za stiedni
pro osoby se zdkladnimi onemocnénimi, starsi osoby a té¢hotné Zeny, ptfi¢emz pravdépodobnost
nakazy je nizkd a dopad stfedni. Stejn€ jako u jinych hromadnych shromazdéni je riziko
pfenosnych nemoci vyssi u respira¢nich ndkaz, nakaz pfendSenych potravinami, vodou a
vektory.

Riziko onemocnéni preventabilnich o¢kovanim a onemocnéni pfenasenych vektory se povazuje
za nizké, pokud se uplatiiuji preventivni opatfeni. Riziko nakazy a importu ptipadi do Evropy
po hadzdzi pretrvava. U poutnikli navstévujicich zony hadzdze a umry v KSA, ktefi jsou jiz
ockovani Ctyfvalentni meningokokovou vakcinou, je pravdépodobnost ndkazy nizka, protoze
jsou chranéni vakcinou navozenou imunitou. U neockovanych poutnikli je pravdépodobnost
nakazy stfedni.

ECDC zvefejnilo 2. ¢ervence 2019 rychlé hodnoceni rizik pro hadzdzi. Rizika a doporuceni
pro poutniky, ktefi se ucastni hadzdze, zlistavaji v platnosti i pro letosni rok.
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