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1. Pfehled epidemiologie respiracnich virl v EU/EHP
Aktivita respiracnich virt v Evropské unii/Evropském hospodaiském prostoru (EU/EHP) je
nizka.
V sezoné 2024/2025 zbstala aktivita viru SARS-CoV-2 na nizké urovni a zimni epidemie

neprobéhla. V poslednich tydnech byl v nékolika zemich pozorovan nartst ukazatelli aktivity
SARS-CoV-2, ale celkova aktivita zlistava nizka

Po intenzivni chiipkové sezon€ a soubézné epidemii respiracniho syncytidlniho viru (RSV)
se nyni aktivita chiipky a RSV ve vSech zemich vratila na nizkou nebo zékladni uroven.

2. Ptaci chripka A(H5N1) u lidi — monitoring mezinarodni situace

(svet)
V Kambodzi byl 24. ¢ervna hlasen ptipad chiipky A(H5N1). Jedna se o 41letou Zenu, kterd je
nyni hospitalizovéna a jeji stav je kriticky. U pacientky byla zaznamendna horecka, kasSel a
dusnost. Byla v kontaktu s mrtvou a nemocnou driibezi v domacim chovu, starala se o ni a
piipravovala ji ke konzumaci. Probih4 trasovani kontaktli a byla nafizena preventivni opatieni
jako napft. distribuce Iéku Tamiflu blizkym kontakttiim. Mezilidsky pfenos nebyl v souvislosti
s timto pfipadem zaznamenan.


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/communicable-disease-threats-report-22-28-february-2025-week-9
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/communicable-disease-threats-report-21-27-june-2025-week-26
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/communicable-disease-threats-report-21-27-june-2025-week-26

V Kambodzi bylo od roku 2003 hlaSeno 79 piipadi ptaci chiipky A(H5N1) u lidi, véetné
48 umrti (data k 16. Cervnu 2025). V roce 2025 bylo doposud zaznamenano 7 ptipadd, vcetné
5 tmrti.

Od roku 2003 bylo k 24. ¢ervnu 2025 celosvétoveé zaznamenano 981 piipadl chiipky A(HS5N1)
u lidi, z toho 472 Gmrti (smrtnost 48 %). Piipady byly hlaSeny 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,
Spanélsko, Thajsko, Turecko, Vietnam, Velka Britanie a Spojené staty americké. Trvaly pienos
z ¢loveéka na Cloveéka nebyl zjistén.

Hodnoceni ECDC: Sporadické piipady onemocnéni ptaci chiipkou riznymi subtypy A(H5NXx)
jsou zaznamenavany po celém svété. Soucasné epidemiologické a virologické informace
naznacuji, ze virus A(H5N1) zGstava ptaci. Prenos na ¢lovéka je nadale vzacny a trvaly pienos
z ¢lovéka na ¢loveéka nebyl doposud zaznamenan. Clade 2.3.2.1e, ktery cirkuluje v Kambodzi,
nebyl dosud v EU/EHP u zvitat hlaseny; riziko jeho pfenosu na Sirokou vefejnost v zemich
EU/EHP je tak povaZovéano za velmi nizké.

Nejpravdépodobnéjsim zdrojem ndkazy lidi viry ptaci chiipky je ptimy kontakt s infikovanymi
ptaky nebo kontaminovanym prostiedim. Exponované osoby (kontakt s mrtvymi zvifaty
¢ijejich vykaly) by mély pouzivat ochranné prostfedky, které minimalizuji riziko pfenosu.
Recentni zavazné ptipady hlasené u déti i dospélych osob z Asie a Ameriky, které byly
v kontaktu s infikovanou, nemocnou nebo mrtvou driibezi, potvrzuji riziko nechranéného
kontaktu s infikovanou dribezi v domacich chovech.

Akce: ECDC monitoruje kmeny ptaci chfipky prostfednictvim programu sledovani chiipky a
epidemiologickych zpravodajskych €innosti ve spolupraci s Evropskym tifadem pro bezpec¢nost
potravin (EFSA) a referen¢ni laboratoti EU pro ptaci chiipku s cilem identifikovat vyznamné
zmény vlastnosti a epidemiologie viru. Spole¢né s ufadem EFSA a referen¢ni laboratoii EU
pro ptaci chiipku vypracovava ECDC ctvrtletné aktualizovanou zpravu o situaci v oblasti ptaci
chiipky.

3. Ptaci chripka A(H10N3) — mezinarodni situace (svét)

V Cing byl nahlasen 1 ptipad chiipky A(HION3) u &lovéka. Jednalo se o sedmdesatiletou
zenu (farmarku) z provincie Shaanxi, kterd onemocnéla v dubnu 2025. Jde o druhy ptipad
hlaSeny v této provincii s nastupem piiznakti v dubnu 2025. Pacientka méla téZkou pneumonii,
nicméné jeji stav se postupné zlepSuje. Blizké kontakty zGstaly na chiipku typu A po celou
dobu sledovani negativni.

Doposud bylo celosvétové detekovano 6 piipadt chiipky A(HION3), viechny byly z Ciny.
VSsichni pacienti méli t€Zky pribéh onemocnéni a v epidemiologické anamnéze mély kontakt
se zvitaty nebo prostfedim, kde zvitata Ziji.

Hodnoceni ECDC: Sporadické piipady chiipky A(H10N3) jsou detekovany, pfenos 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.


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

4. Ptaci chfipka A(H9N2) u lidi — mezinarodni situace (svét)
Dne 20. ¢ervna byly detekovany 3 p¥ipady chiipky A(HON2) v Cing; jednalo se o 2 dospélé
zeny (52 a 72 let) a 1 dité¢ (chlapec, 6 let). Nastup prvnich ptiznakl byl u vSech pacienti
v kvétnu 2025. Zeny byly hospitalizovany, pfi¢emz jedna znich pro zdvaznou pneumonii.
VSichni 3 pacienti se uzdravili. Z epidemiologické anamnézy vyplyva, ze vSechny 3 ptipady
souvisely s kontaktem s driibezi, nicmén¢€ nebyla mezi nimi zadna epidemiologicka souvislost.
Zadny z blizkych kontaktl neonemocnél.

V roce 2025 bylo v Cin& hlaseno 20 piipadt chiipky A (HON2), od roku 2015 bylo Cinou
do WHO hlaseno celkem 130 ptipadi chiipky A(H9N2), véetn€ 2 tmrti.

Hodnoceni ECDC: Riziko pro ob¢any EU/EHP je v souc¢asné dobé hodnoceno jako velmi
nizké. V zemich EU/EHP nebyl doposud zadny ptipad onemocnéni A(HI9N2) u ¢loveka
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 vétsing piipadii je pribéh onemocnéni mirny. U lidi
nebyly doposud detekovany zadné klastry tohoto onemocnéni. Dle WHO je pravdépodobnost
pfenosu A(HIN2) mezi lidmi nizk4, protoze neexistuje zadny dilkkaz, ze by virus ziskal
schopnost trvalého prenosu mezi lidmi.

5. Monitoring hromadného shromazdéni — EuroPride —
Portugalsko, 2025

ECDC 27. €ervna ukoncilo monitorovani akce EuroPride 2025 v Lisabonu prostfednictvim
svych epidemiologickych zpravodajskych aktivit. Béhem akce nebyly zaznamenany Zadné
pfipady infek¢nich onemocnéni, které by pro EU/EHP byly vyznamné. Tym ECDC pro
epidemiologické informace oceiiuje vynikajici spolupraci s portugalskymi zdravotnickymi
organy a Regiondlnim ufadem Svétové zdravotnické organizace pro Evropu (WHO Europe).

6. Sezonni surveillance onemocnéni virem chikungunya, 2025

V roce 2025 bylo v Evropé hlaSeno 8 ptipadii onemocnéni virem chikungunya ve Francii (data
k 25. 6.2025); 1 autochtonni ptipad v Prades le Lez v departementu Hérault, 1 ptipad v La Crau
v departementu Var, 1 ptipad v Bernis v departmentu Gard, 1 pfipad v Montoison v
departementu Drome, 2 ptipady v Salon-de-Provence v departementu Bouches-du-Rhone a 2
piipady v Grosseto-Prugna v departementu Corse-du-Sud (Korsika). VSechny klastry jsou v
souCasné¢ dob¢ klasifikovany jako aktivni. Vice informaci v reportu ECDC Seasonal
surveillance report for chikungunya virus disease.



https://chik-weekly.ecdc.europa.eu/
https://chik-weekly.ecdc.europa.eu/

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

Na ostrové Réunion bylo od zac¢atku roku potvrzeno 54 242 autochtonnich piipadii onemocnéni
(data k 22. ¢ervnu 2025). Od pocatku roku je evidovano 27 imrti, pfevazné u osob nad 65 let
s dal§imi komorbiditami.

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

Haute Autorité de santé (HAS) doporucila o¢kovat vakcinou Ixchiq® osoby starsi 65 let, osoby
starsi 18 let s komorbiditami a odborniky na kontrolu vektorti. Regionalni zdravotni agentura
zahéjila dne 7. dubna vakcinaéni kampan pro prioritni osoby. V souvislosti s vakcinaci vakcinou
Ixchig® byly zaznamenany u 3 osob zdvazné nezadouci Gginky (ZNU), véetn& 1 imrti. Jednalo
se o osoby nad 80 let s komorbiditami. U dvou ptipadl se n€kolik dni po ockovani objevily

priznaky podobné tézké form¢ onemocnéni chikungunya a jeden z nich zemftel. Tieti ptipad byl
propustén z nemocnice. Francouzsky Narodni utad 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 ptinosti. O¢kovani osob ve véku 18
aZz 64 let s komorbiditami zistiva nadale oteviené. V této souvislosti by neméli byt
ockovani vakcinou Ixchiq® ani cestujici ve véku od 65 let.

Evropska agentura pro lécivé piipravky (EMA) 7. kvétna 2025 uvedla, Ze jeji vybor
pro bezpecnost (PRAC) zah4jil pfezkum vakciny Ixchiq v navaznosti na hlaseni ZNU u starsich
osob. EMA informuje, Ze mnoho z postizenych osob mélo 1 jind onemocnéni a piesna pficina
téchto nezadoucich ucinkl a jejich souvislost s vakcinou zatim nebyla stanovena. Vybor
docasné doporuc€uje omezit pouzivani vakciny. Jako do¢asné opatteni po dobu probihajiciho
hloubkového zkoumani nesmi byt vakcina Ixchiq pouzivana u dospélych od 65 let.

Na Mayotte byl 26. bfezna hlaSen 1 pfipad autochtonni ndkazy virem chikungunya.
K 15. ¢ervnu bylo hlaseno 969 potvrzenych autochtonnich ptipadl. Pocet ptipadl od 22. tydne
klesa. Pocet ptipadi je vSak pravdépodobné podhodnoceny. Nemoc se jiz rozsifila téméf po
celém ostrové, a to zejména v Mamoudzou, Pamandzi a Dzaoudzi . Bylo jiZ hospitalizovano 36
ptipadd, véetng 14 déti do jednoho roku a 18 t&hotnych Zen. Umrti nebyla zaznamenéana. Plan
ORSEC byl pteveden do faze 3.

Hodnoceni ECDC: Na Réunionu se vyskytuje komar Aedes albopictus, ktery je znamym
pienasecem CHIKYV. Byl zaznamenan pokles ve sledovanych epidemiologickych ukazatelich,
nicmén¢é pravdépodobnost infekce pro obyvatele a cestujici na Réunion je v soucasné dobé
vysokd. Hospitalizovany jsou nejcastéji zranitelné osoby (kojenci, star§i dospéli, osoby
s chronickym onemocnénim a téhotné Zeny), u nichz mize mit onemocnéni zdvazny prabeh.

Na Mayotte je rozsifen jak komar Aedes albopictus, tak komar Aedes aegypti (ktery je rovnéz
znamym pienaseéem CHIKV). Udaje ze systému surveillance na Mayotte ukazuji snizujici se
intenzitu epidemie. Tato data je vSak potfeba interpretovat s opatrnosti, protoze systém
surveillance je oslaben v disledku nékolika faktord, které omezuji kvalitu a Gplnost tdaji.

V oblastech kontinentalni Evropy, kde se Ae. albopictus nebo Ae. aegypti vyskytuji,
se v soucasnosti stavaji podminky prosttedi pfiznivymi pro vektorovou aktivitu a replikaci viru


https://www.lareunion.ars.sante.fr/la-vaccination-contre-le-chikungunya-elargie-lensemble-des-personnes-fragiles-risque-0
https://www.santepubliquefrance.fr/recherche/#search=mayotte

ve vektorech. Prvni pfipady lokaln¢ ziskané infekce virem chikungunya v EU/EHP (s vyjimkou
nejvzdalengjsSich regionil) jiz byly hldSeny. Pacienti méli prvni pfiznaky onemocnéni jiz
v kvétnu/zac¢atkem cervna. To bylo neobvykle brzy, vétSina ptipadt v pfedchozich letech se
vyskytla v Cervenci nebo srpnu. Vice informaci o lokédln¢ ziskanych ptipadech onemocnéni
virem chikungunya naleznete v sezonni zpravé ECDC o sledovani onemocnéni virem

chikungunya.

Akce: Mistni organy zavedly zesilena preventivni a kontrolni opatieni. 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 chrdnéni pouZzivanim ucinnych
a v€ku odpovidajicich repelent (od tfi mésict veku).

Turisté jsou vyzyvani k pouzivani prostfedkli osobni ochrany proti pobodéni komary. Komati
rodu Aedes jsou aktivni ve dne a jsou schopni sat jak uvnitt 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, idedln¢ impregnované repelentem v souladu s pokyny
vyrobce. V dobé odpocinku je s vyhodou vybirat stinéné mistnosti s klimatizaci a pouZzivat
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 do€asny odklad pro cestujici, kteti 28 dni pfed odbérem
stravili alespon jednu noc na Réunionu.

8. Krymsko-konzska hemoragicka horecka — sezonni surveillance,

2025
Od zacatku roku 2025 byl hldsen 1 ptipad krymsko-konzské hemoragické horecky (CCHF)
v Evropé, a to ve Spanélsku (data k 25. 6. 2025). Virus CCHF v této oblasti cirkuluje mezi
zvitaty a pfipady CCHF u lidi byly v této oblasti jiz dfive také hlaseny.

V letech 2016 az 2024 bylo ve Spanélsku hlaseno celkem 16 autochtonnich piipadtt CCHF,
pfi¢emz prvni pfiznaky onemocnéni se objevily mezi dubnem a srpnem. Ohniskem CCHF je
provincie Salamanca, 50 % pfipadli mélo v anamnéze spojitost s kliStaty. Ve stejné lokalité
jako aktudlni piipad byly v pfedchozich letech zjiStény dva piipady. Studie provedené na
divokych a domacich zvitatech ukéazaly séroprevalenci CCHF vy$si nez 70 %. V této oblasti se
vyskytuje Hyalomma marginatum, hlavni vektor CCHF.

Hodnoceni ECDC: A&koli je riziko ndkazy CCHF pro bé&znou populaci v oblastech Spanélska
nizké, u osob vykonavajicich ¢innosti, pii nichz jsou vystaveny sani klist'at (napt. lov, prace
v lesnictvi, turistika, sledovani zvitat), se toto riziko vyrazné zvySuje. Jako obecné preventivni


https://www.ecdc.europa.eu/en/chikungunya-virus-disease/surveillance-and-updates/seasonal-surveillance
https://www.ecdc.europa.eu/en/chikungunya-virus-disease/surveillance-and-updates/seasonal-surveillance

opatfeni proti CCHF, ale také proti jinym chorobdm prendSenym klistaty, by lidé méli
uplatiiovat osobni ochranna opatieni proti ptisati klistéte (viz. ochrannd opatieni ECDC proti
klistatim). Klistata rodu Hyalomma jsou povazovana za hlavni vektory viru CCHF. Hyalomma

marginatum je $iroce rozsifena v jizni a vychodni Evropé. DalSim vektorem je Hyalomma
lusitanicum, ktera se vyskytuje v n¢kterych ¢astech jizni Evropy. Dalsi informace o CCHF lze
nalézt v informacnim letdku ECDC a informace o vyskytu ptipadi CCHF v EU/EHP jsou

k dispozici na webovych strankach ECDC.

9. West Nile virus — sezdénni surveillance, 2025

Od zacatku sezony 2025 nebyl Zadnou evropskou zemi hlaSen piipad WNV u lidi (data
k 18. ¢ervnu. 2025). HlaSeni je dostupné online.

10. Poliomyelitida — mezinarodni situace — mesicni monitoring
svétovych ohnisek

Celosvétové Usili v oblasti vefejného 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 predpist (IHR) (2005), na kterém se projednavalo
mezinarodni Sifeni polioviru a bylo dohodnuto, ze se nadéale jednd o mimotadnou situaci
v oblasti vefejného zdravi mezinarodniho vyznamu (PHEIC). Byla vydana docasna 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 14 piipadii akutni chabé parézy (AFP, AChP) zptisobené WPV,
12 v Pakistanu a 2 v Afghanistanu (data k 24. 6. 2025).

V roce 2024 bylo hlaseno 99 piipadii AFP vyvolanych WPV1, ztoho 74 v Péakistanu' a
25 v Afghénistanu.

Cirkulujici z vakciny odvozeny poliovirus (cVDPV)

V roce 2025 nebyl hlaSen zadny piipad AFP zptisobeny cVDPV1. Bylo vSak hlaseno 75 ptipadi
vyvolanych ¢VPDV2 (33 zEtiopie, 15 zNigerie, 11 z Cadu, 3 z Angoly, 3 z Beninu,
1 z Dzibuti , 3 z Nigeru, 3 z Jemenu, 2 ze Sudanu a 1 z Burkiny Faso) a 2 ptipady vyvolanymi
cVPDV3 z Guineji, data k 24. 6. 2025.

12 Toto oznaleni nelze vyklddat jako uznani statu Palestina a nejsou jim dotéeny postoje jednotlivych &lenskych
statl k této otazce.


https://www.ecdc.europa.eu/en/disease-vectors/prevention-and-control/protective-measures-ticks
https://www.ecdc.europa.eu/en/disease-vectors/prevention-and-control/protective-measures-ticks
https://www.ecdc.europa.eu/en/crimean-congo-haemorrhagic-fever/facts/factsheet
https://www.ecdc.europa.eu/en/crimean-congo-haemorrhagic-fever/surveillance-and-updates/seasonal
https://www.ecdc.europa.eu/en/west-nile-fever/surveillance-and-disease-data/disease-data-ecdc
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 11 piipadit AFP zptisobenych cVDPV1 z Demokratické republiky
Kongo (10 ptipadli) a Mosambiku (1 ptipad), data k 24. 6. 2025.

V roce 2024 bylo hlaseno 305 ptipadiit AFP zptisobenych cVDPV2 z 20 zemi: Nigérie (98),
Cadu (39), Etiopie (44), Jemenu (44), Nigeru (16), Demokratické republiky Kongo (15), Jizniho
Stdanu (10), Angoly (9), Indonésie (7), Guineje (5), Somalska (7), Kamerunu (3), Alzirska (1),
Beninu (1), Libérie (1), Mali (1), Stdanu (1), Palestiny? (1), Senegalu (1) a PobieZi Slonoviny
(1), data k 24. 6. 2025.

V roce 2024 byly hlaseny 4 ptipady AFP zpiisoben¢ cVDPV3 v Guineji (data k 24. 6. 2025).

Hodnoceni ECDC: Evropsky region WHO, vcetné¢ 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 nedostate¢né ockované skupiny
obyvatel a poliomyelitida nebude celosvétové eradikovana, existuje stale riziko opétovného
zavleceni viru do Evropy. V EU/EHP je jedna zemé& (Rumunsko) povazovana za zemi
s vysokym rizikem a pét zemi (Rakousko, Estonsko, Mad’arsko, Polsko a Slovinsko) je
povazovano za zem¢ se stfednim rizikem poliomyelitidy v dasledku importu divokého
polioviru nebo vyskytu cirkulujiciho z vakciny odvozeného polioviru (cVDPV). Podle zpravy
Evropské regiondlni certifikacni komise pro eradikaci poliomyelitidy (RCC) zvefejnéné

v prosinci 2024, kterd se odvolava na tUdaje z roku 2023, je to zpisobeno suboptimalni
proockovanosti a nizkou imunitou populace. Pokracujici cirkulace divokého polioviru typu 1
(WPV1) v Pékistanu a Afghénistanu ukazuje, Ze stale existuje riziko zavle€eni této nemoci do
EU/EHP. Ohniska cVDPV, kterda se objevuji a §ifi v disledku nedostate¢né imunity proti
poliomyelitid€ v populaci, rovnéz ilustruji potencidlni riziko dalSiho Sifeni.

Pro omezeni rizika reintrodukce a trvalého ptenosu WPV a cVDPV v EU/EHP je zésadni udrzet
vysokou proockovanost v populaci a zvySit proockovanost v oblastech s nedostate¢né
proockovanou populaci. Zemé 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 doporuc¢eni WHO pro ob¢any EU/EHP, ktefi jsou rezidenty nebo
dlouhodobymi névstévniky (>4 tydny) zemi, kter¢ WHO zatradila do kategorie zemi
s potencialnim rizikem mezinarodniho Sifeni détské obrny: v obdobi od 4 tydnti do 12 mésicti
pfed cestou do zahrani¢i by jim méla byt podana vakcina proti poliomyelitidé. Cestovatelé
do oblasti s aktivnim pfenosem divokého nebo cirkulujiciho z vakciny odvozeného polioviru
by mé¢li byt o¢kovani podle narodnich schémat.

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



https://www.who.int/europe/publications/i/item/2024-11163-50935-77304
https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/conclusions-twentieth-ihr-emergency-committee-do-not-change-ecdc-risk-assessment-europe
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/multiple-detections-poliovirus-wastewater-eueea
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/Publications/Polio-risk-assessment-may-2014.pdf

