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1. Sezonni surveillance onemocnéni virem chikungunya, 2025
V roce 2025 bylo v Evropé hlaSeno 25 ptipadii onemocnéni virem chikungunya ve Francii (data
k9. 7. 2025). Vice informaci v reportu ECDC Seasonal surveillance report for chikungunya

virus disease.

2. Autochtonni onemocnéni virem chikungunya — Reuinion a Mayotte, Francie,

2024 - 2025

Na ostrové Réunion bylo od zacatku roku dle posledni revize dat potvrzeno 54 233
autochtonnich ptipadi onemocnéni (data k 29. ¢ervnu 2025). Od pocatku roku je evidovano 27
umrti, prevazné u osob nad 65 let s dal§imi komorbiditami.

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

Haute Autorité de santé (HAS) doporucila ockovat vakcinou Ixchiq® osoby starsi 65 let, osoby
star§i 18 let s komorbiditami a odborniky na kontrolu vektord. Regionélni zdravotni agentura
zahdjila dne 7. dubna vakcina¢ni kampan u prioritnich osob. V souvislosti s vakcinaci vakcinou
Ixchig® byly zaznamenany u 3 osob zdvazné nezadouci G¢inky (ZNU), véetn& 1 imrti. Jednalo
se o osoby nad 80 let s komorbiditami. U dvou pfipadii se n¢kolik dni po o€kovani objevily
piiznaky podobné t€zké forme& onemocnéni chikungunya a jeden z nich zemfel. Tieti piipad byl
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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 ptinosti. O¢kovani osob ve véku 18
aZ 64 let s komorbiditami zistava 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 bezpeénost (PRAC) zahajil prezkum vakeiny Ixchiq v navaznosti na hlageni ZNU u starsich
osob. EMA informuje, ze mnoho z postizenych osob mélo i1 jind onemocnéni a piesna piicina
téchto nezadoucich ucinkti a jejich souvislost s vakcinou zatim nebyla stanovena. Vybor
docasné doporucuje omezit pouzivani vakciny. Jako docasné opatieni po dobu probihajiciho
hloubkového zkoumani nesmi byt vakcina Ixchiq pouzivana u dosp€lych od 65 let.

Na Mayotte byl 26. biezna hlaSen 1 ptipad autochtonni nakazy virem chikungunya.
K 29. ¢ervnu bylo hlaseno 1098 potvrzenych autochtonnich ptipada. Pocet piipadt od 22. tydne
klesa, ale je pravdépodobné podhodnoceny. Bylo jiz hospitalizovano 38 piipadu, véetné 15 déti
do jednoho roku a 19 téhotnych Zen. Umrti nebyla zaznamenana.

Hodnoceni ECDC: Na Réunionu se vyskytuje komar Aedes albopictus, ktery je znamym
pfenasecem CHIKV. Byl zaznamenén pokles ve sledovanych epidemiologickych ukazatelich,
nicméné pravdépodobnost infekce pro obyvatele a cestujici na Réunion je v souc¢asné dobé
sttedni. Hospitalizovany jsou nejCastéji zranitelné osoby (kojenci, starsi dospéli, osoby
s chronickym onemocnénim a t¢hotné zeny), u nichz miize mit onemocnéni zdvazny prubéh.

Na Mayotte je rozsifen jak komar Aedes albopictus, tak komar Aedes aegypti (ktery je rovnéz
znamym pienasetem CHIKV). Udaje ze systému surveillance na Mayotte ukazuji snizujici se
intenzitu epidemie. Tato data je vSak potieba interpretovat s opatrnosti, protoZze systém
surveillance je oslaben v diisledku nékolika faktorii, které omezuji kvalitu a uplnost udajt.

V oblastech kontinentalni Evropy, kde se Ae. albopictus nebo Ae. aegypti vyskytuji, jsou
podminky prostfedi pfiznivymi pro vektorovou aktivitu a replikaci viru ve vektorech. Prvni
piipady lokalné ziskané infekce virem chikungunya v EU/EHP (s vyjimkou nejvzdalenéjSich
regionl) jiz byly hlaSeny. Pacienti méli prvni pfiznaky onemocnéni jiz v kvétnu/zacatkem
cervna. To bylo neobvykle brzy, vétSina piipadii v pfedchozich letech se vyskytla v ¢ervenci
nebo srpnu. Vice informaci o lokéalné ziskanych ptipadech onemocnéni virem chikungunya
naleznete v sezoénni zpravé ECDC o sledovani onemocnéni virem chikungunya. Hodnoceni
rizika pro kontinentalni oblasti EU/EHP Ize nalézt na webovych strankach ECDC.

.Akce: Mistni orgény zavedly zesilena preventivni a kontrolni opatieni. 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 komaiim Stipnutim a aby v ptipadé
vyskytu ptiznaki vyhledali 1€kate.

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 uzitecna po celou dobu t€¢hotenstvi, protoze horecka v téhotenstvi
muze vést k potratu. Novorozenci a kojenci by méli byt rovnéz chranéni pouzivanim ucinnych

a véku odpovidajicich repelentli (od tif mésicti veku).
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Turisté jsou vyzyvani k pouzivani prostfedkli osobni ochrany proti pobodani 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 pouzivat
moskytiéry, idealn¢ oSetfené insekticidem.

! Cestujici, ktefi navstivi oblasti, kde se vyskytuji nemoci pfenasené komary rodu Aedes (napf.
chikungunya, dengue a zika), a pobyvaji v oblastech pevninské ¢asti EU/EHP, kde se vyskytuji
komati Aedes albopictus a/nebo Aedes aegypti, by méli po svém navratu po dobu tii tydna
nadale dodrzovat osobni ochranné opatfeni.

V souvislosti s touto epidemii zavedly ndrodni transfusni sluzby na zaklad¢ doporuceni
francouzskych zdravotnickych organt nasledujici opatieni tykajici se bezpecnosti krve:
- CHIKYV NAT pro vSechny déarce v zamoiském departementu Réunion;
- CHIKV NAT nebo 28denni do€asny odklad pro cestujici, kteti 28 dni pfed odbérem
stravili alespon jednu noc na Réunionu.

3. West Nile virus — sezonni surveillance, 2025
Od zacatku sezony 2025 nebyl zadnou evropskou zemi hlaSen ptipad WNV u lidi (data
ke 2. ¢ervenci 2025). Hlaseni je dostupné online.

Z veterinarniho hlediska byly v roce 2025 v Evrop¢ hlaSeny dva ptipady vyskytu viru WNV
u konovitych a tii ptipady u ptakd. Prvni ohnisko nédkazy u konovitych a ptaki se v letoSnim
roce objevilo 15. ledna 2025 v Némecku a 16. tnora 2025 v Italii, zatimco doposud posledni
ohniska nékazy u konovitych a ptaka byla detekovana 12. ¢ervna 2025 v Mad’arsku a 11. ¢ervna
2025 v Itélii. Pro srovnani, v roce 2024 bylo za stejné obdobi hldSeno 16 ohnisek.

Hodnoceni ECDC: V mirnych klimatickych podminkéach, které jsou v Evropé, dochazi
k prenosu viru WNV obvykle od poloviny ¢ervna do poloviny listopadu, kdy je aktivita komara
nejvyssi. Zpravy o vyskytu WNV u ptakd a konovitych mimo sezéonu by mély byt peclivé
vyhodnoceny, protoZe vyvolavaji otdzky ohledné nacasovani infekce. Dvé zpravy o vyskytu
WNV na zacatku sezony (piipad konovitého v Némecku v lednu a ptipad ptaka v Italii v unoru)
vyZzaduji opatrnou interpretaci, protoze mohou odrazet zbytkovou detekci (napt. pretrvavajici
protilatky nebo virovou RNA z ptedchozich infekci) spiSe nez aktivni pfenos v roce 2025.
Absence hlasenych infekci WNV u lidi v Evropé ke 2. ¢ervenci 2025 spolu s vyrazné€ niz$im
poctem ohnisek u ptakd a kotnovitych ve srovnani s rokem 2024 naznacuje snizenou uroven
cirkulace viru v prostfedi béhem rané faze sezony ptenosu v roce 2025. Ptirozené vykyvy
v prevalenci viru se mohou vyskytovat z roku na rok, ovlivnéné trovni imunity v ptacich
populacich a ekologickymi podminkami. V nadchazejicich tydnech se o¢ekéava vyskyt ptipada
u lidi.

4. West Nile virus — tydenni surveillance, 2025
K 9. ervenci 2025 byly v Evropé hlaseny 2 piipady infekce virem West Nile u lidi, v Recku a
Rumunsku. Hlaseni je dostupné online.
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5. Krymsko-konzZska hemoragicka horefka — sezonni surveillance, 2025

Od zacatku roku 2025 byly hlaseny 3 ptipady krymsko-konzské hemoragické horecky (CCHF)
v Evropé a to ve Spanélsku (1) a v Recku (2), data k9. 7. 2025. Jeden z piipadi v Recku
souvisel s profesiondlni nakazou zdravotnika, ktery oSetfoval primarni pifipad nakazeny
pravdépodobné klistétem. Cesta prenosu je v Setfeni. Nakaza prob¢hla v regionu Thessaly,
ve kterém doposud nebyla CCHF detekovéna. Posledni piipad v Recku byl hlasen v roce 2008
v regionu Thrace, jenz je na hranicich s Bulharskem.

Piipad ze Spanélska byl oéekavatelny. Virus CCHF v regionu cirkuluje mezi zvifaty a piipady
u lidi zde byly v minulosti také zaznamenany.

Hodnoceni ECDC: V letech 2016 aZ 2024 bylo ve Spanélsku hlaseno celkem 16 autochtonnich
ptipadi CCHF, pfiCemz prvni pfiznaky onemocnéni se objevily mezi dubnem a srpnem.
Provincie Salamanca je ohniskem CCHF, 50 % ptipadii mélo v anamnéze spojitost s klist'aty.
Ve stejné lokalité jako aktualni ptipad byly v pfedchozich letech zjistény dva piipady. Studie
provedené na divokych a doméacich zvitatech ukazaly séroprevalenci CCHF vyssi nez 70 %.
V této oblasti se vyskytuje Hyalomma marginatum, hlavni vektor CCHF.

Ackoli je riziko nakazy CCHF pro b&znou populaci v oblastech Spanélska nizké, u osob
vykonavajicich ¢innosti, pfi nichz jsou vystaveny klistatim (napi. lov, prace v lesnictvi,
turistika, sledovani zvifat), se toto riziko vyrazné zvySuje. Jako obecné preventivni opatieni
proti CCHF, ale také proti jinym chorobam pienasenym klist’aty, by lidé méli uplatiiovat osobni
ochrannd opatieni proti prisati klistéte (viz. ochrannd opatfeni ECDC proti klist'atiim). Klist'ata

rodu Hyalomma jsou povazovana za hlavni vektory viru CCHF. Hyalomma marginatum je
Siroce roz§ifena v jizni a vychodni Evropé. DalSim vektorem je Hyalomma lusitanicum, ktera
se vyskytuje v nékterych ¢astech jizni Evropy.

Kromé pfenosu CCHF klistaty byly také zaznamenany ndkazy ve zdravotnictvi, které jsou
nejcasteji zptisobeny stykem kiize s krvi nebo télnimi tekutinami pacienta ¢i nechranénym
kontaktem s kontaminovanymi povrchy. WHO vydala v roce 2024 Pokyny pro prevenci a
kontrolu infekce CCHF ve zdravotnickych zafizenich.

Dalsi informace o CCHF lze nalézt v informacnim letaku ECDC a informace o vyskytu ptipadi
CCHF v EU/EHP jsou k dispozici na webovych strankach ECDC.

6. Monitoring masového shromazdéni — Mistrovstvi Evropy ve fotbale Zen 2025,
Svycarsko

Mistrostvi Evropy ve fotbale Zen (UEFA Women's EURO 2025) se tento rok koné od 2. do 27.
Servna ve Svycarsku. Oc¢ekava se, Ze zapasy bude sledovat odhadem 600 tisic divaki na 8
stadionech v nékolika §vycarskych méstech (Basilej, Bern, Zeneva, Curych, St. Gallen, Lucern,
Sion, Thun). Nejvétsi stadion pojme az 35 tisic divakil, zatimco nejmensi stadion je pro
piiblizné 8 tisic lidi. Do Sampionatu se kvalifikovalo 16 stath (Belgie, Dansko, Anglie, Finsko,
Francie, Némecko, Island, Italie, Holandsko, Norsko, Polsko, Portugalsko, Spanélsko, Svédsko
a Wales). Ocekava se ucast divaki ze 114 zemi, nejvice z Némecka, Francie, Anglie, Holandska
a Spojenych statti americkych.
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Krom¢ moznosti sledovat Sampionat na stadionech, budou v ulicich potfadany vetejné projekce
véetné oficidlni UEFA fan zoény v kazdém hostujicim mésté. Tyto projekce budou probihat i
v ostatnich evropskych zemich.

Hodnoceni ECDC: Jedna se o hromadnou udalost, béhem niz se shromazdi vysoky pocet lidi
na jednom misté. To zvySuje riziko vzniku ohnisek infekénich onemocnéni a dalSich
zdravotnich rizik jako je upal, zranéni v davu a kolapsovych stavli souvisejicich s alkoholem ¢i
drogami. Mezi potencialné nejvétsi zdravotni rizika patii respiracni infekce véetné covid-19,
nemoci prenasené jidlem a vodou a sexualn¢ pienosné nakazy.

Pravdépodobnost, ze se obané¢ EU/EHP béhem Sampionatu nakazi infek¢ni nemoci je velmi
nizkd az nizkd. Dopad je hodnocen jako nizky. Hodnoceni plati za piedpokladu, ze budou
dodrzovéna doporuceni (napt. byt pln¢ o¢kovan podle narodnich o¢kovacich pland; dodrzovat
pokyny tykajici se hygieny rukou a potravin a spravného chovani pii kasli a kychani; v ptipadé
vyskytu ptiznakll se zdrzet Gcasti na aktivitach nebo kontaktu s lidmi a v ptipad¢ potieby
neprodlené podstoupit testovani a vyhledat 1€katskou pomoc). Dopad mlze byt vétsi u lidi
s pfidruzenymi onemocnénimi, star$ich lidi a t€hotnych Zen.

7. Vibriozy spojené s plavanim/koupanim — letni monitoring, 2025

S ptichodem Iéta a zvySenim teploty moiské hladiny Evropské centrum pro prevenci a kontrolu
nemoci (ECDC) upozoriiuje na sezénni riziko, které¢ predstavuji bakterie rodu Vibrio. Tyto
bakterie se ptirozen¢ vyskytuji v brakickych pobieznich vodach, kde se misi sland a sladka
voda, zejména pii vysokych teplotach a nizsi slanosti, coz jsou podminky, které se v nékterych
castech Evropy v disledku klimatickych zmén vyskytuji stale Castéji. Vibria se nejéastéji
vyskytuji v 1ét€ v Baltském mofi, které diky niZsi koncentraci soli tvoii pfiznivé podminky pro
rust bakterii. Tyto bakterie byly nalezeny také na jinych mistech, véetn€ Severniho mote ¢i Gsti
fek. S rostouci teplotou motské hladiny v celé Evropé se ptedpoklada rozsiteni Vibrii do dalSich
pobieznich oblasti.

Vibridza je zpusobena né€kolika druhy bakterii rodu Vibrio, z nichZz né€které mohou vyvolat
zévazné infekce. Patfi mezi né infekce prenaSené potravinami po konzumaci syrovych nebo
nedostatecné tepelné upravenych mékkyst a zadvazné infekce krevniho tecisté, ke kterym
dochazi, kdyz se bakterie dostanou do téla prostfednictvim feznych ran nebo poranénim kize.
Zvl1asté ohrozeni jsou lidé s oslabenym imunitnim systémem nebo chronickym onemocnénim
jater. Ackoli infekce bakteriemi rodu Vibrio zlstavaji v Evropé relativné vzacné, nékolik
severnich zemi leZicich na pobtezi Baltského moie v poslednich letech zaznamenalo nartst
ptipadt. To bylo zvlasté patrné béhem let s dlouhymi vlnami veder a vy$§imi teplotami vody,
jako naptiklad v 1ét€ 2018, kdy bylo hlaSeno 445 ptipadd, coz je vice neZ trojnasobek ro¢niho
praméru (126 ptipadli zaznamenanych v letech 2014 az 2017).

Symptomy a doporuceni: Ptiznaky vibridzy zavisi na tom, jakym zptisobem doslo k infekci,
jaka je cesta pienosu. V ptipadech, kdy k ndkaze dojde konzumaci syrovych nebo nedostatecné
tepeln€ upravenych motskych plodd, patii mezi typické ptiznaky vodnaty prijem, bolesti
bticha, nevolnost, zvraceni, horecka a zimnice. Infekce mize také vzniknout pti koupani ve
vodach s velkym mnozstvim vibrii, coz zpisobuje usni infekce. Pokud se bakterie dostanou do
kontaktu s otevienymi ranami, mohou nésledovat kozni ptiznaky jako je zarudnuti, otok a bolest
v okoli postizené oblasti. Nelécené infekce ran mohou vést k vaznym komplikacim, jako je
nekrotizujici fasciitida, infekce krevniho fecCisté, sepse nebo dokonce amputace koncetiny,



zejména u osob s pridruzenymi onemocnénimi, jako jsou chronickd onemocnéni jater nebo
imunodeficience.
Preventivni opatfeni pro omezeni rizika nakazy:

- Vyhybat se konzumaci syrovych nebo nedostate¢né tepelné upravenych motskych
plodt, zejména ustfic.

- Osoby s otevienymi ranami, ¢erstvymi piercingy nebo feznymi ranami by se mély
vyvarovat koupani ve slané nebo brakické vod¢, ptipadné by mély postizenou oblast
zakryt vodéodolnym obvazem. Pokud ke kontaktu s motskou vodou dojde, je dalezité
poranénou oblast omyt Cistou, Cerstvou vodou.

- Zvysovani povédomi vetejnosti, poskytovateld zdravotni péce a cestovatelt je klicové
pro prevenci zavaznych infekci a snizeni dopadu vibriozy na vetejné zdravi.

ECDC vybizi jednotlivce, aby se informovali a v ptipadé vyskytu ptiznakt po kontaktu s vodou,
ve které se Vibria rozmnozuji, vyhledali 1ékafe. ECDC také vybizi zemé¢, které by mohly byt
postiZzeny, aby zavedly sledovani této nemoci, protoze je pravdépodobné hldSena v nedostatecné
mife.

Akce: Kazdé 1éto ECDC sleduje podminky prostiedi, které podporuji rist bakterie Vibrio
v Baltském mofi, a pravidelné zvefejiiuje aktualizace prostfednictvim zpravy CDTR a
interaktivni mapy. Mapa vyuziva satelitni data o teplot¢ a salinité¢ moiské hladiny v redlném

case k posouzeni vhodnosti prostiedi pro bakterie rodu Vibrio a poskytuje ptehled potencialnich
rizik v jednotlivych zemich.

Prislusna zprava byla zvefejnéna na webovych strankdch ECDC (Zvysené riziko infekci
bakteriemi rodu Vibrio béhem letni sezony).

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

V kvétnu 2025 nahlésilo udaje o spalnickdch 30 zemi EU/EHP, pficemZ celkem 17 zemi
nahlasilo 686 piipadl.. Ve 13 zemich byla nebyly Zadné ptipady spalni¢ek hlaSeny. Celkové se
pocet ptipadl ve srovnani s pfedchozim mésicem snizil, cozZ souvisi se sezonnosti onemocnéni.
Nejvyssi pocet pripadt hlasilo Rumunsko (162), Francie (134), Nizozemsko (54), Belgie (126)
a Italie (72).

Za posledni rok (1. 6. 2024 — 31. 5. 2025) bylo 30 zemémi EU/EHP hlaseno 17 940 ptipadi.
Nejvic ptipadl bylo zaznamenano u kojenct do jednoho roku véku (602.4 ptipadi na milion
obyvatel) a déti ve véku 14 roky (333.2 pfipadli na milion obyvatel). Detailni data jsou
k dispozici zde. Z 16 360 ptipadd (100,0 % vsech ptipadi) se zndmym veékem a ockovacim
statusem bylo 13 968 neockovanych (85,4 %), 1 446 osob bylo ockovano jednou davkou
vakciny (8,8 %), 883 bylo ockovano dvéma nebo vice davkami (5,4 %) a 39 bylo o¢kovano
neznamym poctem davek (0,2 %).

Za posledni rok bylo zaznamenano v souvislosti se spalni¢kami 11 imrti; 8x z Rumunska, 2x
z Francie a 1x z Holandska.

Prehled epidemiologickych dat dostupnych pro zemé EU/EHP s prisluSnymi

aktualizacemi epidemiologickych informaci:

» Rakousko hlasilo v roce 2025 (data ke 2. cervenci 2025) celkem 133 ptipadii. Od 11. ¢ervna
2025 vzrostl pocet ptipadii o 17.


https://geoportal.ecdc.europa.eu/vibriomapviewer/
https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/increased-risk-vibrio-infections-throughout-summer-season
https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/increased-risk-vibrio-infections-throughout-summer-season
https://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx

Ceska republika hlasila k 1. Gervenci 2025 celkem 30 piipadi. Jedna se o nartist o 14 piipadt
od 1. ¢ervna 2025.

Francie: Od roku 2023 je pozorovan nardst v poctu ptipadid i epidemii. Podle udaji
narodnich organti vetejného zdravi pocet piipadl v prvnich péti mésicich roku 2025 (658
pfipadd, vcetné dvou umrti u imunokompromitovanych pacientd) jiz piekracuje pocet
ptipadt hlaSenych v roce 2024 o 35 % (483 ptipadt; 0,58 ptipadu na 100 000 obyvatel).
Ptipady jsou spojeny jak s importem, tak lokalnim pfenosem.

Némecko hlasilo vroce 2025 (udaje k 8. 7. 2025) celkem 207 potvrzenych a
pravdépodobnych piipadi spalnicek. Od 13. Cervna byl pozorovan nartist o 19 ptipadu.
Litva hlésila v roce 2025 (data k 8. ¢ervenci 2025) celkem 6 ptipada.

Holandsko hlasilo 475 ptipadi (data ke 2. ¢ervenci 2025) a 1 umrti (12. 6. 2025). Hlaseni
zahrnuji pfedevsim jednotlivé pripady a nékolik malych klastrii s pfenosem v ramci rodin a
center denni pécCe. Nic nenasvédCuje tomu, ze by se jednalo o celostatni ohnisko.

O importovanou nékazu se jednalo v 51 ptipadech. Nejvice importl byla z Maroka (35).
Polsko hlasilo za rok 2025 (data k 30. cervnu 2025) celkem 59 piipadi.

Rumunsko hlésilo v roce 2025 celkem 7 836 ptipadu spalnicek a osm umrti (data
k 30. ¢ervnu 2025). V roce 2025 je pozorovan klesajici trend oproti stejnému obdobi v roce
2024.

Spanélsko hlasilo 309 piipadd spalni¢ek (data k 29. &ervnu 2025), z nichz 94 bylo
importovanych a 87 souviselo s importovanymi ptipady.

Svédsko hlasilo 7 piipadi spalni¢ek v roce 2025 (data k 8. Eervenci 2025).

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

Na zéklad¢ prozatimnich mési¢nich idaji WHO o spalni¢kéach (ke 2. ervenci 2025) v roce
2025 nahlasily nejvice ptipadii spalnic¢ek v regionu EURO WHO Gruzie (464), Kyrgyzstan
(7 399), Tadzikistan (1 676) a Ukrajina (914). V roce 2025 byly k 9. ervenci 2025 hlaSeny
piipady spalni¢ek také z Bosny a Hercegoviny (8), Cerné Hory (12), Moldavské republiky
(119), Srbska (187) a Svycarska (37). Anglie nahlasila 529 laboratorné potvrzenych piipadt
(data k 3. Cervenci 2025), coz ptedstavuje nardst o 209 ptipadi od posledni zpravy ze dne
10. dubna 2025. Vétsina piipadi se tyka déti mladsSich 10 let (68 %). Skotsko nahlésilo 23
laboratorn& potvrzenych piipadt spalni¢ek (udaje mezi lednem a bieznem 2025). Ctyfi
z nich byly importované a souvisely s cestovanim mimo Spojené kralovstvi. Severni Irsko
nahlasilo 27 potvrzenych ptipadl spalnic¢ek (data k 30. ervnu 2025), coz pfedstavuje narist
o0 24 ptipadii od 30. dubna 2025.

Dle zpravy Africké CDC publikované 28. 6. 2025 nahlasilo 18 africkych zemi celkem
96 018 ptipadi onemocnéni spalnickami (8002 piipadi je potvrzenych) a 618 Utmrti:
Kamerun, Cad, Demokraticka republika Kongo, Etiopie, Guinea, Kefia, Malawi, Mali,
Mauritanie, Maroko (40 000 ptfipadt a 79 umrti), Nigérie, Rwanda, Senegal, Somalsko,

Jihoafricka republika, Stidan a Zambie

V zemich Regiondlniho tfadu WHO pro vychodni Sttedomoti (WHO EMRO) bylo dle
prozatimnich mési¢nich udajt WHO v roce 2025 hldSeno 37 992 ptipadi spalnic¢ek
v nasledujicich zemich: Afghanistan (7 037), Pakistan (12 390), Somalsko (466) a Jemen
(14 748), (data ke 2. ¢ervenci 2025).




» Dle Panamerické zdravotnické organizace (WHO PAHO) bylo k 20. ¢ervnu hlaseno 7150
potvrzenych piipadi z9 zemi. VétSina piipadl byla hldSena z Mexika (2 434), Kanady
(3 391) a Spojenych stati americkych (USA). USA hlasily 1267 potvrzenych piipadu,
véetné 3 umrti. Z toho 92 % ptipadi bylo neockovanych, pfipadné s nezndmym ockovacim

stavem.

* Bolivie 24. ¢ervna 2025 vyhlasila stav nouze z divodu nartstu poctu ptipadt spalnicek
v zemi. Od 21. dubna do 24. ¢ervna bylo v zemi hlaseno jiz 60 pozitivnich ptipadu.

» Regiondlni kancelat pro zadpadni Pacifik (WHO WPRO) hlasila 3 864 potvrzenych piipada
ve 13 zemich (obdobi leden — kvéten 2025). Nejvice ptipadi bylo hlaSeno z Kambodzi
(1097) a Ciny (1 184), dale z Mongolska (377), Filipin (232) a Vietnamu (144).

* Podle prozatimnich mési¢nich udaji WHO bylo v zemich jihovychodni Asie (WHO
SEARO) v roce 2025 hlaseno 13 201 piipadt a to prevazné z Indie (10 543) a Indonésie
(1 841), (data ke 2. cervenci 2025).

Dalsi informace o pfedbézném poctu ptipadit mimo region EU/EHP naleznete na internetovych
strankdch WHO.

Hodnoceni ECDC: Celkovy pocet ptipadii onemocnéni spalnickami v EU/EHP od biezna klesa
a dal$i pokles je, vzhledem k sezénnosti onemocnéni, o¢ekavan i v nadchézejicich letnich
meésicich. Nicménég, vzhledem ke hlaSené suboptimalni proockovanosti v fadé¢ zemi EU/EHP,
vysoké pravdépodobnosti importu z oblasti s velkou cirkulaci a zvySenému pohybu lidi béhem
letnich prazdnin, je dilezité situaci nadale sledovat. Vétsina nedavno hlasenych piipadi
onemocnéla v hlaSené zemi v rdmci komunitniho/mistniho pienosu, byly vSak hlaSeny 1 ptipady
souvisejici s cestovanim do zahranici.

Akce: ECDC monitoruje situaci tykajici se spalni¢ek prostfednictvim svych epidemiologickych
zpravodajskych aktivit, které doplituji mési¢ni vystupy o data sledovani spalni¢ek z TESSy.
Vzhledem k tomu, Ze se o¢ekava, ze pocet pripadl v blizké budoucnosti poroste, ECDC naléha
na organy vetejného zdravi EU/EHP, aby se zam¢tily na nasledujici aktivity:

* Odstranéni mezer (,,gaps®) v imunité, dosahnuti a udrZeni vysoké proockovanosti proti
spalnickam (>95 % druhou davkou). Je dllezité zajistit, aby prvni a druh4 davka oc¢kovani
byla u kojenct a déti podana vcas podle narodnich schémat. Je také dalezité identifikovat a
doockovat i neimunni dospivajici a dosp€lé podle doporuceni mistnich a narodnich aradi.

* Provadéni vysoce kvalitni surveillance, vcetné zajiSténi odpovidajicich kapacit v oblasti
vefejného zdravi, zejména pro v€asnou detekcei, diagnostiku, reakci a kontrolu ohnisek.

* ZvySeni informovanosti klinikti, véetné ptfipomenuti dilezitosti kontroly stavu ockovani
jedinct pied cestou.

» Zdravotnici by méli byt pln¢€ o¢kovani.

* Informovéni o dillezitosti ockovani a komunikovat i mozna rizika

* Odstranéni systémovych piekazek, které ovliviluyji proockovanost u rizikovych,
izolovanych a obtizn¢ dosazitelnych populaci, je tfeba to fesit cilenymi strategiemi.

* Cestovatelé by si méli v dostate¢ném ptedstihu pied cestou zkontrolovat stav svého
ockovani a zkonzultovat jeho aktudlnost se svym I€¢karem.


https://immunizationdata.who.int/global?topic=Provisional-measles-and-rubella-data&location=
https://immunizationdata.who.int/global?topic=Provisional-measles-and-rubella-data&location=

9. Pi‘ehled epidemiologie respira¢nich viri v EU/EHP

V poslednich tydnech byl v mnoha zemich zaznamenidn nartGst ukazateli infekce
SARS- CoV- 2. Celkovy pocet infekei vSak ztistava nizky. Aktivita chiipky a RSV je ve vSech
zemich, které podéavaji zpravy, nizka.

Vzhledem k poklesu poctu zemi, které podavaji zpravy od konce sezény respiracnich vira, a
k nizkému poctu provedenych testli, je obtizné¢ provést Uplnou interpretaci epidemiologické
situace v cel¢ EU/EHP.

Po zimé¢ s nizkou cirkulaci SARS-CoV-2 mohla imunita populace proti SARS-CoV-2 do urcité
miry vyvanout V duasledku toho miiZe soucasny trend ndrlstu aktivity vést v nadchéazejicich
tydnech k dal§imu zvySeni poctu hospitalizaci v souvislosti s covid-19, a to pfedevsim u star§ich
dospélych a osob nachylnych k zadvaznym pribéhiim onemocnéni, jak je popsano v nedavno
zvetejnéné epidemiologické aktualizaci ECDC.

10. Nipah — Indie, 2025

Dne 4. Cervence byly v okresech Pallakad a Malappuram (Kerala, Indie) hlaSeny 2 ptipady
onemocnéni virem Nipah (NiV). Prvni pfiznaky onemocnéni byly hlaSeny 23. a 25. Cervna.
Jeden pacient zemiel. V okresu Malappuram bylo onemocnéni virem Nipah zaznamenano také
v kvétnu 2025. Dle tiskové zpravy byla v postizené oblasti zintenzivnéna preventivni opatieni.

Bylo zjisténo vice nez 400 kontaktli, 12 osob je 1éceno a 5 osob je v intenzivni péci.

Virus Nipah (Henipavirus nipahense) je vysoce patogenni virus z ¢eledi Paramyxoviridae, rodu
Henipavirus. Poprvé byl izolovan a identifikovan v roce 1999 béhem epidemie v Malajsii a
Singapuru. Od té doby bylo hlaSeno né€kolik epidemii onemocnéni NiV v jizni a jihovychodni
Asii, vétSina piipadd v Bangladési. Virus se $ifi mezi zvifaty a lidmi, pfi¢emz vétSina piipada
u lidi souvisi s ptimym kontaktem s prasaty nebo netopyry. NiV se miiZze pienaset také mezi
lidmi pfimym kontaktem nebo nepfimo prostfednictvim kontaminovanych potravin (napf.
stavou z datlovych palem kontaminovanou slinami netopyrt) nebo aerosoly. Inkubac¢ni doba je
obvykle 4—14 dni. Pfiznaky se pohybuji od mirnych (horecka, bolesti hlavy, bolesti svali a

vV

informaci o onemocnéni virem Nipah naleznete na strankdch ECDC na odkazu zde.

Hodnoceni ECDC: Ackoli se jedna o zdvazné onemocnéni s vysokou smrtnosti,
pravdépodobnost expozice a infekce virem NiV u obcantit EU/EHP cestujicich do Indie nebo
pobyvajicich v Indii je v soucasné dobé velmi nizka, vzhledem k malému poctu infekci
v postizenych oblastech, kde byly dosud zaznamenany ptipady onemocnéni.

Obecnym preventivnim opatfenim pro cestujici a obyvatele z EU/EHP v indickém staté Kerala
je nemanipulovat s domacimi ani divokymi zvifaty a vyhybat se kontaktu s jejich vykaly. Virus
muze byt pfitomen na potravinach kontaminovanych netopyry. Obecné se doporucuje ovoce a
zeleninu pfed konzumaci umyt, oloupat a uvafit. Surova st'ava z datlovych palem by se neméla
konzumovat.

Nejpravdépodobnéjsi cestou, jak by se virus mohl dostat do EU/EHP, by byli infikovani
cestujici. Ackoli import viru nelze vyloucit, v souasné dobé¢ je to velmi nepravdépodobné.


https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/epidemiological-update-sars-cov-2-and-nb181-variant-assessment
https://prd.kerala.gov.in/index.php/en/node/306745
https://www.ecdc.europa.eu/en/infectious-disease-topics/nipah-virus-disease/factsheet-nipah-virus-disease

Pokud by byl virus do EU/EHP importovan, je pravdépodobnost jeho dalSiho Sifeni v ramci
EU/EHP povazovana za velmi nizkou. Je tfeba zdlraznit, ze pfirozeni rezervoarovi hostitelé
NiV se v Evropé€ nevyskytuji.



