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1. Piehled epidemiologie respira¢nich vira v EU/EHP

Ve 34. tydnu byla hlaseni respiracnich virti ve vSech hlasicich zemich EU/EHP v primarni a
sekundarni péci v souvislosti s respiracnimi onemocnénimi na zakladni nebo nizké urovni.
Celkové zUstava cirkulace chiipky a RSV po zimnich epidemiich nizka. Pozitivita vzorkd
z primarni péce je 2,5 %, u vzorku v ramci sekundarni péée (zavazné akutni respiraéni infekce,
SARI) je pozitivita 0,8 %.

Po zimnim obdobi s omezenou cirkulaci SARS-CoV-2 byl v nékterych zemich pozorovan
trvaly narast ukazatelll cirkulace SARS-CoV-2. Celkové pocty hospitalizaci, hospitalizaci
na jednotkach intenzivni péce a umrti na SARS-CoV-2 v8ak ziistdvaji nizsi neZ ve stejném
obdobi v roce 2024. Celkove byla pozitivita testh na SARS-CoV-2 u vzorkll z primarni péce
ve 34. tydnu 19 %. Ukazatele aktivity se v jednotlivych zemich nadale lisily.

Na zaklad¢ detekce SARS-CoV-2 ve vzorcich z nesentinelovych zdroji (laboratorni detekce
Z primarni péce a jinych zdroji, v€etné nemocnic) je i nadale pozorovan v nékolika zemich a
napfi¢ vékovymi skupinami rostouci trend v pozitivité test. Jiz nékolik tydnl roste pocet
hospitalizaci v Irsku. V Portugalsku roste pocet laboratorné potvrzenych timrti souvisejicich
se SARS-CoV-2.

Po zimé s nizkou cirkulaci SARS-CoV-2 mohla imunita populace proti SARS-CoV-2 do urcité
miry vyvanout. Pozitivita testh na SARS-CoV-2 je v soucasné dobé vySs$i nez u jinych
respiracnich virt. V disledku toho miiZze soucasny trend nartistu aktivity vést v nadchazejicich
tydnech k dal§imu zvySeni poctu hospitalizaci v souvislosti s covid-19, a to pfedev§im u starSich
dospélych a osob vnimavych k zdvaznym priubéhiim onemocnéni, jak je popsano v nedavno
zvetejnéné epidemiologické aktualizaci ECDC.
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2. Vzteklina — autochtonni nakaza — Rumunsko, 2025

V zupé€ Jasy v Rumunsku byl nahladsen autochtonni ptipad vztekliny u clovéka. Prvni ptiznaky
infekce centrdlniho nervového systému pacient pozoroval v poloving cervna. Devét dni
po zacatku téchto priznakl byl pacient hospitalizovan a v poloving ¢ervence zemfiel. Nékolik
mésict pred prvnimi ptiznaky byl pacient pokousan nezndmym psem z utulku. Post-expozi¢ni
profylaxi proti vzteklin€ a tetanu pacient neobdrzel. Ve vzorku slin a mozkomisniho moku byly
detekovany antigeny a nukleova kyselina viru vztekliny. Pitva prokazala pfitomnost virové
nukleové kyseliny ve vzorcich centralni nervové soustavy a kozni tkdn€. Ve vzorcich séra byly
detekovany specifické protilatky proti viru vztekliny.

Hodnoceni ECDC: Jedna se o prvni pfipad onemocnéni ¢lovéka vzteklinou v Rumunsku
od roku 2012. V roce 2024 Rumunsko hlasilo 28 piipadu vztekliny u zvifat (11 u dobytka,
9 u lisek a 8 u psh).

Ptenos vztekliny mezi lidmi pokousanim ¢i slinami je teoreticky mozny, nicméné nikdy nebyl
potvrzen. Riziko dalSiho pifenosu je proto hodnoceno jako velmi nizké. Riziko nékazy
vzteklinou pro obyvatele ¢i navstévniky vychodniho Rumunska je velmi nizké. Avsak je
dilezité dodrzovat preventivni opatieni, naptiklad vyhnout se kontaktu s divokymi zviraty ¢i
psy s neznamym vakcina¢nim statusem.

Vzteklina je jednou z chorob zvitat, pro kterou byl na trovni EU vypracovan komplexni soubor
pravidel. Clenské staty EU musi hlasit do Informaéniho systému EU pro hlageni nékaz zvifat,
ptipady nadkazy virem vztekliny u nelétavych zvirat. Zemé¢, které nejsou zcela prosté vztekliny,
jsou povinny zavést program na jeji eradikaci. Zakladnim opatfenim je o¢kovani. V Rumunsku
se pravideln¢ organizuji kampané na ordlni o€kovani divokych zvitat proti vztekling. O¢kovani
pst je v Rumunsku také zadkonnou povinnosti. Kromé& toho evropské natfizeni ¢. 576/2013
vyZzaduje, aby psi, koc¢ky a fretky byli o€kovani proti vztekling, pokud maji cestovat mezi
¢lenskymi staty EU nebo vstupovat do EU ze zemi mimo EU.

Pokud je ¢loveék pokousan €1 poskraban psem, kockou, liskou, netopyrem nebo jinym savcem
v oblasti vyskytu cirkulace viru vztekliny, mél by neodkladné vyhledat 1ékaiskou pomoc.
V<asna profylaxe v ptipad¢ expozice potencialné infikovanému zvifeti je nanejvys dilezitd a
znalost epidemiologické situace je zasadni pro rozhodnuti o vhodnych opatienich po expozici.
Lécba spociva v lokalni péci o ranu, ockovani a pasivni imunizaci imunoglobulinem, je-li to
indikovéano. Aby byla lécba Ui¢innd, musi byt podana co nejdiive po expozici.

Na zaklad¢ individualniho posouzeni rizika by mélo byt ockovani pfed expozici nabidnuto
osobam, které jsou vystaveny riziku kontaktu s nakazenymi zvitaty.

3. Autochtonni onemocnéni virem chikungunya — Reiinion a Mayotte, Francie,

2024 — 2025
Na ostrové Réunion bylo od zacatku roku potvrzeno 54 545 autochtonnich ptipadii onemocnéni
(data k 17. srpnu 2025). Od 17. kalendainiho tydne byl zaznamenan pokles ve sledovanych
epidemiologickych ukazatelich. Ve 32. tydnu bylo hlaSeno 8 potvrzenych piipadi, ve 31. tydnu
6 pripadi. Od zacatku roku do 17. srpna bylo 28 umrti klasifikovano jako imrti souvisejici
S onemocnénim virem chikungunya.



K 5. srpnu 2025, bylo 78 % importovanych pfipadi ve Francii z Réunionu.

Dne 25. ¢ervence 2025 Evropska agentura pro 1éCivé ptipravky (EMA) zrusila do¢asné omezeni
ockovani osob ve véku od 65 let vakcinou Ixchiq. Na Réunionu zistava o¢kovani dostupné
pouze pro osoby ve véku 18—64 let, které trpi komorbiditami, a pro odborniky v oblasti kontroly
vektort.

Na Mayotte byl 26. biezna hlaSen 1 piipad autochtonni nakazy virem chikungunya. K 1. srpnu
bylo hlaseno 1201 potvrzenych autochtonnich piipadii. Pocet piipadii od 22. tydne klesa a byl
v tydnu 29 a 30 stabilni (méné nez 10 piipadi za tyden). Umrti nebyla zaznamenana.

Hodnoceni ECDC: Na Réunionu se vyskytuje komar Aedes albopictus, ktery je znamym
prenase¢em CHIKV. Udaje z monitorovéani naznaduji, ze od 17. tydne dochazi na Réunionu
k poklesu vyskytu onemocnéni a virus se §ifi jen v omezené mife. Francouzské organy vsak
hlasi stabilni tydenni pocet ptipadi a pocet postizenych obci za posledni tfi tydny. Epidemie je
tedy stale aktivni, ale na nizké Grovni. Pravdépodobnost infekce pro obyvatele a cestujici
na Réunion je hodnocena jako nizka.

Dopad z pohledu poctu hospitalizaci byl zaznamenan hlavné u zranitelnych osob, jako jsou
kojenci, star$i dospéli, lidé s chronickymi onemocnénimi a t¢hotné Zeny, u nichz mlze byt
onemocnéni zavazné.

Na Mayotte je rozsifen jak komar Aedes albopictus, tak komar Aedes aegypti (ktery je rovnéz
znamym pienaseéem CHIK V). Udaje ze systému surveillance na Mayotte ukazuji nizky tydenni
pocet ptipadii. Tato data je vSak potfeba interpretovat s opatrnosti, protoze systém surveillance
je oslaben v duisledku n€kolika faktort, které omezuji kvalitu a uplnost udajti. Pravdépodobnost
infekce pro obyvatele a cestujici na Réunion je nizka.

Akce: Mistni organy zavedly zesilena preventivni a kontrolni opatfeni. Obyvatelé jsou
vyzyvani, aby odstranovali pfedméty, které by mohly obsahovat vodu a slouZit jako potencialni
mista Sifeni komard v okoli domt, aby se chranili pfed komafim Stipnutim a aby v ptipadé
vyskytu ptiznakl vyhledali 1ékare.

T¢hotnym Zendm, zejména ve tietim trimestru, se dirazné¢ 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
mize vést k potratu. Novorozenci a kojenci by méli byt rovnéz chranéni pouzivanim ucinnych

a véku odpovidajicich repelent (od tfi mésict veku).

Turisté jsou vyzyvani k pouzivani prostiedkti osobni ochrany proti pobodani komary. Komaii
rodu Aedes jsou aktivni ve dne a jsou schopni sat jak uvnitt budov, tak ve vnéjSim prostiedi.
Doporucuje se proto dbat na ochranna opatieni po cely den a zejména pak v dobé nejvyssi
aktivity komari (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 dob& odpocinku je s vyhodou vybirat stinéné mistnosti s klimatizaci a pouzivat
moskytiéry, idedlné oSetfené insekticidem.

I 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



komaii 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 zékladé¢ doporuceni
francouzskych zdravotnickych organti nasledujici opatteni tykajici se bezpecnosti krve:
- CHIKV NAT pro vSechny darce v zamoiském departementu Réunion;
- CHIKV NAT nebo 28denni docasny odklad pro cestujici, ktefi 28 dni pfed odbérem
stravili alespon jednu noc na Réunionu.

4. Krymsko-konZska hemoragicka horecka — sezonni surveillance, 2025

Od zacatku roku 2025 byly k 20. srpnu 2025 ve dvou evropskych zemich hlaseny piipady
krymsko-konzské hemoragické horecky (CCHF): tii ve Spanélsku a dva v Recku. V tomto
tydnu nebyly hlaSeny Zadné nové ptipady CCHF.

5. Dengue - sezonni surveillance, 2025

V roce 2025 byly k 27. srpnu hlaseny autochtonni nakazy dengue ve tfech zemich Evropy:
Francie (14), Italie (5) a Portugalsko (2). V tomto tydnu byly Francii hlaseny 3 nové
autochtonni ptipady dengue: 2 ptipady v novém klastru v Langon a 1 piipad v Rognac.
Kumulativni pocet ptipadl ve Francii je 14 (celkem 7 klastrit). Aktivni klastry jsou ve Francii
tii.

Italie hlésila jeden novy ptipad. Dva klastry jsou aktivni.

6. West Nile virus — tydenni surveillance, 2025

K 27. srpnu 2025 byly v Evropé hlaseny ptipady infekce West Nile virem u lidi
z 9 zemi: Albanie, Recko, Bulharsko, Francie, Italie, Madarsko, Rumunsko, Srbsko a
Spanélsko. V tuto chvili je znamo 88 postizenych oblasti. Hlaseni je dostupné online.

7. Chikungunya — sezénni surveillance, 2025

Od zacatku roku 2025 byly ke dni 27. srpna 2025 hlaseny autochtonni ptipady onemocnéni
chikungunya ze dvou evropskych zemi: Francie (227) a Italie (63). V uplynulém tydnu hlésila
Francie 71 novych autochtonnich pfipadii onemocnéni chikungunya, 23 klastrii je aktivnich.
Nejpocetnéjsi klastr je ve Vitrolles s 36 ptipady. Italie hlasila 34 novych autochtonnich ptipadu,
5 klastrt je aktivnich. Nejvétsi klastr je v Carpi a San Prospero (53 piipadu).

8. Vyslani odbornikii — epidemie mpox clade I1b, Sierra Leone

Pracovni skupina EU Health dne 8. srpna vyslala v ramci Civilni ochrany Unie dva zaméstnance
ECDC do mésta Freetown ve staté€ Sierra Leone. Epidemiolog a pracovnik pro komunikaci se
zapoji do Setfeni epidemie mpox clade IIb na narodni Grovni. Ukonc¢eni akce je naplanovano na
konec srpna.
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