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1. Prehled epidemiologie respira¢nich viri v EU/EHP

V zemich EU/EHP je stale pozorovana cirkulace SARS-CoV-2, vliv na pocet hospitalizaci je
vSak omezeny. Vyskyt SARS-CoV-2 je zvyseny ve vSech vékovych skupinach, v nékolika malo
zemich byl v poslednich tydnech zaznamenan klesajici trend. Pocet zavaznych prubeht
onemocnéni, které postihuji hlavné osoby star§i 65 let, ziistava ve srovnani s predchozimi
epidemickymi roky na nizké Girovni.

ECDC monitoruje vyskyt respiracnich onemocnéni a aktivitu vird v celé EU/EHP. Vysledky
jsou pravidelné aktualizovany v tydennim piehledu (ERVISS.org).

2. Krymsko-konzska hemoragicka horecka — sezonni surveillance, 2025

Od zacéatku roku 2025 byly k 17. zari 2025 ve dvou evropskych zemich hlaSeny piipady
krymsko-konzské hemoragické hore¢ky (CCHF): tii ve Spanélsku a dva v Recku. V tomto
tydnu nebyly hlaSeny Zadné nové piipady CCHF.

Vice informaci o onemocnéni CCHF lze dohledat na strankdch ECDC.

3. Dengue - sezonni surveillance, 2025

Od zacatku roku 2025 hlasily do 17. zafi 2025 ptipady dengue tii evropské zemé: Francie (21),
Italie (Ctyti) a Portugalsko (dva).

V uplynulém tydnu nebyly hldSeny nové ptipady. V tuto chvili jsou ve Francii aktivni 4 klastry.
Dalsi informace o autochtonnich pfipadech onemocnéni dengue jsou k dispozici v sezonni
zpravé ECDC o surveillance dengue. Tato zprava se vztahuje na pevninskou ¢ast EU/EHP a
nejvzdalendjsi regiony Portugalska a Spanélska.
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4. West Nile virus — tydenni surveillance, 2025

Od zacatku roku 2025 do 17. zaii 2025 hlésilo jedenact evropskych zemi piipady infekce West
Nile virem u lidi: Albanie, Bulharsko, Francie, Recko, Mad’arsko, Italie, Kosovo!, Rumunsko,
Srbsko, Spanélsko a Turecko. V soudasné dobé je zasazeno 120 oblasti.

Zprava je k dispozici online.

5. Chikungunya — sezénni surveillance, 2025

Od zacatku roku 2025 hlasily do 17. zati 2025 piipady onemocnéni virem chikungunya dvé
evropské zemée: Francie (480) a Italie (205). V uplynulém tydnu Francie hlasila 97 novych
autochtonnich ptipadu.

Kumulativni pocet autochtonnich ptipadl ve Francii je 480, rozdélenych do 53 klastrt.
V soucasné dob¢ je aktivnich 38 klastrd. Nejvétsi klastr se nachazi v Antibes a zahrnuje
87 pripadu.

Italie hlésila 38 novych autochtonnich ptfipadli onemocnéni virem chikungunya. Celkovy pocet
autochtonnich ptipadi v Italii je 205, rozdélenych do 4 klastri. V soucasné dob¢ jsou aktivni
tii klastry. Nejvétsi klastr se nachazi v Carpi, San Prospero, Soliera, Novellara a Cavezzo a
zahrnuje 160 ptipadu.

Vice informaci o lokalné ziskanych pfipadech onemocnéni virem chikungunya je ve zpravé
ECDC o sezénnim sledovani onemocnéni virem chikungunya. Tato zprava se tyka pevninské

EU/EHP a nejvzdalengj§ich regionti Portugalska a Spanélska.

Hodnoceni ECDC: Aktualni hodnoceni rizika Onemocnéni virem chikungunya pro pevninskou
cast EU/EHP naleznete na webovych strankach ECDC vénovanych chikungunye.

6. Ebola — Demokraticka republika Kongo, 2025

K 17. zati bylo Svétovou zdravotnickou organizaci hlaSeno 48 piipada eboly (38 potvrzenych
a 10 pravdépodobnych) z provincie Kasai v Demokratické republice Kongo (DRC). Celkem
bylo hlaSeno 31 umrti, véetné¢ 10 pravdépodobnych v souvislosti s ebolou (odhadovana
smrtnost 34,6 %). Mezi zesnulymi jsou také 2 zdravotni sestry a technicky pracovnik, ktefi méli
sluzbu v nemocnici, kde byl hospitalizovan prvni pfipad. Dle informaci z WHO je v Bulape
1éCeno 15 piipada (data k 17. zafi), 14 pacientd bylo 1é€eno monoklonalnimi protilatkami
(Mab114). Dva pacienti se 16. zaii zotavili. Zeny tvofily 55 % hlasenych p¥ipadi. Vsechny
potvrzené piipady byly hlaseny z Bulape, provincie Kasai, DRC. Na pocatku epidemie byly
hlaseny zachyty v Bulape, Mweka, Mushenge a Dekese (vSechny v provincii Kasai). K 17. zafi
bylo dohledano ptes 900 kontaktt.

Vakcinace byla zahdjena 13. zafi, pficemz k 17. zafi bylo naockovano 591 osob a to vcetné
284 zdravotnikli a pracovnikii v pfimé linii a 307 kontaktli a pravdépodobnych kontakti.
Vakcinace se provadi primarné u kontaktd, pravdépodobnych ptipadi a u osob, které by mohly
ptijit do kontaktu s ptipady.

1 Timto oznadenim nejsou dotéeny postoje k otdzce statusu a je v souladu s rezoluci Rady bezpeénosti OSN
1244 a stanoviskem Mezinarodniho soudniho dvora k vyhlaseni nezavislosti Kosova.
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Podle WHO AFRO je oblast Bulape propojena s oblastmi s velkymi populacemi, jako jsou
Tshikapa a Kananga. Vzhledem k tomu, ze dochazi k neustalému pohybu obyvatelstva mezi
provinciemi a pfes hranice, existuje riziko dal$iho geografického Siteni.

Shrnuti: Dne 1. zaii 2025 byla WHO informovana o podezieni na onemocnéni ebola (EVD)
ze zdravotni zény Bulape v provincii Kasai. V ndvaznosti na toto varovani ministr
zdravotnictvi, hygieny a socidlniho zabezpeceni Demokratické republiky Kongo dne 4. zafi
2025 vyhlasil v zemi ohnisko EVD. Do aktudlné postizené oblasti je obtizné se dostat, jelikoz
je vzdalena nejméné jeden den jizdy od hlavniho mésta provincie Kasai, Tshikapa.

Prvnim hlaSenym ptipadem byla té¢hotnd Zena, ktera byla 20. srpna pfijata do nemocnice
v Bulape s pfiznaky horecky, krvavého prijmu, zvraceni, slabosti, krvaceni z kone¢niku, tst a
nosu. Zena pozdgji zemiela na multiorganové selhani.

Vzorky testované 3. zafi 2025 v Narodnim institutu biomedicinského vyzkumu v hlavnim mésté
Kinshasa potvrdily, Ze pfiCinou je virus ebola Zair. Na zdklad¢ analyzy celogenomové
sekvenace neni kauzativni kmen spojen s pfedchozimi ohnisky nékazy a pravdépodobné se
jedné o novou zoonotickou udalost. Probiha vysetfovani s cilem identifikovat zdroj infekce.

Do provincie Kasai byl nasazen narodni tym rychlé reakce a experti na komunikaci rizik
Z Demokratické republiky Kongo, spolu s experty WHO. Probihaji aktivity v oblasti trasovani
kontakt a komunikace rizik. Jsou dodavany osobni ochranné prostfedky a zdravotnicky
material. Do postiZené oblasti je obtizné se dostat, cesta trvd nejmén¢ jeden den jizdy z hlavniho
mésta provincie Kasai, Tshikapa. Dva tisice davek vakciny Ervebo Ebola, i¢inné proti tomuto
typu eboly, byly jiz pfedem piipraveny v Kinshase a o¢kovani bylo zahajeno v provincii Kasai
dne 13. zafi.

Hodnoceni ECDC: Epidemie eboly v Demokratické republice Kongo se opakuje, protoze virus
je ptitomen ve zvifecich rezervoarech v mnoha castech zemé. Tato epidemie je 16. epidemii
v Demokratické republice Kongo zaznamenanou od roku 1976 a osmou od roku 2018.
Pro rychlé zvladnuti epidemii virovych hemoragickych horecek jsou nezbytnad intenzivni
sledovani a trasovani kontaktt.

Virus ebola zplsobuje zdvazné, Casto smrtelné onemocnéni. Soucasné riziko pro obcany
EU/EHP zijici v provincii Kasai v Demokratické republice Kongo nebo cestujici do ni se
odhaduje jako nizké. Soucasné riziko pro ob¢any v EU/EHP je povazovano za velmi nizké,

protoZe pravdépodobnost zavle€eni a sekundarniho ptenosu v ramci EU/EHP je velmi nizka.

Opatieni: ECDC monitoruje situaci prostfednictvim svych epidemickych zpravodajskych
aktivit. Kromé¢ toho je ECDC v kontaktu s africkym CDC, GOARN a DG ECHO.

7. Varovani pired vzteklinou — Bangkok, Thajsko, 2025

Utady vefejného zdravi v Bangkoku (Thajsko) vydaly varovani pred vzteklinou poté, co ve
mésté detekovaly nemocnd zvifata. Doporucuji, aby se lidé vyvarovali kontaktu s nemocnymi
zvitaty a v pfipad¢ kontaktu vyhledali Iékafské oSetfeni. Vice informaci k dispozici na
socialnich sitich (Facebook, Rabies Control Group of the Public Health Veterinary Office of
Bangkok) a v médiich (Rabies Outbreak In Bangkok Prompts 30-Day Animal Movement Ban).

Hodnoceni ECDC: Od roku 2024 do prvniho ¢tvrtleti 2025 bylo v Thajsku zaznamenano 8
umrti na vzteklinu. Pokud je osoba pokousana nebo poskrabana psem, kockou, netopyrem nebo
jinym savcem v oblasti vyskytu vztekliny, méla by neprodlené vyhledat l1ékaiské oSetfeni.
Nanejvys dilezita je v ptipadé expozice potencialné infikovanému zvireti vEéasna profylaxe a
zasadni je pro rozhodnuti o vhodnych opattenich po expozici znalost epidemiologické situace.


https://www.facebook.com/rabiesbkk
https://www.facebook.com/rabiesbkk
https://www.chiangraitimes.com/news/rabies-outbreak-in-bangkok/

Terapie zahrnuje osetfeni rany, vakcinaci a pasivni imunizaci imunoglobulinem. Aby byla 1é¢ba
ucinnd, musi byt zahajena co nejdfive po expozici.

Pravdépodobnost infekce pro cestovatele z EU do endemickych oblasti je velmi nizkd, pokud
jsou dodrzovana zakladni preventivni opatieni, jako napiiklad vyhnout se kontaktu s divokymi
i domécimi zviraty véetné domécich mazlickd. Navstévnici Bangkoku by se méli vyhnout
kontaktu s neznamymi zvitaty a zvitaty z atulkt, a to pfedevsim v oblastech, kde plati varovani
pied rizikem vztekliny. Ti, kdo planuji outdoorové aktivity ve vysoce rizikovych nebo
odlehlych oblastech by méli zohlednit individualni riziko a zvazit preventivni pre-expozicni
profylaxi proti vztekling.

8. Nipah — Bangladés, 2025

Dne 18. zafi 2025 nahlasila Svétova zdravotnicka organizace 4 amrti spojena s infekci virem
Nipah (NiV), amrti byla datovana mezi 1. lednem a 29. srpnem 2025 (Disease Outbreak News,
DON). Tti ptipady byly detekovany u dospé€lych (1 Zena a 2 muzi), ktefi méli v anamnéze
konzumaci syrové palmové §tavy. Zemieli v lednu a v tinoru. Mezi jejich kontakty nebyly
zjidtény nové piipady nékazy NiV. Ctvrtym piipadem bylo dité, které zemielo v srpnu. Zdroj
infekce zatim neni znam. Mezi jeho kontakty (72) bylo detekovano 11 osob s ptiznaky
onemocnéni; 6 z nich mélo negativni test, dalSich 5 doposud ¢eké na vysledek.

Ptipady se vyskytly v riznych oblastech Bangladése (Barisal, Dhaka, Rajshahi). V tuto chvili
neni mezi ptipady prokazana zadna souvislost, kaloni (tzv. fruit bats) se vyskytuji ve vSech
postizenych regionech.

V Bangladési bylo od roku 2003 hlaseno 347 piipada véetné 249 amrti (smrtnost 71,7 %), data
k 18. zafi 2025.

V Indii, kde byl detekovan posledni piipad v cervnu 2025, bylo v roce 2025 hlaseno 5 ptipadl
N1V, vcetné 2 amrti.

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 piipadi v Bangladési. Virus se §ifi mezi zvifaty a lidmi, pficemz vétSina piipadi
u lidi souvisi s pfimym kontaktem s prasaty nebo netopyry. NiV se mliZe pienaSet také mezi
lidmi pfimym kontaktem nebo nepfimo prostfednictvim kontaminovanych potravin
(napt. Stavou z datlovych palem kontaminovanou slinami netopyr() nebo aerosoly. Inkubaéni
doba je obvykle 4-14 dni. Pfiznaky se pohybuji od mirnych (horecka, bolesti hlavy, bolesti
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Vice informaci o onemocnéni Nipah virem je na strankach ECDC: zde.

Hodnoceni ECDC: Pravdépodobnost expozice a infekce NiV pro ob¢any EU/EHP cestujicich
nebo pobyvajicich v Bangladési je v tuto chvili velmi nizka. Obecnym preventivnim opatifenim
pro cestujici a obyvatele z EU/EHP v oblastech vyskytu NiV je nemanipulovat s domacimi ani
divokymi zvitaty a vyhybat se kontaktu s jejich vykaly. Virus mize byt pfitomen na potravinach
kontaminovanych netopyry. Obecné se doporucuje ovoce a zeleninu pied konzumaci umyt,
oloupat a uvaftit. Surova §t'ava z datlovych palem by se nemé¢la konzumovat.


https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2025-DON582
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2025-DON582
https://www.ecdc.europa.eu/en/infectious-disease-topics/nipah-virus-disease/factsheet-nipah-virus-disease

Nejpravdépodobnéjsi cestou, jak by se virus mohl dostat do EU/EHP, by byli infikovani
cestujici. Ackoli import viru nelze vyloucit, v soucasné dob¢ je to velmi nepravdépodobné.
Pokud by se virus do EU/EHP importoval, je pravdépodobnost jeho dal$iho Sifeni v ramci

EU/EHP povazovana za velmi nizkou. Je tieba zdlraznit, ze pfirozeni rezervodrovi hostitelé
NiV se v Evropé nevyskytuji.



