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1. Piehled epidemiologie respiracnich viri v EU/EHP

V zemich EU/EHP je pozorovana rostouci 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, zlstdva ve srovnani s pfedchozimi
epidemickymi roky na nizké urovni.

Cirkulace respiracniho syncytialniho viru (RSV) a chiipky zlstava na velmi nizké trovni.

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

2. Chripka A(HIN1) u lidi — mezinarodni situace, 2024

Dne 19. srpna 2025 byl hospitalizovan 29lety muz s dlouhodobymi respiracnimi obtiZzemi (od
listopadu 2024), které se tfi tydny pted hospitalizaci zhorSily. Pacient udaval dusnost, hnisavy
kasSel, prijem a tbytek hmotnosti o 13 kg. Stav pacienta se od té¢ doby klinicky zlepsil, a to
castecné po podani antibiotik.

Testy potvrdily slabou pozitivitu na chiipku A v rdmci vySetfeni branchoalveolarni lavaze a
pozitivitu na chfipku A z vytéru z nosohltanu. Sérologie byla pozitivni na chiipku A(HIN1).
Sekvenace potvrdila chiipku A(HINTI), clade 1C.2.2. Sekvence byly ulozeny v databazi
GISAID (GISAID ID: EPI ISL 20177952). Segment HA se podoba virim zjiSt€énym
v Némecku prevazné v letech 2022 a 2023 u prasat. HA neobsahuje zadné mutace spojené se
zvySenou specificitou viru pro savce. Segment PA obsahuje mutaci K356R spojenou se
zvysenou aktivitou virovych polymeraz v sav¢ich hostitelich, ktera byla také pozorovana u virt
z prasat.
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Ptredpoklada se, Ze se pacient nakazil v souvislosti se svym povolanim; pacient pracoval 11 let
v zavod¢ na zpracovani veptového masa, kde pouzival vysokotlaké vodni Cistici systémy.
Byly identifikovany 2 kontakty — 1 osobni a jeden pracovni. Kontakty byly sledovany po dobu
5 tydnd, béhem nichz nepozorovaly zadné ptiznaky. Antivirotika jim poddna nebyla. Mistnim
organiim bylo doporuceno provést u kontakti sérologické vySetfeni. V souvislosti s prvnim
piipadem nebyly detekovany zadné dalsi ptipady.

»PraseCi“ chiipka je u prasat chovanych v Némecku bézna. Nejcastéjsi je virus A(HINT).

Hodnoceni ECDC: Sporadické ptipady lidi nakazenych prase¢i chiipkou byly jiz diive
celosvétoveé detekovany, zem¢ EU/EHP nevyjimaje. NejrizikovéjSim faktorem je kontakt
s prasaty. Pfenos z ¢lovéka na ¢loveéka byl zaznamenan, nicméné je velmi vzacny. VSechny
pripady musi byt peclivé monitorovany vcetné zavedeni kontrolnich opatfeni, aby se vyloucil
ptenos z ¢loveéka na cloveka.

Akce: ECDC sleduje ptipady zoonotické chiipky prostiednictvim svych epidemiologickych
zpravodajskych aktivit, aby identifikovalo vyznamné zmény v epidemiologii viru. Ptipady
infekce zoonotickym chiipkovym virem u lidi v EU/EHP by mély byt neprodlené hlaseny
do systémt Early Warning and Response System (EWRS) a International Health Regulations
(IHR).

3. West Nile virus — tydenni surveillance, 2025

Od zacatku roku 2025 do 24. zati 2025 hlasilo dvanact evropskych zemi pfipady infekce West
Nile virem u lidi: Albanie, Bulharsko, Francie, Recko, Mad’arsko, Italie, Kosovo!, Rumunsko,
Severni Makedonie, Srbsko, gpanélsko a Turecko. V soucasné dob¢ je zasazeno 128 oblasti.

Zprava je k dispozici online.

4. Dengue - sezonni surveillance, 2025

Od zacatku roku 2025 hlasily do 24. zati 2025 ptipady dengue tii evropské zemé: Francie (24),
Italie (Ctyfi) a Portugalsko (dva). Francie hlésila 10 klastrti, Itdlie 2 klastry a Portugalsko
1 klastr. Klastr hlaSeny Portugalskem byl detekovan na Madeife.

V uplynulém tydnu hlasila Francie 3 noveé ptipady. Dva ptipady v klastru v Aubagne a jeden
pfipad v klastru ve Fonsorbes. V tuto chvili jsou ve Francii aktivni 3 klastry.

Dalsi informace o autochtonnich ptipadech onemocnéni dengue jsou k dispozici v sezoénni
zpravé ECDC o surveillance dengue. Tato zprava se vztahuje na pevninskou ¢ast EU/EHP a
nejvzdalendjsi regiony Portugalska a Spanélska.

5. Chikungunya — sezonni surveillance, 2025

Od zacatku roku 2025 hlasily do 24. zafi 2025 ptipady onemocnéni virem chikungunya dvé
evropské zem¢: Francie (573) a Italie (268). V uplynulém tydnu Francie hlasila 93 novych
autochtonnich ptipadd.

1 Timto oznadenim nejsou dotéeny postoje k otdzce statusu a je v souladu s rezoluci Rady bezpe&nosti OSN
1244 a stanoviskem Mezinarodniho soudniho dvora k vyhlaseni nezavislosti Kosova.
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Kumulativni pocet autochtonnich ptipadii ve Francii je 573, rozd€lenych do 64 Kklastri.
V soucasné dob¢ je aktivnich 45 klastrti. Nejvétsi klastr se nachazi v Antibes a zahrnuje
103 ptipadu.

Italie hlasila 63 novych autochtonnich pfipadi onemocnéni virem chikungunya. Celkovy pocet
autochtonnich ptipadi v Italii je 268, rozdélenych do 4 klastri. V soucasné dob¢ jsou aktivni
ti1 klastry. Nejvétsi klastr se nachdzi v Carpi, San Prospero, Soliera, Novellara, Cavezzo,
Modena, Nonantola, Correggio, a Novi di Modena a zahrnuje 216 piipadi.

Vice informaci o autochtonnich onemocnéni virem chikungunya je ve zpravé ECDC o

sezonnim sledovani onemocnéni virem chikungunya. Tato zprava se tyka pevninské EU/EHP

a nejvzdalendjsich regionti Portugalska a Spanélska.

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

6. Krymsko-konzZska hemoragicka horecka — sezonni surveillance, 2025

Od zacatku roku 2025 byly k 24. zari 2025 ve dvou evropskych zemich hlaSeny piipady
krymsko-konzské hemoragické hore¢ky (CCHF): tii ve Spanélsku a dva v Recku. Posledni
piipad byl ECDC hlaSen ve 32. tydnu.

Vice informaci o onemocnéni CCHF lze dohledat na strankdch ECDC.

7. Ebola — Demokraticka republika Kongo, 2025

Na zaklad¢ udajii z 25. zaii 2025 od WHO AFRO a Ministerstva zdravotnictvi Demokratické
republiky Kongo bylo k 24. zafi hlaSeno 58 ptipadi eboly (48 potvrzenych a
10 pravdépodobnych) z provincie Kasai v Demokratické republice Kongo (DRC). Celkem bylo
hlaSeno v souvislosti s ebolou 37 tmrti, véetné¢ 10 pravdépodobnych (odhadovana smrtnost
63.8 %). VSechny potvrzené piipady byly hlaSeny z Bulape, provincie Kasai, DRC.

Vek hlaSenych piipadi je v rozmezi 0-70 let. Nejvice zasazenou skupinou obyvatel jsou déti
mladsi 15 let. Zeny tvoii 61 % ptipadti. Odhadovana smrtnost mezi Zzenami je 56 % a mezi muzi
73 %.

Vakcinace byla zahdjena 13. zafi. Do 23. zéafi bylo vakcinovano 2013 osob (vcetné
291 zaméstnanct v prvni linii, 610 kontaktd). K 23. zafi je dostupnych dalSich 2625 vakein.

Dle reportu WHO z 24. zati 2025 se v Bulape nyni 1é¢i 19 piipadi, ptfiCemz 15 pacientl je
1é¢eno monoklondlnimi protilatkami (Mab114).

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

Prvnim hlaSenym ptfipadem byla t¢hotna Zena, ktera byla 20. srpna pfijata do nemocnice
v Bulape s ptfiznaky horecky, krvavého prijmu, zvraceni, slabosti, krvaceni z kone¢niku, ust a
nosu. Zena pozdé&ji zemiela na multiorgdnové selhani. Vzorky testované 3. zaii 2025
v Narodnim institutu biomedicinského vyzkumu v hlavnim mésté Kinshasa potvrdily, ze
pric¢inou je virus ebola Zair. Na zaklad¢ analyzy celogenomové sekvenace neni kauzativni kmen
spojen s predchozimi ohnisky nakazy a pravdépodobné se jedna o novou zoonotickou udélost.
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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 dalSiho geografického Siteni.

Hodnoceni ECDC: Epidemie eboly v Demokratické republice Kongo se opakuje, protoze virus
je pfitomen ve zvifecich rezervoarech v mnoha ¢astech 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 je nezbytné intenzivni
sledovani a trasovani kontaktt.

Virus ebola zplsobuje zdvazné, Casto smrtelné onemocnéni. Soucasné riziko pro obcany
EU/EHP 7zijici 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 zavleceni 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.



