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1. Klasifikace variant SARS-CoV-2
Od posledni aktualizace 29. srpna, byla do 26. zati 2025 v seznamu sledovanych variant

deeskalovéna varianta LP.8.1 (piivodné sledovana varianta, VUM).
Medidnové podily VOI v EU/EHP za tydny 36. — 37., na zéklad¢ 5 sledovanych zemi:
BA.2.86: 5,2 % (rozsah: 0,0-24,2 %; IQR: 0,0-11,8 %);

Medianové podily VUM v EU/EHP za tydny 36. — 37., na zéklad¢ 5 sledovanych zemi:
NB.1.8.1: 11,8 % (rozsah: 3,0-45,5 %; IQR: 6,3-21,4 %);
XFG: 57,1 % (rozsah: 51.5-85.9 %; IQR: 54.5-76.5 %).

Vypoclty jsou zaloZzeny na datech hlasenych do GISAID k 21. zafi 2025. Upozornujeme, ze
pro tuto aktualizaci jsou dostate¢na data pro odhad podilu variant béhem tydna hlaseni
k dispozici pouze z péti zemi EU/EHP. Statistiky proto pfedstavuji pouze omezenou Cast
EU/EHP.

Hodnoceni ECDC: Nizky ptenos SARS-CoV-2, snizené hlaSeni a nizké objemy testovani
v sentinelovych systémech maji vliv na schopnost ECDC piesné posoudit epidemiologickou
situaci, véetné cirkulace variant. Celkova populace EU/EHP ma vyznamnou uroven hybridni
imunity (pfedchozi infekce plus ockovani/posilovaci davky), ktera poskytuje ochranu pied
zédvaznym onemocnénim. Varianty, které v soucasnosti cirkuluji a jsou klasifikovany jako VOI
nebo VUM, pravdépodobné nebudou spojeny se zvySenim zavaznosti infekce ve srovnani
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s diive cirkulujicimi variantami, ani se snizenim ucinnosti vakciny proti zdvaznému prubéhu
onemocnéni. U starSich dospélych, osob s chronickymi onemocnénimi a osob, které diive
nebyly infikovany, by vSak v piipad¢ infekce mohlo mit onemocnéni zavazny pribéh.

slabne. Ockovani osob s vysokym rizikem zdvaznych nasledkd (napt. starSich dospélych)
zlustava dalezité.

Opatieni: Aby bylo mozné posoudit dopad nové vznikajicich sublinii SARS-CoV-2 a jejich
moznou korelaci s nartistem epidemiologickych ukazateli covid-19, je dulezité, aby
se pozitivni klinické vzorky sekvenovaly a zadévaly do GISAID a/nebo TESSy. Nejnovéjsi
aktualizace klasifikace variant SARS-CoV-2 jsou na webovych strankach ECDC o variantéch.
Data o sledovéani variant, vcetné distribuce podila VOC a VOI v EU/EHP a podrobné
aktualizace covid-19 specifické pro jednotlivé zemé, jsou k dispozici v ramci Evropského
sledovani respiracnich virt (ERVISS).

Rutinni aktualizace klasifikace variant SARS-CoV-2 prostiednictvim CDTR budou
vykazovany minimalné 1x za mésic.

2. Mpox v EU/EHP - Balkanské zemé a Turecko, 2022-2025

Od posledni aktualizace z 28. ¢ervence 2025 bylo do 16. zaii 2025 hlaseno 141 ptipadti mpox
ze 13 zemi EU/EHP: Spanélsko (57), Némecko (31), Francie (14), Portugalsko (10), Belgie (7),
Nizozemsko (7), Svédsko (5), Irsko (4), Norsko (2), Rakousko (1), Recko (1), Lucembursko
(1) a Rumunsko (1). Potvrzené ptipady nehlasila Zaddna nova zemé. Od zacatku epidemie mpox
bylo z 29 zemi EU/EHP hlaseno celkem 25 229 potvrzenych piipadli mpox (MPX), data k 16.
zari 2025.

Od srpna 2024 bylo do 16 zaii v EU/EHP hlaseno 24 piipadit MPXV clade I a to ze Svédska,
Némecka, Belgie, Irska, Italie a Francie. Kromé& jednoho ptipadu z Irska (clade Ia), patfily
vSechny piipady do clade Ib. Prlibéh onemocnéni byl u vSech ptipadii mirny. Potvrzené ptipady
sekundarniho pfenosu byly hlaSeny u kontakt v domacnosti z Némecka a Belgie. VSechny
ostatni pfipady mpox s dostupnymi informacemi hlaSené¢ v EU/EHP byly MPXV clade IIb.
Od 16. zafi byly prostfednictvim systému surveillance hlaseny dal$i pfipady mpox clade I
v Irsku a Némecku. V Irsku byl zaznamenédn omezeny sekundarni ptenos. Oba ptipady jsou
spojené s cestovanim.

Od zacéatku epidemie mpox byly k 16. zati 2025 potvrzeny piipady mpox v nasledujicich
zemich zapadniho Balkanu: Srbsko (40), Bosna a Hercegovina (9), Severni Makedonie (2),
Cerna Hora (2), Albanie (1), Kosovo (1)'. Z Turecka bylo hlaseno 71 ptipadi, a to vietnd
jednoho ptipadu clade la z fijna 2024 a Ctyt nove hlaSenych ptipadia clade Ib diagnostikovanych
v lednu, dubnu, kvétnu a ¢ervenci 2025.

! Timto oznalenim 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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Ptipady hlasené v roce 2025 maji stejny epidemiologicky profil jako ptipady hlasené od zacatku
epidemie v EU/EHP, vétSinu ptipadi tvoii muzi a hlavnim zptsobem pienosu zlstava pohlavni
styk mezi muzi, ktefi maji sex s muzi (MSM).

Podrobny souhrn a analyza udaji nahlasenych ECDC jsou k dispozici ve spoleéném bulletinu
ECDC a Regionalniho afadu WHO pro Evropu: Joint ECDC-WHO Regional Office for Europe
Mpox Surveillance Bulletin.

Hodnoceni ECDC: Pocet novych infekci hlaSenych do Evropského systému surveillance
(TESSy) je v porovnani s minulym sledovanym obdobim podobny; celkovy pocet infekci
v EU/EHP zlstava relativné nizky.

Je pravdépodobné, ze se budou i v nadchézejicich tydnech objevovat dalsi importované ptipady
MPXYV clade I v zemich EU/EHP a dalSich zemich. Je proto dulezité informovat o mozném
importu takovych ptipadd jak cestovatele, tak zdravotniky, kteti mohou byt kontaktovani
turisty, ktefi se vratili z postizenych africkych zemi. Kromé toho je dtilezita pripravenost organi
vetejného zdravi provadét trasovani kontaktl a zavadét preventivni kontrolni opatfeni
u diagnostikovanych piipadi. Vice o moznostech reakce je publikovano ve zpravach ECDC
ze 14. ledna 2025: epidemiological update; news item.

Celkové riziko mpox v EU/EHP je hodnoceno jako nizké jak pro MSM, tak pro Sir§i populaci.

Akce: Strategie primarniho preventivniho ockovani (PPV) a postexpozi¢niho preventivniho
oc¢kovani (PEPV) by mély byt kombinovany se zaméfenim na osoby s vyssim rizikem expozice
a na jejich blizké kontakty, a to zejména v pfipadech omezenych zasob vakcin. Strategie PPV
by mély upiednostiiovat homosexudlni, bisexualni a transsexualni osoby a muze majici sex
s muzi, ktefi jsou vystaveni vysSimu riziku expozice, jakoZ i osoby ohrozené expozici
v zamé&stnani na zéklad¢é epidemiologickych nebo behaviordlnich kritérii. Preventivni akce
na podporu zdravi a zapojeni komunity jsou zasadni pro zvysSeni dosahu a akceptace u nejvice
ohrozenych osob.

K dispozici je soubor nastrojii a materialy pro socidlni média tykajici se mpox pro organizatory
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3. Prehled epidemiologie respirac¢nich viri v EU/EHP

V zemich EU/EHP je pozorovana cirkulace SARS-CoV-2, vliv na pocet hospitalizaci je v§ak
omezeny. Vyskyt SARS-CoV-2 je zvySeny ve vSech vé€kovych skupinach, v nékolika malo
zemich byl v poslednich tydnech zaznamenéan klesajici trend. Pocet zavaznych pribéht
onemocnéni, které postihuji hlavné osoby star§i 65 let, ziistavd ve srovnani s ptfedchozimi
epidemickymi roky na nizké Grovni.

Cirkulace respira¢niho syncytidlniho viru (RSV) a chiipky zlstava na velmi nizké Grovni.

Pocet pacienti, ktefi se dostavili do primérni péce s ptiznaky respiracniho onemocnéni, ztistava
nizky, ale ve vétSin€ zemi se zvysuje, jak se v tomto ro¢nim obdobi ocekava. Nejsvyssi nartst
je zaznamenan u déti do 15 let.

ECDC monitoruje vyskyt respiracnich onemocnéni a aktivitu virt v celé EU/EHP. Vysledky
jsou pravideln¢ aktualizovany v tydennim ptehledu (ERVISS.org).
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4. Mpox, clade I a II — globalni epidemie, 20242025

MPX virus (MPXV) clade I a clade II cirkuluje ve vice zemich, pricemz epidemiologické trendy
se v podstaté neméni. Od roku 2022 se MPXV clade II §iii hlavné mimo africky kontinent mezi
muzi, ktefi maji sex s muzi. Na africkém kontinentu bylo nejvice ptipadi mpox clade I hlaseno
z Demokratické republiky Kongo (DRK), Ugandy a Burundi. Ojediné¢lé pripady mpox clade I
byly v uplynulém mésici hlaseny i mimo africky kontinent; nejedné se ale o pienos v Sirsi
komunité.

Zemé v Africe, které v roce 2025 hlasily detekci clade I (Ia a/nebo Ib): DRK, Uganda, Burundi,
Kena, Zambie, Tanzanie, Rwanda, Kongo, Jizni Sudan, Stfedoafricka republika, Jihoafricka
republika, Malawi, Angola, Etiopie a Mosambik (data k 21. zaf1). Nejvice pripadi mpox clade I
je hlaseno z Demokratické republiky Kongo (DRK), Ugandy a Burundi. Nov¢ hlésil ptipady
mpox clade Ib Senegal. Dle udaju ziskanych do konce zafi nebyly na Africkém kontinenté
zaznamenany velké zmény v epidemiologii MPXYV clade L.

Ptipady mpox clade II jsou nadale detekovany v zapadnich oblastech Afriky. Znatelné zvyseni
ptipadli bylo recentné¢ pozorovano v Guinei, Libérii a Ghané. Naopak v Sierra Leone byl
pozorovan maximalni vyskyt v kvétnu a od té doby je pozorovan pokles ptipadi clade II.

Ptenos obou typil viru (clade I a clade II) byl hlaSen v roce 2025 v Jihoafrické republice,
Republice Kongo a Demokratické republice Kongo.

Detailni pocty ptipadt v jednotlivych africkych zemich jsou k dispozici v reportu WHO —
Global Mpox Trends.

V EU/EHP byly hlaSeny ptipady v souvislosti s cestovanim nebo sporadické piipady
s epidemiologickou souvislosti s ptipady MPXYV clade I spojenymi s cestovanim: Svédsko (v
roce 2024), Némecko (v letech 2024 a 2025), Belgie (v letech 2024 a 2025), Francie, Irsko,
Italie a Spanélsko (v roce 2025).

Kromé Afriky a EU/EHP byly od srpna 2024 hlaSeny ptipady clade I z Thajska, Indie,
Spojeného kralovstvi, USA, Kanady, Pékistdnu, Omanu, Ciny, Spojenych arabskych emiratt,
Kataru, Brazilie, Svycarska, Australie a Turecka. Prvni ptipad mpox clade I byl recentné
detekovan v Japonsku.

VétSina pripadi hlaSenych mimo africké zemé spojenych s cestovanim meéla souvislost
s postizenymi zemémi v Africe. Nicméné fada zemi hlasila pfipady s cestovni vazbou
na Spojené arabské emiraty, Oman, Thajsko, Cinu, Nepal.

Potvrzeny sekundarni pfenos mpox zptisobeny MPXYV clade Ib mimo Aftriku byl poprvé hlaSen
v EU/EHP v roce 2024 a mimo EU/EHP Velkou Britanii, Cinou, Katarem a Australii. Podet
sekundéarnich ptipadii hlaSenych v ramci téchto udalosti mimo Afriku byl nizky. Na zéklad¢
dostupnych informaci byl sekundarni pfenos zpusoben uzkym kontaktem, u sekundédrnich
ptipadl probihalo onemocnéni s mirnymi ptiznaky a nebylo hlaSeno Zadné umrti.

Bylo aktualizovdno schéma ptenosu. ECDC pouzilo oficidlni epidemiologické informace
ke klasifikaci zemi podle toho, zda je MPXYV clade I endemicky nebo byl hlaSen poprvé od roku
2024. Schéma bylo naposledy aktualizovano dne 29. zaii 2025; do kategorie zemi, které hlasi
pouze piipady spojené s cestovanim nebo piipady s jasnou vazbou na pfipady spojené
s cestovanim byl zafazen Senegal a Japonsko. Kategorie jsou nasledujici:



https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/

» zeme, které hlasi pouze pripady spojené s cestovanim nebo pripady s jasnou vazbou
na pripady spojené s cestovanim: Angola, Australie, Belgie, Brazilie, Kanada, Cina,
Némecko, Francie, Indie, Irsko, Italie, Japonsko, Oman, Pakistan, Katar Senegal, Jizni
Afrika, Jizni Sudan, Svédsko, Svycarsko, Thajsko, Spojené kralovstvi, Spojené staty a
Zimbabwe;

«  klastry pripadii nebo omezeny prenos: Spojené arabské emiraty; Cina, Mosambik

*  komunitni prenos: Burundi, Etiopie, Stfedoafrickd republika, Kongo, Demokraticka
republika Kongo, Kenia, Malawi, Rwanda, Tanzanie, Uganda a Zambie.

Hodnoceni ECDC: Epidemiologicka situace ve vyskytu mpox vyvoland MPXV clade I zGistava
podobna jako v pfedchozich tydnech. Ojedinélé ptipady mpox clade I, které byly hlaSeny mimo
Afriku, véetné sekundarniho ptenosu, jsou ocekavané. Riziko pro obéany EU/EHP, ktefi cestuji
do postizenych oblasti nebo v nich ziji, je povazovano za stiedni, pokud jsou v izkém kontaktu
s postizenymi osobami. Celkové riziko pro obyvatele zemi EU/EHP je v soucasné dobé
hodnoceno jako nizké. Je vSak pravdépodobné, ze zem& EU/EHP i dalsi zemé budou hlasit vice

importovanych ptipadi MPXV clade L.

Zem¢ EU/EHP by mély zvysit informovanost cestovatelii do oblasti s probihajicim pfenosem
MPXV a poskytovatelli zdravotni péce, ktefti mohou byt nakaZzenymi ndsledn¢ vyhledani.
V piipadé detekce mpox je dulezité trasovani kontaktd, vcetné partner, a preventivni
postexpozi¢ni o¢kovani u kontakti.

Vice informaci: Risk assessment for the EU/EEA of the mpox epidemic caused by monkeypox
virus clade I in affected African countries. a Zakladni informace o Mpox.

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

Od zacatku roku 2025 byly do 1. fijnu 2025 ve dvou evropskych zemich hldSeny piipady
krymsko-konzské hemoragické horecky (CCHF): tfi ve Spanélsku a dva v Recku. Posledni
ptipad byl ECDC hlasen ve 32. tydnu.

Vice informaci o onemocnéni CCHF lze dohledat na strankdch ECDC.

6. Dengue — sezonni surveillance, 2025

Od zacatku roku 2025 hlasily do 1. fijna 2025 ptipady dengue tfi evropské zemé: Francie (26),
Italie (Ctyfi) a Portugalsko (dva). Francie hlasila 10 klastrti, Italie 2 klastry a Portugalsko
1 klastr. Klastr hlaSeny Portugalskem byl detekovan na Madeifte.

V uplynulém tydnu hlasila Francie 2 nové autochtonni ptipady v klastru v Aubagne. V tuto
chvili jsou ve Francii aktivni 3 klastry. Dalsi dvé zemé& nové ptipady nehlasily.

Dalsi informace o autochtonnich ptipadech 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.

Zhodnoceni rizika onemocnéni dengue na pevninské ¢asti EU/EHP je na strankach ECDC.
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7. West Nile virus — tydenni surveillance, 2025

Od zacatku roku 2025 do 1. fijna 2025 hlésilo tfinact evropskych zemi piipady infekce West
Nile virem u lidi: Albanie, Bulharsko, Francie, Chorvatsko, Recko, Mad’arsko, Italie, Kosovo?,
Rumunsko, Severni Makedonie, Srbsko, Spanélsko a Turecko. V sou¢asné dobé je zasazeno
135 oblasti.

Zprava je k dispozici online.

8. Chikungunya — sezonni surveillance, 2025

Od zacatku roku 2025 hlasily do 1. fijna 2025 ptipady onemocnéni chikungunya dvé evropské
zem¢: Francie (637) a Italie (323). V uplynulém tydnu Francie hlasila 64 novych autochtonnich
pripadu.

Kumulativni pocet autochtonnich ptipadl ve Francii je 637, rozdélenych do 68 klastrt.
V soucasné dob¢ je aktivnich 46 klastri. Nejvétsi klastr se nachazi v Antibes.

Italie hlasila 55 novych autochtonnich pfipadii onemocnéni chikungunya. Celkovy pocet
autochtonnich ptipadi v Italii je 323, rozdélenych do 4 klastri. V soucasné dob¢ jsou aktivni
dva klastry. Nejvétsi klastr se nachazi v Carpi, San Prospero, Soliera, Novellara, Cavezzo,
Modena, Nonantola, Correggio, Novi di Modena a Cesenatico.

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 nejvzdalenéjsich regiont Portugalska a Spanélska.

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

9. Ebola — Demokraticka republika Kongo, 2025

K prvnimu fijnu uplynulo 5 dni od hlaSeni posledniho ptipadu v zoné Bulape, provincie Kasai,
DRC. Existuji jasné signaly, které naznacuji pokles onemocnéni. Doposud bylo detekovano 64
pfipadi (53 potvrzenych a 11 pravdépodobnych) a 42 umrti (31 potvrzenych a
11 pravdépodobnych), odhadovana smrtnost: 65,6 %. Demografické udaje jsou podobné t€ém
z posledni aktualizace. V¢k hlaSenych piipadd je v rozmezi 0-65 let. Nejvice zasaZenou
skupinou obyvatel jsou déti mladsi 15 let, hospodyné a farméii. Zeny tvoii 57,8 % piipadi.
Odhadovana smrtnost mezi Zenami je 64,9 % a mezi muZzi 66,7 %.

Deset piipadl se uzdravilo a bylo propusténo, 13 potvrzenych a 20 pravdépodobnych ptipadii
je nadale hospitalizovano (data k 1. fijnu), z 1787 identifikovanych kontaktt jich 60 ukoncilo
21denni sledovani. Celkem bylo vakcinovano 9 077 osob a 7031 vakcin je nyni stale
k dispozici (data k 1. fijnu).

Shrnuti: Dne 1. zafi 2025 byla WHO informovéna o podezieni na onemocnéni ebolou (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 aktualné postiZzené oblasti je obtizné se dostat, jelikoz
je vzdalena nejméné¢ jeden den jizdy od hlavniho mésta provincie Kasai, Tshikapa.

2 Timto oznalenim 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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https://www.ecdc.europa.eu/en/chikungunya-virus-disease
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/43da394c-8266-4d03-88d6-598d66750f17/content

Prvnim hlasenym piipadem byla t€hotnd zena, ktera byla 20. srpna piijata do nemocnice
v Bulape s ptiznaky horecky, krvavého prijmu, zvraceni, slabosti, krvaceni z kone¢niku, tst a
nosu. Zena pozdgji zemiela na multiorganové selhdni. Vzorky testované 3. zaii 2025
v Nérodnim 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 piedchozimi ohnisky nédkazy a pravdépodobné se jednad o novou zoonotickou udalost.

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 kontakta.

Virus ebola zplsobuje zdvazné, Casto smrtelné onemocnéni. Sou€asné riziko pro obcany
EU/EHP Zijici v provincii Kasai v Demokratické republice Kongo nebo cestujici do ni
se odhaduje jako nizké. Soucasné riziko pro obcany v EU/EHP je povaZovéano 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.

10. Vzteklina — Francie, 2025

Na zéklad¢ hlaseni v EWRS a vetejné dostupnych informaci z Francie, byl v regionu Okcitanie
zjistén u Cloveéka piipad vztekliny. Jedna se o muze, ktery byl 18. zafi hospitalizovan pro
symptomy naznacujici onemocnéni vzteklinou. Diagnoza byla narodni referen¢ni laboratoti
potvrzena 24. zafi. Pacient zemftel 25. zaii.

Epidemiologické Setfeni nezjistilo recentni napadeni zvifetem (pokousani, poSkrabani).
Posledni cesta mimo Francii se odehrala v tinoru 2024, a to do endemické zemé, kde byl pacient
v kontaktu s ko¢kami. Virus byl dle sekvenace oznacen za klasicky virus vztekliny. Probiha
dalsi Setfeni s cilem zjistit pfesny zdroj ndkazy.

Rodinn¢ kontakty pacienta byly odeslany k vySetteni, i kdyZ pfenos z ¢lovéka na ¢lovéka byl
zaznamenan pouze pii transplantaci organt.. Zdravotniktim, ktefi poskytovali invazivni péci
pacientovi, byla nabidnuta preventivni postexpozi¢ni profylaxe.

Dle Francouzskych tifadii je pevninské Francie pro vzteklinu neendemickou zemi od roku 2021.
Sporadické ptipady vztekliny u lidi se objevily na Francouzské Guyané v roce 2008 a 2024.
Pevninska Francie je v soucasnosti prosta vztekliny u nelétajicich savcli, nicméné sporadické
ptipady vztekliny u zvifat byly jiZ zaznamenany. Tyto ptipady jsou vétSinou spojeny s ilegalnim
importem infikovanych zvifat, a to pfedevSim psii ze severni Afriky. V Evropé se vyskytuje

s netopyry €1 jejich mrtvymi tély predstavuje riziko pro ptenos vztekliny.

Recentni pfipad vztekliny u ¢lovéka je spojen s klasickym virem vztekliny, ktery se typicky
prenasi kontaktem s karnivornimi zvitaty jako jsou psi ¢i kocky. Inkubacni doba se v priméru
pohybuje kolem 3 mésicli, nicméné miize byt v rozsahu 1 tydne az 2 a vice let.



Riziko nakazy vzteklinou pro obCany ¢i cestovatele do pevninské Francie je velmi nizké.

Pfenos mezi lidmi pokousdnim ¢i slinami je teoreticky mozny, nicméné nebyl nikdy potvrzen.
Pienos mezi lidmi byl popsan pouze transplantaci organti. Dle vyjadfeni francouzského
ministra zdravotnictvi by mél clovék pokousany ¢i poskrabany psem ¢i kockou, které nejsou
monitorované, konzultovat svlij stav v antirabickém stiedisku. Pravdépodobnost nakazy
vzteklinou touto cestou v pevninské Francii (s vyjimkou Francouzské Guyany) je velmi nizka
a postexpozicni profylaxe (PEP) se obecné nedoporucuje, pokud neexistuje silné podezieni, ze
bylo zvife dovezeno. Jakykoli kontakt s netopyry — naptiklad kousnuti, Skrabnuti nebo slinami
v kontaktu se sliznicemi nebo ranami — vyzaduje okamzitou PEP, pokud nelze netopyra rychle
otestovat. V¢asné podand PEP je vtomto piipad¢ esencidlni a zahrnuje vycisténi rany,
vakcinaci a pokud je indikovano, tak také podani imunoglobulinu. Lécba musi byt zahajena co
nejdiive po expozici.



