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1. Piehled epidemiologie respiracnich vira v EU/EHP

V EU/EHP zGstava pocet pacientil v primarni péci s ptiznaky respiracniho onemocnéni nizky.
VeétSina zemi vSak, jak se v tomto roénim obdobi ocekava, hlasi narist. U hospitalizovanych
s respiraénim onemocnénim nebyl nartist dosud pozorovan.

Cirkulace chiipky a respira¢niho syncycialniho viru (RSV) ziistava nizka, ale v nékterych
zemich zacina narustat. Cirkulace SARS-CoV-2 je stile rozsifend, ale klesa a sleduje trend
podobny jako v tomto obdobi minulé sezony.

Narust cirkulace RSV je pozorovan predevSim u déti mladsich péti let, zatimco cirkulace
chiipky je pozorovéna predevsim u déti mladsich 15 let.

ECDC monitoruje vyskyt respiracnich onemocnéni a aktivitu virti v celé EU/EHP. Vysledky
jsou pravideln¢ aktualizovany v tydennim piehledu (ERVISS.org).
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Obr. 1: Virologickd surveillance ILI/ARI v primdrni péci — tydenni pozitivita testii, zdroj: ECDC

pooled country data median country values I10QR
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Obr.2. Virologicka surveillance SARI v nemocnicich — tydenni pozitivita testu, zdroj: ECDC

pooled country data median country values I0OR
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2. Klasifikace variant SARS-CoV-2
Od posledni aktualizace 26. zafi, nebyly do 31. fijna 2025 v seznamu sledovanych variant

provedeny zadné zmény.

Medianové podily VOI v EU/EHP za tydny 41. — 42., na zaklad¢ 6 sledovanych zemi:
BA.2.86: 4,4 % (rozsah: 0,0-14 %; IQR: 2,9-7.3 %);

Medianové podily VUM v EU/EHP za tydny 41. — 42., na zakladé 6 sledovanych zemi:
NB.1.8.1: 10,5 % (rozsah: 2,3-30 %; IQR: 4,6-12,9 %);
XFG: 85 % (rozsah: 60—-86,5 %; IQR: 82,2-86,2 %).

Vypoclty jsou zalozeny na datech hlaSenych do GISAID k 26. fijnu 2025. Upozoriiujeme, Ze
pro tuto aktualizaci jsou dostate¢na data pro odhad podilu variant béhem tydnii hlasSeni
k dispozici pouze z Sesti zemi EU/EHP. Statistiky proto reprezentuji pouze omezenou cast
EU/EHP.

Hodnoceni ECDC: Nizky ptenos SARS-CoV-2, snizené hlaSeni a nizké objemy testovani
v sentinelovych systémech maji vliv na moznosti ECDC ptesné posoudit epidemiologickou
situaci, vcetné cirkulace variant. Celkova populace EU/EHP ma vyznamny podil hybridni
imunity (pfedchozi infekce plus oCkovani/posilovaci davky), ktery poskytuje ochranu pred
zavaznym onemocnénim. Varianty, které v soucasnosti cirkuluji a jsou klasifikovany jako VOI
nebo VUM, pravdépodobné nebudou spojeny se zvySenim zdvaznosti infekce ve srovnani
s diive cirkulujicimi variantami, ani se sniZenim U¢innosti vakciny proti zdvaznému prib&hu
onemocnéni. U starSich dospélych, osob s chronickymi onemocnénimi a osob, které diive
nebyly infikovany, by vSak v piipad¢ infekce mohlo mit onemocnéni zavazny pribeh.

ucinek Casem slabne. Ockovani osob s vysokym rizikem zavaznych prabéhti onemocnéni
(napft. starSich dospélych) ztstava dilezité.

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

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

3. MERS-CoV — mésic¢ni aktualizace
Od ptedchozi aktualizace ze dne 6. fijna 2025 nebylo do 3. listopadu 2025 Svétovou

zdravotnickou organizaci (WHO) hlaSeno zadné nové imrti na MERS-CoV.

Od zacatku roku 2025 bylo v Satdské Arabii hlaSeno 12 ptipadi MERS s datem néstupu v roce
2025, veetné tii umrti (data k 3. listopadu).


https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/variants-concern
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Od dubna 2012 bylo k 3. listopadu celosvétove hlaseno celkem 2640 piipadit MERS, vcetné
958 timrti.

Pravdépodobnost trvalého ptenosu z ¢lovéka na ¢lovéka v bézné populaci v Evropé zlstava
velmi nizkd. Za nizky je povazovan také dopad na béznou populaci. Soucasna situace ohledné
MERS-CoV predstavuje pro EU/EHP nizké riziko.

4. Dengue — sezonni surveillance, 2025
Od zacatku roku 2025 hlasily do 5. listopadu 2025 piipady dengue tfi evropské zemée: Francie
(29), Itélie (Ctyii) a Portugalsko (dva).

Tento tyden nebyly ECDC hlaseny z4dné nové ptipady dengue. Zadny klastr neni aktivni.

Vice informaci o autochtonnich piipadech onemocnéni dengue jsou ve zpravé ECDC
o sezonnim sledovani dengue. Tato zprava se tykd pevninsk¢é EU/EHP a nejvzdalenéjSich
regioni Portugalska a Spanélska.

Hodnoceni ECDC: Aktudlni hodnoceni rizika dengue pro pevninskou EU/EHP lze nalézt
na webovych strankdch ECDC vénovanych dengue.

5. West Nile virus — tydenni surveillance, 2025
Od zacatku roku 2025 hlasilo do 5. listopadu 2025 celkem 14 evropskych zemi ptipady infekce

West Nile virem u lidi: Albanie, Bulharsko, Chorvatsko, Francie, Némecko, Recko, Mad’arsko,
Italie, Kosovo*, Severni Makedonie, Rumunsko, Srbsko, épanélsko a Turecko. V soucCasné
dob¢ je zasazeno celkem 155 oblasti.

Zprava je k dispozici online.

6. Chikungunya — sezonni surveillance, 2025
Od zacatku roku 2025 hlasily do 5. listopadu 2025 ptfipady onemocnéni chikungunya dvé

evropské zemé: Francie (776) a Italie (374).

V uplynulém tydnu Francie hlasila 8 novych autochtonnich pfipadi. Kumulativni pocet
autochtonnich ptipadl ve Francii je 776, rozd€lenych do 77 klastrii. V soucasné dob¢ je
aktivnich osmnact klastri. Nejvetsi klastr se nachdzi v Antibes.

Italie hlasila ¢tyfi nové autochtonni pfipady onemocnéni chikungunya. Kumulativni pocet
lokalnég ziskanych ptipadi v Italii je 374, rozdélenych do Sesti klastrii. V soucasné dobé jsou
aktivni tf1 klastry. Nejvétsi klastr se nachazi v Carpi, San Prospero, Soliera, Novellara, Cavezzo,
Modena, Nonantola, Correggio, Novi di Modena a Cesenatico.

Vice informaci o autochtonnich ptipadech onemocnéni chikungunya je v sezonni zpravé ECDC
o surveillance onemocnéni chikungunya. Tato zprava se tykd pevninsk¢é EU/EHP a
nejvzdalengjsich regionti Portugalska a Spanélska.

Hodnoceni ECDC: Aktualni hodnoceni rizika onemocnéni chikungunyou pro pevninskou
EU/EHP lze nalézt na webovych strankach ECDC.
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7. Ebola — Demokraticka republika Kongo, 2025
Dne 19. fijna 2025 WHO oznamila, Ze posledni pacient s ebolou v Demokratické republice

Kongo byl propustén, a proto byl zahédjen 42denni odpocet pro prohlaseni ukonceni epidemie.
Podle WHO bude epidemie prohlasena za ukoncenou zacatkem prosince 2025, pokud nebudou
zjistény zadné nové piipady.

Celkem 19 pacientt se uzdravilo (29,7 %) a od 26. zafi nebyly hldseny zadné nové ptipady.
K 6. listopadu nebyl z 1 735/1 787 (97,3 %) sledovanych kontaktd aktivné monitorovan zadny.

Od vyhlaseni epidemie 4. zati 2025 do 6. listopadu bylo hlaSeno 64 ptipadii (53 potvrzenych a
11 pravdépodobnych) a 45 umrti (34 potvrzenych a 11 pravdépodobnych; smrtnost: 70,3 %).
Vsechny ptipady byly hlaSeny v Sesti zdravotnickych oblastech ve zdravotnické zon¢ Bulape
v provincii Kasai.

Shrnuti: Dne 1. zafi 2025 obdrzela WHO varovani tykajici se pravdépodobnych piipada
onemocnéni virem Ebola (EVD) ve zdravotni zoné Bulape v provincii Kasai. V navaznosti
na toto varovani ministr zdravotnictvi, hygieny a sociadlniho zabezpeceni Demokratické
republiky Kongo dne 4. zafi vyhlasil v zemi ohnisko EVD. Prvni hldseny ptipad byl u t€hotné
zeny, kterd byla 20. srpna piijata do vSeobecné referenéni nemocnice Bulape s ptiznaky
horecky, krvavého prijmu, zvraceni, slabosti a krvaceni z kone¢niku, ust a nosu.

Zena pozddji zemiela v disledku multiorganového selhani. Vzorky testované 3. zafi
v Néarodnim institutu biomedicinského vyzkumu v hlavnim mésté Kinshase potvrdily jako
pfic¢inu ohniska virus ebola Zair. Na zaklad€ analyzy celogenomové sekvenace neni kauzativni
kmen spojen s pfedchozimi ohnisky, a proto se pravdépodobné jednd o novou zoonotickou
udalost. Pocate¢ni faze ohniska byla charakterizovana nozokomialnim S§ifenim a Sifenim
v souvislosti s pohibem pfedpokladaného indexového ptipadu.

Dne 28. zati WHO oznamila, Ze vétSina piipadl se vyskytla u Zen (n=37; 57,8 %), pficemz vek
pacientil se pohyboval od jednoho roku do 65 let. Déti ve véku od jednoho roku do deviti let a
osoby ve véku 20-29 let tvotily 25,0 % (n=16) a 23,4 % (n=15) ptipadl. Mezi nejvice postizené
populace pattily déti, hospodyné a zeméd¢lci. Od zacatku epidemie v 36. epidemiologickém
tydnu do 39. epidemiologického tydne se stfedni doba mezi nastupem ptiznaki a izolaci zkratila
z péti dnil na dva.

Zeny piedstavuji 60 % hlagenych umrti. Na za¢atku epidemie se vysoky podil pfipadt a tmrti
vyskytoval u déti od jednoho roku do ¢tyt let a smrtnost (CFR) byla velmi vysoka. S postupem
epidemie se podet piipadti u déti snizoval a CFR postupné klesal. Ctyfi z tdchto imrti byla
hlaSena u zdravotnickych pracovnikii. V zdravotni zon€ Bulape jsou za epicentra ohniska
nakazy povazovany zdravotni oblasti Dikolo (26 pfipadd, 15 tmrti) a Bulape (24 ptipadi,
22 umrti), které dohromady ptedstavuji 78,1 % hlaSenych piipadi a 82,2 % vSech timrti.

Ockovani v provincii Kasai zacalo 13. zafi. K 6. listopadu bylo o¢kovano celkem 37 178 osob.
Soucasné s o€kovanim kruhovou metodou bylo 27. zafi zahdjeno geograficky cilené oCkovani
pro skupiny s vysokym rizikem infekce v ohniscich, kde byly hlaSeny potvrzené ptipady.
Celkem 31 pacientt bylo 1éceno monoklonalni protilatkou (mAb114). Posledni hlasené datum
nastupu piiznaki bylo 23. zaii a posledni ptipady byly hlaSeny 26. zati ve zdravotnich oblastech
Bulape a Dikolo, ve zdravotni zon¢ Bulape.



Hodnoceni ECDC: Virus Ebola zpusobuje zavazné, ¢asto smrtelné onemocnéni. Soucasné
riziko pro osoby z EU/EHP zijici v provincii Kasai v Demokratické republice Kongo nebo
cestujicich do ni se odhaduje na nizké vzhledem k soucasné nizké pravdépodobnosti expozice.
Pro osoby zijici v EU/EHP je riziko velmi nizké, protoze pravdépodobnost importu a
sekundéarniho pfenosu v ramci EU/EHP je velmi nizka. Pro rychlé zvladnuti ohnisek virovych

hemoragickych horecek je potieba intenzivni surveillance a diisledné trasovani kontaktt.

Opatieni: ECDC monitoruje situaci prostfednictvim svych epidemickych zpravodajskych
aktivit. Kromé toho je ECDC v kontaktu s africkym CDC, Globalni siti pro varovani a reakci
na ohniska ndkazy (GOARN) a Evropskou komisi (DG ECHO, DG SANTE, DG HERA).

8. Horecka Rift Valley v zapadni Africe, 2025
Od posledni aktualizace bylo do 6. listopadu v Senegalu hlaSeno dalSich 69 ptipadt horecky

Rift Valley (RVF) a jedno dalsi umrti. Byl hlaSen dalSi region s pozitivnimi piipady
(Kedougou).

Od posledni aktualizace byly k 30. fijnu v Mauritanii hlaSeny ¢tyti dalsi pfipady a jedno imrti.
Nebyly hlaSeny Zadné nové postizené regiony.

Dne 5. listopadu média s odvolanim na zdravotnické ufady informovala o prvnim piipadu RVF
u ¢loveéka v Gambii, v pohrani¢ni vesnici Ker Ayib na hranicich se Senegalem. Dne 28. fijna
Svétova organizace pro zdravi zvifat (WOAH) oznamila, Ze v Gambii byly hlaSeny ctyfi
pfipady onemocnéni RVF u hospodatskych zvifat.

Senegal

K 6. listopadu 2025 bylo od zacatku ohniska 21. zafi hlaSeno celkem 397 potvrzenych ptipada
u lidi a 29 umrti (smrtnost 7,3 %) na horecku Rift Valley (RVF). Je postizeno 9 regionti: Saint-
Louis (271), Louga (18), Matam (20), Fatick (11), Dakar (9), Kaolack 10, Thies (2),
Tambacounda (2) a Kédougou (2). Postizené oblasti se nachazeji pfedev§im na severu zem¢,
u hranic s Mauritanii.

Podle afrického CDC se vétSina piipadi vyskytla u muzii a nejvice postizenou vékovou
skupinou jsou osoby ve veku 15-35 let.

Dne 30. zafi 2025 WOAH ohlasila pfipady u suchozemskych zvifat v Senegalu a uvedla, Ze
v této oblasti existuje béhem zimniho obdobi vysoké riziko vyskytu ohnisek u domécich
i divokych zvifat. Vyznamna ohniska byla zaznamenana uz v letech 2013 a 2023. Dne
6. listopadu WHO oznéamila, Ze v Senegalu bylo u zvitat hlaSeno 160 piipada a zddné umrti.
Bylo také hlaseno 640 potratii u zvitat a 11 644 zvitat bylo ockovano.

Mauritanie

V Mauriténii byly prvni pfipady RVF u lidi v rdmci tohoto ohniska hlaSeny 2. fijna. K 30. fijnu
bylo hlaseno 46 potvrzenych ptipadi u lidi a 14 umrti (smrtnost 30,4 %). VSech 13 postizenych
regionl je soustiedéno hlavné na jihu pobliz hranic se Senegalem. Tti z nich lezi na hranici
s dalSimi staty: Assaba (hranice s Mali), Brakna a Trarza (hranice se Senegalem).

Podle WHO bylo od 15. zaii v Mauritanii zaznamenéano 235 potvrzenych ptipadt a 71 umrti
u zvitat na jihu zemé.



Pripady v Senegalu i Mauritanii se vyskytuji predevs§im v okoli delty a udoli Feky Senegal
a zacatek podzimnich mésici se v regionu povaZzuje za obdobi s vysokym rizikem RVF.

Gambie

Dne 5. listopadu média s odvolanim na zdravotnické ufady informovala o prvnim ptipadu RVF
u ¢loveka v Gambii, v pohrani¢ni vesnici Ker Ayib na hranicich se Senegalem. Dne 28. fijna
WOAH oznamila, ze v Gambii byly hlaSeny 1 ¢tyfi piipady u hospodéiskych zvirat.

Genomicka analyza naznacuje, ze soucasné ohnisko ndkazy v Senegalu souvisi s predchozimi
detekcemi v Senegalu (Fatick v roce 2020 a Matam v roce 2022) a v Mauritanii (2020). Posledni
hlasené ohnisko RVF v Senegalu bylo v regionu Fatick v listopadu 2021. Byly hlaseny tii
ptipady a zadna souvisejici umrti. Mauritanie diive hlésila ohniska v letech 1987, 2010, 2012,
2015, 2020 a 2022. V poslednim ohnisku bylo zjisténo 47 ptipadd a 23 umrti. Nejvice byli
postiZeni chovatelé zvifat a ptipady byly hladSeny v deviti regionech.

Informace o onemocnéni: Horecka Rift Valley je akutni virové onemocnéni, které nejvice
postihuje domdci zvifata (napt. skot, buvoly, ovce, kozy, velbloudy). Nemoc zptsobuje virus
RVF, ktery se bézné vyskytuje v jizni a vychodni Africe, vétSin¢ subsaharskych zemich a
na Madagaskaru. Ohniska ndkazy byla kolem roku 2000 zaznamenéna také v Saudské Arabii a
Jemenu.

Pfenos: Lidé se mohou nakazit bud’ pfimym ¢i nepiimym kontaktem s krvi nebo organy
infikovanych zvitat anebo miize dojit k pfenosu pfi sani komart.

Ptiznaky a pribéh: VéEtSina onemocnéni ma mirny pribéh charakterizovany akutnimi pfiznaky

podobnymi chiipce. Malé procento pacientl mé prabéh zavazny s hemoragickymi projevy a
hepatitidou. Mezi mozné komplikace patii encefalitida.

V endemickych oblastech je nejlepsi prevenci infekce u lidi vakcinace zvirat v riziku.

Hodnoceni ECDC: V Senegalu a Mauritanii jsou ohniska RVF pravidelné hladSena a zacatek
podzimu je obdobim s vysokym rizikem epidemie RVF v severnim Senegalu. Cestujici
do Senegalu nebo Mauritanie a obyvatelé téchto zemi jsou vystaveni nizkému riziku infekce,
pokud dodrzuji ptislusna preventivni opatieni. Osoby, které prichazeji do styku s potencialné
infikovanymi zvifaty (napf. veterinafi a osoby zabyvajici se chovem hospodarskych zvirat
v oblastech postizenych RVF), jsou vystaveny zvySenému riziku infekce virem RVF a mély by
zajistit bezpecné postupy chovu a porazky. Cestujici do postizenych oblasti by méli pouzivat
prostiedky ochrany proti pobodani komary.

Pravdépodobnost zavleceni viru RVF ze soucasného ohniska v Senegalu a Mauritanii do zemi
EU/EHP je velmi nizka, protoze dovoz zivych ptezvykavci a syrovych Zivocisnych produkti
z nich neni povolen. Introdukce nakazenymi cestovateli ¢i vektory je také nepravdépodobna.
Pokud by se virus dostal do kontinentalni Evropy, jeho dalsi pfenos vektory mezi lidmi a zvitaty
nelze vyloucit. Nicméné, béhem pozdniho podzimu a zimni sezony je pravdépodobnost tohoto
scénafe velmi nizkd, vzhledem k nizkému vyskytu a aktivit¢ kompetentnich pfenasSeci
v zemich kontinentalni Evropy.

Ptenos viru RVF prostfednictvim latek lidského ptivodu (SoHO) nebyl dosud hléasen, ale
moznost pienosu nelze vyloucit. Jelikoz jsou vSak Senegal i Mauritdnie zemémi, kde



se vyskytuje 1 malarie, odkladnd lhita pro déarce vracejici se z oblasti postizenych malarii by
zmirnila i riziko pfenosu viru RVF.

9. Cholera — mési¢ni monitoring globalnich ohnisek— mezinarodni situace (svét)
Od 1. ledna 2025 bylo celosvétoveé hlaseno 562 449 ptipadd cholery, z toho 7 201 umrti,

pricemz od 2. kvétna 2025 bylo celosvétove hlaseno 450 783 novych ptipadi cholery, véetné
5 642 novych umrti (data k 29. fijnu 2025). V roce 2025 jsou ptipady cholery nadale hlaseny
v Africe, Asii, na Blizkém vychod¢ a v Americe.

Nové piipady byly hlaeny z Afghanistinu, Angoly, Bangladése, Burundi, Cadu, Komor,
Konga, Pobtezi slonoviny, Demokratické republiky Kongo, Etiopie, Ghany, Haiti, Indie, Keni,
Mosambiku, Myanmaru/Barmy, Namibie, Nepalu, Nigérie, Pakistanu, Filipin, Rwandy,
Somalska, Jizniho Sudanu, Sudanu, Toga, Ugandy, Tanzanie, Jemenu, Zambie a Zimbabwe.

Mezi pét zemi, které hlasi nejvice novych piipadu, patii:

Afghanistan (123 416),

Jemen (74 452),

Sudan (62 315),

Jizni Sudén (53 602),

Demokraticka republika Kongo (46 832).

A e

Nova umrti byla hlaSena z Afghanistanu, Angoly, Burundi, Cadu, Konga, PobieZi slonoviny,
Demokratické republiky Kongo, Etiopie, Haiti, Indie, Keni, Mosambiku, Namibie, Nigérie,
Filipin, Somalska, Jizniho Sudanu, Sudanu, Ugandy, Tanzanie, Jemenu, Zambie a Zimbabwe.

Zemé. které hlasi nejvice novych amrti, jsou:

1. Sudén (1 749),

2. Demokraticka republika Kongo (1 507),
3. Jizni Sudan (862),

4. Nigérie (468),

5. Angola (344).

Pro srovnani s minulym rokem, od 1. ledna 2024 do 29. tijna 2024, bylo celosvétoveé hlaSeno
462 096 ptipadii cholery, z toho 3434 Gmrti.

Hodnoceni ECDC: Riziko nékazy cholerou pro cestovatele navstévujici vyse uvedené zemée
zlstava nizké, ale je mozné, ze do EU/EHP budou importovany ojedinélé piipady.

V EU/EHP je cholera vzidcnym onemocnénim a je primarn€ spojend s cestovanim
do endemickych oblasti. Vyskyt pifipadii cholery se v EU pravidelné hlasi za pfedchozi rok
na konci kvétna. V roce 2023 bylo hlaSeno 12 potvrzenych ptipadi v péti zemich EU/EHP,
v roce 2022 bylo hlaseno 29 ptipadd, v roce 2021 to byly 2 ptipady a v roce 2020 nebyl hladsen
zadny ptipad cholery. V roce 2019 bylo zemémi EU/EHP hldseno 25 ptipada cholery. VSechny
ptipady mély souvislost s cestovanim do endemickych oblasti.

Oc¢kovani: Dle pokyni WHO by mélo byt ockovani zvazeno u cestujicich s vyssim rizikem,
jako jsou pracovnici zachrannych a humanitarnich sluzeb, ktefi mohou byt piimo vystaveni
riziku. Ockovéni se obecné pro ostatni cestujici nedoporucuje. Cestujici do oblasti, kde



se vyskytuje cholera, by se méli poradit na klinikach cestovni mediciny, posoudit své osobni
riziko a pfijmout preventivni hygienicka opatieni k prevenci infekce. Mezi tato opatieni patii
piti balené vody nebo vody oSetfené chlorem, peclivé myti ovoce a zeleniny balenou nebo
chlorovanou vodou pied konzumaci, pravidelné¢ myti rukou mydlem, konzumace dikladné
tepelné upravenych potravin a vyhybani se konzumaci syrovych motskych ploda.

Obr. 3: Geografické rozloZeni pripadit cholery hlaSenych po celém svété od Fijna 2024 do Fijna 2025.
Zdroj: ECDC
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