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1. Virové hepatitida A — Vice zemi (EU), 2024-2025
Mezi lednem a kvétnem 2025 Rakousko, Ceskd republika a Madarsko nahlasily
prostfednictvim EpiPulse vyssi nez ocekavany pocet pripadi virové hepatitidy A (VHA)
subgenotypu IB. Slovensko za¢alo pozorovat narist pripadt hepatitidy A na konci roku 2022.
Bylo hlaseno, ze narist infekci HAV v téchto zemich postihuje predevsim dospélé bez domova,
osoby uZzivajici nebo injekéné aplikujici drogy a osoby zijici ve Spatnych hygienickych
podminkach. Kromé toho byly hlaSeny ptipady onemocnéni u ptislusnikii romskych komunit
v Ceské republice i na Slovensku. ECDC zveiejnilo v ¢ervnu 2025 Rychlé posouzeni rizik.
Do &ervna 2025 bylo hlaseno celkem 2 100 piipadti z Rakouska (87), Ceské republiky (600),

Mad’arska (530), Slovenska (880) a Némecka (3).

Epidemie hepatitidy A stale probihd a kumulativni pocet hlasenych pfipadi VHA v roce 2025
nyni pfesahuje 6 000, pfiemz vétiina pfipadi byla hlasena z Rakouska (216), Ceska (2 310),
Mad’arska (1 548) a Slovenska (2 482). V roce 2025 bylo hlaseno celkem 39 umrti.

Situace se v nejvice postizenych zemich lisi: Ceska republika (CR) a Slovensko maji nejvyssi
podty piipadd a imrti; Mad’arsko a Slovensko zaznamenavaji vice piipadti u déti, zatimco CR
a Rakousko hlasi vétSinu piipadt u dospélych. Hlavni postizené skupiny se v jednotlivych
zemich li§i: Rakousko a CR zaznamenavaji vyznamny poéet piipadi u lidi bez domova a/nebo
u lidi uzivajicich drogy; Mad’arsko a Slovensko identifikovaly ptipady v romskych komunitach
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a u lidi zijicich ve Spatnych hygienickych podminkach. V zadné ze zemi nebyl prokézan pienos
potravinami.

Sekvenacni analyzy podskupiny vzork diive identifikovaly dva blizce pifibuzné klastry
s rozdilem jednoho nt. Zemé hlési pokracujici cirkulaci kment subgenotypu IB, které byly
feSeny v nejnovéj$im rychlém hodnoceni rizik. Jeden klastr (klastr A) v soucasné dob¢ zahrnuje
piipady z Rakouska, Némecka, Mad’arska a Svédska. Referenéni kmen je 3256048 HUN 2025
hlaseny z Mad’arska. Druhy klastr (klastr B) nyni zahrnuje piipady z Rakouska, CR, Slovenska,
Svédska, Anglie, Walesu a Severniho Irska. Referenéni kmen je hlaseny ze Slovenska.

Rakousko: Do konce fijna 2025 byl vroce 2025 celkovy pocet hldsenych ptipadi VHA
v Rakousku 216. Z téchto ptipadt bylo 64 % u muzi s medidnem veku 36 let a 50 % ptipada
bylo hospitalizovano. V ptipadech skupin A a B se vyskytuji osoby bez domova a osoby
uzivajici drogy (33 % a 20 % u téch, u kterych jsou informace k dispozici, pfi¢emz se tyto
pripady vzajemné nevylucuji). V azylovém domé pro osoby bez domova bylo hlaseno ohnisko
nakazy kmenem skupiny B. Mezi pfipady néktefi jedinci hlasili zavislost na alkoholu.

Existuji také zpravy o sexudlnim pfenosu, a to mezi muzi, ktefi maji sex s muzi, a jednou
osobou, kterd se vénovala sexudlni praci. Sekundarni pfenos byl suspektni u 18 piipadu a
potvrzen u 16 piipadi. V roce 2025 byla hlaSena Ctyfi imrti. Za centrum ohniska nékazy
v Rakousku je povazovana Viden.

Vysledky sekvenace v Rakousku, 2025: sekvenovani 460bp oblasti VP1-2A v podskupiné
vzorkll (n=120) identifikovalo dva klastry, klastr A a klastr B, kter¢ se liSily o jeden nt:

* Klastr A: 40 piipadi, z toho je deset Zen a 30 muzi; 33 piipadl je z Vidné. Median véku je
35 let. Dvanéct piipadt bylo hospitalizovano a nebyla hlasena zadna umrti. Sest ptipadi je
u osob bez domova; tfi osoby byly pfed infekei v kontaktu s jinymi znamymi piipady VHA.

» Klastr B: 80 ptipadt: 17 zen, 63 muzi; median véku je 38,5 let. Vétsina pripadl je z Vidné.
Celkem bylo hospitalizovano 35 ptipada a hlaSeno pét umrti. Celkem je 24 ptipadti u osob bez
domova; 13 pfipadd je u i. v. narkomanti; 13 piipadt se vyskytlo u osob v kontaktu s lidmi
nakazenymi hepatitidou A, nebo s lidmi, ktefi pied infekci méli prijem.

Ceska republika: dochézi zde k rychlému §iteni hepatitidy A, do konce fijna 2025 bylo hlaseno
2 310 ptipadii a 27 umrti. Pro srovnani, celkovy pocet hlasenych piipadi v roce 2024 byl
636 ptipadl. Pripady byly hlaSeny ve vSech regionech a vékovych skupinéch, nejcastéji u osob
ve véku 30-39 let a 5-9 let.

Ptiblizné¢ 60 % piipadl je zaznamendno u muzl. NejvysSi pocet piipadl byl zjiStén
v Praze (636), SttedoCeském kraji (262) a Moravskoslezském kraji (139).

Ze vsech ptipadii hldsenych v roce 2025 bylo 294 (16 %) spojeno s ohnisky nakazy a
u 393 pfipadti byly identifikovany rizikové faktory, jako je intraven6zni uzivani drog
(178 ptipadit), bezdomovectvi (188) nebo pobyt ve veézeni (27). V roce 2025 bylo dosud
identifikovano 17 ohnisek nakazy, z nichZ sedm je stale aktivnich. Hospitalizace byla hlaSena
u 80 % pripadt. Hlasené ptipady pravdépodobné nedostatecné odpovidaji skute¢né situaci kviili
existenci asymptomatickych ptipadii nebo mirného pribc¢hu onemocnéni a skutecnosti, Ze
testovani probiha hlavné u osob, které jiz vyhledaji péci 1ékare.

Z 27 tmrti, u kterych byla data k dispozici, bylo 16 muzi a dvé Zeny a vSechna umrti byla
hlasena u dospélych osob. Nejvice umrti se vyskytlo u osob ve véku 55-74 let a vétSinou se



jednalo o osoby konzumujici alkohol a/nebo u bezdomovci. Nejvice hlasenych tmrti bylo
ve druhé poloviné zafi a na zacatku fijna, coz zdiraziluje skutecnost, ze se jednd o trvalou
hrozbu pro vetejné zdravi.

V reakci na pokracujici nartist piipadi hepatitidy A v Ceské republice se zavadi opatieni, véetnd
zahajeni cilenych o¢kovacich kampani orgdny ochrany vetejného zdravi v oblastech s lokalnimi
ohnisky nakazy. Ockovani je nabizeno také jednotliveim ve skupinach s vysokym rizikem
expozice.

Organy vetejného zdravi posiluji surveillance a prosazuji hygienicka opatieni ve vefejnych
prostorach, se zaméfenim na stravovaci zatizeni, vefejnou dopravu a spolecné prostory. Lokalni
ohniska nékazy jsou neprodlené hlaSena a monitorovana. Kromé toho probihaji aktivity ve
zvySeni informovanosti o dulezitosti ockovani a hygieny, a cilené kampané ve vysoce
rizikovych komunitach, které pomahaji predchazet dalsimu §ifeni nemoci.

Vysledky sekvenovdni v Ceské republice: dosud bylo sekvenovéano celkem 112 vzorki VHA,
55 zroku 2024 a 57 od ledna do ¢ervna 2025, pticemz bylo odhaleno 20 odlisnych kmeni. Bylo
identifikovano devét kment subgenotypu IB, pficemz vétSina ptipadl (n=70) patiila do jednoho
klastru. Vzorky z ptipadi v ramci tohoto klastru byly bud’ identické se sekvenci klastru B
(n=50) hlasenou ze Slovenska, nebo se lisily o jeden nukleotid (n=20). Pfipady z tohoto klastru
byly hléseny v Praze (14), Moravskoslezském kraji (39) a StredoCeském kraji (4). Sekvenovani
navic odhalilo mens$i klastry zahrnujici kmeny subgenotypu IA a jeden kmen subgenotypu IIIA.
Sekvenace dalSich 120 vzorkli odebranych mezi Cervencem a zafim 2025 v soucasné dobé
probiha.

Némecko: V roce 2025 byly v Némecku zjistény Ctyfi ptipady s VHA sekvencemi identickymi
s mad’arskymi ptipady (klastr A). Jedna osoba se zaCatkem onemocnéni v zafi diive cestoval
do Chorvatska. Dalsi tfi pfipady se nakazili v Némecku a byly hlaSeny mezi lednem a bifeznem
2025. Dva z nich byli uzivatel¢ drog.

Mad’arsko: Od listopadu 2024 byl v Mad’arsku pozorovan narust piipadt VHA. V roce 2025
bylo mezi lednem a koncem fijna hladSeno celkem 1 548 ptipadl. Z dosud hlaSenych ptipadi
v roce 2025 bylo 55 % u muzl a 65 % ptipadd bylo hospitalizovano. Nejvyssi incidence byla
u déti ve veku 3-5 let a 6-9 let, ale pfipady byly hlaSeny ve vSech vékovych skupinach kromé
novorozencl. Mezi hospitalizovanymi dospélymi s komorbiditami byla hlaSena Ctyfi amrti.

Vétsina ptipadt byla hlaSena z Budapesti, nicméné nejvyssi incidence je pozorovana ve dvou
nejseverovychodnéjSich krajich (BorSodsko-abovsko-zemplénskd a Sabol¢sko-satmarsko-
berezska) a také v Budapesti. Zpravy z epidemiologickych Setfeni rovnéz potvrzuji nartst

pfipadi VHA u osob Zijicich v romskych komunitach a v mnohem mensi mife u lidi bez
domova.

V reakci na epidemii v Mad’arsku byla zesilena surveillance a komunikace s vefejnosti. Na jate
2025 byl poskytovatelim zdravotni péce distribuovan informacni dopis. Kontaktiim s ptipady
VHA byla poskytnuta postexpozi¢ni profylaxe (bezplatné ockovani). V postizenych méstech a
obcich byly =zahdjeny osvétové kampané, vcetné distribuce vzdélavacich materiala
v matefskych Skolkach a Skolach. Zduraziuje se hlavné dileZitost osobni hygieny a zajiSténi
ptistupu k zafizenim na myti rukou.

Osobam patficim do rizikovych skupin bylo doporuceno ockovani. VSechny tyto aktivity
probihaji a jsou v piipad¢ potteby upravovany na zdkladé mistni epidemiologické situace.



Vysledky sekvenovani v Madarsku: V letech 2024 a 2025 bylo sekvenovano 66 vzorkt (oblast
460 bp), z nichz 63 bylo subtypu 1B, 57 sekvenci bylo identickych a c¢tyfi se lisily v jedné
pozici. Dvé sekvence 1B nebyly ptibuzné. Sekvence jsou podobné sekvenci kmene 1B
spojeného s epidemii na Slovensku v roce 2023. Celkem 57 identickych mad’arskych sekvenci
je také identickych s rakouskymi sekvencemi v klastru A. Soucasna ptevladajici sekvence je
podobna sekvenci pozorované jiz v roce 2022.

Slovensko: Od konce roku 2022 byl pozorovan nartst hlasenych piipadi virové hepatitidy A.
Situace byla nejkritictéjsi v letech 2023 a 2024, zejména v romskych komunitach na vychodnim
Slovensku, kde byly postizeny pfevazné déti.

V ramci reakce na epidemii bylo ockovéno pfiblizn€ 40 % déti do 15 let. Na konci roku 2024
byl v jednom mens$im mésté v zapadni ¢asti Slovenska pozorovan zvyseny pocet pripadit VHA,
vétSina piipada se vyskytla u osob bez domova nebo u osob uzivajicich drogy.

Epidemiologicka situace se v roce 2025 zlepSovala, ale je stale hldSeno mnoho ptipadil, zvySeny
vyskyt je u osob Zijicich ve Spatnych hygienickych podminkach a v romské populaci. Mezi
lednem a fijnem 2025 bylo na Slovensku hlaSeno celkem 2 482 ptipadit VHA, coz je narlst
o 1 602 ptipadl od zvefejnéni rychlého hodnoceni rizik v ¢ervnu. Mezi ptipady hlaSenymi
v roce 2025 bylo 54 % muzii a 41 % osob bylo hospitalizovano. Béhem roku 2025 byla hlaSena
Ctyfi umrti, vSechna u starSich dospélych, z nichz dva méli zdkladni chronické onemocnéni.
V roce 2025, do konce fijna, bylo 3,1 % hlaSenych ptfipadii u osob bez domova a/nebo u osob

uzivajicich drogy.

Vysledky sekvenovani na Slovensku: Mezi tijnem 2023 a polovinou cervna 2025 bylo
sekvenovano celkem 135 vzorkd. Pievladajicim genotypem byl 1B (celkem 132 ptipadu), ale
byl detekovan 1 1A (dva pfipady v roce 2025, jeden importovany z Kuby a jeden ptipad
pravdépodobné spojeny se zahrani¢nim névstévnikem, jeden importovany piipad z Kypru
v roce 2024). Vétsina sekvenci HAV 1B zvetejnénych Slovenskem v EpiPulse je identicka se
sekvencemi klastru B odeslanymi z Rakouska. Probiha sekvenovani dalSich 92 vzorkl s daty
odbéru od Cervna 2025.

Svédsko: V roce 2025 bylo hlaseno celkem Sest ptipadii souvisejicich s cestovanim, u &étyk
dospélych a dvou déti. Z nich dva mély sekvenci identickou s klastrem A a Ctyfi s klastrem B,
pfi¢emz tfi z nich pochazely ze stejné rodiny. Ptipady v klastru A hlasily cestu do Mad’arska
v &ervenci az srpnu 2025. P¥ipady v klastru B mély v anamnéze cestovani do Ceské republiky
v srpnu 2025.

Anglie, Wales a Severni Irsko: V obdobi 2023-2025 bylo hlaSeno celkem 41 piipadi
identickych s referencnim kmenem ze Slovenska (klastr B). Mnoho z ptipadi bylo potvrzeno
v souvislosti s cestovanim: do Ceské republiky (dva ptipady, unor a kvéten 2025), na Slovensko
(12 ptipadt v roce 2024, dva ptipady v roce 2023).

Hodnoceni ECDC: Epidemie VHA je zplsobena pienosem z osoby na osobu mezi lidmi
zijicimi ve Spatnych hygienickych podminkach. Mezi hlaSenymi ptipady jsou lidé bez domova,
osoby s komorbiditami a osoby uzivajici drogy nebo hlasi zavislost na alkoholu, coz
u exponované vnimavé populace vede k zavaznému onemocnéni. V soucasné dobé nejsou
z postizenych zemi hladeny zadné signaly o pfenosu alimentarni cestou. Retézec pienosu stale
pokracuje a je pravdépodobny vyskyt novych piipadii. V nejvice postizenych zemich zlistava
riziko stfedni az vysoké pro osoby ve skupindch, které maji omezeny ptistup k fadné hygiené



ey

a/nebo zdravotni péci, a nizké az stfedni pro osoby Zijici v oblastech s dobrymi hygienickymi
standardy, které maji piistup ke zdravotni péci. Riziko je velmi nizké pro osoby, které jsou
ockovany proti hepatitidé A nebo o kterych je znamo, Ze jsou vi¢i této nemoci imunni.
Doporuceni v diive zvefejnéném rychlém posouzeni rizik ECDC z ¢ervna 2025 tykajicim se
hepatitidy A jsou stale platna. ECDC vyzyva organy vefejné¢ho zdravi postizenych zemi, aby
se s ohledem na soucasnou epidemii hepatitidy A zaméfily na nésledujici aktivity:

* posileni surveillance, v€etné v€asné detekce ptipadu;

» propagace ockovani a posileni aktivit pro zvySeni proockovanosti osob s omezenym
piistupem k fadné hygien¢ a/nebo zdravotni péci;

» posileni zapojeni komunit a provadéni osvétovych aktivit zaméfenych na populace,
u kterych je vétsi pravdépodobnost infekce.

Stejnd doporuceni plati i pro zem¢, v nichz dochazi k ohnisklim nékazy spojenym s jinymi
kmeny viru hepatitidy A, ale které postihuji populace s podobnymi charakteristikami. Dalsi
podrobnosti tykajici se doporuc¢enych aktivit jsou k dispozici v dokumentu ECDC Rapid Risk
Assessment, zvetejnéném v ¢ervnu.

Zemé zavadéji rizna opatfeni na ochranu zdravi, véetn€ opatieni v oblasti vetejného zdravi.
Pretrvavajicim problémem je také dostupnost vakciny proti hepatitidé A, i kdyz se
v jednotlivych zemich a regionech lisi.

Aktivity:

+ ECDC zvefejnilo v ¢ervnu 2025 rychlé hodnoceni rizik (Rapid Risk Assessment: Multi-
country emergency hepatitis A in the EU/EEA).

+ ECDC monitoruje tuto situaci prostfednictvim EpiPulse a epidemickych informaci a
prabézné vyhodnocuje dostupné epidemiologické a mikrobiologické informace.

* Bé&hem tydne od 27. do 31. fijna uspotadala IRT ECDC bilateralni setkdni s narodnimi
koordinatory hepatitidy a/nebo FWD z Rakouska, Mad’arska, Slovenska a Ceské republiky.

« ECDC nabizi postizenym zemim podporu v oblasti sekvenovani za Ucelem urceni
cirkulujicich kment.

* ECDC poskytlo zemim soubor dokumentii, nastroji a e-learningovych kurzi, které¢ by
mohly byt uzitecné pro zdravotnické pracovniky reagujici na ohnisko ndkazy na mistni
1 ndrodni Grovni.

* Pracovni skupina EU pro zdravi je pfipravena poskytnout jednotlivym zemim podporu a
koordinovat dal$i pfeshrani¢ni vySetfovani ohnisek nakazy s postizenymi zemémi.

* Zemé se 7adaji, aby informace prubézné aktualizovaly v EpiPulse a sdilely sekvenaéni data,
pokud jsou k dispozici.

Dalsi informace: VHA se prenasi kontaminovanou vodou, potravinami a fekalné-oralni cestou
mezi blizkymi kontakty (napt. kontakty v domacnosti, sexualni kontakty a kontakty v dennich
centrech nebo Skolach), primérna inkubacni doba je Ctyfi tydny, pohybuje od dvou do Sesti
tydni. Virus je vysoce odolny viici podminkam prostfedi. Hlavnimi metodami prevence infekce
je dodrZovani spravné hygieny rukou a zajisténi o€kovani skupin s rizikem expozice.

2. Chikungunya — sezonni surveillance, 2025
Od zacatku roku 2025 hlasily do 19. listopadu 2025 piipady onemocnéni chikungunya dvé
evropské zemé: Francie (780) a Italie (385).
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Francie hlasila ¢tyfi nové autochtonni piipady onemocnéni chikungunya. Kumulativni pocet
autochtonnich ptipadt ve Francii dosahl poc¢tu 780, rozdélenych do 79 klastrti. Deset klastri je
aktivnich. Nejvétsi klastr je lokalizovan v Antibes.

Italie hlasila jeden novy autochtonni pfipad onemocnéni chikungunya (prvni ptiznaky
11. listopadu). Kumulativni pocet lokaln¢ ziskanych ptipadt v Italii je 385, rozdélenych
do sedmi klastrti. 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.

Pocasi je nepiiznivé pro aktivitu pienasecli na vétSiné uzemi pevninské Evropy. Vzhledem
ke zpozdéni diagnostiky mohou byt i v nadchazejicich tydnech ECDC nadale hlaseny nové
ptipady.

Vice informaci o autochtonnich ptipadech onemocnéni chikungunya je v sezonni zpravé ECDC
o surveillance onemocnéni chikungunya. Tato zprava se tyka pevninské 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.

3. West Nile virus — tydenni surveillance, 2025
Od zacéatku roku 2025 hlésilo do 26. listopadu 2025 celkem 14 evropskych zemi ptipady ndkazy
West Nile virem u lidi: Albanie, Bulharsko, Chorvatsko, Francie, Némecko, Recko, Mad’arsko,
Italie, Kosovo, Severni Makedonie, Rumunsko, Srbsko, Spanélsko a Turecko.

V soucasné dobé¢ je znamo, Ze je postizeno celkem 157 oblasti.

Zprava je k dispozici online.

4. Chiipka A(H5NS) u lidi — mezinarodni situace
Dne 14. listopadu 2025 Ministerstvo zdravotnictvi stdtu Washington (DOH) oznamilo
potvrzenou infekci Clov€ka ptaci chiipkou A(HSNS) u osoby z okresu Grays Harbor ve staté
Washington v USA. Jednd se o prvni celosvétové hlaSenou infekci ¢lovéka ptaci chiipkou
podtypu A(HSNS5). Testovani v laboratofi klinické virologie Washingtonské univerzity
v Michiganu (UW Medicine Clinical Virology Lab) identifikovalo virus a vysledek byl
potvrzen americkym Centrem pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) v Atlanté.

Ptiznaky onemocnéni se objevily béhem 43. tydne (konciciho 25. fijna 2025) u star$i osoby
s chronickymi zdravotnimi problémy a nemocny byl hospitalizovan v 45. tydnu (kon¢icim
8. listopadu 2025). Nemocny choval na dvorku hejno smisenych domacich ptakt. Vzorky
z prostiedi byly pozitivni na ptaci chiipku (podtyp neni specifikovan). Na zaklad¢é téchto
vysledkt urednici vetfejného zdravi uvadéji, Ze nejpravdépodobnéjSim zdrojem expozice
pro tohoto pacienta byla domaci dribez, jeji prostiedi nebo volné zijici ptaci. Podle tiskoveé
zpravy Ministerstva zahranic¢i staitu Washington (DOH) z 21. listopadu 2025 pacient zemfel.

Utady nadale sleduji dali osoby, které mohly byt v kontaktu s driibezi a jejim prostiedim,
s ohledem na pfiznaky, a také identifikované kontakty pacienta. K 21. listopadu 2025 nebyly
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mezi kontakty zjistény zadné nové piipady. Dosud nebyl zjistén pienos z ¢lovéka na Cloveka a
organy veiejného zdravi USA vyhodnotily riziko pro vetejnost jako nizké.

Ministerstvo zdravotnictvi statu Washington spolupracuje s mistnimi zdravotnickymi organy a
Ministerstvem zemé&délstvi statu Washington na posouzeni rizik pro zdravi lidi a zvifat.

CDC a statni organy vyhodnotily riziko ptac¢i chiipky A(HS5) pro Sirokou vetejnost jako nizké
a Ministerstvo zdravotnictvi nezjistilo zvysené riziko.

K 14. listopadu 2025 americké CDC hlasilo 71 piipadi ptaci chiipky A(HS) u lidi, véetné
nedavného piipadu infekce A(HSNS) (poznamka: dalsi hlasené ptipady se tykaly infekce virem
ptaci chiipky A(H5N1)) a dvé imrti — v¢etné neddvného amrti.

Situace s ptaci chiipkou A(H5N5) u zvirat v Evropé a Severni Americe

Vysoce patogenni virus ptaci chiipky (HPAI) A(H5NS) clade 2.3.4.4b cirkuluje u volné Zijicich
ptakd v severni Evropé a Severni Americe, kde se geografické a druhové rozsifeni u volné
zijicich ptakt v posledni dob¢ rozsitilo, coz zptisobilo pfenos na volné zijici savce, domaci
ptaky a obcas i na domaci ko¢ky. HPAT A(H5NS) clade 2.3.4.4b byl také detekovan u volné
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zijicich ptaka v Japonsku.

Béhem uplynulého epidemiologického roku (fijen 2024-zaii 2025) hlasilo detekci HPAI
A(H5NS) u volné zijicich ptakd sedm zemi EU/EHP (Belgie, Estonsko, Finsko, Némecko,
Island, Norsko a Svédsko).

Dv¢ zemé (Island a Norsko) také hlasily ohniska u domécich ptakt. Kromé toho byly od zacatku
roku 2024 detekovany ptipady A(H5NS5) u volné Zijicich savet v Evropé, jako jsou lisSky polarni
a obecné (Island, Norsko), rys ostrovid (Norsko), norek americky (Island), vydra (Norsko) a
kuna lesni (Nizozemsko). Island také hlasil detekci A(H5NS) u domacich kocek.

V Severni Americe na Uzemi Kanady podle Svétové organizace pro zdravi zvifat (WOAH)
v uplynulém epidemiologickém roce bylo hldSeno osm piipadli HPAI A(H5NS5) u volné Zijicich
ptakl a jedno ohnisko u domaci driibeze. Kanada také hlasila pfipady u volné Zijicich savce,
jako je rys, skunk, tuleil Sedy a myval, a také u domacich kocek. Od zacatku roku 2025 bylo
ve Spojenych statech hlaseno 11 pfipadit HPAI A(H5NS) u volné Zijicich ptakd.

Hodnoceni ECDC: Jednd se o prvni ptipad ptaci chiipky A(H5NS5) hlaseny u clovéka.
Sporadické ptipady riznych podtypt ptaci chiipky A(HS) u lidi byly jiz diive ve svéte hlaseny.
Navzdory rozsifenému pienosu virli ptaci chiipky u zvirat ziistava pienos na ¢lovéka vzacny a
nebyl pozorovan zadny trvaly pfenos mezi lidmi.

Celkove je riziko spojené s ptaci chiipkou A(HS) pro béznou populaci v EU/EHP povazovano
za nizké. Hodnoceni zoonotického viru ptaci chiipky A(HSNS) bude pfezkoumano, jakmile
bude k dispozici vice informaci.

Nejpravdépodobnéjsim zdrojem infekce je pifimy kontakt s ptdky a jinymi infikovanymi
zvitaty, jejich sekrety nebo kontaminovanym prostfedim je a souvisejici riziko je
minimalizovano pouzivanim osobnich ochrannych opatfeni u osob vystavenych mrtvym
zvitatim nebo jejich sekretim. Nedavné zavazné pripady v Asii a Americe u déti a lidi, ktefi
byli vystaveni infikované, nemocné nebo uhynulé driitbezi na dvorcich, zdlraziuji riziko
nechranéného kontaktu s infikovanymi ptdky v prostiedi chovii. To podporuje dilezitost
pouzivani vhodnych osobnich ochrannych prostredkd.



Opatreni: ECDC sleduje tuto udalost a kmeny ptaci chiipky prostfednictvim svého programu
sledovani chiipky a aktivit v oblasti epidemického zpravodajstvi ve spolupraci s Evropskym
ufadem pro bezpec¢nost potravin (EFSA) a Referencni laboratoii EU pro ptaci chiipku, aby
identifikovalo vyznamné zmény ve virologickych charakteristikach a epidemiologii viru. Spolu
s EFSA a Referen¢ni laboratoii EU pro ptaci chfipku vypracovava ECDC piehled o ptaci
chiipce, ktery je aktualizovan Ctvrtletné. Nejnovéjsi zprava byla zvefejnéna v zari 2025.

5. Virus praseci chiipky A(HIN2) u lidi, 2024
Piehled: Dne 21. listopadu 2025 ohlésilo americké Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci
(US CDC) jeden ptipad lidské nédkazy virem chiipky A(HIN2) prasec¢iho ptivodu ve staté
Vermont. Ptipadem se vyskytl u dospélé osoby, u které se objevily ptiznaky a vyhledala
zdravotni pé¢i ve 40. tydnu (tyden koncici 4. fijna 2025). Nemocny byl hospitalizovan a
propustén ve stejny den a z nemoci se zotavil.

Epidemiologické Setfeni nezjistilo pfimy ani nepiimy kontakt nemocného s prasaty, u blizkych
kontakti k onemocnéni nedoslo. V souvislosti s timto pfipadem nebyl zjiStén dalsi pfenos
z ¢loveka na Cloveka.

Jedna se o druhou lidskou infekci variantou viru chiipky A(HIN2) hladSenou v tomto roce
v USA. Od roku 2019 bylo v zemi hlaseno 18 ptipadi A(HIN2), v¢etné aktudlniho ptipadu.
Ptipady pochazely z riznych regionti USA a byly povazovéany za sporadické.

Souhrn: Celkové bylo od roku 2019 celosvétove hlaSeno 32 piipadi, z nichZ ¢tyti byly hlaSeny
v EU/EHP: Rakousko (v roce 2021), Dansko (v roce 2019), Francie (v roce 2021) a Nizozemsko
(v roce 2022). Mimo EU/EHP byly piipady hldSeny v Brazilii (tfi pfipady), Kanad¢ (tfi
ptipady), Tchaj-wanu (tfi pfipady), Spojeném kralovstvi (jeden ptipad) a USA (18 ptipadi).

Hodnoceni ECDC: Sporadické piipady infekce lidi virem chiipky praseciho ptivodu byly
hlaSeny z nékolika zemi. Nejcastéjsim rizikovym faktorem infekce je expozice prasatim.
Omezeny, kratkodoby pfenos variantnich vird chiipky z ¢lovéka na Clovéka byl jiz diive
zdokumentovan, ale je vzacny. VSechny pfipady je tfeba peclivé sledovat, aby se vyloucil
pienos z ¢loveéka na Cloveka a zavedla se kontrolni opatieni. Nové viry chiipky u lidi, v€etné
zoonotickych vir chiipky, by meély byt dale charakterizovany a sdileny s narodnimi
referen¢nimi laboratofemi pro chiipku a spolupracujicimi centry Svétové zdravotnické
organizace (WHO).

Opatieni: ECDC monitoruje vyskyt zoonotické chiipky prostfednictvim svych aktivit v oblasti
epidemického zpravodajstvi a expertli na nemoci s cilem identifikovat vyznamné zmény
v epidemiologii viru. Pfipady by mély byt okamzité hlaSeny do systému vcasného varovani a
reakce (EWRS) v souladu s Mezinarodnimi zdravotnickymi ptedpisy (IHR). Pokyny ECDC:
Testovani a detekce infekci virem zoonotické chiipky u lidi v EU/EHP a opatieni v oblasti
bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci pro osoby exponované v praci; surveillance a cilené
testovani pro véasnou detekci zoonotické chiipky u lidi béhem zimniho obdobi v EU/EHP.

Roc¢ni shrnuti lidskych infekci variantou viru chiipky A praseciho ptivodu hlasenych
celosvétové je uvedeno v Rocni epidemiologické zpraveé za rok 2023, o zoonotické chiipce.
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6. Chripka A(H5N2) u lidi
Dne 24. listopadu 2025 oznamila WHO PAHO, Ze osoba s infekei ptaci chiipkou A(HS),
hlasenou 30. zati 2025 WHO, byla potvrzena jako druhy piipad infekce ¢lovéka virem ptaci
chiipky A(H5N2) v Mexiku a celosvétove. Infekce byla zjisténa u mladé Zeny bez zakladnich
onemocnéni. Pravdépodobné byla v kontaktu s ptaky a psem, u kterych byl potvrzen pozitivni
test na ptaci chiipku A(HS5) v reziden¢ni oblasti Mexico City.

Prvni ptfipad byl hlaSen u 59letého muze ze staitu Mexiko v kvétnu 2024 s prvnimi piiznaky
17. dubna 2024, ktery mél zakladni chronické onemocnéni a tfi tydny pred zacatkem
onemocnéni nikde necestoval ani nebyl v kontaktu s driibezi nebo jinymi zvifaty. Nemocny
udajné zemfel v disledku komplikaci spojenych s jinymi zdkladnimi onemocnénimi, infekce
byla potvrzena ze vzorku z dychacich cest. Geneticka analyza zjistila, ze segment HA viru mél
99% podobnost s nizkopatogennimi kmeny ptaci chiipky A(H5N2) od ptakd v Texcocu
v Mexiku. V roce 2024 byla v Mexiku pozorovana ohniska nizkopatogenni ptaci chiipky
A(H5N2) u driibeze. Nebylo mozné prokazat epidemiologickou souvislost mezi ptipadem
u ¢lovéka a ohniskem u driibeze.

Epidemiologickym Setfenim nebyly u kontakti obou ptipadl identifikovany nové piipady
onemocnéni, nebyl zjistén prenos z ¢loveéka na ¢loveka.

Sekvenovany kmen druhého ptipadu, patii do clade 2.3.4.4b a na rozdil od kmene z prvniho
pripadu ma v segmentu HA vysoce patogenni signaturu ptac¢i chiipky. VSechny segmenty byly
k dispozici, ale nebyly nalezeny zadné¢ mutace, o kterych je znamo, ze by zvySovaly jeho
zoonoticky potencidl. K 25. listopadu 2025 se v databazi GISAID EpiFlu nenachazeji zadné
podobné kmeny.

Hodnoceni ECDC: Jedna se o druhy laboratorné potvrzeny piipad lidské infekce ptaci chiipkou
A(H5N2). Sporadické ptipady ptaci chiipky A(H5Nx) u lidi byly jiZ diive celosvétove hlaSeny.
Navzdory rozsifenému pienosu virti ptaci chfipky u zvitat ziistdva prenos na ¢loveéka vzacny a
nebyl pozorovan trvaly pfenos mezi lidmi. Celkové je riziko spojené s ptaci chiipkou A(HS)
pro béZnou populaci v EU/EHP povazovano za nizké.

Nejpravdépodobnéj$im zdrojem infekce zoonotickymi viry ptaci chiipky je pfimy kontakt
s ptaky a jinymi infikovanymi zviraty, jejich sekrety nebo kontakt s kontaminovanym
prostfedim. Riziko nakazy sniZi pouzivani osobnich ochrannych opatfeni u osob, které jsou
pfimo vystaveny zvifatim potencidlné infikovanym viry ptaci chiipky.

Opatieni: ECDC monitoruje kmeny ptaci chiipky prostiednictvim svého programu sledovani
chiipky a aktivit v oblasti epidemického zpravodajstvi ve spolupraci s Evropskym ufadem
pro bezpec¢nost potravin (EFSA) a Referencni laboratoii EU pro pta¢i chiipku s cilem
identifikovat vyznamné zmeény ve virologickych charakteristikdch a epidemiologii viru. Spolu
s EFSA a Referen¢ni laboratofi EU pro pta¢i chiipku ECDC vypracovava piehled o ptaci
chtipce, ktery je aktualizovan ¢tvrtletné. Nejnovéjsi zprava byla zvetejnéna v zati 2025.

7. Onemocnéni Marburg (MVD) — Etiopie, 2025
Od posledni aktualizace z 21. listopadu 2025 bylo v Etiopii potvrzeno Sest dalSich ptipada
onemocnéni virem Marburg (MVD) a bylo hlaSeno 5 dalSich umrti.
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Podle médii citujicich etiopské ministerstvo zdravotnictvi z 27. listopadu byl jeden z ptipada
potvrzen ve mésté Hawassa v regionu Sidama po navratu z mésta Jinka.

Shrnuti uddlosti

Od potvrzeni ohniska 14. listopadu 2025 bylo v Etiopii do 27. listopadu 2025 hlaSeno
15 ptipadt (12 laboratorné potvrzenych a tfi pravdépodobné) onemocnéni Marburg (MVD),
uvadi ministerstvo zdravotnictvi. Celkem bylo hlaSeno 11 umrti, z nichZ osm bylo u laboratorné
potvrzenych piipadul a tii u pravdépodobnych ptipadi (CFR u potvrzenych piipadi: 66,7 %).
Podle médii jsou mezi mrtvymi i dva zdravotnici.

Ke dni 27. listopadu 2025 jsou podle ministerstva zdravotnictvi 1é¢eni celkem tfi osoby a dvé
se uzdravily. Mezi pfiznaky onemocnéni patiila nahla horecka, bolest svaltl, siln4 Ginava, bolest
hlavy, prijem, zvraceni a v pozdgjSich stadiich nevysvétlitelné krvaceni. Podle tiskové zpravy
Etiopského institutu vefejného zdravi z 26. listopadu 2025 bylo identifikovano 349 kontaktt,
znichz u 119 bylo dokonceno 21denni monitorovani.

Dne 14. listopadu 2025 ministerstvo zdravotnictvi Etiopie potvrdilo ohnisko nédkazy ve mésté
Jinka v jizni Etiopii a oznamilo 17 suspektnich ptipadu. Jinka se nachazi v jihozapadni Etiopii,
blizko hranic s Jiznim Stidanem a Ketiou. Jinka je malé trzni mésto s pfiblizn€¢ 30 000 obyvateli,
je hlavnim méstem regionu Jizni Omo a turistickym centrem oblasti. Od Addis Abeby je Jimka
vzdalena dva dny cesty, nedavno zde bylo slavnostné otevieno mal¢ letiste.

Podle WHO vykazuje kmen viru podobnosti s kmeny, které byly ve vychodni Africe jiz diive
identifikovany. V reakci na vypuknuti ndkazy ministerstvo zdravotnictvi Etiopie oznamilo, Ze
se zintenziviluje monitorovani na Grovni komunit, trasovani kontakti a vyhledavani ptipad
v domech.

8. Cholera — Vice zemi (Svét) — Monitorovani globalnich ohnisek — Mési¢ni aktualizace
Data uvedena v této zprave pochazeji z nékolika zdroju, a to jak od oficidlnich organii vetejného
zdravi, tak i od neoficidlnich zdroji, jako jsou média. Definice pfipadii, testovaci strategie a
systémy sledovani se v jednotlivych zemich 1i§i. Kromé toho se v jednotlivych zemich lisi
uplnost dat a kvalita hlaSeni. Veskera data by proto méla byt interpretovana s opatrnosti.

Aktualizace: Od 29. fijna 2025 do 25. listopadu 2025 bylo na celém svété hlaSeno 15 394
novych ptipadl cholery, v¢etné 194 novych Gmrti.

Nové ptipady byly hlaseny z Afghanistanu, Angoly, Burundi, Cadu, Etiopie, Keni, Mosambiku,
Myanmaru/Barmy, Nepalu, Jizniho Stdénu a Stdanu. Mezi pét zemi s nejvice piipady patii:
Afghénistan (10 781), Angola (2 493), Stdan (1 117), Burundi (567) a Etiopie (413).

Nova timrti byla hla$ena z Afghéanistanu, Angoly, Burundi, Cadu, Etiopie, Keni, Mosambiku,
Jizniho Sudénu a Sudéanu.

Mezi pét zemi, které hlasi nejvic novych umrti, patii Sudan (114), Angola (28), Jizni Sudan
(25), Cad (11) a Afghanistan (6).

Shrauti: Od 29. fijna 2025 do 25. listopadu 2025 bylo celosvétoveé hlaseno 15 394 novych
ptfipadli cholery, v¢etné 194 novych tmrti. Od 1. ledna 2025 do 25. listopadu 2025 bylo
celosvétove hlaseno 577 843 ptipadii cholery, véetn€ 7 395 imrti. Pro srovnani, mezi 1. lednem
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2024 a 25. listopadem 2024 bylo celosvétove hlaseno 494 930 piipadi cholery, véetné 3 719
umrti.

Geografické rozlozeni pripadii cholery celosvétove hlasenych od zari do listopadu 2025, zdroj:
ECDC
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9. Ebola — Demokraticka republika Kongo, 2025
Dne 19. fijna 2025 WHO oznéamila, Ze posledni pacient s onemocnénim Ebola v Demokratické
republice Kongo byl propustén a zahajil se 42denni odpocet pro prohladSeni epidemie
za ukoncenou.

Celkem 19 nemocnych se z nemoci zotavilo (29,7 %) a od 26. zafi nebyly hldSeny zadné nové
ptipady. K 27. listopadu nebyl z 1 735/1 787 (97,3 %) sledovanych kontakti Zadny aktivné
monitorovan.

Od vyhlaseni epidemie 4. zati 2025 do 27. listopadu bylo hlaSeno 64 piipadii (53 potvrzenych
a 11 pravdépodobnych) a 45 amrti (34 potvrzenych a 11 pravdépodobnych) (CFR mezi v§emi
piipady: 70,3 %). VSechny ptipady byly hlaSeny v Sesti oblastech ve zdravotnické zon€ Bulape
v provincii Kasai.

10. Ptehled epidemiologie respiracnich vira v EU/EHP
ECDC monitoruje v EU/EHP vyskyt respiracnich onemocnéni a aktivitu vird. Zjisténi jsou
prezentovana v Evropském souhrnu dohledu nad respira¢nimi viry (ERVISS.org), ktery je
aktualizovan kazdy tyden.


https://erviss.org/

