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

Pocet pacientil s respiracnimi ptiznaky je v primdrni péci zvySeny ve vétSiné zemi, které
poskytly data. To lze povaZovat za indikator signifikantni miry cirkulace respiracnich virl
v EU/EHP.

Cirkulace viru chiipky nadale roste, pfi¢emz nekteré zemée jsou jiz pravdépodobné za vrcholem.
Chiipka A je dominantni ve vSech zemich, pficemz A(H3N2) dominuje. Detekovana je také
chiipka A(HIN1)pdm09. Zasazeny jsou vSechny v€kové skupiny. V mnoha zemich je
pozorovan narist hospitalizaci predev§im u dospélych ve véku 65 let a starSich.

Predbézné odhady Uc¢innosti sezonni vakciny proti chiipce v EU/EHP pro sezéonu 2025-2026
byly zvefejnény ECDC dne 19. prosince 2025 a shoduji se s odhady zvefejnénymi Spojenym
kralovstvim a Kanadou pro viry chiipky A(H3N2).

SARS-CoV-2 naddle cirkuluje, ale ve vSech vékovych skupinach kles4 a dopad na hospitalizace
je v soucasné dobé omezeny.

Cirkulace syncytialniho viru RSV pomalu nartsta. Pocet hospitalizaci zistava pod Grovni, ktera
byla v tomto obdobi pozorovana v poslednich ¢tyfech sezonach. Data z nemocnic ukazuji
v nékolika zemich rostouci pocet hospitalizaci souvisejicich s RSV, zejména u déti mladSich
péti let.

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


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/communicable-disease-threats-report-5-9-january-2026-week-2
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/communicable-disease-threats-report-5-9-january-2026-week-2
https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/early-estimates-seasonal-influenza-vaccine-effectiveness-against-influenza-requiring
https://erviss.org/

Graf 1: Virologicka surveillance ILI/ARI v primadrni péci — hlasené tydenni pozitivni testy, zdroj
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Graf 2. Virologicka surveillance SARI v nemocnicich — hldasené tydenni pozitivni testy, zdroj
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2. Onemocnéni Marburg (MVD) — Etiopie, 2025/2026

Od 19. prosince 2025 nebyly k 5. lednu 2026 v Etiopii hlaseny dalsi pfipady v souvislosti
s onemocnénim Marburg (MVD) Posledni potvrzeny ptipad byl hlaSen 12. prosince 2025.
V souladu s pokyny WHO a organti v Etiopii bude epidemie prohldSena za ukonc¢enou 42 dni
poté, co bude propustén z nemocnice posledni pacient s negativnim testem.

Podle udaji ministerstva zdravotnictvi v Etiopii bylo od potvrzeni ohniska 14. listopadu 2025
do 5. ledna 2026 v Etiopii hlaSeno 17 ptipadd MVD (14 potvrzenych a tfi pravdépodobné),
véetné 12 umrti (devét potvrzenych a tii pravdépodobnd (smrtnost 64,3 %). Podle informaci
z médii byli mezi zemfelymi dva zdravotnicti pracovnici.

U piipadt se vyskytly nasledujici ptiznaky: nahla horecka, bolest svalii, velka inava, bolest
hlavy, prijem, zvraceni a v pozdé¢jSich stadiich infekce krvaceni bez ziejmého divodu.
K 11. prosinci se uzdravily 4 ptipady a jeden piipad je nadéle v péci 1ékait.

K 16. prosinci byly postizeny dvé oblasti ve dvou regionech: mésto Jinka v Jizni Etiopie a mésto
Hawassa v regionu Sidama. Jeden pfipad, ktery byl potvrzen ve mésté Hawassa, se zjistil
ponavratu z mésta Jinka (podle médii citujicich etiopské ministerstvo zdravotnictvi
z 27. listopadu). Mé&sto Jinka je CDC pro Afriku povazovéno za epicentrum ndkazy.

Dne 8. prosince 2025 ministerstvo zdravotnictvi v Etiopii oznamilo, Ze v zasazenych regionech
zacala vakcinaéni kampan. Dle brifinku CDC pro Afriku ze dne 11. prosince bylo poskytnuto
2 500 davek vakciny cAd3-Marburg (vakcina je ve fazi klinického testovani, zatim nebyla
schvélena). Zavedena byla také 1écba monoklondlnimi protilatkami.

Podle tiskové zpravy etiopského ministerstva zdravotnictvi ze dne 5. ledna 2026 bylo sledovano
celkem 886 kontakti.

Jedna se o prvni ohnisko MVD, které kdy bylo v Etiopii hlaSeno.
Dle WHO virus vykazuje podobnosti s jiz diive zjiSt€énym virem ve vychodni Africe.

V reakci na udalost byl dle Ministerstva zdravotnictvi Etiopie zvySen monitoring na komunitni
urovni, trasovani kontaktii a vyhledavani pfipadii v jednotlivych domacnostech. Jizni Sudan,
Kena a Somalsko zintenzivnily surveillance, jak bylo uvedeno na tiskovém briefingu Centra
pro kontrolu a prevenci nemoci v Africe dne 18. prosince.

Onemocnéni Marburg (MVD): MVD je zavazné onemocnéni zplsobené virem Marburg
epidemii. MVD se nepfendsi vzduchem a pted vyskytem prvnich ptiznakli se nepovazuje
infikovana osoba za nakaZlivou. Nej€astéjsim zptisobem pienosu je kontakt s krvi a dal§imi
télnimi tekutinami infikované osoby ¢i zvifat. Inkubaéni doba trva obvykle pét az deset dni
(rozmezi 3-21 dni). Pokud jsou striktné dodrzovana preventivni opatieni, je pravdépodobnost
prenosu velmi nizka. Schvalena vakcina ani specificka 1é€ba MVD nejsou k dispozici. VSechny
epidemické vyskyty MVD byly zaznamenany v Africe. Prvni detekovany piipad byl v roce
1967. Od té doby bylo v Africe hlaSeno kolem 600 ptipadd MVD. Vice informaci o MVD je
dostupnych na strankach ECDC: ECDC Factsheet on Marburg virus disease.



https://www.youtube.com/watch?v=3xYcM06BhPc
https://www.youtube.com/watch?v=HGTWEoAtVNo
https://www.ecdc.europa.eu/en/infectious-disease-topics/marburg-virus-disease/factsheet-health-professionals-about-marburg-virus
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v Etiopii nebo zde cestuji, je hodnoceno jako nizké. Riziko pro ob¢any EU/EHP zijici nebo
cestujici po Etiopii je hodnoceno jako nizké. Pokud by byl pfipad MVD importovan
do EU/EHP, je hodnoceno riziko dal$iho pfenosu jako velmi nizké a dopad jako nizky. ECDC
situaci monitoruje.

3. Cholera —monitorovani globalnich ohnisek — mési¢ni aktualizace

Data uvedena v této zprave pochézeji z nékolika zdroju, a to jak od oficidlnich organii vetejného
zdravi, tak 1 od neoficidlnich zdroji, jako jsou média. Definice pfipadi, testovaci strategie a
systémy sledovani se v jednotlivych zemich lisi. Kromé toho se v jednotlivych zemich lisi
uplnost dat a kvalita hlaSeni. VeSkeré data by proto méla byt interpretovana s opatrnosti.

Aktualizace: Od 24. listopadu 2025 do 24. prosince 2025 bylo na celém svété hlaSeno 30 611
novych ptipada cholery, véetné 275 novych umrti.

Nové ptipady byly hlaseny z Afghéanistanu, Angoly, Burundi, Kamerunu, Cadu, Konga,
Demokratick¢é republiky Kongo, Etiopie, Ghany, Keni, Malawi, Mozambiku,
Myanmaru/Barmy, Namibie, Nigérie, Somalska, Jizniho Sudanu, Stdanu, Jemenu, Zambie a
Zimbabwe. Mezi pét zemi s nejvice ptipady patii: Demokraticka republika Kongo (8 374),
Afghanistan (7 942), Jemen (7820), Jizni Sudan (1 599) a Angola (1 398).

Nova tmrti byla hldiena z Afghanistanu, Angoly, Burundi, Cadu, Konga, Demokratické
republiky Kongo, Etiopie, Mozambiku, Namibie, Nigérie, Jiznitho Stidanu, Sudanu, Jemenu,
Zambie a Zimbabwe. Mezi pét zemi, které hlasi nejvic novych umrti, patfi: Demokraticka
republika Kongo (192), Mosambik (20), Angola (15), Jemen (13) a Nigérie (9).

Shrnuti: V pifedchozim vykazovaném obdobi (od 29. fijna 2025 do 25. listopadu 2025) bylo
celosvétoveé hlaSeno 15 394 novych ptipada cholery, vcéetné 194 novych umrti. Kromé toho
bylo hlaSeno nebo zpétné dohlaseno 30 905 novych piipadii z obdobi pied posledni aktualizaci
dne 24. listopadu 2025.

Od 1. ledna 2025 do 24. prosince 2025 bylo celosvétové hlaseno 601 845 ptipadt cholery,
vcetné 7 671 umrti. Pro srovnani, od 1. ledna 2024 do 24. prosince 2024 bylo celosvétove
hlaSeno 733 355 ptipadl cholery, v¢etné 4 834 Gmrti.

Hodnoceni ECDC: Ackoli pravdépodobnost ndkazy cholerou u cestujicich navstévujicich vyse
uvedené zem¢ zustava nizka, sporadické zavleCeni ptipadii do EU/EHP je mozné.

V EU/EHP je cholera vzacné a souvisi pfedevsim s cestovanim do endemickych zemi. HlaSeni
ptipadl cholery na tirovni EU se provadi kazdoro¢né, na konci kvétna za pfedchozi rok. V roce
2023 hlasilo pét zemi EU/EHP 2 potvrzené piipady, zatimco v roce 2022 bylo nahlaSeno
29 ptipadii, v roce 2021 dva ptipady a v roce 2020 zadny ptipad. V roce 2019 bylo v zemich
EU/EHP (v¢etné Spojeného kralovstvi) nahlaSeno 25 ptipadl. VSechny ptipady mély cestovni
historii do oblasti postizenych cholerou.

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) by ockovani mélo byt zvdZeno u cestujicich
s vysSim rizikem infekce, jako jsou zachranafi a humanitarni pracovnici, kteti mohou byt ptimo
vystaveni riziku. Ockovani se obecné nedoporucuje pro ostatni cestujici. Cestovatelé do oblasti,



kde je cholera endemicka, by se m¢li poradit v centrech 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 plodd.

Geografické rozlozeni pripadui cholery celosvetove hlasenych od Fijna do prosince 2025, zdroj:
ECDC
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4. MERS-CoV — mési¢ni aktualizace

Od ptedchozi aktualizace ze dne 10. prosince 2025 bylo k 5. lednu 2026 v Saudské Arabii
hlaseno 5 novych piipadi MERS, v¢etné jednoho umrti. Pacienti pochazeji z oblasti Mekky
(2), Rijadu (2) a Najranu (1) v Satdské Arébii. VSichni pacienti jsou dospéli, tfi z nich jsou
star§i 65 let. Dva pacienti mé&li pfimy kontakt s velbloudy, u ostatnich ptipadli nebyl zndmy
kontakt s velbloudy nebo velbloudimi produkty hlaSen. Dosud nebyly zjistény Zadné
sekundarni ptipady.

Od zacatku roku 2025 bylo k 5. lednu 2026 hlaseno 19 ptipadi MERS (vcetné€ Ctyf Gmrti)
s datem nastupu v roce 2025. Z toho 17 ptipadl (vCetné ¢tyt timrti) bylo hlaSeno v Saudské
Arabii a dva importované piipady byly hldSeny ve Francii.

Od dubna 2012 bylo k 5. lednu celosvétové hlaseno celkem 2647 ptipadi MERS, vcetné
959 tmrti.

Hodnoceni ECDC: Vétsina piipadi MERS-CoV u lidi je hlaSena na Arabském poloostrove.
Pocet ptipadii klesl na nejniz§i Groven od roku 2014. Pravdépodobnost trvalého pienosu
z ¢lovéka na €loveka v bézné populaci v Evropé ziistava velmi nizkd. Za nizky je povazovan



také dopad na béznou populaci. Soucasnd situace ohledn¢ MERS-CoV piedstavuje
pro EU/EHP nizké riziko.

ECDC publikovala v fijnu 2019 technicky report ,,Health emergency preparedness for imported
cases of high-consequence infectious diseases®, ktery je stale k dispozici statim EU, pokud
potiebuji zhodnotit svou uroven piipravenosti na hrozby jako je MERS-CoV. K dispozici je
také publikace ECDC zroku 2020: ,,Risk assessment guidelines for infectious diseases

transmitted on aircraft (RAGIDA) — Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-

CoV)“.

5. Chripka A(HIN2) u lidi — mezinarodni situace (svét)

Podle mésiéni souhrnné zpravy WHO o zoonotické chiipce zvefejnéné dne 19. prosince 2025,
WHO od 5. listopadu do 19. prosince 2025 zaznamenala sedm novych ptipadl infekce ¢lovéka
ptaci chiipkou A(HIN2), viechny v Cing.

Piipady byly hlaSeny v provinciich Guangdong (1), Guangxi (3), Henan (1) a Hubei (2)
s nastupem pftiznakil v zafi, fijnu a listopadu 2025. Onemocnélo 5 déti a dva dospéli. Pét ze
sedmi osob mé¢lo mirny pribéh onemocnéni, dva starsi lidé byli hospitalizovéni, z nichZ jeden
s pfidruzenymi onemocnénimi byl hospitalizovan s téZkym zdpalem plic. VSichni pacienti
kromé jednoho méli kontakt s ptédky, a to bud’ v domécim chovu dribeze (4) nebo na trhu
s zivou drubezi (2). V jednom piipadé probihd vySetfovani s cilem urcit zdroj infekce.

Mezi osobami, které s témito ptipady ptiSly do styku, nebyly hlaSeny Zadné nové ptipady.
U nékterych osob byly vzorky z prostiedi pozitivni na A(H9).

Celkovée bylo od roku 1998 hlaseno 190 piipadd nakazy virem ptaci chiipky A(H9N2) u lidi,
véetné dvou umrti, a to v 10 zemich. Od roku 2015 nahlasila Cina Svétové zdravotnické
organizaci (WHO) 149 ptipadl ndkazy virem ptaci chiipky A(HIN2) u lidi, v€etné dvou umrti
(smrtnost: 1,4 %).

Hodnoceni ECDC: Ojedinélé ptipady ptaci chiipky A (HON2) u lidi byly zaznamenany mimo
EU/EHP. NegjcastéjSim zdrojem infekce virem ptaci chiipky u lidi je pfimy kontakt
s infikovanymi ptaky nebo kontaminovanym prostiedim. Ve vét§iné ptipadi vede chiipka
A(H9N2) k mirnému klinickému onemocnéni. Dosud nebyly hlaSeny zadné piipady
hromadného vyskytu infekei virem A(H9N2) u lidi. Podle WHO je pravdépodobnost pienosu
viru A(H9N2) z ¢lovéka na Cloveka nizka, protoze neexistuji ditkazy o tom, ze by virus ziskal
schopnost trvalého pienosu mezi lidmi.

V EU/EHP dosud nebyly hlaSeny z4dné ptipady ptaci chiipky A(HIN2) u lidi a riziko pro lidské
zdravi v tomto regionu je v soucasné dob¢ povazovano za velmi nizké.

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

Dne 19. prosince 2025 Svétova zdravotnickd organizace (WHO) ve své meésic¢ni zprave
»Influenza at the human-animal interface summary and assessment® informovala o pifipadu
nakazy ¢lovéka virem praseéi chiipky A(HIN1) podobnym viru ptaéi chiipky v Ciné. Jedna se
o Sedesatiletého muze, farmare z provincie Yunnan, u kterého se ptiznaky objevily 2. listopadu



https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Health-emergency-preparedness-imported-cases-of-high-consequence-infectious-diseases.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Health-emergency-preparedness-imported-cases-of-high-consequence-infectious-diseases.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/risk-assessment-guidelines-infectious-diseases-transmitted-aircraft-ragida-middle
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/risk-assessment-guidelines-infectious-diseases-transmitted-aircraft-ragida-middle
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/risk-assessment-guidelines-infectious-diseases-transmitted-aircraft-ragida-middle
https://www.who.int/publications/m/item/influenza-at-the-human-animal-interface-summary-and-assessment--19-december-2025

2025. Pacient byl pfed nastupem onemocnéni v kontaktu s prasetem z doméciho chovu. Do
nemocnice byl pfijat 6. listopadu s mirnymi klinickymi ptfiznaky a propustén byl 10. listopadu
2025.

Hodnoceni ECDC: Sporadické ptfipady lidi nakazenych praseci chiipkou byly jiz diive
celosvétové detekovany, zemé EU/EHP nevyjimaje. Nejrizikovéj§im faktorem je kontakt
s prasaty. Pfenos z ¢loveéka na ¢lovéka byl zaznamenan, nicméné je velmi vzacny. VSechny
piipady musi byt peclivé monitorovany vcetné zavedeni kontrolnich opatieni, aby se vyloucil
pienos z ¢loveka na Cloveka.

Akce: ECDC sleduje piipady 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 systému Early Warning and Response System (EWRS) a International Health Regulations
(IHR).



