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

Pocet pacientll s respiraénimi piiznaky je v primarni péci zvysSeny ve vétSiné zemi, které
poskytly data. To lze povazovat za indikator signifikantni miry cirkulace respirac¢nich vird
v EU/EHP.

Mira cirkulace viru chiipky je vysoka, vétSina zemi je jiz ale pravdépodobné za vrcholem. Pocet
hospitalizaci poklesl, zasazeny jsou vSechny v€kové skupiny. V mnoha zemich je pozorovan
zvySeny pocet hospitalizaci, predevSim u dospélych starSich 65 let. Chiipka typu A je
dominantni ve vS§ech zemich, dominuje A(H3N2). Detekovana je také chiipka A(HIN1)pdmO09.

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).

Cirkulace SARS-CoV-2 je nizkd ve vSech veékovych skupinach, dopad na hospitalizace je
v soucasné dob& omezeny.

Cirkulace syncytidlniho viru RSV je zvySend a pomalu nartsta. Pocet hospitalizaci zistava
pod urovni, kterd byla v tomto obdobi pozorovdna v poslednich Ctyfech sezonach. Data
znemocnic ukazuji rostouci pocet hospitalizaci souvisejicich s RSV v n¢kolika zemich,
zejmeéna u déti mladSich péti let.

EuroMOMO hlési zvySenou umrtnost ze vSech pficin, ktera je v fadé zemi zplsobena zvysSenou
umrtnosti ve vékové skupin€ nad 65 let.

ECDC monitoruje vyskyt respiracnich 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-10-16-january-2026-week-3?etrans=cs
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/communicable-disease-threats-report-10-16-january-2026-week-3?etrans=cs
https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/early-estimates-seasonal-influenza-vaccine-effectiveness-against-influenza-requiring
https://www.euromomo.eu/
https://erviss.org/

Graf 1: Virologicka surveillance ILI/ARI v primadrni péci — hlasené tydenni pozitivni testy, zdroj
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Graf 2. Virologickad surveillance SARI v nemocnicich — hlasené tydenni pozitivni testy, zdroj
ECDC
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2. Onemocnéni Marburg (MVD) — Etiopie, 2025/2026
Od posledni aktualizace z 9. ledna 2026 nebyly k 13. lednu 2026 v Etiopii hlaSeny dalsi ptipady
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 prohlaSena
za ukonCenou 42 dni poté, co bude propustén z nemocnice posledni pacient s negativnim
testem.

Dne 15. ledna 2026 Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci v Africe (Africa CDC) ozndmila,
ze v prosinci 2025 byly v Jiznim Sudénu hlaseny tii amrti v disledku podezieni na MVD a
vysetiovani stale probihd. Podle CDC bylo navic hlaSeno varovani ve Wajaale, vyznamném
pohrani¢nim mésté v Somalilandu.

Shrnuti: Podle udaji ministerstva zdravotnictvi v Etiopii bylo od potvrzeni ohniska
14. listopadu 2025 do 13. ledna 2026 hlaseno 17 ptipadi MVD (14 potvrzenych a tii
pravdépodobné), véetné 12 umrti (deveét potvrzenych a tii pravdépodobna (smrtnost 64,3 %).
Podle informaci z médii byli mezi zemfelymi dva zdravotniéti pracovnici.

U ptipada se vyskytly nasledujici ptiznaky: nédhla horecka, bolest svald, velk4 tinava, bolest
hlavy, prijem, zvraceni a v pozd¢jSich stadiich infekce krvaceni bez ziejmého
divodu. Uzdravilo se 5 ptipadii a k 14. prosinci se nikdo dalsi nelécil (zpravy ministerstva
zdravotnictvi)

K 16. prosinci byly postizeny dv¢ oblasti ve dvou regionech: mésto Jinka v Jizni Etiopie a mésto
Hawassa v regionu Sidama. Jeden piipad potvrzeny ve mést¢ Hawassa byl zjistén po navratu
z mésta Jinka (podle médii citujicich etiopské ministerstvo zdravotnictvi z 27. listopadu), které
je CDC pro Afriku povazovano za epicentrum nakazy.

Dne 8. prosince 2025 ministerstvo zdravotnictvi v Etiopii oznamilo, Ze v zasazenych regionech
zaCala vakcinacni 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 kontaktu.

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

V reakci na udalost byl dle Ministerstva zdravotnictvi Etiopie zvySen monitoring na komunitni
urovni, trasovani kontakti a vyhledavani ptfipadii v jednotlivych domacnostech. Jizni Sudan,
Kenia a Somalsko zintenzivnily surveillance, jak bylo uvedeno na tiskovém briefingu Africa
CDC dne 18. prosince.

Onemocnéni Marburg (MVD): MVD je zdvazné onemocnéni zplisobené virem Marburg
epidemii. MVD se nepfenasi vzduchem a pied vyskytem prvnich ptfiznakd se nepovazuje
infikovanéa osoba za nakazlivou. NejCastéjSim zptusobem pienosu je kontakt s krvi a dalSimi
télnimi tekutinami infikované osoby ¢i zvifat. Inkubacni doba trva obvykle pé&t az deset dni
(rozmezi 3-21 dni). Pokud jsou striktné¢ dodrzovana preventivni opatieni, je pravdépodobnost
pienosu velmi nizké. Schvalena vakcina ani specificka Iécba MVD nejsou k dispozici. VSechny
epidemické vyskyty MVD byly zaznamendny v Africe. Prvni detekovany ptipad byl v roce


https://www.facebook.com/story.php?story_fbid=1272364571592437&id=100064567187444&mibextid=wwXIfr&rdid=vOa2vuADHHxWJzES
https://www.facebook.com/story.php?story_fbid=1272364571592437&id=100064567187444&mibextid=wwXIfr&rdid=vOa2vuADHHxWJzES
https://www.youtube.com/watch?v=3xYcM06BhPc
https://www.youtube.com/watch?v=HGTWEoAtVNo

1967. Od té doby bylo v Africe hlaSeno kolem 600 ptipadd MVD. Vice informaci o MVD je
dostupnych na strankdch ECDC: ECDC Factsheet on Marburg virus disease.
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v Etiopii nebo zde cestuji, je hodnoceno jako nizké. Riziko pro obany EU/EHP zijici nebo
cestujici po Etiopii je hodnoceno jako nizké. Pokud by byl ptipad MVD importovan
do EU/EHP, je hodnoceno riziko dal§iho pfenosu jako velmi nizké a dopad jako nizky. ECDC
situaci monitoruje.

3. Spalni¢ky — mési¢ni monitoring evropskych ohnisek
Od biezna 2025 byl zaznamenan celkovy pokles hlasenych piipadi. V souladu se sezonnosti
spalnicek se v letnich mésicich pokles poctu piipadt ocekaval.

V listopadu 2025 hlasilo data o vyskytu spalni¢ek 30 zemi, z toho 12 zemi hlésilo 83 ptipadl a
18 zemi nehlésilo zadny piipad.

Celkove se pocet ptipadi ve srovnani s predchozim meésicem snizil, ale v pfipadé budouci
retrospektivni aktualizace se to miiZze zménit. Nejvyssi pocet piipadd hlésilo Polsko (30),
Némecko (16), Italie (11) a Spanélsko (10).

Mezi 1. prosincem 2024 a 30. listopadem 2025 nahlasilo 30 ¢lenskych stath EU/EHP celkem
8 826 ptipadl spalnicek, 6 357 (72 %) bylo potvrzeno laboratorng. 3 533 (40 %) ptipadi byly
déti mladsi péti let a 2 973 (33,7 %) ptipadii byly osoby starsi 15 let. Nejvyssi incidence byla
zaznamenana u kojenct do 1 roku veéku (292,9 ptipadl na milion obyvatel) a u déti ve véku 1—
4 roky (148,3 ptipadl na milion obyvatel).

Z 8 342 piipada (94,5 % vSech ptipadl) se znamym vékem a oCkovacim statusem nebylo
ockovano 6 788 (81,4 %), 811 (9,7 %) bylo o€kovano jednou davkou vakciny proti spalnickam,
608 (7,3 %) bylo ockovano dvéma nebo vice davkami a 121 (1,5 %) bylo ockovano nezndmym
poctem davek.

Béhem 12mési¢niho obdobi bylo ECDC hlaSeno deset umrti na spalnicky (smrtnost 0,113 %)
z Rumunska (5), Francie (4) a Nizozemska (1). Podrobné udaje jsou k dispozici v Atlasu
surveillance infekénich onemocnéni ECDC.

Doplitkova surveillance provedena ve dnech 15. a 16. ledna 2026 nedetekovala zadné dalsi
epidemie; sporadické ptipady a klastry byly hlaSeny mnoha staty EU/EHP. Mimo staty EU/EHP
byla data aktualizovana pro Anglii, Kanadu, Izrael, Ukrajinu, Mexiko a Spojené staty americké,
WHO region pro Afriku a Panamerickou zdravotnickou organizaci (WHO PAHO)

v

Upozornéni: Mési¢ni zprava o spalnickach zvetejnéna v CDTR poskytuje nejnovéjsi udaje
o ptipadech a ohniscich nakazy na zéklad¢ informaci zvetejnénych narodnimi organy vetrejného
zdravi nebo médii. Nékdy jsou tyto informace poskytovany zpétné. Tato zprava dopliuje
meésicéni zpravu ECDC o surveillance spalnicek a zardének, kterd vychazi z tidaji pravidelné
predkladanych 30 zemémi EU/EHP do systému EpiPulse Cases. Udaje uvedené v téchto dvou
meésicnich zpravach se mohou lisit.


https://www.ecdc.europa.eu/en/infectious-disease-topics/marburg-virus-disease/factsheet-health-professionals-about-marburg-virus
https://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx
https://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx

» Epidemiologické shrnuti pro zemé EU/EHP s prisluSnymi aktualizacemi
epidemiologickych informaci:

Rakousko hlasilo vyskyt 2 novych pfipadt v roce 2026 (data k 14. lednu 2026). V roce 2025
hlasilo 152 ptipadt spalnicek.

Dansko hlasilo v roce 2025 celkem 12 ptipadi (data k 15. lednu 2026). Od listopadu 2025
doslo k nartistu o 3 ptipady.

Estonsko hlasilo v roce 2025 celkem 11 ptipada (data k 15. lednu 2026).
Francie hlasila za obdobi 1.1.-30.11.2025 celkem 868 ptipadul, vCetné Ctyt timrti.

Némecko nahlésilo v roce 2025 celkem 283 potvrzenych a pravdépodobnych ptipadii spalnicek
(data pro tydny 1-52); od 9. prosince 2025 doslo k nariistu o 5 ptipadd. V roce 2026 bylo
hlaSeno 11 potvrzenych a pravdépodobnych piipadi (tyden 1-3). ECDC EI nezaznamenala
74dna ohniska.

Irsko nahlésilo za 53. tyden 2025 dva ptipady. V poslednich 12 tydnech nebyly detekovany
7adné nové pripady.

Italie hlasila 485 ptipadl (454 potvrzenych, 11 pravdépodobnych a 20 moznych) v obdobi
leden—listopad 2025. Z nich bylo 73 importovanych a 26 souviselo s importovanymi ptipady.
Od 30. zafi se jednalo o nartist o 26 ptipadu.

Litva hlasila v roce 2025 celkem 11 ptipadd. V roce 2026 nebyl k 15. lednu detekovan zadny
novy piipad.

Nizozemsko hlasilo v roce 2025 celkem 539 ptipadi spalnicek. V roce 2026 nebyl k 7. lednu
hlaSen 74dny novy pfipad. Nejednd se o celostatni ohnisko, pfipady byly zaznamenany
u jednotlivet, pripadné rodin. V roce 2025 bylo hldseno 62 piipadi ndkazy spalnickami
v zahrani¢i (Ctyfi nové pfipady hlaSené v uplynulém mésici), vétSina z nich byla importovana
z Maroka (39). Ostatni piipady se vyskytly u osob, které cestovaly do Recka, Rumunska,
Vietnamu, Turecka, Belgie, Ugandy, Iranu, Bosny a Hercegoviny, Ciny, Malajsie, Francie,
Somalska a Italie.

Polsko hlasilo 127 ptipadi spalnicek. V obdobi 30.11. — 31.12. 2025 doSlo k naristu
0 26 piipadi, které maji souvislost sepidemii v Podkarpatském vojvodstvi. Lokalni
zdravotnické instituce aktivné trasuji kontakty, doporucuji o¢kovani zdarma a omezuji se
navstévy v nemocnicich.

Rumunsko nahlasilo v roce 2025 celkem 8 472 piipadi spalnicek a osm umrti (data
k 31. prosinci); od 30. listopadu 2025 doslo k nariistu o 18 pfipadi. V tomto vykazovaném
obdobi nebyla hlaSena zadna nova imrti. V roce 2025 je v porovnani se stejnym obdobim v roce
2024 pozorovan klesajici trend.

Spanélsko nahlésilo v roce 2025 celkem 397 piipadi. Z celkového podtu bylo 108 piipada
importovanych a 95 ptipadi souviselo s importovanymi ptipady. V roce 2026 nebyly hlaseny
nov¢ pripady (data k 11. lednu 2026).

Svédsko nahlésilo v roce 2025 devét piipadi spalnicek.



» Epidemiologické shrnuti pro nejvzdalenéjS§i uzemi EU/EHP s prisluSnymi
aktualizacemi epidemiologickych informaci:

V tomto vykazovaném obdobi nebyla zaznamenana Zzadnd nova ohniska ani pfipady
v souvislosti s nedavno hlasenymi ohnisky.

» Epidemiologicky prehled pro vybrané zemé mimo EU/EHP s relevantnimi
aktualizacemi epidemiologickych informaci:

Anglie nahlésila za rok 2025 celkem 857 laboratorn¢ potvrzenych piipadi spalnicek.
Od 20. listopadu 2025 se jedna o nartst o 110 ptipadl. Nejvice pripadt je u déti mladsSich 10 let
(69 %). Nejcasteji se piipady objevovaly v Hackney v Londyné, Birminghamu a Bristolu.
V roce 2024 hlésila Anglie 2911 potvrzenych ptipada.

Izrael hléasil v roce 2025 a k 12. lednu 2026 celkem 878 hospitalizaci v souvislosti
se spalni¢kami, véetn¢ 13 umrti (data k 12. lednu 2026).

Ukrajina nahlasila v roce 2025 a k 12. lednu 2026 celkem 1456 ptipadii spalnicek; o 3 pripady
vice od fijna 2025.

Kanada hlasila v roce 2025 celkem 5425 ptipada (5045 potvrzenych a 380 pravdépodobnych),
data k 3. lednu 2026. Byla detekovéna dvé Umrti. Jednalo se o kongenitdlni pfenos a dva
ptedcasné porody.

USA bylo k 14. lednu hlaSeno 171 novych potvrzenych piipadii za rok 2026. V roce 2025 USA
hlésily 2 242 potvrzenych ptipadl veetné tii amrti.

Mexiko za rok 2025 hlasilo 6 427 potvrzenych ptipadl véetné 24 timrti (data k 15. lednu).
VétSina piipadil a imrti byla hlaSena z regionu Chihuahua. V roce 2026 (tyden 1-2) Mexiko
hlasilo 459 piipadi, pticemz vétSina byla hlaSena z regionii Jalisco a Chiapas.

Podle zpravy Afrického CDC zvetejnéné 24. prosince 2025 probiha epidemie spalnicek
v Mosambiku a Mali. Riziko je hodnoceno jako stiedni.

Podle zpravy Panamerické zdravotnické organizace (WHO PAHO) zvetejnéné dne 3. ledna
2026 (data za 1.-53. tyden 2025) bylo ve 13 zemich hlaseno 14 504 potvrzenych piipadu,
vétsina je z Kanady, Mexika, USA a Bolivie.

Dalsi informace o pfedbéznych poctech ptipadii mimo region EU/EHP naleznete na webovych
strankach WHO.

Data pro zemé¢ EU/EHP pochézeji z dat EpiPulse Cases, kterd jsou aktualizovdna meési¢né a
jsou k dispozici v Surveillance atlasu ECDC. Vzhledem k rozdilim v ¢asech hlaseni se ¢isla
nemusi shodovat s tidaji ze screeningu epidemickych informaci.

Hodnoceni ECDC: V¢tSina nejnovéjSich piipadi se nakazi v ramci lokalniho nebo
komunitniho pfenosu, nadale jsou vSak hlaSeny i piipady souvisejici s cestovanim.

Vzhledem k nedostate¢né proockovanosti vakcinami proti spalnickdm v nékolika zemich
EU/EHP, moznému zavleCeni z oblasti s pokraCujicim pfenosem a zvySenému pohybu
obyvatelstva a cestovani béhem prazdnin je nezbytna trvala bdélost.


https://immunizationdata.who.int/global?topic=Provisional-measles-and-rubella-data&location=
https://immunizationdata.who.int/global?topic=Provisional-measles-and-rubella-data&location=
https://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx

Opatieni: ECDC sleduje situaci ohledné spalnicek prostfednictvim svych epidemiologickych
zpravodajskych  Cinnosti. Udaje shroméazdéné prostfednictvim  epidemiologického
zpravodajstvi dopliiuji mésicni vystupy s Gdaji o surveillance spalni¢ek z EpiPulse, do kterého
pravidelné hlasi 30 zemi EU/EHP.

ECDC naléhavé vyzyva organy vetejného zdravi EU/EHP, aby se zaméfily na nésledujici
oblasti:

e Odstranéni mezer v imunité, dosaZeni a udrZeni vysoké proockovanosti (>95 %
s druhou dévkou). Je zasadni zajistit, aby prvni a druhd davka vakciny byly podany vcas,
podle narodnich ockovacich strategii pro kojence a déti. Je také dulezité¢ identifikovat a
ockovat vnimavé osoby (naptiklad neimunni dospivajici a dospéli) v ramci programii
doockovani (dle doporuceni mistnich a narodnich organit).

e Provadéni kvalitni surveillance a existence adekvatnich kapacit v oblasti vefejné¢ho
zdravi, zejména pro v€asné odhaleni, diagnostiku, reakci a kontrolu ohnisek nédkazy.

e ZvySeni klinického povédomi zdravotnickych pracovnikii, véetné pripomenuti
dilezitosti kontroly ockovaciho statusu jednotlivei pied cestovanim.

e PIné ockovani zdravotnickych pracovnikii.

e Podpora ockovani pomoci specifickych strategii komunikace rizik a identifikace faktord,
které brani optimalnimu pfijeti a vyuziti vakciny MMR tak, aby bylo mozné ptijmout
odpovidajici opatteni.

e Odstranovani prekaZzek a pusobeni na skupiny obyvatel, které nemaji dostate¢ny
pristup ke zdravotnim sluzbam. Systémové piekazky, které maji dopad na o€kovani
izolovanych skupin obyvatel bez dostate¢ného pfistupu ke zdravotnim sluzbam, je tieba
sledovat a feSit pomoci cilenych strategii, aby se snizily nerovnosti v ockovani.

e Cestovatelé by meli zkontrolovat sviij ockovaci status a poradit se se svym praktickym
lékafem, aby ov¢étili, zda maji pred odjezdem platné doporucené okovani.

Nejnovejsi doporu¢eni ECDC tykajici se spalni¢ek je k dispozici v dokumentu ,,Hrozba
spalni¢ek v EU/EHP: Uvahy o reakci v oblasti vefejného zdravi® zvefejnéném v timoru 2024,

4. Mpox v EU/EHP, zemich zapadniho Balkanu a Turecku — 2022-2025

V obdobi 1. 12. 2025 — 15. 1. 2026 bylo 12 zemémi EU/EHP hlaSeno 158 ptipadii mpox:
Spanélsko (66), Némecko (21), Portugalsko (19), Italie (17), Nizozemsko (12), Francie (11),
Polsko (5), Belgie (2), Irsko (2), Rakousko (1), Cesko (1) a Svédsko (1). Od pocatku epidemie
vroce 2024 pak bylo k 15. lednu 2026 hlaSeno celkem 25 975 ptipadli mpox z 29 zemi
EU/EHP.

Od posledni aktualizace 1. prosince 2025 bylo do 15. ledna 2026 prostiednictvim TESSy
hlageno 40 ptipadtt mpox clade Ib ze Spanélska (28), Italie (5), Francie (3), Nizozemska (2),
Irska (1) a Némecka (1). Kromé toho byly v lednu hlaSeny dva ptipady z Némecka a jeden
pfipad hlaSeny na Mayotte (nejvzdalenéjsi region Francie) s cestovni anamnézou
na Madagaskaru.

Celkem hlasily zem¢ EU/EHP prostiednictvim TESSy v obdobi od fijna 2024 do 15. ledna 2023
108 piipadtt mpox clade I: Spanélsko (45), Némecko (16), Nizozemsko (12), Italie (11), Belgie


https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/measles-eu-threat-assessment-brief-february-2024.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/measles-eu-threat-assessment-brief-february-2024.pdf

(8), Francie (7), Irsko (5), Recko (1), Portugalsko (1), Rumunsko (1) a Svédsko (1). Viechny
pattily do klady Ib s vyjimkou prvniho ptipadu v Irsku, ktery patfil do klady Ia. Ze vSech 103
ptipadti mpox, u nichz byly k dispozici informace o hospitalizaci, bylo 10 hospitalizovéano.

e 7 61 ptipadt, u nichz jsou k dispozici informace o sexualnim chovani, bylo 51 hlaseno u
muzi, ktefi maji sex s muzi (MSM): Spanélsko (34), Nizozemsko (10), Némecko (3),
Belgie (2), Recko (1) a Irsko (1). Ptipady hlagené ze Spanélska pochazeji ze &tyt riiznych
regionu a piipady z Némecka jsou vSechny z Berlina.

e Informace o cestovani byly k dispozici u 45 ptipadi MSM; z toho 36 pfipadii bylo
zpusobeno mistnim pfenosem. V listopadu jedna zem¢ nahlasila piipad souvisejici s cestou
do Nizozemska, v prosinci jedna zemé nahlasila piipad souvisejici s cestou do Svycarska a
dvé zemé nahlésily po jednom pfipadu pfimo nebo nepiimo souvisejicim s cestou do
Némecka.

e Informace o o¢kovani byla znama u 45 ptipadi MSM, z toho 33 ockovano nebylo, devét
bylo ockovano dvéma davkami a tfi jednou davkou.

e VysSe zminénd data naznacuji pokracujici prenos mpox clade I mezi MSM, a to vcéetné
mistniho pfenosu v ramci zemi EU/EHP. Nutno podotknout, ze pfed fijnem 2025 byly
vSechny piipady importované nebo piimo souvisejici s importovanymi piipady a souvisely
s heterosexualnim pfenosem a pienosem v domacnosti.

Prenos mpox v zemich zapadniho balkanu a Turecku

Od zacatku epidemie mpox hlésily potvrzené piipady mpox nasledujici zemé zapadniho
Balkanu: Srbsko (40), Bosna a Hercegovina (9), Cerna Hora (2), Severni Makedonie (2),
Albénie (1) a Kosovo' (1), data k 15. lednu 2026. Z Turecka bylo hlaseno 75 ptipadi, z nichz
jeden byl zpisoben kladou Ia MPXV a pét kladou Ib MPXV. Nejnovéjsi ptipad byl hlaSen
v prosinci 2025.

Hodnoceni ECDC: Kromé¢ 108 ptipadli mpox clade I, patfily vSechny ostatni pfipady do mpox
clade IIb. Ptipady zptisobené¢ mpox clade II hlaSené v roce 2025 maji stejny epidemiologicky
profil jako pfipady hlasené od zacatku epidemie v EU/EHP — vétSina se vyskytuje u muzi a
primarni cestou pfenosu zlstava sexualni kontakt mezi muzi.

Celkovy pocet novych piipadli nahlaS§enych ECDC je podobny jako v pfedchozich mésicich a
zustava v EU/EHP relativné nizky. Nicméné, né€kolik neddvno nahlaSenych piipadit mpox
clade Ib u MSM bez cestovatelské anamnézy predstavuje novy vzorec pienosu a velky pocet
piipadii nahldSenych v prosinci je znepokojujici.

ECDC zvetejnilo 24. fijna 2025 zpravu, aby posoudilo novou situaci. Shrnuje informace
onovych piipadech a nastifluje opatieni, kterd mohou zemé EU/EHP pfijmout, vcéetné
testovani, sekvenovani a trasovani kontaktl, podpory ockovani, informovani o rizicich a
aktivitaich zameétfenych na zapojeni komunity. Zprava rovnéz nastifiuje dosud neznamé
skute¢nosti, napiiklad ohledné infekénosti a zdvaznosti klady Ib MPXV ve srovnani s kladou
IIb.

1 Toto oznaéeni nema vliv na postoje k statusu a je v souladu s rezoluci Rady bezpeénosti OSN ¢&. 1244/1999 a
stanoviskem Mezinarodniho soudniho dvora (ICJ) k prohlaseni nezavislosti Kosova.


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/threat-assessment-brief-detection-autochthonous-transmission-monkeypox-virus?etrans=cs

Riziko infekce kladou Ib je hodnoceno jako stfedni u muzi, ktefi maji sex s muzi, a jako nizké
u obecné populace v EU/EHP, coz odraZzi soucasny stav poznani a nejistoty ohledn¢ infek¢nosti
a zavaznosti infekce kladou Ib ve srovnani s kladou I1b. Riziko infekce kladou IIb zistava nizké
u muzu, kteti maji sex s muzi, a velmi nizké u obecné populace v EU/EHP.

Strategie primarni preventivni vakcinace (PPV) a postexpozicni profylaxe (PEPV) mohou byt
kombinovany tak, aby se zaméfily na osoby s podstatné vysSim rizikem expozice a osoby
v uzkém kontaktu s ptipady, zejména v piipadé¢ omezenych zasob vakciny. Strategie by mély
upfednostiiovat komunitu MSM, ktefi jsou vystaveni vys§imu riziku ndkazy, jakoz i osoby
vystavené riziku ndkazy v rdmci vykonu povolani, a to na zékladé epidemiologickych nebo
behavioralnich kritérii. Pro zajisténi ucinné osvéty, vysoké miry pfijeti a vyuziti vakciny mezi
osobami s nejvyssim rizikem ndkazy jsou rovnéz zasadni intervence v oblasti podpory zdravi a
zapojeni komunity.

Kromé¢ zvySeného rizika lokalniho ptenosu MPXV clade Ib mezi muzi, ktefi maji sex s muzi,
je pravdépodobné, ze pripady mpox zpiisobené MPXV clade I budou i nadale importovany
do EU/EHP prostfednictvim vracejicich se cestujicich. Je dalezité zvysit povédomi o mozném
importu piipada, a to jak mezi vracejicimi se cestujicimi z postizenych africkych zemi, tak mezi
zdravotnickymi pracovniky, ktefi mohou takové pacienty oSetfovat.

Zemé se vyzyvaji, aby co nejdiive hlésily nové piipady clade I v ramci EpiPulse a
prostiednictvim TESSy v ramci case-based surveillance. Hlaseni je vhodné doplnit informaci
o klad¢, stavu ockovani, ptedchozi infekci, ptiznacich, stavu hospitalizace, kategorii pfenosu,
stavu HIV atd.

Sekvenace by méla byt provedena u vSech pozitivnich ptipadii a sekvence by mély byt uloZeny
ve vefejnych uloZistich (ENA, SRA a/nebo GISAID EpiPox) nebo sdileny s ECDC
prostfednictvim platformy EpiPulse ¢i jinymi prostiedky.



