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1. Invazivni meningokokové onemocnéni — Anglie, 2026

Zdravotni agenturou Velké Britanie (UKHSA) byla 19. bfezna hlaSena epidemie invazniho
meningokokového onemocnéni (IMD). V ramci epidemie bylo hlaSeno 29 piipadii onemocnéni
(18 laboratorné potvrzenych), z toho dvé umrti, které byly zaznamenavany od 13. bfezna. Podle
informaci z médii se jednalo o osoby ve v€ku 17-21 let, n¢ktefi z nich studuji na Univerzité
v Kentu. Dle UKHSA bylo 13 (z 18) laboratorné potvrzenych ptipadi ze séroskupiny B,
sekvencni typ 485 patfici do klonalniho komplexu ST-41/44. Proti tomuto kmenu je k dispozici
ucinné vakcina Bexsero MenB.

Ve Francii byl detekovan jeden potvrzeny piipad u osoby, kterd navstévovala univerzitu
v Kentu. UKHSA byla informovéna.

Dle UKHSA probihaji tikony v zdjmu ochrany vefejného zdravi. Setieni identifikovalo mozné
misto a Cas expozice — nocni klub v Cantebury (Club Chemistry) 5. — 7. bfezna. UKHSA
s klubem a univerzitou spolupracuje za ucelem poradenstvi, identifikace kontaktl a zajisténi
profylaxe. U studentli Univerzity v Kentu byla zahdjena cilena ockovaci kampaii. K 19. bfeznu
bylo podano 2 360 vakcin a ptes 9 000 davek antibiotik.

Invazivni meningokokové onemocnéni je vzacna a zadvazna bakterialni ndkaza s vysokou mirou
smrtnosti. Onemocnéni se projevuje jako meningitida a/nebo sepse, Casto s fatdlnim prabéhem,
ktery vyzaduje bezodkladnou Iékafskou péci a podani antibiotik. Nejvyssi incidence je
u malych déti, adolescentii a mladych dospélych.

Na zékladé¢ rutinni surveillance ECDC, bylo v zemich EU/EHP v roce 2023 hlaseno 1895 IMD,
véetné 200 umrti, pricemz nejcastéji detekovana byla séroskupina B (57 %). Incidence
séroskupiny B se od roku 2021 zvysuje.



Invazivni meningokokové onemocnéni je preventabilni oCkovéanim, vakcina je dostupna.
Vakcina MenB cili na séroskupinu B a je soucasti vakcinacnich preventivnich programi
v 15 statech EU. Nékteré néarodni imunizacni programy zahrnuji i dal$i vakciny proti
meningokoktiim (MenC a MenACWY).

Hodnoceni ECDC: Klastry a epidemie meningokokii séroskupiny B byly jiz v minulosti
zaznamenany, piicemz po pandemii covid-19 byl detekovan rostouci trend ve vSech vékovych
skupinach.

Riziko IMD v obecné populaci v EU/EHP je hodnoceno jako velmi nizké. Pravdépodobnost
expozice a onemocnéni je v obecné populaci zanedbatelnd. Osoby, které byly exponovany
v ramci udalosti v Kentu a byly v minulosti o¢kovany vakcinou MenB, maji pravdépodobnost
infekce nizkou, protoze jsou chranéni ockovanim. Pro neockované osoby je riziko infekce
sttedni. Vzhledem k tomu, Ze od piipadného kontaktu uplynulo jiz deset dni a inkuba¢ni doba
onemocnéni je maximalné deset dni, je pravdépodobnost propuknuti dalSich onemocnéni jiz
velmi nizka.

ECDC doporucuje:

e U blizkych kontakt, dle zhodnoceni individualniho rizika, zavést kontrolni opatieni véetné
preventivni antibiotické profylaxe, ockovani vakcinou MenB a monitorovani zdravotniho
stavu alespon po deset dni od posledniho kontaktu. Pokud od kontaktu uplynulo vice jak
deset dni, zavadéni individualnich kontrolnich opatfeni se nedoporucuje.

e Zdravotnici, ktefi oSetfuji suspektni nebo potvrzené piipady, by méli dodrZovat
a postupovat podle protokoll pro prevenci a kontrolu infekei.

e Lékati by méli myslet na moznost vyskytu meningitidy u cestovateld a zvazit cestovni
anamnézu u pacientli s podezienim na IMD, a to piedevsim u cestovateli z anglického
hrabstvi Kent.

e Pokracovani v surveillance, véetn€¢ molekularni surveillance, a také v testovani citlivosti
na antibiotika u vSech ptipadti IMD, aby bylo mozné na zékladé¢ téchto vysledkl pifijmout
preventivni a kontrolni opatfeni. Kromé toho by mély byt izoldty meningokoki
genotypizovany pomoci celogenomové sekvenace a hlaSeny prostiednictvim pubmlst.org
nebo do evropské databédze pro epidemiologii meningokoki v redlném case (EMERT-II),
aby bylo mozZné rychle identifikovat a zvladnout nadndrodni ohniska nakazy. ECDC mitize
poskytnou na pozadani podporu sekvenace.

2. Monitoring hromadného shromazdéni — Zimni olympijské a paralympijské hry

v Milané
Aktualizace: Od posledni aktualizace nebyly k 19. bieznu 2026 zaznamenany zadné relevantni
udalosti souvisejici s infekénimi nemocemi v kontextu se Zimnimi olympijskymi
a paralympijskymi hrami. Zimni olympijské hry Milano Cortina 2026 byly ukonceny 22. inora.
Béhem této velké hromadné udalosti nebyly zaznamendny vyznamné udélosti souvisejici
s infekénimi nemocemi. Byla zaznamenana mala ohniska gastrointestinalnich a chfipce
podobnych onemocnéni hldSend mezi sportovci v olympijské vesnici. Mimo olympijskou
vesnici nebylo Sifeni infekénich chorob mezi Ucastniky v misté konani olympijskych her
Zaznamenano.

Zimni paralympijské hry Milano Cortina byly ukonceny.



Opatieni: ECDC udélost monitorovalo od 2. inora do 20. bfezna 2026 ve spolupraci s italskym
Statnim zdravotnim ustavem (Istituto Superiore di Sanita) a dalSimi partnery. Tydenni zpravy
tykajici se této udalosti byly publikovany ve Zpravach ECDC o vyznamnych pfenosnych
infekénich nemocech (CDTR). Pfedchozi aktualizace byla publikovana v CDTR 13. bfezna
2026.

3. Dengue — importované pripady do EU/EHP z Malediv, 2025-2026

Od roku 2025 byl hldsen zvysSeny import piipadii dengue souvisejicich s cestovanim
na Maledivy. U pfipadd hlaSenych v EU/EHP nebyly detekovany zavazné pribéhy
onemocnénti.

V roce 2026 bylo hlaSeno miniméln¢ 46 importovanych piipadil u cestovateld, ktefi se vratili
z Malediv. Jedna se o pokracujici trend, ktery zacal jiz ve druhé poloviné roku 2025. Pocet
importovanych ptipadi kopiruje zvySeny vyskyt autochtonnich ptipadii detekovanych na
Maledivach od biezna 2025. Dengue je na Maledivach autochtonni ndkazou, nicméné pocet
ptipadt je neobvykle vysoky; v lednu 2026 bylo hlaseno 631 potvrzenych piipadd, v lednu
2025 celkem 72 ptipadi a v lednu roku 2024 bylo zaznamenéno 138 piipadu.

Hodnoceni ECDC: Pravdépodobnost, Ze se bude dengue S§ifit v pevninské ¢asti Evropy
v disledku zavleceni viru cestovateli s virémii je v tuto chvili nizk4, protoze klimatické
podminky na uzemi pevninské ¢asti Evropy nejsou ptiznivé pro aktivitu komart rodu Aedes
a replikaci viru v nich.

Pravdépodobnost nakazy virem dengue pro cestovatele na Maledivy je hodnocena jako stiedni.

Zem¢ by meély posilit informovanost cestovateli a center cestovni mediciny o rizicich
spojenych s probihajici epidemii na Maledivach. Kromé toho by lékaii méli byt upozornéni na
nutnost zajistit véasnou klinickou diagnostiku a odpovidajici 1é€bu. Osoby, které planuji cestu
na Maledivy nebo do jinych oblasti, kde se vyskytuje horecka dengue, mohou moZznost
ockovani proti této nemoci konzultovat s odbornikem na cestovni medicinu.

4. Zavainé nezadouci u¢inky vakciny IXCHIQ proti onemocnéni virem chikungunya
Aktualizované pokyny k vakciné Ixchiq: Aktudlni informace tykajici se vakciny Ixchiq
(od spolecnosti Valneva) uvadéji jako mozny nezddouci ucinek po ockovani aseptickou
meningitidu, a to zejména u muzi ve véku 65 let a starSich nebo u osob s chronickymi
onemocnénimi, pficemz Cetnost vyskytu neni zndma (coZ znamend, Ze dostupné udaje
neumoziuji odhadnout, jak casto se tento nezadouci ucinek vyskytuje). Poté, co byl
identifikovan pripad mladého dospélého, u kterého se po ockovani rozvinula asepticka
meningitida, provedla EMA samostatné posouzeni bezpe¢nosti. Farmakovigilan¢ni vybor
pro posuzovani rizik 1é¢iv (PRAC) doporucdil aktualizovat informace o pripravku Ixchiq
tak, aby vyslovné uvadély, Ze zavazné nezadouci Gcinky, jako je asepticka meningitida,
byly zaznamenany také u zdravych mladych dospélych, a nikoli pouze u starSich
dospélych nebo u osob s komorbiditami.

PRAC rovnéz provadi hodnoceni ptipravku Ixchiq z hlediska bezpecnosti v rdmci pravidelné
Sestimésicni zpravy (PSUR, predpokladané dokonceni v ¢ervnu 2026), v niz se posoudi, zda
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maji nové poznatky o aseptické meningitidé (nebo jakékoli jiné nové informace tykajici se
bezpecnosti) vliv na pomér pfinost a rizik ptipravku Ixchiq.

Shrnuti souvislosti: V tiskové zpravé zverejnéné dne 7. kvétna 2025 informovala Evropska
agentura pro 1é¢ivé ptipravky (EMA) o 17 zavaznych nezddoucich ucincich (SAE), které byly
celosvétove hlaSeny u osob ve véku 62 az 89 let, jimz byla podéana Ziva atenuovana vakcina
Ixchiq, véetné dvou umrti. To odpovida nartstu o dva piipady oproti piedchozim informacim
zvefejnénym agenturou EMA k 30. dubnu 2025. V névaznosti na hlaSeni zavaznych
nezadoucich ucinki u starSich osob zahajil PRAC pfezkum vakciny Ixchiq. EMA uvedla, Zze

mnoho z postizenych osob trpélo i jinymi onemocnénimi a ze presna piicina téchto nezadoucich
ucink a jejich souvislost s vakcinou dosud nebyla stanovena. PRAC docasné¢ doporucil omezit
pouzivani vakciny u osob ve véku 65 let a starSich.

Dne 11. ¢ervence 2025 dokoncil PRAC piezkum zivé atenuované vakciny proti chikungunye,
Ixchiq. Doc¢asné vékové omezeni pro dospélé ve veku 65 let a starsi bylo zruseno, protoze prave
v této ve€kové skupiné mize mit chikungunya zdvazny pribch. PRAC vSak zdlraziuje, Ze
vakcina Ixchiq by méla byt pouzita pouze v ptipadé vyznamného rizika infekce chikungunyou
a po peclivém zvazeni poméru ptinosu a rizik u vSech v€kovych skupin.

5. Chripka A(H5N1) u lidi — mezinarodni situace (svét)

Dne 15. biezna 2026 nahlésilo Ministerstvo zdravotnictvi v Kambodzi novy ptipad chiipky
A(H5N1) u dospélé cCtyticetilet¢é zeny v okrsku Preah Netr Preah v provincii Banteay
Meanchey. Zena je v izolaci v nemocnici a je 1éGena oseltamivirem. Z epidemiologického
Setfeni vyplynulo, Ze méla kontakt s dribezi, pfi¢emz nékteré kusy byly nemocné a uhynuly.
Dne 14. 3. 2026 byla Narodnim zdravotnim ufadem potvrzena chiipka A(H5N1). Vice
informaci v tuto chvili neni k dispozici.

Narodni 1 mistni Gfady udalost proSetiuji a zavadé¢ji preventivni opatieni. Blizké kontakty
piipadu dostaly antivirotickou profylaxi (oseltamivir) a v postiZenych vesnicich probihaji
osveétoveé kampang.

Jedna se tento rok jiz o druhy pfipad chiipky A(H5N1) u cloveka. Prvni pifipad byl hlasen
v unoru 2026, jednalo se o muZze. Clade 2.3.2.1e v Kambodzi cirkuluje mezi ptaky a v minulosti
byla detekovana také u lidi. Od roku 2003 bylo v KambodZi hlaSeno 92 ptipadu, véetné 52 timrti
(smrtnost 48 %).

Od roku 2003 bylo celosvétové detekovano 996 ptipada chiipky A(H5N1) u lidi, vcetné
477 amrti (smrtnost: 48 %) ve 25 zemich: Austréalie (k expozici doslo v Indii), Azerbajdzan,
Bangladés, Kambodza, Kanada, Chile, Cina, Dzibuti, Ekvador, Egypt, Indie, Indonésie, Irak,
Laos, Mexiko, Myanmar, Nepal, Nigérie, Pakistan, gpanélsko, Thajsko, Turecko, Vietnam,
Spojené kralovstvi (UK) a Spojené staty americké (USA). Do dneSniho dne nebyl detekovan
trvaly mezilidsky pfenos.

Hodnoceni ECDC: Sporadické ptipady riznych subtypi chiipky A(HS) u lidi byly hlaSeny
po celém svété. Dle v soucasnosti dostupnych informaci si cirkulujici viry A(HS5NT1)
ponechavaji charakteristiky odpovidajici chiipkovym virim adaptovanym na ptaky. Navzdory
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rozsifenému pienosu virti ptaci chiipky u zvirat zlstdva prenos na clovéka vzacny a nebyl
pozorovan trvaly pienos mezi lidmi.

Na zékladé aktudlné dostupnych udaji je celkové riziko spojené se zoonotickou chiipkou
pro populaci EU/EHP nizké.

Nejcastéjsim zdrojem infekce je kontakt s infikovanymi ptaky a dal§imi infikovanymi zvifaty,
jejich sekrety ¢i kontaminovanym prostfedim. Riziko ndkazy minimalizuje pouzivani osobnich
ochrannych prostfedki pfi manipulaci s mrtvymi zvifaty ¢i jejich sekrety. Zavazné piipady
udéti auosob exponovanych infikované, nemocné ¢i mrtvé dribezi v chovech v Asii
a Americe potvrzuji riziko, které pfinasi nechranény kontakt s infikovanou driibezi.

Opatieni: ECDC situaci monitoruje spole¢né¢ s dalSimi institucemi jako je EFSA a Evropska
referen¢ni laboratof pro ptaci chiipku. Tyto instituce vydavaji ¢tvrtletné piehled o ptaci chiipce.

6. Piehled epidemiologie respiracnich viri v EU/EHP

Pocet pacientli s respiracnimi piiznaky v primarni péci se ve vét§in€ zemi navratil k normalnim
hodnotam, coz indikuje v poslednich tydnech pokles cirkulace respiraénich onemocnéni
ve vét§in€ zemi EU/EHP.

Mira cirkulace viru chiipky se nadale snizuje ve vSech vékovych skupinach. Vice nez polovina
zemi hlasi nizkou intenzitu cirkulace nebo névrat k normalnim hodnotam. Pocet hospitalizaci
se snizuje, nejvyssi pocty hospitalizovanych byly v této sezon¢ pozorovany u osob starSich
65 let. Dominantné cirkulujicim subtypem chiipky je A(H3) a A(h1)pdm09.

Cirkulace SARS-CoV-2 je ve vSech v€kovych skupinach nizka, dopad na hospitalizace je
v soucasné dobé omezeny.

Cirkulace syncycialniho viru (RSV) zistava zvySena. Nejvyssi podil hospitalizovanych s RSV
tvoti déti do péti let.
EuroMOMO oznéamilo, ze celkova imrtnost vykazuje o¢ekédvané hodnoty ve vSech vékovych

skupinéch.

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