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

Pocet pacientt s respira¢nimi priznaky v primarni péci se ve vétSin€ zemi navratil k normalnim
hodnotam, coz indikuje nizkou miru cirkulace respiracnich onemocnéni ve vétSiné zemi
EU/EHP.

Mira cirkulace viru chiipky se nadale snizuje ve vSech vékovych skupinach. Dominantné
cirkulujicim subtypem chtipky je A(H3) a A(h1)pdm09.

Cirkulace SARS-CoV-2 je ve vSech vékovych skupiniach nizka, dopad na hospitalizace je
v soucasné dob& omezeny.

Cirkulace syncycialniho viru (RSV) ziistava zvySena, ackoli nejnovéjsi trendy naznacduji, ze
celkové hodnoty klesaji. Nejvyssi podil hospitalizovanych s RSV tvoti déti do péti let.

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

2. Chripka A(H7N7) u lidi — Tchaj-wan, 2026

Dne 3. kvétna byl tchajwanskym CDC nahlaSen ptipad ptaci chiipky A(H7N7) u 70letého muze
s chronickym onemocnénim na Tchaj-wanu. Prvni pfiznaky se u pacienta objevily 20. biezna
2026 (ryma, bolesti svalti, kasel). Dne 22. bfezna byl pacient pfijat do nemocnice kvtili zhorSeni
symptomu a horecce, kde mu byla diagnostikovana pneumonie. Nemocny byl 1é¢en antivirotiky
po uzdraveni byl dne 3. dubna propustén. Pfed prvnimi pfiznaky byl v kontaktu s domdci
dribezi.

Chiipka A(H7N7) byla konfirmovana genetickou sekvenaci ze sputa. Genetické mutace, které
by zvySovaly riziko pfenosu mezi ptaky a lidmi nebyly detekovany. Nebyly nalezeny ani
mutace vedouci k rezistenci na 1éciva.

K 2. dubnu 2026 bylo identifikovdno a monitorovano 33 kontaktl, z nichz tfi podstoupili
preventivni 1éc¢bu; testy provedené u Sesti ¢lenti rodiny byly na ptaci chiipku negativni.
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Enviromentalni vzorky z prostiedi byly negativni. Vetfejné organy nafidily odbér vzorka na
farmach v sousedstvi a u divokych ptakt. Organy v oblasti zdravotnictvi a zeméd¢lstvi posilily
sledovani lidi a zvifat, v¢etné¢ sledovani respiracnich vird a chiipky/nové chiipky typu A
s pneumonii ve zdravotnickych zafizenich. Probiha aktivni monitoring dribeze na farmach
a stéhovavych ptakt. Utady spolupracuji s chovateli na prosazovani opatieni v oblasti osobni
ochrany a osvéte v oblasti vefejného zdravi ur¢ené pro chovatele hospodarskych zvifat.

Jedna se o prvni ptipad chiipky A(H7N7) na Tchaj-wanu. V EU/EHP bylo hlaseno 92 ptipadi
infekce virem A(H7N7) u lidi; v roce 2003 v Nizozemsku (n = 89) a v roce 2013 v Italii (n = 3);
od té doby nebyly hlaSeny zadné dalsi ptipady. VétsSina nemocnych byla v kontaktu s dribezi
v ramci své prace, vykazovala mirné ptiznaky, véetné ptiznakd podobnych chiipce a/nebo
zanétu spojivek. Bylo hlaseno jedeno umrti pacienta s pneumonii v kombinaci se syndromem
akutni dechové tisn¢.

Hodnoceni ECDC: Sporadické ptipady onemocnéni ptaci chiipkou u lidi jsou hlaSeny
celosvétove, a to vcéetné onemocnéni subtypem A(H7N7). Posledni pfipady u clovéka
v EU/EHP byly hlaseny v roce 2013 v Itélii. Jednalo se o tfi ptipady s konjunktivitidou. Ackoli
od té doby nebyly piipady u lidi zaznamenany, viry H7 cirkuluji v populaci zvitat.

Co se tyka hlaSeni recentniho ptipadu, nebyly zaznamenany mutace asociované se zvySenym
rizikem pfenosu z ptdkll na Clovéka nebo s rezistenci vici antivirotikim. VSechny blizké
kontakty jsou monitorovany a testované kontakty byly negativni.

Vseobecné je povazovano riziko spojené se zoonotickymi kmeny chiipky v EU/EHP za nizké.
Ptenos na lidi neni Casty a trvaly pfenos mezi lidmi nebyl pozorovan. Nej€astéj$im zdrojem
infekce lidi je kontakt s nakaZzenymi ptaky ¢i jinymi nakazenymi zvitaty, s jejich sekrety €i
kontaminovanym prostiedim. Ke sniZeni rizika infekce lidi, ktefi jsou v kontaktu s mrtvymi
zvitaty ¢i jejich sekrety, je dulezité pouzivat vhodné ochranné pomtcky.

3. Epidemie horecky dengue v Nové Kaledonii

V Nové Kaledonii probihd epidemie horecky dengue. Od nového roku bylo detekovano vice
nez 640 ptipadl (pravdépodobné a potvrzené). Posledni epidemie horecky dengue v Kaledonii
byla v roce 2019. Hlavnim vektorem je Aedes aegypti. V Nové Kaledonii je pienos dengue
vys$$i béhem teplych a vlhkych mésicii, s vrcholem vyskytujicim se na konci jizniho 1éta az
na za¢atku podzimu (pfiblizn€ v bfeznu—dubnu). V obdobi desth mohou kaluZe vody vytvaret
podminky pro zvySeni hustoty populace komarti, coZ napomaha Sifeni viru. Prave probihajici
prazdniny mohou navysit pohyb lidi a tim 1 Sifeni viru.

Hodnoceni ECDC: Pro cestovatele v Nové Kaledonii je pravdépodobnost ndkazy virem
dengue stfedni. Pravdépodobnost ptenosu viru dengue na evropském kontinentu v disledku
jeho zavleceni cestovatelem s virémii je v souasné dobé povazovana za velmi nizkou, jelikoz
podminky prostiedi nejsou v tomto rocnim obdobi pfizniveé pro aktivitu komara rodu Aedes.

V Evropé¢ by méli poskytovatelé zdravotni péce, véetné klinik cestovni mediciny, cestujici
navstévujici Novou Kaledonii informovat o riziku ndkazy horeckou dengue, o opatienich
k prevenci postipani komary a ptipadné také o moznostech ockovani. Lékati by méli u pacienta
s odpovidajicimi ptiznaky vracejicich se z Nové Kaledonie zvazit moznost onemocnéni
horeCkou dengue, aby byla zajisténa vcasna diagnostika, testovani a odpovidajici 1écba.



