Zprava ECDC o vyznamnych prenosnych infekcnich nemocech
(kromé covid-19) za 14. kalendarni tyden, 4. - 10. dubna 2021

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/communicable-disease-threats-report-4-10-
april-2021-week-14

Communicable disease threats report, 4-10 April 2021, week 14

1) Zdravotni hrozby v EU/EHP a Velké Britanii

J Chfipka — mezinarodni situace v Evropé — monitorovaci sezéna 2020/2021
HIasena aktivity chripky v Evropé z(stala na mezisezénnich Urovnich.
Tyden 13/2021 (29. bfezna - 4. dubna 2021):

Chripkova aktivita ddle setrvala na mezisezénni Urovni.

V 13. tydnu 2021, byl z 1 019 testovanych vzork(, odebranych v rdmci sentinelu praktickymi lékati od
pacient( s priznaky chfipkového onemocnéni (Influenza-like illness - ILI) nebo priznaky akutnich
respiracnich infekci (Acute respiratory infections - ARI), jeden pozitivni na virus chipky typu B.

Viry chfipky byly sporadicky detekovany z jinych nez sentinelovych zdrojl (jako jsou nemocnice,
Skoly, zafizeni primarni péce nezarazena do sentinelu, domy s pecovatelskou sluzbou a dalsi
instituce). Zjistény byly pouze viry chfipky typu B.

V tydnu 13/2021 nebyly hlaseny zadné laboratorné potvrzené pripady chfipky souvisejici s
hospitalizaci.

Epidemie chtipky v evropském regionu obvykle v tomto ¢ase dosahovala vrcholu a zacinala postupné
klesat. Navzdory rozsahlému a pravidelnému testovani na viry chtipky vsak hlasena chfipkova aktivita
po celou sezdnu setrvala na velmi nizké arovni. Dlvodem byla pravdépodobné rizna protiepidemicka
a socidlni opatreni v oblasti vefejného zdravi, zavddéna za Gcelem sniZeni pfenosu SARS-CoV-2.
Pandemie onemocnéni covid-19 ovlivnila chovani lidi, postupy a poskytovani zdravotni péce a
testovaci kapacity v zemich a oblastech evropského regionu, coz mélo od bfezna 2020 negativni
dopad na sbhér a hldSeni epidemiologickych a virologickych chfipkovych dat. Ve srovnani s minulym
obdobim se surveillance v prlibéhu sezény 2020 — 2021 zlepsila, i kdyZ doslo k malému poklesu poctu
testovanych vzorkl (~ 20%) a zaroven k vyznamnému snizeni (> 99%) poctu zjisténych chfipkovych
infekci.

2) Zdravotni hrozby v zemich mimo EU/EHP a Velkou Britanii

J Nové! Chfipka typu A(H5) — Nigérie, 2021

Epidemiologicky souhrn:

V roce 2021 k 28. bfeznu byla ohniska vysoce patogenni ptaci chripky (HPAI) H5N1 hlasena ze 30
farem ze sedmi stat(i Nigérie: Kano, Plateau, Bauchi, Gombe, Kaduna, Nasarawa a ze statu Niger.
Nigerijské instituce zahajily vysetfovani ohniska ndkazy a spolecny tym z Nigérijského CDC (NCDC) a
federalniho ministerstva zemédélstvi a rozvoj venkova (FMARD) byly rozmistény ve statech Bauchi,
Kano a Plateau. Byla zahajena opatfeni v oblasti vefejného zdravi v postizenych statech, véetné
opatreni biologické bezpecnosti na drlibezarskych farmach a senzibilizace vlastnik( farem,
pracovnikd, sdruzeni trhovych prodejct Zivych ptakd a komunit.
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Ke dni 28. bfezna 2021 bylo od osob, které byly v kontaktu s potvrzenou ptaci infekci, odebrano 83
nasofaryngealnich/orofaryngealnich lidskych vzork(d ze ¢tyf statli: Kano (27), Bauchi (19), Gombe (19)
a Plateau (18). Vsichni kontakty byli zemédélci, déInici na farmach, chovatelé ptakd a prodejci, vsichni
byli bez pfiznakl. Z 83 odebranych vzorku bylo 64 vzork( analyzovano pomoci RT-PCR v redlném case
(rRT-PCR). Ze 64 analyzovanych vzork( bylo sedm pozitivnich na virus chtipky A, véetné Sesti vzork(
chripky A(H5) (neuraminidaza (NA) z(stava neuréena) a jeden vzorek neurceného viru chfipky A.
Téchto sedm potvrzenych vzorkl bylo hlaseny ve statech Kano (Ctyri) a Plateau (tfi) a byly odeslany
do WHO Collaborating Center v USA pro dalsi charakterizaci.

Kromé toho bylo odebrano 13 vzork( krve z velmi blizkych lidskych kontaktd ptakd ve statech Bauchi
(5), Gombe (5) a Plateau (3).

Zdroje: Nigeria CDC | média

Hodnoceni ECDC: V zapadoafrickych zemich v soucasné dobé cirkuluji rizné viry A (H5Nx) a ¢eka se
na potvrzeni pfislusného virového podtypu. Dostupné informace podrobné neuvadi priznaky u
pozitivné testovanych osob ani Zadné informace o pfenosu ndkazy. K posouzeni situace je zapotrebi
vice epidemiologickych a virologickych informaci. Riziko pfenosu zoonotické chfipky na Sirokou
verfejnost v zemich EU/EHP je povaZovano za velmi nizké. Nejpravdépodobnéjsim zdrojem infekce je
pfimy kontakt s infikovanymi ptaky nebo kontaminovanym prostfedim. PouZiti osobnich ochrannych
pomdUcek pro osoby manipulujici s mrtvymi ptaky nebo jejich trusem minimalizuje riziko infekce.

Akce: ECDC monitoruje kmeny ptaci chfipky prostfednictvim svych aktivit ,,epidemic intelligence” s
cilem identifikovat vyznamné zmény v epidemiologie viru. ECDC spolecné s EFSA a referencni
laboratofi EU pro ptaci chfipku pfipravuje Ctvrtletné aktualizovanou zpravu o vyskytu ptaci chfipky.
Nejnovéjsi zprava byla zverejnéna 26. Unora 2020. ECDC zverejnilo upozornéni na nova ohniska ptaci
chripky A (H5) u divokych a domacich ptaka.

e Onemocnéni virem Ebola v Severnim Kivu — Demokraticka republika Kongo (DRC) -
2021

Epidemiologicky souhrn: Od za¢atku epidemie dne 7. Unora do 5. dubna 2021 bylo v provincii
Severni Kivu ve vychodni oblasti Konzské demokratické republiky zjisténo celkem 12 pfipad
onemocnéni virem ebola EVD (11 potvrzenych a jeden pravdépodobny), véetné Sesti umrti.
Konkrétné byly pripady hlaseny ze zdravotnich zén Biena (6), Butembo (3), Katwa (2) a Musienene
(1). NakaZeni byli také dva zdravotnici. Sest p¥ipad( se uzdravilo a bude zaélenéno do programu péce
o preZivsi. Dne 22. bfezna 2021, zacalo 42denni odpoditavani k ohlaseni ukonceni této epidemie.

Indexovy ptipad prve kvili pfiznakim odpovidajicim onemocnéni Ebolou navstivil dvé zdravotnicka
zafizeni ve mésté Butembo ve zdravotni zoné Biena, od 25. ledna 2021. Na jednotku intenzivni péce v
Katwé byla tato osoba pfijata 3. Unora 2021, kde o den pozdéji zemrela. Diagnostika EVD byla
laboratorné potvrzena 6. Unora 2021. Zdroj infekce indexového pfipadu tohoto ohniska je v soucasné
dobé neznamy a vysetfovani probihaji.

Vysledky celogenomové sekvenace potvrdily, Ze prvni pfipady byly infikovany ebolavirem typu Zaire a
naznacuji, Ze toto ohnisko je geneticky v uzké souvislosti s desatym ohniskem EVD, k némuz doslo v
letech 2018 az 2020 v provinciich Severni Kivu a Ituri.

Opatfeni a feSeni epidemie v soucasné dobé zajistuji organy ochrany vefejného zdravi provincie
Severni Kivu, které jsou podporovany WHO a ministerstvem zdravotnictvi DRC. Ministerstvo uvadi, Ze
z 80 kontakt(, které byly vyhledavany na zacatku 42denniho monitorovaciho obdobi, jich mohlo byt
17 nalezeno, 45 dokoncilo 42denni obdobi, aniz by byli vidéni, a 18 zbyva dohledat. Z 18 osob k
dohledani, dvé se ztratily v prlibéhu trasovani a 16 jich nebylo vidét. Tyto kontakty nedokoncily
42denni sledovani ke dni 5. dubna 2021, a proto je i nadale usilovano o sledovani moznych ptiznak



EVD. Dne 15. unora 2021 byla zahajena ockovaci kampan v Butembu. Je zavedena strategie
kruhového ockovani a od zacatku této epidemie ke dni 5. dubna bylo o¢kovano 1 898 kontaktl
véetné 542 zdravotnickych pracovnika.

Podle WHO existuje rada pretrvavajicich problému v oblasti surveillance, véetné pfistupu do
postiZzenych oblasti a nedtvéra komunit vici organlim ochrany verejného zdravi a osobam
odpovédnym za Setfeni epidemie. Kromé toho byl pfijat mnohem nizsi pocet (faleSnych) upozornéni
neZ v nékterych jinych ohrozenych zdravotnich zénach, coz naznacuje nefunkéni monitorovaci
systém. Mezi dalsi problémy patti nizka adherence kontakt( k imunizaci (navzdory dostupnosti
vakcin), Spatna komunikace vystrah, nedostate¢né moznosti léCby, véetné omezené infrastruktury
pro izolaci pfipadd a nedostatecnych financnich zdroji pro podporu vSech stézejnich pilif reakce.

Souvislosti: Desata epidemie EVD se vyskytla ve vychodnich oblastech Konzské demokratické
republiky a zasahlo provincie Kivu a lturi, kde nyni probiha nova epidemie. V 10. epidemii bylo celkem
hlaseno 3 470 pripadd, z toho 2 287 Umrti. Za¢atek epidemie byl vyhlasen v srpnu 2018 a konec byl
vyhlasen 25. ¢ervna 2020. V zapadni provincii DRC (Equateur) probéhla 11. epidemie EVD: vyhlasena
byla 1. ¢ervna a ukoncena 18. listopadu 2020. Zjisténo bylo celkem 130 ptipad(, z toho 55 umrti.

Zdroj: WHO Regional Office for Africa | Ministere de la Sante Sitrep | WHO Disease Outbreak News |
WHO Country Office DRC Twitter | Weekly Afro Bulletin

Hodnoceni ECDC: Tyto pfipady EVD jsou prvnimi pfipady hldasenymi v Severnim Kivu v DRC od 10.
epidemie ukoncené v ervnu 2020 (viz Strucny prehled posouzeni hrozeb zverejnény dne 22. Unora
2021). Probihajici epidemie se muZe rozsifit do dalsich oblasti v DRC a/nebo v sousednich zemich,
pandemie covid-19 a dalsi ohniska probihajicich onemocnéni (napt. cholera a spalni¢ky) mohou
znesnadnit fesSeni epidemie.

Riziko pro obc¢any EU/EHP Zijici nebo cestujici do postizenych oblasti DRC je povaZovano za nizké.
Onemocnéni u neockovanych osob byva zavazné a vétsina ob¢éand EU/EHP proti nemoci neni
ockovana, avsak v této chvili existuje velmi nizkd pravdépodobnost, Ze se ob¢ané EU/EHP nakazi v
DRC. Soucasné riziko pro ostatni ob¢any v EU/EHP je povaZovano za velmi nizké, nebot
pravdépodobnost introdukce a sekundérniho pfenosu v ramci EU/EHP je velmi nizka.

Akce: ECDC sleduje situaci prostfednictvim svych aktivit ,,epidemic intelligence”. ECDC zvefejnilo
struc¢né posouzeni ohrozeni, vypuknuti onemocnéni virem Ebola v Severnim Kivu v DRC dne 22. Unora

2021, ve kterém jsou popsany moZnosti opatieni.

Akce: ECDC sleduje situaci prostrfednictvim svych aktivit ,,epidemic intelligence”. 22. Unora 2021
byl zvefejnén dokument, stru¢né hodnoceni situace ,Outbreak of Ebola virus disease in North
Kivu, DRC“, ve kterém jsou popsany moznosti riznych opatfeni a reakce.

Geograficka distribuce potvrzenych a pravdépodobnych pfipadii onemocnéni virem Ebola v DRC,
2021

Zdroj: ECDC
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e Onemocnéni virem Ebola v Nzérékoré, Guinea, 2021

Epidemiologicky souhrn: Od zacatku vypuknuti prvniho onemocnéni Ebolou v oblasti dne 14. Unora
2021 do 29. bfezna 2021 bylo zjisténo 18 pfipadd EVD (14 potvrzenych a Ctyfi pravdépodobné),
vCetné deviti Umrti (z péti potvrzenych a ¢tyf pravdépodobnych pfipadu). V rdmci téchto pripadl pét
bylo detekovano u zdravotnickych pracovnik(, z nichz dva zemfreli (jeden potvrzeny a jeden
pravdépodobny pripad). Devét pacientl s potvrzenou EVD se uzdravilo. Vsechny ptipady byly hlaseny
z prefektury Nzérékoré. Dosud posledni potvrzeny pacient s Ebolou v Guineji byl propustén z ETC 23.
bfezna 2021. Tim bylo zahajeno 42denni odpocitavani do vyhlaseni konce této epidemie.

Podle WHO, prvnich sedm pfipadl bylo zjisténo v blizkém okoli indexového pfipadu - pacienta, ktery
zemfrel 28. ledna 2021 po navstévé dvou zdravotnickych zafizeni a rodinného lékare. Pét ¢lend
rodiny, ktefi se 1. Unora zucastnili pohtbu, a rodinny lékar, nasledné vykazovali ptiznaky podobné
Ebole. Pét z téchto sedmi nemocnych zemrelo a konaly se dva z epidemiologického hlediska
nebezpecné pohiby. Zdroj infekce indexového pripadu neni znam. Pfedbézné vysledky
celogenomového sekvenovani naznacuji, Ze indexovy pfipad klastru 2021 v Guinei byl
pravdépodobné infikovan ze zdroje pretrvdvajiciho od doby epidemie probihajici v zapadni Africe v
letech 2013—-2016. Dalsi Setfeni v ramci této epidemie probihaji.

Dne 23. Unora zacala v Gouecke, Nzérékoré, vaccinacni kampan - strategie kruhového ockovani,
zahrnujici zdravotnické pracovniky, kontakty na ptipady EVD a kontakty ockovanych jedinc(. Do 29.
bfezna bylo ockovano celkem 4 445 lidi v oblastech Conakry, Kindia a Nzérékoré.



Epidemiologicka opatfeni a Setfeni stale probihaji a WHO poskytuje zemi potfebnou podporu pfi
pofizovani vakciny i terapeutik, potfebnych ¢inidel a osobnich ochrannych prostredkl. K dnesnimu
dni bylo do Guineje dovezeno celkem 32 960 vakcin. WHO povaZuje riziko Sifeni EVD v zemi za
vysoké, zejména vzhledem k neznamé velikosti, trvani a plvodu ohniska, potencialné velkému poctu
kontaktll a moznému potencidlnimu rozsifeni do dalsich ¢asti Guineje a sousednich zemi. Soucasné
Guinejské ministerstvo zdravotnictvi spolecné s partnery v ramci Global Outbreak Alert and Response
Network (GOARN) podporuje feseni (Setfeni a lé¢bu) jednotlivych pFipadl a jejich kontaktl a zajistuje
zacviceni jednotlivych terénnich tymU v provadéni hygienicky bezpeénych a distojnych pohrbu. V
soucasné dobé existuji multidisciplinarni tymy, které maji za Ukol v terénu aktivné vyhleddvat pfipady
EVD a poskytovat jim maximalni moznou péci, trasovat kontakty a provadét osvétu v komunitach
ohledné onemocnéni a jeho mozZné prevence.

Vzhledem k tomu, Ze se ohnisko nachdzi v porézni pohranic¢ni oblasti, je WHO rovnéz v kontaktu se
zdravotnickymi organy Libérie a Sierry Leone. Probihaji jednani o posileni dohledu v pfihrani¢nich
oblastech a posileni mistnich testovacich a trasovacich kapacit v rdmci surveillance. WHO je také v
kontaktu s hranicicimi zemémi Pobfezi slonoviny, Mali, Senegalem a Guineou Bissau. Tyto zemé maji
jiz dokonceny své narodni plany pfipravenosti na EVD a jsou ve vysoké pohotovosti. Nadale vsak
celkovy odhadovany stav pfipravenosti lezi pod pozadovanou hodnotou. Nigérii hrozi stfedni riziko
propuknuti ndkazy EVD a je v reZimu pohotovosti. Dne 2. bfezna 2021 se sesli vladni predstavitelé
Guineje a Sesti sousednich zemi. Na jednani byl dohodnut spoleény jednotny postup: vytvoreni
koordinaéniho mechanismu, zvyseni dohledu a provéfovani osob na hrani¢nich pfechodech a ve
vysoce rizikovych komunitach, a zjednoduseni predpisli pro dovoz vakciny.

Podle WHO mezi mozné problematické body patfi nedostatecna koordinace v Nzérékoré, odpor
komunity vGci epidemiologickym opatfenim, potfeba dalSich pracovniki k posileni operaci v terénu, a
nedostatek financnich prostredka.

Souvislosti: Guinea byla jednou ze tfi nejvice postizenych zemi v rdmci epidemie EVD v zdpadni Africe
v letech 2013-2016, coz byla nejvétsi epidemie od doby, kdy byl virus poprvé objeven v roce 1976.
Béhem této epidemie bylo detekovano vice nez 28 000 pfipadd, z toho pfiblizné 11 000 Umrti.
Epidemie zacala v Guineji a poté se presunula pfes pozemni hranice do Sierry Leone a Libérie.

Zdroje: WHO regional office for Africa | Ministry of health of Guinea | Agence Nationale de Sécurité
Sanitaire (ANSS) | WHO Disease Outbreak News | WHO Regional Office for Africa Twitter | ANSS
report | Weekly Afro Bulletin

Hodnoceni ECDC: Tyto pfipady EVD jsou prvnimi pfipady onemocnéni hlasenymi v Guineji od velké
epidemie v zapadni Africe v letech 2013 a 2016. Na zakladé predbéznych molekularnich studii doslo k
opétovnému vzplanuti choroby u asymptomatické osoby trvale infikované po celou dobu od
epidemie 2013-2016. Avsak, jako potencidlni zdroje této epidemie nelze vyloucit ani import
onemocnéni prostfednictvim cestujicich ze zemé s endemickym vyskytem viru Ebola, nebo
zoonoticky prenos. Nékteré druhy netopyri jsou hostiteli pro virus Ebola ve stfedni Africe. Dikazy o
pfislusnych zvitecich rezervoarech viru v zapadni Africe jsou vSak neprlikazné, a role dalsich zvirat,
jako jsou primati (kromé clovéka), nebo mezihostitel(l z(stava nejasna (struény prehled byl zverejnén
22. Unora 2021). Probihajici epidemie se mize rozsitit do dalSich oblasti Guineje a / nebo do
sousednich zemi. BEhem epidemie 2013—-2016 Guinea ziskala zkuSenosti jak adekvatné reagovat,
véetné zajisténi véasné identifikace a izolace pfipadl k zabranéni dalsiho prenosu. Probihajici
pandemie covid-19 a ohniska dalSich onemocnéni (napt. Zluta horecka a spalni¢ky) mohou ztiZit nebo
zpomalit potfebnou odezvu.



ces

Riziko pro ob¢any Evropské unie/Evropského hospodarského prostoru (EU/EHP) Zijici nebo cestujici
do postizenych oblasti Guinee je nyni povaZzovano za nizké. Onemocnéni u neockovanych osob byva
zdvazné a vétsina obc¢anl EU/EHP proti EVD neni oc¢kovana, avsak nyni existuje pouze velmi mala
pravdépodobnost onemocnéni ob¢anll EU/EHP v Guineji. Soudasné riziko pro ostatni obéany v
EU/EHP je povazovan za velmi nizké, nebot pravdépodobnost introdukce a nasledného sekundarniho
prenosu v zemich EU/EHP je velmi nizka.

Akce: ECDC sleduje situaci prostfednictvim svych aktivit ,,epidemic intelligence”. ECDC zverejnilo
struc¢né posouzeni ohrozeni virem Ebola v Guineji dne 22. Unora 2021. V tomto dokumentu jsou
popsany moznosti epidemiologickych opatfeni a vhodné reakce na vyskyt EVD.

Geograficka distribuce potvrzenych a pravdépodobnych pfipadii onemocnéni virem Ebola v
Guineji, 2021

Zdroj: ECDC
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e Chripka typu A (H5N6) — Mezinarodni situace — Monitoring humannich pripadu

Epidemiologicky souhrn: V Laosu byl zaznamenan prvni pfipad infekce virem ptaci chfipky A (H5N6).
U pétiletého chlapce z provincie Luang Prabang v severnim Laosu se objevily pfiznaky 28. Unora 2021,
byl hospitalizovan a pozitivné testovan na A (H5N6) dne 8. bfezna 2021. Chlapec se uzdravil. Byl

v kontaktu s dribezi. Drlibez byla pozitivné testovana na H5N6. Nikdo z rodinnych kontakt( v
domacnosti nebo v nemocnici neonemocnél.

Od roku 2014 k 6. dubnu 2020 hlasily dvé zemé, Laos a Cina 32 p¥ipadl chiipky A (H5N6) u lidi,
vCetné jednoho ptipadu s pocatkem onemocnéni v roce 2015 uvadéného v literature. Pfipady se
vyskytly v ¢inskych provinciich: Anhui (2), Chongging (1), Fujian (1), Guangdong (9), Guizhou (1),



Hubei (1), Hunan (5), Sichuan (1), Jiangsu (2) a Yunnan (2), v autonomni oblasti Guangxi Zhuang (5) a
v Pekingu (1) a v Laosu v provincii Luang Prabang (1). Z hlasenych pfipadd 17 zemrelo. VSechny
pripady mély kontakt s Zivou dribezi nebo s trhy se Zivou drlibezi, s vyjimkou péti pfipadd, kdy nebyl
uveden zdroj ndkazy. Nebyly hlaseny Zadné cluster pfipady.

Zdroje: ECDC Avian influenza page | Joint ECDC, EFSA, EURLAI report: Avian influenza overview
August - December 2020 | WHO Avian Influenza Weekly Update | Government of Hong Kong Special
Administrative Region | WHO | média

Hodnoceni ECDC: PrestoZe ptaci chfipka A (H5N6) zpUsobila zavainé infekce u lidi, lidské infekce
zUstavaji vzacné a nebyl hldsen Zadny trvaly pfenos z ¢lovéka na ¢lovéka. Charakterizace viru vsak
stale probiha a jeho dlsledky pro vyvoj a potencialni vznik pandemického kmene neni znam.

V soudasnosti zjisténé viry ptaci chfipky u epidemie drlibeze a volné Zijicich ptakd v EU/EHP
nesouviseji s viry, u kterych bylo pozorovano, Ze se prenasi na ¢lovéka. VySe uvedené viry A (H5N6) se
v zemich EU/EHP nevyskytuji. Riziko prenosu zoonotické chfipky na Sirokou vefejnost v zemich
EU/EHP je povaZovano za velmi nizké. Jako pravdépodobnost zoonotického prenosu nové
zavlecenych nebo nové se objevujicich reassortantnich vir(i ptaci chfipky neni znam, pouZiti osobnich
ochrannych opatfeni pro osoby v kontaktu s dribezi a ptaky s viry ptaci chtipky minimalizuje zbyvajici
riziko.

Akce: ECDC sleduje kmeny ptaci chripky prostfednictvim svych ,epidemic intelligence” ¢innosti s
cilem identifikovat vyznamné zmény v epidemiologii viru. ECDC spolecné s EFSA a referencni
laboratofi EU pro ptaci chfipku vytvafri ¢tvrtletné aktualizovanou zprdvu ohledné situace s ptaci
chfipkou. Posledni zprava byla zvefejnéna 26. inora 2021.

Geograficka distribuce potvrzenych pfipadi infekce virem ptaci chiipky A (H5N6) u lidi, 2014-2021
Zdroj: ECDC

Date of production: 24/03/2021
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Distribuce potvrzenych pfipadt infekce virem ptaci chfipky A (H5N6) u lidi, 2014-2021

10 4 Laos
9 China
8 -
7 .
w 5 1
Q
(%]
8 54
S 4
o
a
£ 3 1
2
2 -
1 N
O T T T T T T 1
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Year

*If the date of onset is not available the date of reporting has been used
** the epicurveincludes one case reportedin the literature with year of onset in 2015

e MERS-CoV (Middle East respiratory syndrome coronavirus) — Mezinarodni situace

Epidemiologicky souhrn: Od 1. ledna 2021 do 6. dubna 2021 bylo hlaseno osm pfipadid MERS-CoV,
sedm v Saudské Ardbii a jeden ve Spojenych arabskych emiratech, véetné ¢tyf umrti. V Saudské Arabii
Slo o primarni pfipady, z nichz u ¢tyf byl hlasen kontakt s velbloudy. Téchto sedm pfipadi bylo
hlaseno z nasledujicich oblasti Rijad (4), Mekka (2) a vychodni provincie (1).

Od dubna 2012 a od 6. dubna 2021 bylo zdravotnimi Urady hlaseno celkem 2 589 pfipadi MERS-CoV,
véetné 940 umrti na celém svété.

Zdroje: ECDC MERS-CoV page | WHO MERS-CoV | ECDC factsheet for professionals | Saudi Arabia
Ministry of Health | WHO DON

Hodnoceni ECDC: Pfipady MERS-CoV u lidi jsou i nadale hlaSeny na Arabském poloostrové, zejména v
Saudské Arabii. PocCet novych pripadl zjisténych a hlasenych prostrednictvim surveillance vsak klesl
na nejnizsi roven od roku 2014. Riziko trvalého lidského prenosu v Evropé zlstava velmi nizké.
Soucasna situace MERS-CoV predstavuje pro EU malé riziko, jak je uvedeno ve 22. Aktualizaci
rychlého hodnoceni rizika (ECDC's rapid risk assessment), ktery zverejnilo ECDC dne 29. srpna 2018 a
ktery rovnéz poskytuje podrobnosti o poslednim pfipadu hlaseném v Evropé.

V fijnu 2019 ECDC zvefejnilo technickou zpravu , Health emergency preparedness for imported cases
of high-consequence infectious diseases”, o pfipravenosti na mimoradné zdravotni situace pro
importované pripady vysoce nakazlivych infekénich nemoci, coz je uzitecny dokument pro clenské
staty EU, které chtéji posoudit Uroven své pfipravenosti na onemocnéni, jako je MERS. ECDC rovnéz
publikovalo pokyny pro posuzovani rizik infekénich nemoci prenasenych v letadle (RAGIDA) ze dne
22. ledna 2020 ,Risk assessment guidelines for infectious diseases transmitted on aircraft (RAGIDA) -
Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV)“

Akce: ECDC monitoruje situaci prostfednictvim aktivit ,,Epidemic Intelligence” a mési¢né zverejriuje
zpravu.



Geograficka distribuce potvrzenych pfipadii MERS-CoV podle pravdépodobného regionu nakazy,
od 1. ledna do 6. dubna 2021.
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e Chfipka - Mezinarodni situace - Monitorovani sezény 2020/2021
Epidemiologicky souhrn:
13.tyden 2021 (29.bfezna - 4.dubna 2021)

Aktivita chripkovych virl zUstava v obdobi této zpravy na mezisezénni Grovni.

Celkem bylo v této chtipkové sezéné v tydnu 13/2021 na chtipkové viry od pacientd s priznaky ILI
nebo ARI pozitivné testovano 1 019 vzorkd ze sentinell z primarni péce, jeden byl pozitivni na virus
chfipky typu B.

Viry chfipky byly sporadicky detekovany z nesentinelovych zdrojl (jako jsou nemocnice, skoly,
zafizeni primarni péce, které se nepodileji na sentinelové surveillance nebo domovy s pecovatelskou
sluzbou a dalsi instituce). Byly detekovany pouze viry chfipky typu B.

V tydnu 13/2021 nebyly hlaseny Zadné hospitalizované laboratorné potvrzené pfipady chripky.
Epidemie chtipky v evropském regionu obvykle dosahla vrcholu v tomto obdobi roku a poté zacala
klesat, ale navzdory rozsifenému a pravidelnému testovani na chfipkové viry, hldsena aktivita chfipky
zUstala v ramci celé EU na velmi nizké Urovni obdobi, pravdépodobné v dlsledku dopadu rliznych
opatteni v oblasti vefejného zdravi a socidlnich opatfeni pfijatych ke snizeni pfenosu SARS-CoV-2.

Pandemie covid-19 ovlivnila zdravotni péci a testovaci kapacity v zemich a oblastech Evropy, coz
mélo nepfiznivy dopad na hlaseni chfipkovych epidemiologickych a virologickych Gidaji od bfezna
2020. Ackoliv se surveillance v pribéhu sezény 2020-2021 zlepsila, byl maly pokles poctu
testovanych vzork( (~ 20%) ve srovnani s predchozimi obdobimi, doslo k vyraznému poklesu (> 99%)
v poctu zjisténych chripkovych infekci, pricemz pocty zjisténé na tydenni bazi jsou podobné tém,
které byly hlaSeny béhem mezisezénnich obdobi.

Prehled sezény 2020-2021

V regionu jako celku byla aktivita chfipky od zacatku sezény na zakladni Urovni.

Celkové bylo na chfipkové viry pozitivné testovano 785 vzorkd, 38 ze sentinelovych zdroji a 747 z
jinych neZ sentinelovych zdroj(, s detekovanymi viry typu A (oba podtypy) a typu B (obé linie). Od
zacatku sezony bylo hlaseno nékolik hospitalizovanych laboratorné potvrzenych pfipadl chiipky: 11 z
JIP (vSichni infikovani viry chfipky typu A); 10 (vSechny viry typu A) na oddélenich mimo JIP; a 20 na
zakladé hlaseni surveillance dat tézké akutni respiracni infekce (SARI) - 19 infikovanych viry typu Aa 1
virem typu B).

Zdroje: EuroMOMO | Flue News Europe | Influenzanet

Hodnoceni ECDC: Navzdory rozsahlému a pravidelnému testovani na chripku zlstava hlasena
chripkova aktivita na velmi nizké Urovni. Zacatek chfipkové sezény je obvykle pozorovan v tomto
Casovém obdobi, takze pro tuto sezdnu je neobvyklé, Ze hlasena chripkova aktivita zistava stale na
velmi nizké drovni.

Pandemie covid-19 ovlivnila ¢etnost navstév zdravotnickych zafizeni, zplsob poskytovani zdravotni
péce, pristup k testovani a také kapacity pro testovani v zemich evropského regionu. Toto mélo
negativni dopad na podavani zprav o chripkové epidemiologické a virologické situaci béhem
chripkové sezény 2020-2021.

Kvli pandemii covid-19 je nutné predkladané udaje o chfipce interpretovat opatrné, zejména pokud
jde o sezénni vzorce.

Akce: ECDC a WHO monitoruji aktivitu chfipky v evropském regionu WHO v obdobi mezi 40. tydnem
2020 a 20. tydnem 2021. Tydenni zpravy jsou zvefejriovany na webovych strankach Flu News Europe.



e Cholera - Mezinarodni situace (Svét) - Monitorovani globalnich epidemii
Epidemiologicky souhrn:

Amerika

Haiti: Nebyly hlaseny nové ptipady od posledniho reportu. V roce 2020 a 2021, nebyly na Haiti
potvrzeny zadné ptipady cholery. Podle reportu UNICEF byly posledni potvrzené pfipady cholery na
Haiti hlaseny v Unoru 2019. V roce 2019 bylo na Haiti hldSeno 684 suspektnich pfipadl cholery véetné
tFi umrti (CFR 0,4%). Od pocatku epidemie v roce 2010 do 25. ledna 2020 bylo na Haiti hlaseno 820
461 suspektnich pripadd cholery véetné 9792 umrti (CFR 1,2%).

Dominikanska republika: Zadné nové pripady cholery nebyly hlaseny od posledni aktualizace. V roce
2021 nebyly hlaseny zadné pripady cholery v Dominikanské republice.

Afrika

Kamerun: V roce 2021 ke dni 24. bfezna média uvedla 10 pfipad cholery, véetné jednoho umrti ve
mésté Douala. Demokraticka republika Kongo: V roce 2021 ke dni 12. Unora média uvedla 80
pfipadl cholery, véetné tfi umrti v Jizni Kivu. V obdobi od 22. Unora do 10. bfezna hlasila OCHA ve
zdravotnické zoné Kambove 56 pripadd podezieni na choleru, véetné Sesti amrti.

Mosambik: V roce 2021 ke dni 21. bfezna 2021 hlasila WHO celkem 3 215 ptipad( cholery. V
soucasné dobé je klesajici trend pfipadd cholery v Cabo Delgado, ale pfipady v roce 2021 jiz
prekrocily Uroven v roce 2020 (2 176 pripadu).

Nigérie: V roce 2021 ke dni 28. bfezna bylo hldseno 1746 pfipadl podezieni na choleru, véetné 50
umrti (CFR 2,9%). Celkem bylo odebrdno 75 vzorkd, z toho bylo 49 pozitivnich.

Somalsko: V roce 2021 ke dni 7. bfezna hlasila WHO 780 pfipad(i podezfeni na choleru, véetné dvou
souvisejicich umrti (CFR: 0,4%). VSechny pfipady byly hlaseny z oblasti Banadir a Bay. Ze 780
hlasenych pripadl je 284 u déti do dvou let, véetné jednoho Umrti u ditéte do dvou let.

Benin, Burundi, Etiopie, Kefia, Togo a Uganda: nemély od posledni zpravy v CDTR k dispozici Zadné
aktualizace.

Asie

Bangladés: V roce 2021 ke dni 28. bfezna bylo v Cox Bazar hlaseno 33 604 pfipad( akutniho
vodnatého prljmu. Z téchto pripadl bylo 12 pozitivné testovano pomoci rychlého diagnostického
testu nebo kultivace na choleru.

Indie: V roce 2021 bylo ke dni 14. tinora hlaseno 97 ptipadi cholery v okrese Hooghly v Zdpadnim
Bengalsku. Epidemie zacala 6. Unora. T¥i vzorky stolice a dva vzorky vody byly odeslany k testovani, z
nichZ jeden vzorek vykazoval rlist Vibrio cholerae.

Jemen: V roce 2021 k 28. unoru bylo v Jemenu hlaseno 9 643 ptipadl podezieni na choleru, véetné
dvou umrti. Epidemie zasahla 14 z 23 gubernii a 175 z 333 okres(li v Jemenu.

Upozornéni: Udaje uvedené v této zpravé pochazeji z nékolika zdroja, jak oficidlnich od tfadd
verejného zdravi, tak neoficialnich, jako jsou média. Uplnost Gdajd zavisi na dostupnosti zprav ze
systém surveillance a jejich presnosti, kterd se v jednotlivych zemich lisi. VSechny udaje by mély byt
interpretovany s opatrnosti, protoZze mohou existovat oblasti s nedostate¢nym vykazovanim a cisla
nemusi odrazet skutecnou epidemiologickou situaci.

Hodnoceni ECDC: Pripady cholery byly v poslednich mésicich nadale hlaseny ve vychodni Africe, v
oblasti afrického rohu a v Adenském zalivu. Vypuknuti epidemie cholery byla hlasena také v zapadni a
jizni ¢asti Afriky a v nékterych oblastech Asie. Navzdory vysokému poctu ohnisek cholery hlasenych
po celém svété je kazdoroc¢né hlaseno jen nékolik pfipadt mezi cestovateli z EU/EHP vracejicimi se z
postiZzenych oblasti.



Riziko infekce cholerou u cestujicich navstévujicich zemé s pokracujicimi ohnisky cholery zUstava i
nadale nizké, i kdyZ u cestujicich z EU/EHP jsou mozZné sporadické infekce. V roce 2018 bylo v
¢lenskych statech EU/EHP hlaseno 26 ptipadu, 17 pripadl v roce 2017 a 23 pripadl v roce 2016.
Vsechny pfipady cholery mély historii cestovani do oblasti zasazenych cholerou. Riziko dal$iho
prenosu Vibrio cholerae v rdmci EU/EHP je velmi nizké.

Podle WHO by ockovani mélo byt zvdzeno u cestujicich s vyssim rizikem, jako jsou pracovnici
zasahujici v postizenych oblastech, pracovnici zachrannych slozek apod., u nichZ je pravdépodobné,
Ze budou pfimo vystaveni nakaze. O¢kovani ostatnim cestovatelim se obecné nedoporuduje.
Cestujici do oblasti s endemickym vyskytem cholery by se méli pred odjezdem poradit s klinikami
cestovni mediciny, kde odbornici mohou posoudit individualni rizika cestovatele a doporucit
preventivni hygienickd opatfeni. Patfi mezi né piti balené vody nebo vody oSetfené chlorem, peclivé
umyti ovoce a zeleniny balenou nebo chlorovanou vodou pfed konzumaci, pravidelné myti rukou
mydlem, dikladné vareni jidla a vylouc¢eni konzumace syrovych morskych produktd.

Akce: ECDC sleduje epidemie cholery globalné prostfednictvim svych aktivit ,,epidemic intelligence”
s cilem identifikovat vyznamné zmény v epidemiologii a informovat organy verejného zdravi. Zpravy
jsou zverejiiovany mésicné. Celosvétovy prehled ohnisek cholery je k dispozici na webovych
strankach ECDC.

Demokraticka republika Kongo: V roce 2021 ke dni 12. inora média uvedla 80 pfipadl cholery,
vcetné tFi umrti v Jizni Kivu. V obdobi od 22. inora do 10. bfezna hlasila OCHA ve zdravotnické z6né
Kambove 56 pfipadl podezieni na choleru, véetné Sesti imrti.

Mosambik: V roce 2021 ke dni 21. bfezna 2021 hlasila WHO celkem 3 215 ptipadu cholery. V
soucasné dobé je klesajici trend pfipadl cholery v Cabo Delgado, ale pfipady v roce 2021 jiz
prekrocily uroven v roce 2020 (2 176 pripad).

Nigérie: V roce 2021 ke dni 28. bfezna bylo hlaseno 1746 pfipadl podezieni na choleru, véetné 50
umrti (CFR 2,9%). Celkem bylo odebrano 75 vzork, z toho bylo 49 pozitivnich.

Somalsko: V roce 2021 ke dni 7. bfezna hlasila WHO 780 pripadli podezfeni na choleru, véetné dvou
souvisejicich umrti (CFR: 0,4%). VSechny pfipady byly hlaseny z oblasti Banadir a Bay. Ze 780
hlasenych pripadl je 284 u déti do dvou let, véetné jednoho Umrti u ditéte do dvou let.

Benin, Burundi, Etiopie, Kefia, Togo a Uganda: nemély od posledni zpravy v CDTR k dispozici Zadné
aktualizace.

Asie

Bangladés: V roce 2021 ke dni 28. bfezna bylo v Cox Bazar hlaseno 33 604 pfipadl akutniho
vodnatého prdjmu. Z téchto pripadl bylo 12 pozitivné testovano pomoci rychlého diagnostického
testu nebo kultivace na choleru.

Indie: V roce 2021 bylo ke dni 14. Unora hlaseno 97 ptipadu cholery v okrese Hooghly v Zapadnim
Bengalsku. Epidemie zacala 6. Unora. T¥i vzorky stolice a dva vzorky vody byly odeslany k testovani, z
nichZ jeden vzorek vykazoval rlist Vibrio cholerae.

Jemen: V roce 2021 k 28. unoru bylo v Jemenu hlaseno 9 643 ptipadl podezieni na choleru, véetné
dvou Umrti. Epidemie zasahla 14 z 23 gubernii a 175 z 333 okres( v Jemenu.



Upozornéni: Udaje uvedené v této zpravé pochazeji z nékolika zdrojd, jak oficialnich od Gfadd
verejného zdravi, tak neoficialnich, jako jsou média. Uplnost Gidajd zavisi na dostupnosti zprav ze
systému surveillance a jejich presnosti, ktera se v jednotlivych zemich lisi. VSechny Udaje by mély byt
interpretovany s opatrnosti, protoZze mohou existovat oblasti s nedostate¢nym vykazovanim a cisla
nemusi odrazet skutecnou epidemiologickou situaci.

Hodnoceni ECDC: Ptipady cholery byly v poslednich mésicich naddle hlaseny ve vychodni Africe, v
oblasti afrického rohu a v Adenském zalivu. Vypuknuti epidemie cholery byla hlasena také v zdpadni a
jizni ¢asti Afriky a v nékterych oblastech Asie. Navzdory vysokému poctu ohnisek cholery hlasenych
po celém svété je kazdoroéné hlaseno jen nékolik pripad( mezi cestovateli z EU/EHP vracejicimi se z
postiZzenych oblasti.

Riziko infekce cholerou u cestujicich navstévujicich zemé s pokracujicimi ohnisky cholery z(stava i
nadale nizké, i kdyz u cestujicich z EU/EHP jsou mozné sporadické infekce. V roce 2018 bylo v
¢lenskych statech EU/EHP hlaseno 26 ptipadl, 17 pFipad( v roce 2017 a 23 pfipadi v roce 2016.
Vsechny pfipady cholery mély historii cestovani do oblasti zasaZzenych cholerou. Riziko dalsiho
ptenosu Vibrio cholerae v ramci EU/EHP je velmi nizké.

Podle WHO by o¢kovani mélo byt zvdZzeno u cestujicich s vy3Sim rizikem, jako jsou pracovnici
zasahujici v postizenych oblastech, pracovnici zachrannych slozek apod., u nichz je pravdépodobné,
Ze budou pfimo vystaveni nakaze. Ockovani ostatnim cestovatelim se obecné nedoporuduje.

Cestujici do oblasti s endemickym vyskytem cholery by se méli pfed odjezdem poradit s klinikami
cestovni mediciny, kde odbornici mohou posoudit individudlni rizika cestovatele a doporucit
preventivni hygienicka opatreni. Patfi mezi né piti balené vody nebo vody osetfené chlorem, peclivé
umyti ovoce a zeleniny balenou nebo chlorovanou vodou pred konzumaci, pravidelné myti rukou
mydlem, dikladné vareni jidla a vylouc¢eni konzumace syrovych morskych produktd.

Akce: ECDC sleduje epidemie cholery globalné prostfednictvim svych aktivit ,,epidemic intelligence”
s cilem identifikovat vyznamné zmény v epidemiologii a informovat organy verejného zdravi. Zpravy
jsou zverejinovany mési¢né. Celosvétovy prehled ohnisek cholery je k dispozici na webovych
strankach ECDC.



Geograficka distribuce pfipadi cholery hlasenych celosvétové za rok 2021

Zdroj: ECDC
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e Poliomyelitida - Mezinarodni situace (Svét) - Monitorovani globalnich epidemii
Epidemiologicky souhrn:

Divoky poliovirus: V roce 2021 byly celkem k 30. bfeznu 2021 hlaseny 2 pfipady WPV1 ze dvou
endemickych zemi: Afghdnistanu (1) a Pakistanu (1). V roce 2020 bylo celkem hlaseno 140 pfipad
WPV1 z Pakistanu (84) a Afghanistanu (56).

Cirkulujici, od vakcinalniho kmene derivovany poliovirus (cVDPV): V roce 2020 a k 30. bfeznu 2021
bylo celkem hlaseno 30 pfipadd cVDPV1 v Jemenu (29) a Malajsii (1). Kromé toho bylo hlaseno 1 044
pripadd cVDPV2 z 24 zemi: Afghanistan (308), Cad (69), Pakistan (135), Cad (99), Demokratickd
republika Kongo (81), Burkina Faso (59), PobfeZi slonoviny (59), Sudan (58), Jizni Sidan (50), Guinea
(45), Mali (43), Etiopie (26), Somalsko (14), Ghana (12), Niger (9), Togo (9), Nigérie (8), Sierra Leone
(8), Kamerun (7), Stfredoafricka republika (4), Angola (3), Benin (3), Kongo (2 ), Filipiny (1) a
Tadzikistan (1). Nebyly hlaseny Zadné pripady cVDPV3.

V roce 2021 bylo k 30. bfeznu 2021 hlaseno 43 pfipadl cVDPV2 ze Sesti zemi: Afghdnistan (23),
Pakistan (6), Tadzikistan (5), Jizni Sudan (4), Nigérie (3) a Senegal (2). Dosud nebyly hlaseny zadné
pfipady cVDPV1 a cVDPV3 v letoSnim roce.



Zdroje: Global Polio Eradication Initiative | ECDC | ECDC Polio interactive map | WHO DON | WPV3
eradication certificate

Hodnoceni ECDC: Evropsky region WHO z{stava od roku 2002 polio free. Ve vsech zemich EU/EHP se
proti détské obrné ockuje inaktivovanymi vakcinami. Riziko opétovného zavleceni viru do Evropy
existuje, pokud v evropskych zemich budou neockované nebo neupliné o¢kované skupiny obyvatel a
poliomyelitida nebude eradikovana. Podle zpravy Evropské regionalni komise pro certifikaci
eradikace poliomyelitidy z kvétna 2019 v jedné zemi EU/EHP (Rumunsko) a dvou dalSich zemich
(Bosna a Hercegovina a Ukrajina) existuje vysoké riziko vzniku epidemie poliomyelitidy. Podle téze
zpravy je dalSich 15 zemi EU/EHP vystaveno stfednimu riziku vzniku ohnisek poliomyelitidy v pfipadé
importu divokého polioviru nebo vyskytu cVDPV z dlivodu nizké imunity populace. Pokracujici
cirkulace divokého polioviru typu 1 (WPV1) ve dvou zemich (Afghanistan, Pakistan) ukazuje, Ze stale
existuje riziko importu této nemoci do zemi EU/EHP. pro dalsi mezinarodni Sifeni je potencialnim
rizikem i vyskyt ohnisek cVDPV.

Aby se omezilo riziko opétovného zavleéeni a trvalého prenosu WPV a cVDPV do EU/EHP, je zasadni a
dlleZité udrzovat vysokou proockovanost a eliminovat ,kapsy” nedostatecné imunizovanych osob.
ECDC podporuje docasna doporuéeni WHO tykajici se obéand EU/EHP, ktefi maji bydlisté nebo jsou
dlouhodobymi navstévniky (> 4 tydnt) do zemi s potencialnim rizikem mezinarodniho rozsiteni.

Zdroje: ECDC comment on risk of polio in Europe | ECDC risk assessment

Akce: ECDC pribézné monitoruje situaci ve vyskytu poliovirll, jsou mapovany pfipady onemocnéni
poliomyelitidou pomoci ,epidemic intelligence” aktivit, aby se vcas zachytily udalosti, které by vedly
ke zvysenému riziku opétovného zavleéeni divokého polioviru do zemi EU/EHP.

ECDC aktualizuje interaktivni mapu ukazujici zemé, které jsou stale endemické a v nichz se neustale
Sifi epidemie cVDPV.



