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1. Onemocnéni covid-19 vyvolané virem SARS-CoV-2 — mezinarodni situace (EU/EHP)
—2019 - 2022

Souhrn: Na konci 47. tydne 2022 (tyden kon¢ici 27. listopadem) se souhrnny pocet piipadi covid-19
v EU/EHP u lidi ve v€ku 65+ nadale sniZoval, zatimco celkovy pocet piipadi covid-19 (vSech
vékovych kategorii) zacal narustat, o 5 % vice nez v ptedchozim tydnu. Obsazenost nemocnic nebo
JIP zGstala na arovni EU/EHP stabilni. Nardst vSak vykazalo sedm z 21 zemi s idaji o té€chto
ukazatelich. Nartsty byly v trvani 1-3 tydnt a hlaSené hodnoty byly relativné nizké, v rozmezi 16 —
33 % pandemického maxima v téchto zemich. Celkova smrtnost na covid-19 v EU/EHP klesla 0 21 %
ve srovnani s pfedchozim tydnem, pti¢emz bylo hlaseno 1 386 umrti. BQ.1 se stala dominantni
variantou v sedmi zemich EU/EHP, ale nezda se, Ze by vysoka prevalence BQ.1 byla spojena se
zhorSenim epidemiologické situace.

Hlaseni covid-19 v jednotlivych zemich (38. KT): https://covid19-country-overviews.ecdc.europa.eu/

Aktudalni informace o variantach: https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/variants-concern

2. Ebola — Sudan ebolavirus — Uganda — 2022

Aktualizace: Podle ugandského ministerstva zdravotnictvi (MZ) bylo k 28. listopadu 2022 potvrzeno
142 ptipadi onemocnéni virem Ebola (EVD), véetné 56 tmrti (case fatality rate CFR, smrtnost: 39%).


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/communicable-disease-threats-report-27-november-3-december-2022-week-48
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/communicable-disease-threats-report-27-november-3-december-2022-week-48
https://covid19-country-overviews.ecdc.europa.eu/
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/variants-concern

Kromé toho bylo hlaSeno 22 umrti u pravdépodobnych piipadi u jedinct, ktefi zemieli jesté pied
odebranim vzorku. Nejméné 19 zdravotnikli se nakazilo a sedm z nich zemtelo. V 86 piipadech doslo
k uzdraveni.

Dne 28. listopadu 2022 byl poprvé od 46. tydne hlasen novy piipad. Slo o mrtvé narozené dité, které
se narodilo zen¢, ktera méla ebolu v pozdni fazi t€hotenstvi. Matka ditéte, obyvatelka okresu
Kassanda, je v dobrém stavu.

V soucasné dob¢ je touto epidemii zasazeno sedm ugandskych okrest: Jinja, Kampala, Kassanda,
Kyegegwa, Masaka, Mubende a Wakiso. Okresy Bunyangabu a Kagadi nehlasily zadné piipady od 21.
a 24. zaii 2022. ProtoZe byly dokonceny dva inkubadéni cykly viru, tyto okresy byly ze seznamu okrest

epidemiologicky souvisi se znamymi piipady.

Podle MZ bylo celkem zjisténo 4 691 kontaktt ptipadt v 15 okresech, z toho 3 803 kontaktu jiz
dokoncilo 21denni sledovani.

Hodnoceni ECDC:

cey

Riziko pro obéany EU/EHP Zijici nebo cestujici do postizenych oblasti v Ugandé

Navzdory nartistu poctu piipadii a pienosu hlaSeného v husté obydleném hlavnim mésté Kampale je
soucasna pravdépodobnost, ze obcané EU/EHP zijici v oblastech Ugandy zasazenych ebolou nebo do
nich cestuji, velmi nizka za ptredpokladu, Ze jsou dodrzovana doporu¢ena preventivni opatieni. Pfenos
viru vyZaduje piimy kontakt s krvi, sekrety, organy nebo jinymi télesnymi tekutinami mrtvych nebo
zivych infikovanych lidi nebo zvifat, coz jsou pro bézné turisty z EU/EHP nebo cizince v Ugand¢
vsechno nepravdépodobné expozice.

Infekce sudanskym ebolavirem vede k zavaznému onemocnéni, ale pravdépodobnost expozice u
obcant EU/EHP je velmi nizka. Dopad epidemie na obcany EU/EHP zijici a cestujici v postizenych
oblastech Ugandy povazovan za nizky. Soucasné riziko pro obany EU/EHP Zijici nebo cestujici do

postizenych oblasti v Ugandé¢ je celkové povaZovano za nizke.

Riziko zavle€eni a roz§ifeni v ramci EU/EHP

Nejpravdépodobnéjsi cestou, kterou by se virus eboly mohl dostat do EU/EHP, je prostfednictvim
infikovanych osob cestujicich z postizenych oblasti nebo transportem pripadii do EU/EHP k 1é¢bé.
Podle Mezinarodni asociace leteckych dopravet (IATA) v roce 2019 piiletélo do EU/EHP z Ugandy
asi 126 000 cestujicich. Na zakladé zkusenosti z dosud nejvétsi epidemie EVD v zapadni Africe
(2013-2016), kde byly hlaseny tisice ptipada s pienosem ve velkych méstskych centrech a rozmisténi
stovek humanitarnich a vojenskych pracovniktt EU/EHP do postizenych oblasti, ptilet infikovanych
cestujicich je povazovan za nepravdépodobny.

Pravdépodobnost sekundarniho ptenosu viru Ebola v ramci EU/EHP a zavedeni trvalych fetézci
pienosu v ramci EU/EHP je velmi nizka. Eventudlni pfipady by byly pravdépodobné rychle
identifikovéany a izolovany a nasledna kontrolni opatfeni by byla rychle zavedena. Béhem rozsahlé
epidemie eboly v zapadni Africe v letech 2013—2016 doslo v EU/EHP (ve Spanélsku) pouze k
jednomu lokalnimu pienosu u zdravotnického pracovnika, ktery se staral o importovaného pacienta s

ebolou. Dopad eboly na obcany zijici v EU/EHP je povazovan za nizky a celkové je soucasné riziko
eboly pro ob¢any v EU/EHP povazovano za velmi nizké.



3. Corynebacterium diphtheriae mezi migranty — Evropa — 2022

Aktualizace: Od posledni aktualizace dne 30. listopadu 2022 bylo ke dni 22. listopadu 2022 hlaseno
16 novych piipada zaskrtu, z toho 3 v Belgii a 13 ve Spojeném kralovstvi.

Souvislosti: Od zacatku roku 2022 bylo ke dni 30. listopadu 2022 hlaSeno celkem 153 ptipada zaskrtu
mezi migranty z osmi zemi EU/EHP: Némecka (64), Rakouska (42), Belgie (18), Francie (14), Norska
(7), Nizozemska (4), Italie (3) a Spanélska (1). Piipady byly hlaseny také ve Spojeném kralovstvi (53)
a ve Svycarsku (25), ¢imz se celkovy pocet v Evropé zvysil na 231.

Vétsina z téchto piipadt méla kozni formu onemocnéni (n=160), 33 pripadi mélo respiracni zaskrt,
Sest piipadit mélo respiracni i kozni projevy, 19 ptipadl bylo asymptomatickych a informace chybély
u 13 piipadd. VSechny piipady byly zptisobeny toxigenni C. diphtheriae a vétsina byla detekovana u
muzskych migranti ve véku 8-49 let.

Dne 11. listopadu 2022 zvetejnila UKHSA aktualizované pokyny pro kontrolu a [é¢bu zaskrtu v
Anglii, jakoz i doplnujici dokument s pokyny pro pfipady a ohniska v ubytovacich zatizenich pro
zadatele o azyl.

Hodnoceni ECDC: Zaskrt je v zemich EU/EHP vzacnym onemocnénim. Podle WHO/UNICEF se
odhady prooc¢kovanosti DTP3 v roce 2021 v EU/EHP v jednotlivych ¢lenskych statech lisily a
pohybovaly se od 85 % (Rakousko) do 99 % (Recko, Mad’arsko, Lucembursko, Malta a Portugalsko).
Imunizace je jedinou prevenci onemocnéni zprostiedkovaného toxiny. To zahrnuje také podani
posilovaci davky difterického toxoidu, pokud od posledni davky uplynulo vice nez 10 let. Vyskyt
onemocnéni u pln¢€ ockovanych jedincii je velmi vzacny.

Zpravy o ptipadech zaskrtu mezi migranty nejsou neoc¢ekavané a podobné udalosti byly v poslednich
letech v Evropé jiz zaznamenany.

Narast ptipadi hlaSenych u této skupiny a vyskyt podobnych ohnisek v n€kolika zemich EU/EHP je
vSak neobvykly a je tfeba je peclivé monitorovat spolu s provadénim nezbytnych opatieni v oblasti
vetejného zdravi, aby se zabranilo vyskytu dalSich ptipadi a $ifeni onemocnéni.

Pravdépodobnost rozvoje onemocnéni u jedincl zijicich v komunite je velmi nizka za predpokladu, ze
absolvovali kompletni o¢kovani proti zaskrtu a jsou imunokompetentni. Oc¢ekava se, ze dopad této
epidemie bude na $irsi populaci EU/EHP velmi nizky. Pesto moznost sekundarnich infekei v
komunite nelze vyloucit a u neockovanych nebo imunosuprimovanych jedincti je mozny i zavazny
klinicky pribeh onemocnéni.

4. Rostouci trend infekce respiraénim syncytialnim virem (RSV) — mezinarodni situace —

2022

Prehled: V fijnu 2022 byly v nékterych zemich EU/EHP detekovany signaly zvysujiciho se poctu
détskych hospitalizaci a zvySujici se tlak na zdravotnicka zatizeni kvili respiraénimu syncytialnimu
viru (RSV) kocirkulujicimu s jinymi respiracnimi viry, napt. S chipkou a SARS-CoV-2.

Od 40. tydne 2022, ktery se povazuje za zacatek obdobi pro vykazovani respiraénich virt, hlasilo do
47. tydne 2022 celkem 23 zemi EU/EHP udaje o RSV do Evropského systému surveillance (TESSy).
Celkové 16 ¢lenskych statt EU/EHP (Bulharsko, Chorvatsko, Ceska republika, Dansko, Francie,
Némecko, Island, Irsko, Lotyssko, Litva, Nizozemsko, Norsko, Polsko, Slovinsko, Spanélsko a



Svédsko) uvedlo pozitivity RSV vyssi nez 3 % po dobu tif nebo vice po sobé& jdoucich tydnii z jejich
surveillance systému (sentinelovych a nesentinelovych).

V tydnech 40-47/2022 bylo do TESSy hlaseno 25 838 detekci RSV z 244 325 testovanych vzorka
(10,6 %) z primarni péce a nesentinelovych zdroji (jako jsou nemocnice, $koly, zatizeni primarni
péce, ktera nejsou zapojena do sentinelové surveillance, nebo pecovatelské domy a dalsi instituce). Z
toho 1 498 detekci bylo ze sentinelovych a 24 340 z nesentinelovych zdrojt. V sentinelovém systému
bylo od 40. tydne testovano 12 546 vzorki na RSV a 231 779 v nesentinelovém surveillance systému.
Kromé toho Malta nahlésila 182 ptipadd RSV, v€etné tii piipadi z jednotky intenzivni péce, na
zaklad¢ jejich nemocniéni surveillance. VEk byl uveden u vsech téchto 182 piipadt: 117 bylo ve véku
0-4 roky (64 %), z toho 64 déti bylo mladsich jednoho roku.

Hodnoceni ECDC: RSV je bézny respiracni virus, ktery vétSinou vede k mirnym respira¢nim
symptomim. Muze vSak vyustit i v zavazna onemocnéni kojencti a starSich osob a je hlavni pfi¢inou
bronchiolitidy a pneumonie u kojencii. Existuji léky urcené pro terapii zdvaznych RSV infekct, jez
byly schvaleny Evropskou lékovou agenturou (EMA), rovnéz probiha vyzkum pro vyrobu vakcin.

Rada zemi hlsila narist zachyttt RSV velmi brzy bdhem sezony, pii¢emz zpravy o zvysujicich se
podtech hospitalizaci v pediatrickych nemocnicich byly hlageny ve Francii, Irsku, Spanélsku, Svédsku
a Spojenych statech. Sezéna RSV letos zacala dfive nez v pied-pandemickych sezonach,
pravdépodobné v disledku kombinace zvyseného kontaktu mezi détmi v dennich stacionafich a
Skolach po uplném uvolnéni nefarmaceutickych intervenci souvisejicich s pandemii a s ohledem na
konkurenceschopnost fady respira¢nich virti (RSV, SARS-CoV-2 a chiipky) v této sezoné. Casny
narust pripadl neni zcela neoCekavany, i kdyz vyzaduje dal$i sledovani a zvySenou informovanost
1ékatd. Vysoky pocet détskych hospitalizaci vede k vytizenosti sektoru pediatrické zdravotni péce.

PrestoZze RSV neni na urovni EU povinné hlaSenou nemoci, mnoho ¢lenskych statit EU/EHP ma
zavedeny laboratorni a sentinelové surveillance systémy pro tuto infekci. Data ohledné RSV, ktera
ECDC shromazd’uje prostfednictvim TESSy, jsou omezend. ECDC shromazd’uje pouze poéty detekci
laboratorné potvrzenych piipadiit RSV ze systémt sentinelové a nesentinelové surveillance na zakladé
dobrovolného hlaseni. Udaje nezahrnuji informace o véku nebo hospitalizaci. ECDC spustilo novy
integrovany systém respiracni surveillance, kde 1ze od této sezony shromazd’ovat dalsi podrobnosti.
Zem¢ mohou také sdilet dostupna data nebo hodnoceni prostiednictvim systému EpiPulse.

5. Chripka — mezinarodni situace — sezona 2022 — 2023
Aktualizace: 47. tyden 2022 (21. listopad — 27. listopad 2022)

Procento vsech sentinelovych vzorki primarni péce od pacientii s priznaky ILI nebo ARI, které byly
pozitivné testovany na virus chfipky, se zvysilo na 14 % ze 13 % v ptfedchozim tydnu.

Prahova hodnota epidemie je stanovena na 10 % a tyden 47/2022 byl tfetim po sob€ jdoucim tydnem
nad touto urovni, pticemz zacatek epidemie v evropském regionu byl vyhlaSen na zéklad¢ udaja z
tydne 46/2022.

Némecko, Kazachstan, Kyrgyzstan, Malta, Portugalsko, Rumunsko, Ruska federace, Turecko a
Spojené kralovstvi (Skotsko) hlasily rozsifenou aktivitu chiipky a/nebo alespon stiedni intenzitu.
Némecko, Spanélsko, Francie, Izrael, Italie, Kyrgyzstan, Kazachstan, Lucembursko, Moldavska
republika, Portugalsko a Uzbekistan hlasily aktivitu sezonni chiipky nad 10 % pozitivity v sentinelové
primarni péci.



Ve v§ech monitorovacich systémech byly detekovany viry chiipky typu A i typu B, pfi¢emz viry
chiipky A(H3) byly dominantni v sentinelovém i nesentinelovém surveillance systému.

Hospitalizované ptipady s potvrzenou infekci virem chiipky byly hlaSeny z oddé€leni JIP (2 viry typu
A), z ostatnich oddéleni (64 virti typu A a 2 viry typu B) a ze sledovani tézkych respiracnich infekci
(SARI, 60 virt typu B a 39 viri typu A).

Pii porovnavani distribuci riznych typt chiipky je dilezité vzit v tvahu, Ze do kazdého systému se
hlasi rizné skupiny zemi.

Hodnoceni ECDC: Chripkova aktivita hlaSena u pacientli primarni péce s pozitivnim testem na
infekci virem chiipky, poprvé ptekrocila epidemicky prah 10 % stanoveny pro evropsky region ve 45.
tydnu roku 2022.

Celkove viry chiipky A(H3) dominovaly ve vét$in€ systému surveillance.

Némecko, Spanélsko, Francie, Itilie, Lucembursko a Portugalsko jsou evropské zemé se sezonni
chiipkovou aktivitou nad 10 % pozitivitou v sentinelové primarni péci, pficemz dominantnim virem je
chiipka A(H3).

6. Mpox (opi¢i neStovice)— mezinarodni situace — 2022

Aktualizace: Dne 28. listopadu 2022 zveiejnila Svétova zdravotnicka organizace (WHO) tiskovou
zpravu doporucujici do budoucna pouzivat termin ,,mpox‘ jako synonymum pro ,,0pici nestovice.
»Mpox“ bude preferovanym terminem pro oznaceni nemoci a po piechodném obdobi jednoho roku
bude termin ,,monkeypox“ zcela zrusen. Tato zména byla provedena po rozsahlych konzultacich s
celosvétovymi odborniky, aby bylo ukonéeno diskriminaéni pouzivani ,,opi¢ich nestovic* v urcitych
kontextech a zaroven, aby byly vyieSeny obavy odbornikli ohledné mozného zmatku, ktery by zména
nazvu mohla zptsobit béhem celosvétové epidemie.

Piechodné obdobi také poskytne Cas na aktualizaci publikaci WHO a Mezinarodni statistické
klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémi (ICD). Synonymum ,,mpox*“ bude v
nadchazejicich dnech zahrnuto do MKN-10. Navic bude soucasti oficialniho vydani 11. revize MKN v
roce 2023 (MKN-11). Termin ,,0pi¢i nestovice* vSak zustane vyhledavanym vyrazem v ICD, aby
odpovidal historickym informacim.

Od zacatku epidemie ,,mpox‘ bylo k 22. listopadu 2022 hlaseno 20 887 potvrzenych ptipadi mpox

z 29 zemi EU/EHP: Spanélska (7 405), Francie (4 104), Némecka (3 671), Nizozemska (1 248),
Portugalska (942), Italie (917), Belgie (789), Rakouska (326), Svédska (220), Irska (217), Polska
(213), Déanska (191), Norska (93), Recka (85), Mad’arska (80), Ceské republiky (70), Lucemburska
(57), Slovinska (47), Rumunska (45), Finska (42), Malty (33), Chorvatska (29), Islandu (16),
Slovenska (14), Estonska (11), Bulharska (6), Loty$ska (6), Kypru (5) a Litvy (5). Umrti byla hlagena
ze Spanélska (3), Belgie (1) a Ceské republiky (1).

Hodnoceni ECDC: Mpox nadale primarné postihuje mladé muze, kteti maji sex s muzi (MSM), ve
véku 18 az 50 let (87 %). Hromadna setkani v 1ét€ a specifické sexualni praktiky usnadnily pfenos
mpox mezi skupinami MSM. Byly také hlaseny sporadické ptipady u Zen a déti.



Na zaklad¢ dtikazi ze soucasné epidemie a klesajiciho poctu novych infekei je celkové riziko infekce
mpox hodnoceno jako stfedni pro MSM a nizké pro §irsi populaci.

Moznosti reakce pro zemé EU/EHP zahrnuji: zvySovani povédomi mezi zdravotniky a podpora center
sexualniho zdravi, aby pokracovaly v diagnostice ptipadii, vyhledavani kontaktti a nastaveni
protiepidemickych opatteni; nadale nabizet testovani na orthopoxvirus; strategie ockovani; a
pokracujici komunikace o rizicich a zapojeni komunity, navzdory klesajicimu poctu ptipadu.

7. Monitorovani hromadnych shromazdéni — Mistrovstvi svéta ve fotbale 2022, Katar

Souhrn: Mistrovstvi svéta ve fotbale 2022 se kona od 20. listopadu do 18. prosince 2022 v Kataru.
Této akce se Gcastni 32 zemi, véetné deviti ¢lenskych stati EU: Belgie, Chorvatska, Danska, Francie,
Némecka, Nizozemska, Polska, Portugalska a gpanélska. Celkem 64 z4past se odehraje na osmi
stadionech rozmisténych v péti katarskych méstech. Ocekéava se, ze béhem této akce do Kataru
pficestuje pfiblizné 1,5 milionu fotbalovych fanouski z celého svéta, n€ktefi z nich zistanou i mimo
zemi. Festival fanouskt FIFA se bude konat v parku Al Bidda v Dauha a bude otevien kazdy den
turnaje od 19. listopadu do 18. prosince.

Od 1. prosince 2022 ECDC a partnefi prostfednictvim epidemiologické surveillance odhalili jednu
potencialni udalost ohrozujici vefejné zdravi v Kataru, jeho sousednich zemich a zemich ucastnicich
se mistrovstvi svéta ve fotbale 2022. Akce v Kataru se Gi¢astni nejméné tii brazil$ti hraci, ktefi podle
zpravy médii z 28. listopadu 2022 maji pfiznaky odpovidajici respira¢ni infekci. Respira¢ni ptiznaky
mél také nezndmy pocet rodinnych piislusnikii a dalSich blizkych kontaktd brazilskych hraci.

Dale byla zaznamenana v Kuvajtu udalost, ktera ale nepfedstavuje hrozbu v souvislosti s MS: 25.
listopadu 2022 média informovala o jednom importovaném piipadu cholery v Kuvajtu u cestovatele
vracejiciho se ze zemé postizené cholerou.

Epidemiologické shrnuti tykajici se globalnich nebo regionalnich ohrozeni vetejného zdravi
infek¢nimi chorobami:

Covid-19: Od zacatku pandemie ohlasilo k 30. listopadu 2022 katarské ministerstvo vefejného zdravi
(Qatar MoPH) 478 848 pozitivnich ptipadit SARS-CoV-2 v¢etné 685 umrti. Katar ma relativné
vysokou proockovanost proti covid-19, ptic¢emz 98,86 % zpisobilych jedinci je plné ockovano
primarni sérii (Qatar MoPH, WHO) a od konce zati 2022 je v Kataru zjiStovan klesajici trend v poctu
pripadd covid-19. Od 1. listopadu 2022 jiz nav§tévnici nemusi pied cestou do Kataru predkladat
negativni vysledek PCR nebo rychlého antigenniho testu na covid-19.

MERS-CoV: Béhem monitorovaciho tydne 28. listopadu — 1. prosince 2022 nebyly v Kataru hlaseny
zadné nové piipady. Celkové byly v roce 2022 v Kataru hlaSeny dva ptipady MERS-CoV a 25 ptipada
od roku 2012. Celkové bylo od roku 2012 celosvétove hlaseno vice nez 2 600 ptipadi MERS-CoV,
pri¢emz vétSina piipadd byla hlasena v Satidské Arabii.

Mpox: Od zafi 2022 nebyly v Kataru hlaSeny zadné nové ptipady. Celkové bylo v Kataru v roce 2022
hlaseno pét pfipadti mpox a prvni piipad byl importovan.

Hodnoceni ECDC: Béhem mistrovstvi svéta ve fotbale 2022 v Kataru mohou byt navstévnici nejvice
ohroZeni gastrointestinalnimi chorobami a infekcemi, kterym lze ptedejit o€kovanim. Cestujicim z
EU/EHP, kteti se na akci chystaji, je tedy doporuceno, aby se nechali o¢kovat v souladu s vlastnim
narodnim oc¢kovacim programem a zajistili si, ze budou okovani proti sezénni chiipce a maji
boostery davky oCkovani proti covid-19, jak doporucuji prislusné narodni urady. Doporucuje se
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dodrzovat standardni hygienicka opatieni véetné pravidelného myti rukou mydlem a teplou vodou, piti
nezavadné vody (balené, chlorované nebo pievaiené pred konzumaci), konzumace dikladné tepelné
upraveného jidla a peclivého myti ovoce a zeleniny pted konzumaci nezavadnou pitnou vodou; a
zustat doma nebo v hotelovém pokoji, kdyz je clovék nemocny. Riziko, Ze se obcané EU/EHP nakazi
prenosnymi nemocemi béhem mistrovstvi svéta ve fotbale 2022 v Kataru, je povazovano za nizké,
pokud cestujici dodrzuji navrhovana opatteni pred, béhem a po akei.

8. Chikungunya a horecka Dengue — mezinarodni situace (svét) — monitoring svétovych
epidemii

Souhrn:

Onemocnéni virem Chikungunya: V roce 2022 k 23. listopadu bylo hlaseno 362 021 piipadt a 77
umrti. VéEtsina piipadiu byla hlasena z Brazilie (247 537), Indie (108 957), Guatemaly (1 615), Thajska
(842) a Malajsie (688). Umrti byla hlagena z Brazilie (75), Keni (1) a Filipin (1). Od predchoziho
CDTR zvefejnéného ve 44. tydnu 2022 bylo hlaseno 23 429 novych piipadl. Mezi pét zemi, které
hlasi nejvice novych piipadd, patii: Indie (15 844), Brazilie (7 193), Guatemala (180), Thajsko (67) a
Kolumbie (40). Jedinou zemi, ktera hlasi nova umrti, je Brazilie (7).

V roce 2022 nebyly v Evropé hlaseny zadné autochtonni pfipady onemocnéni virem chikungunya.

Dengue: V roce 2022 k 23. listopadu bylo hlaseno 3 643 763 piipadti a 3 380 umrti. VéEtsina piipadi
byla hlasena z Brazilie (2 182 229), Vietnamu (303 637), Filipin (187 560), Indie (110 473) a
Indonésie (94 355). VétSina umrti byla hlasena z Brazilie (929), Indonésie (853), Filipin (613),
Bangladése (258) a Vietnamu (112). Od ptedchoziho CDTR zvetejnéného ve 44. tydnu 2022 bylo
hlaseno 310 307 novych ptipadii a 396 novych umrti. Mezi pét zemi, které hlasi nejvice novych
ptipadu, patii: Brazilie (50 614), Indie (47 193), Pakistan (23 021) a Bangladés (21 354). Nejvice
novych tmrti je hlaSeno z téchto zemi: Bangladés (140), Filipiny (105), Indie (42), Vietnam (20) a
Brazilie (31).

V EU k 23. listopadu 2022 bylo ve Francii hlaSeno 65 autochtonnich pfipadd hore¢ky dengue.

Hodnoceni ECDC: Onemocnéni virem chikungunya a horecka dengue postihuji lidi ve vétsiné zemi
tropt a subtropi. Obcané EU/EHP cestujici do postizenych oblasti by se méli chranit proti bodnuti
komary.

Pravdépodobnost dalsiho pfenosu onemocnéni virem dengue a chikungunya v pevninské ¢asti
EU/EHP je mimo jiné spojena s importem viru cestovateli s virémii do vnimavych oblasti s aktivnimi
vektory (tj. Aedes albopictus). Soucasna pravdépodobnost vyskytu lokalniho pfenosu viru
chikungunya a viru dengue v pevninské EU/EHP je vysoka, protoze podminky prostfedi jsou priznivé
pro aktivitu vektor a replikaci viru. VSechna autochtonni ohniska onemocnéni virem chikungunya a
horecky dengue v pevninské EU/EHP se dosud vyskytla mezi ¢ervnem a listopadem.

9. Shigella sonnei ST152 multirezistentni kmen — mezinarodni situace — 2022

Souhrn: Dne 15. listopadu 2022 Francie oznamila v EpiPulse rychly a neobvykly narist pripada
infekce Shigella sonnei genotypu 3.6.3 produkujici rozsifené spektrum beta-laktamazy (ESBL). Od
cervence 2022 k 25. listopadu bylo hlaseno 152 ptipadi, ve srovnani s roénim poctem piipadii od roku
2009 v rozmezi od jednoho do deviti pfipadu. Pozitivni vzorky byly detekovany od 8. ¢ervence do 14.
fijna 2022. Pramérny vek piipadd je 30 let (rozmezi 2 — 79 let) a 64 % jsou zeny. Celkem 42 osob
(36,5 %) udavalo, ze pted nastupem piiznaki cestovali do Tuniska, a to bud’ jako turisté nebo na
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navstévu piribuznych. Piedbézna Setfeni dostupna u nékterych piipada s cestovni anamnézou do
Tuniska nenaznacuji spolecny zdroj kontaminace (navstivena riznd mésta, rizné typy bydleni, zadna
spole¢na restaurace). Piedbézné Setfeni dostupné pro podskupinu pfipadd bez cestovni anamnézy
nenaznacuje, ze by ve Francii doslo k bézné expozici. VSechny kmeny jsou soucasti hierarchického
klastru HC10_20662 podle schématu EnteroBase cgMLST, ale s odlisSnymi HCS5 profily a patfi ke
genotypu 3.6.3 pomoci genotypiza¢ni nomenklatury od Hawkey et al. Izolaty jsou odolné viici
cefalosporintim 3. generace, azithromycinu a maji sniZzenou citlivost na ciprofloxacin.

Hodnoceni ECDC: Jedna se o epidemicky vyskyt S. sonnei ve vice zemich (Ceska republika, Francie,
Nizozemsko a Norsko), ptipady jsou bud’ soucasti klastru HC10_ 20662 a/nebo maji v roce 2022
pozitivni cestovatelskou anamnézu do Tuniska.

Cirkulace S. sonnei v Tunisku se zvySuje od ¢ervence 2022, béhem kterého bylo zaznamenano
pfiblizné 120 piipadii. Sest déti bylo hospitalizovano a vyzadovalo intenzivni pééi a jedno dité
zemielo, coz ukazuje na potencialni zavaznost této epidemie. Ne vSechny francouzské ptipady maji
pozitivni cestovni anamnézu (Tunisko) nebo maji znamou souvislost s potvrzenym piipadem, ale
Setfeni probihaji. Geneticka variace kmenu S. sonnei od vracejicich se cestujicich v EU/EHP ukazuje
na vice zdroju infekce a cirkulaci riznych kmend v Tunisku. V Tunisku existuje zvySené riziko
infekce S. sonnei a nové infekce budou pravdépodobné zjistény v EU/EHP, zejména mezi turisty
vracejicimi se z Tuniska.

10. Detekce polioviru 3 v environmentalnim vzorku — Nizozemsko — 2022

Aktualizace: Dne 25. listopadu 2022 informovalo Narodni koordina¢ni centrum pro kontrolu
prenosnych nemoci v Nizozemsku (NAC) o pritomnosti polioviru ve vzorku odpadnich vod z
Utrechtského védeckého parku v Bilthovenu, kdy byl poliovirus nalezen 15. listopadu 2022. Dva
izolaty L20B (17. 11. - 21. 11. 2022) byly sekvenovany a vysledky (25. 11. 2022) ukazaly pfitomnost
WPV 3-Saukett G v izolatech.

Kmen WPV 3-Saukett G je sou¢asti inaktivované vakciny proti poliomyelitidé (IPV). IPV je §iroce
pouzivana a je také soucasti narodniho o¢kovaciho programu v Nizozemsku. NAC si od 24. fijna do
15. listopadu 2022 vyzadalo seznam aktivit S poliovirem ze vSech ,,polio essential facilities (PEF)*“ v
téchto prostorach (napt. RIVM, BBIO, Intravacc, ARC). Vysledky tohoto Setfeni budou informovat o
dalsich krocich k nalezeni zdroje a moznych opatienich, aby se podobnym incidentim v budoucnu
zabréanilo.

Vzorky odpadnich vod z ,,PEF* jsou pravidelné testovany na pritomnost polioviru kazdé tfi tydny.
Vzhledem k tomuto nalezu budou pravidelné odebrané vzorky odpadnich vod z komunity kolem
Utrechtského védeckého parku za posledni tfi tydny testovany na ptitomnost polioviru.

Podle nizozemskych instituci je v Nizozemsku riziko expozice v odpadni vod¢ z uzavieného
kanaliza¢niho systému velmi malé a riziko nakazy poliomyelitidou je jesté mensi, protoze
proockovanost v komunité kolem oblasti incidentu je vyssi nez 90 %.

Piislusné instituce byly informovany; NAC o tomto zji$téni zvefejnilo tiskovou zpravu.

Hodnoceni ECDC: Evropsky region WHO, véetné EU/EHP, je od roku 2002 ,,polio-free (bez
vyskytu poliomyelitidy). Inaktivované vakciny proti poliomyelitid€ se pouZzivaji ve v§ech zemich
EU/EHP.



Tento vyskyt vzorku odpadni vody pozitivni na poliovirus je mistni kontaminaci Zivotniho prostiedi
poliovirem kmene WPV3 Saukett G v Utrechtském védeckém parku. Riziko pfenosu v této oblasti je
povazovano za velmi nizké, protoze byla provedena vSechna potiebna opatteni.

Aby se omezilo riziko opétovného zavleceni a trvalého prenosu WPV a cVDPV v EU/EHP, je zasadni
udrzet vysokou proockovanost v obecné populaci a zvysit proockovanost u nedostatecné
imunizovanych populaci. Zemé EU/EHP by mély pfezkoumat své udaje o proockovanosti proti
poliomyelitid¢€ a zajistit, Ze v populaci nebudou zadné ,,imunitni kapsy* v populaci a Ze existuje
kapacita pro identifikaci cirkulace viru pomoci dobfe fungujicich surveillance systémt.

ECDC podporuje doc¢asna doporuc¢eni WHO pro obcany EU/EHP, ktefi jsou rezidenty nebo
dlouhodobymi néavstévniky (>4 tydny) v zemich, které WHO kategorizuje jako zemé s potencialnim
rizikem mezinarodniho $ifeni poliomyelitidy: dalsi davka vakciny proti polioviru by méla byt podana
mezi Ctyfi tydny a 12 mésict pied cestou do zahraniéi.

11. Meningitidy neznamé etiologie — Mexiko — 2022

Prehled: Dne 2. listopadu 2022 ohlasily zdravotnické ufady v Durangu, v severozapadnim staté
Mexika, sedm pfipadt aseptické meningitidy neznamé etiologie. Z téchto piipadt byly tii v kritickém
stavu a jeden zemiel. VSechny ptipady byly Zeny v reprodukénim véku s predchozi anamnézou
porodnickych chirurgickych zakrokti mezi kvétnem a listopadem 2022, které vyzadovaly epiduralni
anestezii a pocit'ovaly nepolevujici silné bolesti hlavy.

K 2. prosinci bylo hlaseno celkem 68 piipadi, z toho 19 Gmrti (CFR = 27,9 %). Vétsina piipadt jsou
zeny a jeden muz, ktery podstoupil ortopedickou operaci, zemftel.

Dne 24. listopadu 2022 oznamily mexické zdravotnické titady stazeni nasledujicich 1éki:

e bupivakain/glukéza (Buvacaina Pesada) 5 mg/1 ml Sarze b22m142, b22a263 a b22¢87;
e bupivakain (Buvacaina) 50 mg/10 ml Sarze b20j500;

e morfin (Graten) 2,5 mg/2,5 ml Sarze b19e125;

e morfin (Graten) 10 mg/10 ml Sarze b19n451 a b21v116.

Dne 1. prosince mexické zdravotnické ufady oznamily, Ze identifikovaly 482 000 osob, které
podstoupily chirurgické zakroky ve ¢tyfech soukromych nemocnicich, které jsou predmétem
vySetfovani. Tyto 0soby jsou pod epidemiologickym a klinickym sledovanim.

Hodnoceni ECDC: K posouzeni této udalosti je zapotiebi vice informaci, protoze ptic¢ina aseptické
meningitidy neni znama. Zdravotnické Grady vySetiuji ohnisko, v¢etné dal§iho sledovani osob, které
podstoupily chirurgicky zakrok ve ¢tyfech soukromych nemocnicich v Durangu.

ECDC bude pokracovat v monitorovani této udalosti prostfednictvim svych aktivit ,,epidemic
intelligence™ a poda zpravu, jakmile budou k dispozici aktualizace. ECDC kontaktovalo Evropskou
agenturu pro 1é¢ivé piipravky (EMA) za uc¢elem dal$iho posouzeni a také mexické zdravotnické urady
prostiednictvim iniciativy Global Health Security Initiative (GHSI).

12. Cholera — Libanon/Syrie — 2022

Libanon



Dne 6. fijna 2022 oznamilo libanonské ministerstvo vefejného zdravi jeden pfipad cholery. Podle
udaji ministerstva bylo do 30. listopadu 2022 bylo hlaseno v 8 libanonskych regionech (Akkar,
Baalbeck-Hermel, Beirut, Bekaa, Mount Lebanon, North Lebanon, Nabatiyeh a South Lebanon)
celkem 4 594 potvrzenych ptipadi a 20 imrti. Jde o prvni epidemii cholery v Libanonu od roku 1993.

Dne 24. tijna 2022 vydalo libanonské ministerstvo vefejného zdravi rozhodnuti 0 regulaci
nemocni¢nich nékladt souvisejicich s cholerou. Veskeré poplatky za 1écbu cholery budou plné
hrazeny libanonskym ministerstvem vetejného zdravi.

Dne 25. tijna 2022 libanonské ministerstvo vetejného zdravi oznamilo, Zze v Al-Iman Medical Center v
Bebnine, Akkar, byla rozmisténa polni nemocnice. Nemocnice je vybavena 20 ltizky a kapacitami pro
oSetfeni 500 nemocnych osob.

Syrie

Dne 10. zati 2022 vyhlasilo syrské ministerstvo zdravotnictvi vypuknuti cholery v oblasti Aleppo. K
19. listopadu 2022 hlasily WHO, UNICEF a OCHA 46 409 suspektnich ptipadt cholery, véetné 97
umrti souvisejicich s cholerou (CFR: 0,2 %) ve vSech 14 oblastech Syrie od zacatku epidemie.
Nejpostizengjsi oblasti jsou: Deir-ez-Zor (18 026 suspektnich ptipadt), Ar-Raqqa (10 514 suspektnich
ptipadi), Aleppo (8 070 suspektnich piipada), Idlib (7 349 suspektnich pfipadt) a Al-Hasakeh (1 834
suspektnich pfipadi). Z tabort pro vnitin€ vysidlené osoby bylo hlaseno celkem 2 879 suspektnich
pripadt cholery a dvé umrti souvisejici s cholerou.

Hodnoceni ECDC: V poslednich mésicich jsou v zapadni Africe a jihovychodni Asii nadale hlaseny
pfipady cholery. Ohniska cholery byla hlasena také ve vychodni a jizni ¢asti Afriky a také v nékterych
¢astech Blizkého vychodu. Navzdory poctu celosvétoveé hlasenych ohnisek cholery je mezi vracejicimi
se cestujicimi z EU/EHP kazdoro¢né hlaseno jen malo pfipadd. V této souvislosti zistava riziko
nakazy cholerou u cestujicich navstévujicich tyto zemé nizké, i kdyz sporadicky import ptipadt do
EU/EHP ziistavad mozny.

V roce 2021 byly v ¢lenskych statech EU/EHP hlaseny tfi ptipady, v roce 2020 zadny piipad a 26
pripadd v roce 2019. Vsechny piipady mély v anamnéze cestovani do oblasti postizenych cholerou.
Podle WHO by ockovani mélo byt zvazeno u cestujicich s vy$$im rizikem, jako jsou humanitarni
pracovnici, ktefi budou pravdépodobné piimo vystaveni cholefe. Ostatnim cestovatelim se okovani
obecné nedoporucuje. Cestovatelé do oblasti s endemickym vyskytem cholery by méli pozadat o radu
cestovni zdravotni kliniky, aby zhodnotili své osobni riziko a uplatiiovali preventivni hygienicka
opatieni pro zabranéni infekci: piti balené vody nebo vody oSetfené chlorem, peclivé omyvani ovoce a
zeleniny balenou nebo chlorovanou vodou pted konzumaci, pravidelné myti rukou mydlem,
konzumaci dikladn¢ uvaieného jidla a vyhybani se konzumaci syrovych produkti z motskych plodi.
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