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Podle materialu ECDC volné zpracovalo Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoci, CEM,
SZU
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1. Invazivni meningokokové onemocnéni - import u cestujicich z Kralovstvi Saudska
Arabie - celosvétové - 2024

Ke dni 17. kvétna 2024 bylo hlaseno dvanact piipadi invazivniho meningokokového
onemocnéni (IMD) séroskupiny W ve Francii (4), Spojeném kralovstvi (3) a Spojenych statech
(5). Vsechny ptipady se objevily u cestovateli nebo kontakti cestovateli vracejicich se
z Kralovstvi Saudska Arabie (KSA).

Francie nahlasila prvni 3 pfipady 23. dubna s hospitalizaci mezi 13. a 19. dubnem. Dalsi ptipad
byl hlaSen 17. kvétna 2024.

Spojené kralovstvi nahlésilo tfi pfipady, které byly diagnostikovany mezi 16. a 26. dubnem,
po navratu z malé pouti (umra) do Mekky. Izolaty byly citlivé na antibiotika. Pacienti neméli
zédznam o ockovani proti MenACWY.

V USA bylo identifikovano pét ptipadi, z nichz u téi byla potvrzena N. meningitidis
séroskupiny W a u jednoho séroskupiny C. U zbyvajiciho piipadu se ¢eka na vysledky
sérotypizace.

Vysledky celogenomové sekvenace ukazuji na epidemiologickou souvislost nékterych piipada.

V minulosti bylo zaznamenano mezinarodni §ifeni nemoci spojené s hromadnymi
shromazdénimi béhem pouti umra (mala pout’) a hadzdz (velka pout’) v KSA. Od roku 2001
vSak nebylo zaznamenano z4dné ohnisko IMD. IMD je akutni zdvazna bakteridlni infekce s
vysokou smrtnosti, kterd mtze probihat pod obrazem meningitidy nebo sepse, nékdy

s perakutnim pribéhem vyzadujicim okamzZitou Iékatskou pomoc a podani antibiotik.
Onemocnéni se nejéastéji vyskytuje u malych déti, dospivajicich a mladych dospélych.
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V roce 2022 bylo v zemich EU/EHP hlaseno 1 149 piipadu IMD. Mezi ptipady, u nichz byly
k dispozici informace o sérotypu, byla nejcastejsi séroskupina B (62 %), zatimco séroskupina
W predstavovala 10 % ptipada. V letech 2018 az 2022 bylo zaznamendno celkem 1 096
ptipadi infekce séroskupinou W. Meningokokova séroskupina W byla spojena s vyssi
zavaznosti onemocnéni a fatalitou pifipada.

ECDC odhad rizik

ECDC hodnoti riziko IMD pro Sirokou vetejnost v EU/EHP spojené s t€émito importovanymi
pfipady jako velmi nizké vzhledem k velmi nizké pravdépodobnosti expozice potencialni
infekci. U cestovatelll navstévujicich pouté umra a hadzdz do Mekky, ktefi jsou ockovani
Ctyfvalentni meningokokovou vakcinou, je pravdépodobnost infekce nizka. U neockovanych
cestovatelll je pravdépodobnost ndkazy vyssi a dosahuje urovné sttedniho rizika.

ECDC doporucuje orgadntim veiejného zdravi v EU/EHP:

* Zajisténi oCkovani pro cestujici do poutnich oblasti Mekky v KSA. Je doporu¢eno ockovani
¢tyfvalentni (ACWY') meningokokovou vakcinou nejméné 10 dni pied odjezdem.

* Zvysit informovanost l1ékaiit 0 moznosti onemocnéni meningokoky U 0S0b vracejicich se
z KSA. ECDC zveiejnilo doporuceni K 1é¢bé a opatienim u meningokokovych onemocnéni,
dostupné online: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/public-health-guidance-
management-sporadic-cases-invasive-meningococcal-disease

* Vcasnou diagnostiku novych ptipadi s nasledujici 1écbou, zajisténi izolace ptipadu,
identifikace blizkych kontaktd, poskytnuti chemoprofylaxe a zdravotni dohled kontaktd po
dobu nejméné 10 dnti od posledni mozné expozice. Zdravotnicti pracovnici, kteti se zabyvaji

podezielymi nebo potvrzenymi piipady, by se méli fidit svymi ndrodnimi protokoly pro
prevenci a kontrolu infek&nich nemoci.

* Pokracovat v monitoringu IMD, v¢etné molekularniho surveillance a testovani citlivosti na
antibiotika u vSech ptipadi IMD. Piipady IMD, které souviseji s cestami do oblasti hadzdze a
umry, by mély byt neprodlené hlaseny na platformu EpiPulse (prostiednictvim uréenych osob),
aby bylo mozné 1épe vyhodnotit riziko a poskytnout aktualizovana doporuceni.
Meningokokové izolaty by mély byt genotypizovany pomoci celogenomové sekvenace a
hlaSeny na pubmlst.org nebo do evropské databidze Meningococcal Epidemiology in Real Time
(EMERT-II), aby bylo mozné rychle identifikovat a kontrolovat mezinarodni klastry. ECDC
muZe na pozadani poskytnout podporu pii sekvenovani.

ECDC bude tuto udalost sledovat prostfednictvim epidemiologickych zpravodajskych ¢innosti
a je v kontaktu s pfisluSnymi partnery.

ECDC provadi pravidelny genomicky dohled nad IMD a vyzyva odborniky z jednotlivych zemi
k predkladani izolatl v redlném Case, a to 1 v piipadé, Ze by mohly souviset s touto udalosti.

2. Prehled epidemiologie respira¢nich virii v EU/EHP — tydenni monitoring
Syndromicka surveillance v primarni a sekundarni péci ukazuje, Ze akutnich respiracnich

infekci nadéale ubyva a ve vét§in€ zemi EU/EHP se vratily na vychozi aroven.
Aktivita sezonni ch¥ipky na trovni EU/EHP je na nizké Grovni.
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Za poslednich osm tydnt zGstava pozitivita testd v primarni péci pod 10 %. U tohoto ukazatele
pouze Ctyfi zemé hlési vyssi pozitivitu testd. Po dobu deseti tydntl se zvysSila pozitivita testd na
urovni sekundarni péce pod 10 %.

VeétSina zemi hlasi zékladni nebo nizkou troven intenzity chiipky a pouze dvé zemé nadale
hlasi rozsahlé geografické rozsiteni.

Chfipka typu B ptedstavovala 92 % detekci chiipkového viru. Pocty detekci zlstavaji nizké a
nadale klesaji.

Aktivita SARS-CoV-2 zistava ve vSech hlasicich zemich EU/EHP nizka, i kdyz ve dvou
zemich doslo k nepatrnému nartstu.

Aktivita RSV zustala v EU/EHP ve vSech hlasicich zemich na nizké trovni.

3. Cholera — Komory a Mayotte - 2024 - tydenni monitoring

Od 18. bfezna do 10. kvétna bylo na Mayotte hlaSeno 65 ptipada cholery a jedno imrti.
Vzhledem ke zjisténi n€kolika autochtonnich pfipadii na Mayotte, probihajici epidemii na
Komorach a ¢astému pohybu osob z Komor na Mayotte je riziko pifenosu nakazy v komunité
na Mayotte vysoké.

Na Komorach bylo od posledni dostupné aktualizace ze 7. kvétna do 16. kvétna hlaSeno 1 250
novych piipadt cholery a 17 novych umrti. Od 12. kvétna 2024 bylo v zemi hlaseno 6 151
potvrzenych ptipadii cholery a 115 timirti.

4. Spalnicky - celosvétové — mési¢ni monitoring evropskych ohnisek

V bieznu 2024 nahlasilo tdaje o spalni¢kach do Evropského systému dozoru (TESSy) 29
zemi. Bylo nahlaseno 695 piipadii z 23 zemi. Sest zemi nahlésilo nulovy podet ptipadiL.
ECDC identifikovalo 3 826 novych pfipadl spalnic¢ek v 16 zemi EU/EHP, vcetné
probihajicich ohnisek ptipadl v Rakousku, Irsku, Francii, Nizozemsku, Portugalsku a
Rumunsku.

Bylo hlaseno Sestnact umrti na spalnicky, v Rumunsku (15) a Irsku (1).

Celkové se pienos spalnicek v EU/EHP za poslednich 12 mésict zvysil, situace se v
jednotlivych zemich lisi. Nékteré zemé hlési rozsahlé epidemie a v jinych zemich se pfenos
nevyskytuje viibec nebo je velmi nizky.

Piislugné aktualizace pro zem& mimo EU/EHP jsou k dispozici pro Svycarsko a vechny
regiony WHO.



