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1. Piehled epidemiologie respira¢nich vird v EU/EHP
V EU/EHP je pozorovana rozsahla, ale klesajici cirkulace SARS-CoV-2, vliv na pocet

hospitalizaci je vSak omezeny. Vyskyt SARS-CoV-2 zlstava zvySeny, zejména u osob starSich
15 let, 1 kdyz vétSina zemi nyni hlasi klesajici trendy. Pocet zdvaznych pribéhli onemocnéni,
které postihuji hlavné osoby starsi 65 let, zlistava ve srovnani s predchozimi epidemickymi roky
na nizké Urovni.

Cirkulace respira¢niho syncytidlniho viru (RSV) a chiipky zlstava na nizké trovni.
Pocet pacientli oSetfenych v radmci primérni péce s ptiznaky respiracniho onemocnéni, ziistava
nizky, ale ve vétSin€ zemi se postupné zvysuje, jak se v tomto rocnim obdobi ocekava.

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

2. Chripka A(H5N1) u lidi — mezinarodni situace

Ministerstvo zdravotnictvi Kambodzského kralovstvi ohlésilo dne 16. fijna novy ptipad ptaci
chiipky A(H5N1) u tiileté divky z provincie Kampong Speu (Kambodza). Ptipad byl potvrzen
15. fijna Statnim zdravotnim tstavem a Pasteurovym institutem v Kambodzi. U pacientky se
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vyskytla horecka, prijem, kasel, bolest biicha a je ji poskytovana intenzivni 1ékaiska péce.
Ptiblizné tyden pred nastupem symptomi se v dome pacientky i v domech sousedt vyskytovala
nemocna a mrtva driibez (kufata a kachny). Utady udalost vySetiuji a zavadgji potiebna
opatfeni. Blizké kontakty divky obdrzely profylaktickou 1é¢bu antivirotiky (Tamiflu).
V zasazenych vesnicich byla spusténa vzdélavaci kampan.

V roce 2025 bylo v Kambodzi hlaseno 17 piipadi ptaci chiipky A(H5N1), véetné 14 umrti.
Od roku 2003 bylo v Kambodzi hlaSeno 89 piipadti chiipky A(HS5NI1), v¢etné 51 umrti
(smrtnost 48 %).

Celosvétove bylo od roku 2003 hlaseno 992 piipadi ptaci chiipky A(HSN1) u lidi, vCetné
475 amrti (smrtnost 48 %), ve 25 statech (Australie (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 a Spojené staty americké); data k 17. fijnu 2025. Doposud nebyl hlasen
trvaly pfenos mezi lidmi.

Hodnoceni ECDC: Sporadické ptipady onemocnéni ptaci chiipkou riznymi subtypy A(H5Nx)
jsou zaznamenavany po celém svété. Soucasné epidemiologické a virologické informace
naznacuji, ze virus A(H5NT1) zGstava ptaci. Pfenos na ¢lovéka je naddle vzacny a trvaly pienos
z ¢loveka na €lovéka nebyl doposud zaznamenan. VSeobecné je riziko ndkazou zoonotickymi
typy chiipky pro obyvatele EU/EHP povazovano za nizké.

Nejpravdépodobnéj$im zdrojem nékazy lidi viry ptaci chiipky je pfimy kontakt s infikovanymi
ptdky nebo kontaminovanym prostfedim. Exponované osoby (kontakt s mrtvymi zvifaty
¢1jejich vykaly) by mély pouZivat ochranné prostfedky, které minimalizuji riziko pfenosu.
Recentni zavazné ptipady hlaSené u déti 1 dospélych osob z Asie a Ameriky, které byly
v kontaktu s infikovanou, nemocnou nebo mrtvou dribezi, potvrzuji riziko nechranéného
kontaktu s infikovanou dribezi v domacich chovech.

3. Ptacdi chiipka A(HS) u lidi — Mexiko, 2025

Dne 15. fijna byl Panamerickou zdravotnickou organizaci (PAHO/WHO) nahlédSen ptipad ptaci
chiipky A(HS5) ve mést¢ Mexiko (Mexiko). Jednalo se o dvacetiletou Zenu bez cestovni
anamnézy, s respiracnimi pfiznaky (ryma a kasel), které progredovaly do horecky, odynofagie,
hemoptyzy a bolesti na hrudi. Pacientka byla hospitalizovana. Testy z bronchoalveolarni lavaze
provedené 29. zari potvrdily chiipku typu A. Nasledné byla 30. zafi pomoci RT-PCR
detekovana ptaci chiipka A(HS) a nasazena lécba Oseltamvirem. Pacientka byla propusténa
11. fijna.

Béhem epidemiologického Setfeni bylo vytrasovdno 41 kontaktl. VSechny kontakty mély
negativni vysledek testli na ptaci chiipku, ale i tak jim byl profylakticky nasazen Oseltamivir.

V misté bydliste piipadu byla detekovana zvirata (dva holubi, pes a dribez). V nékolika castech
domu byl nalezen ptaci trus, mimo jin€ i v nedostatecné utésnéné vodni nadrzi, ktera zasobuje
vodou vSechny byty v budové. Vzorky nékolika zvitat byly pozitivni na ptaci chiipku A(HS),
vysledky testil ze vzorki prostiedi nejsou jesté k dispozici.



Od roku 2024 se jedna o tfeti pripad ptaci chiipky A(HS) v Mexiku. Predchozi ptipad byl
detekovéan v dubnu 2025 a jednalo se o chiipku A(H5NT1).

4. Ptaci chiipka A(HIN2) — mezinarodni situace

Honkongské centrum pro ochranu zdravi prostiednictvim pravidelném tydennim reportu ze dne
14. ¥ijna oznamilo 2 nové piipady ptadi chiipky A(HIN2) u lidi v Cing: dvoulety chlapec
s prvnimi ptiznaky 8. zati 2025 a sedmdesatileta Zena s prvnimi piiznaky 23. zafi 2025.

Od prvniho vyskytu ptaci chiipky A(HIN2) u ¢lovéka bylo detekovano 183 pripad, véetné
2 tmrti. Od roku 2015 bylo Cinou do WHO hl4seno 143 piipadi chiipky A(HIN2) u lidi, a to
véetné 2 tmrti.

Hodnoceni ECDC: Sporadické ptipady ptaci chiipky A(H9N2) u lidi jsou pozorovany mimo
EU/EHP, a to ptedevsim u malych déti. V EU/EHP nebyl ptipad ptaci chiipky A(HIN2) u lidi
doposud pozorovan a jeji riziko je v tuto chvili hodnoceno jako velmi nizké. Nejrizikovéjsi
¢innosti pro ndkazu ptaci chiipkou je pfimy kontakt s nakazenymi ptaky nebo kontaminovanym
prostiedim. Ve vétsin¢ ptipadii méa chiipka A(HIN2) mirny priabéh. Klastry ptipadi u lidi
nebyly doposud detekovany. Podle WHO je pravdépodobnost pienosu mezi lidmi nizka,
protoZe neexistuji diikazy, ze by virus ziskal schopnost trvale se pfendset mezi lidmi.

5. Zacatek chripkové sezony v Japonsku, 2025

Dne 3. fijna 2025 zvetejnilo Japonské ministerstvo zdravotnictvi tiskovou zpravu, ve které
oznamilo zacatek chiipkové sezony v Japonsku v 39. epidemiologickém tydnu (22. — 28. zafi
2025).

Prefektury s nejvyS$Sim poctem piipadi béhem 39. epidemiologického tydne: Okinawa, Tokio
a Osaka. Béhem 40. tydne (29. zafi-5. fijna) podet piipadd chiipky nadale rostl. Prefektury
s nejvysSim poctem hlaseni béhem 40. epidemiologického tydne byly Okinawa, Tokio a
Kanagawa.

Hodnoceni ECDC: V oblastech EU/EHP zlstava cirkulace chiipky na nizkych trovnich.
Surveillance a monitoring respiracnich onemocnéni probihd v EU/EHP celoro¢né a jejich
vysledky jsou dostupné v ERVISS.org. V EU/EHP pozitivita testd z primarni péce neptesahla
10% prah, ktery signalizuje zacatek chiipkoveé sezony.

Vakcinace je nejefektivngj$Sim protektivnim opatfenim proti zdvaznému pribehu chiipky a
vysokd proockovanost populace siln¢ koreluje se snizenim dopadu onemocnéni. Osoby, které
maji narok na vakcinaci proti chfipce, pfedevSim ty s vy$8im rizikem zévazného pribéhu, jsou
vyzivany, aby se nechaly oc¢kovat v souladu s narodnimi doporucenimi, aby byly co nejlépe
chranény. Zdravotnici by také méli byt vyzvani k ockovani proti chiipce, aby neohrozovali
zranitelné skupiny pacientii a aby byli sami chranéni. Klinici by méli byt upozornéni
na moznost v€asné antivirotické 1€cby chiipky dle nadrodnich doporuceni, ktera mize zabranit
vaznému pribehu onemocnéni u zranitelnych skupin osob.

Neobvyklé udalosti nebo klastry respiracnich infekci, které nejsou monitorovany rutinni
surveillance, ale které predstavuji dodatecnou zatéz pro zdravotnické systémy, by mély byt



hlaseny prostiednictvim EpiPulse. HlaSeny by také mély byt klastry atypickych nebo zvlasté
zavaznych projevl chiipky (nebo podezieni na zoonotickou ptaci chiipku), RSV a
SARS-CoV-2.

6. Mpox clade Ib — Spanélsko, 2025

Organy veiejného zdravi regionu Madrid (Spanélsko) 10. fijna nahlasily p¥ipad mpox clade 1b.
Ptipadem je muz s prvnimi ptiznaky ze dne 3. fijna (jedna léze, horecka a celkova nevolnost),
bez recentni cestovni anamnézy, MSM komunita, vakcinovan proti mpox v roce 2023, nyni
celkové v dobrém stavu. Konfirmace clade I prob¢hla 7. fijna 2025. Dodate¢nd analyza
z 10. fijna identifikovala subclade b. Tyto vysledky byly potvrzeny Néarodnim referen¢nim
centrem 16. fijna 2025. Probiha epidemiologické Seteni, dosud nebyly odhaleny zadné piimé
kontakty.

Jedna se o druhy piipad mpox clade 1b a prvni autochtonni ptenos ve Spanélsku. Prvni piipad
mél pozitivni cestovatelskou anamnézu a byl hlasen 23. zaii 2025. Celkem bylo ve Spanélsku
v roce 2025 detekovano 487 ptipadti mpox.

Hodnoceni ECDC: Jednd se o prvni piipad mpox Ib u muze v EU/EHP, ktery
se pravdépodobné nakazil sexualnim kontaktem s jinym muZzem ve Spanélsku. Dostupné tudaje
naznaluji, Ze piipad ani jeho kontakty necestovali mimo Spanélsko. Zd4 se, ze mpox clade Ib
moznd jiz cirkuluje mezi MSM ve Spanélsku. Nelze vylougit cirkulaci mezi MSM napfi¢
Evropou ¢i globalné.

Pravdépodobnost ndkazy mezi MSM s vice sexudlnimi partnery, kteti nebyli nakazeni MPXV
nebo nebyli o¢kovani je hodnocena jako nizka.

Ptipad byl jiz diive ockovan a mél mirné ptiznaky. V tuto chvili nejsou dostupné zadné
informace o vzristajici zdvaznosti ¢i infek¢nosti onemocnéni vyvolané clade Ib v porovnani
s clade II. Zavaznost onemocnéni je ve vétsSing pripada nizka. Nicméne imunokompromitované
osoby ¢i lidé s nelécenou HIV infekci mohou mit stfedné tézky pribéh.

Vzhledem k nizké pravdépodobnosti infekce a velmi malému dopadu onemocnéni je riziko
pro MSM odhadovano jako nizké.

7. Ebola — Demokraticka republika Kongo, 2025
Dne 16. fijna 2025 uplynulo 20 dni od hlaseni posledniho ptipadu onemocnéni v zoné Bulape,

provincie Kasai v Demokratické republice Kongo. Od posledni aktualizace v tydennim CDTR
doslo ke dvéma dal§im umrtim potvrzenych ptipadu.

Od pocatku epidemie bylo v provincii Kasai v Demokratické republice Kongo (DRK) hlaseno
64 piipadd (53 potvrzenych a 11 pravdépodobnych) onemocnéni ebolou (EVD), vcetné
45 umrti (34 potvrzenych a 11 pravdépodobnych; smrtnost: 70,3 %); data k 16. fijnu 2025.
Vsechny potvrzené ptipady byly hlaSeny ze zdravotni zony Bulape.

Prvni pfiznaky u posledniho hlaSené¢ho piipady jsou datovany k 23. zafi. K 16. fijnu
se uzdravilo 18 ptipadii. Dle WHO bude k 17. fijnu ukonéeno trasovani kontakti. Pokud



se neobjevi dals$i nové ptipady, zemé zahdji 42denni odpocitavani, aby mohla vyhlésit konec
epidemie, jakmile bude propustén posledni pacient.

K 12. fijnu bylo vakcinovano 26 557 osob.

Dle WHO se vétSina ptipada vyskytla u Zen (57,8 %; n = 37) ve vékovém rozmezi 065 let.
Déti ve véku 0-9 let a osoby ve veku 20-29 let tvoii 25,0 % (n = 16), resp. 23,4 % (n = 15)
piipadi. Mezi nejvice postizené skupiny obyvatel patéi déti, hospodyné a zemédélci. Zeny
ptedstavuji 60 % hlaSenych umrti. Na zacatku epidemie se vysoky podil pfipadi a umrti
vyskytoval u déti ve véku 0—4 roky a smrtnost byla velmi vysoka. S postupem epidemie se pocet
piipadi u déti snizil a smrtnost postupné klesala. Ctyfi imrti byla hla§ena mezi zdravotnickymi
pracovniky.

Hodnoceni ECDC: Virus eboly zpiisobuje zavazné, ¢asto smrtici onemocnéni. Pro rychlé
zvladnuti ohnisek virovych hemoragickych horecek je nezbytné intenzivni sledovani a
trasovani kontakti.

Aktudlni riziko pro osoby z EU/EHP zijici v provincii Kasai v DRK nebo cestujici do této
provincie je odhadovédno jako nizké, a to vzhledem k soucasné nizké pravdépodobnosti

expozice. Pro osoby Zijici v EU/EHP je riziko velmi nizké, nebot’ pravdépodobnost zavleceni
a sekundarniho ptenosu v ramci EU/EHP je velmi nizka.

8. Horecka Rift Valley — Senegal a Mauritanie, 2025
Senegal: K 15. fijnu 2025 bylo potvrzeno 196 ptipadi horecky Rift-Valley (RVF) u lidi a

21 amrti. Epidemie zapocala 21. zafi. Zasazeno je 5 regionl lokalizovanych piedevSim
v severni ¢asti zemé& hrani¢ici s Mauritanii: Saint- Louis (179), Louga (6), Matam (8), Fatick
(2) a Dakar (1). Podle afrického CDC se vétSina pripadi vyskytla mezi muzi ve vékové skupiné
15-35 let. Dne 30. zaii 2025 WOAH nahlésila vyskyt ptipadi u zvitat v Senegalu a uvedla, ze
v této oblasti existuje vysokeé riziko vyskytu ohnisek u domacich a volné Zijicich zvitat béhem
zimniho obdobi. Africka CDC dale uvedla, ze zaznamenala 22 ptipadli onemocnéni u zvirat
v Senegalu a zadna timrti (data k 17. tijnu). Bylo rovnéz zaznamenano 452 potratii u zvitat a
11 644 zvitat bylo vakcinovano.

Mauritanie: Prvni pfipad onemocnéni u lidi byl vramci této epidemie hlaSen 2. fijna.
K 12. fijnu bylo, dle udaja africké CDC, potvrzeno 36 ptipadl u lidi a 13 tmrti (smrtnost 36,1
%). Zasazeno je 12 regiont na jihu pobliz senegalské hranice. Nejvice ptipadt bylo detekovéano
v nasledujicich oblastech: Brakna (30,5 %), Trarza (22,2 %), Nouakchott Ouest (5,5 %), Assaba
(22,2 %), Guidimagha (5,5 %). Muzi ptedstavuji 78 % potvrzenych ptipadl, vékova skupina
2040 let tvoti 58 % ptipada.

Ptipady v Senegalu i Mauritanii se vyskytuji hlavné v okoli delty a udoli feky Senegal a pocatek
podzimu je v této oblasti povazovan za obdobi s vysokym rizikem vyskytu RVF. Posledni
hlaseny vyskyt RVF v Senegalu byl zaznamenan v listopadu 2021 v regionu Fatick. Byly
hlaSeny ti1 ptipady a Zadné Gmrti. Mauritanie jiz diive hlasila ohniska v letech 1987, 2010,
2012, 2015,2020 a 2022. Posledni ohnisko zahrnovalo 47 ptipadii a 23 umrti. Nejvice postizeni
byli chovatelé zvitat a piipady byly hlaSeny v deviti regionech.



Informace o onemocnéni: Horecka Rift Valley je akutni virové onemocnéni, které nejvice
postihuje domaéci zvifata (napf. skot, buvoly, ovce, kozy, velbloudy). Nemoc zplisobuje virus
RVF, ktery se bézné vyskytuje v jizni a vychodni Africe, vét§in¢ subsaharskych zemich a
na Madagaskaru. Ohniska nakazy byla kolem roku 2000 zaznamenéna také v Saudské Arabii a
Jemenu.

Ptenos: Lidé se mohou nakazit bud’ pfimym ¢i nepfimym kontaktem s krvi nebo organy
infikovanych zvitat a nebo mtize dojit k pfenosu pti sani komart.

Ptiznaky a priibéh: VétSina onemocnéni md mirny pribéh charakterizovany akutnimi priznaky
podobnymi chiipce. Malé procento pacientl ma prabéh zavazny s hemoragickymi projevy a
hepatitidou. Mezi mozné komplikace patii rinitida a encefalitida.

V endemickych oblastech je nejlepsi prevenci infekce u lidi vakcinace zvirat v riziku.

Hodnoceni ECDC: V Senegalu a Mauritanii jsou ohniska RVF pravidelné hlaSena a zacatek
podzimu je obdobim s vysokym rizikem epidemie RVF v severnim Senegalu. Cestujici
do Senegalu nebo Mauritanie a obyvatelé téchto zemi jsou vystaveni nizkému riziku infekce,
pokud dodrzuji ptislusné preventivni opatfeni. Osoby, které ptichdzeji do styku s potencidlné
infikovanymi zvifaty (napf. veterinafi a osoby zabyvajici se chovem hospodaiskych zvirat
v oblastech postizenych RVF), jsou vystaveny zvySenému riziku infekce virem RVF a mély by
zajistit bezpecné postupy chovu a porazky. Cestujici do postizenych oblasti by méli pouzivat
prostfedky ochrany proti pobodani komary.

Pravdépodobnost zavleceni viru RVF ze soucasného ohniska v Senegalu a Mauritanii do zemi
EU/EHP je velmi nizka, protoze dovoz zivych piezvykavcl a syrovych zivocisnych produkti
z nich neni povolen. Introdukce nakaZzenymi cestovateli i vektory je také nepravdépodobna.
Pokud by se virus dostal do kontinentalni Evropy, jeho dal$i pfenos vektory mezi lidmi a zvitaty
nelze vyloucit. Nicméné, béhem pozdniho podzimu a zimni sezény je pravdépodobnost tohoto
scénafe velmi nizka, vzhledem k nizkému vyskytu a aktivit¢ kompetentnich pienasect
v zemich kontinentalni Evropy.

Ptenos viru RVF prostfednictvim latek lidského ptivodu (SoHO) nebyl dosud hléasen, ale
moznost pienosu nelze vyloucit. JelikoZ jsou vSak Senegal 1 Mauritanie zemémi, kde
se vyskytuje maldrie, odkladna lhiita pro darce vracejici se z oblasti postizenych malarii by
zmirnila i riziko pfenosu viru RVF prostfednictvim SoHO.

9. Dengue — sezonni surveillance, 2025
Od zacatku roku 2025 hlasily do 15. fijna 2025 tti evropské zemé ptipady dengue: Francie (28),

Italie (4) a Portugalsko (2). V tomto tydnu nebyly hlaSeny zadné piipady dengue.

V roce 2025 bylo Francii hlaSeno celkem 11 klastrQ, tfi z nich jsou nyni aktivni. Italie hlésila
2 klastry a Portugalsko 1 klastr. Klastr hlaSeny Portugalskem se vyskytl na Madeife,
nejvzdalengjsim regionu Portugalska.

Dalsi informace o autochtonnich ptfipadech onemocnéni dengue jsou k dispozici v sezonni
zpravé ECDC o surveillance dengue. Tato zprava se vztahuje na pevninskou ¢ast EU/EHP a



https://www.ecdc.europa.eu/en/dengue/surveillance-and-updates/seasonal-surveillance-dengue-eueea-weekly

nejvzdalendj$i regiony Portugalska a Spanélska. Zhodnoceni rizika onemocnéni dengue
na pevninské ¢asti EU/EHP je na strdnkach ECDC.

10. Chikungunya — sezonni surveillance, 2025

Od zacatku roku 2025 do 16. fijna 2025 hlésily dva evropské zemé ptipady onemocnéni
chikungunya: Francie (734) a Italie (364). V uplynulém tydnu hléasila Francie 34 novych
autochtonnich ptipadu, Italie hlésila 11 novych autochtonnich ptipadu.

Kumulativni pocet autochtonnich ptipadii ve Francii je 734, rozd€lenych do 75 klastri.
V soucasné dob¢ je aktivnich 41 klastr. Nejvétsi klastr se nachdzi v Antibes.

Kumulativni pocet autochtonnich ptipadi v Italii je 364, rozd€lenych do 5 klastri. V soucasné
dobé jsou aktivni tfi klastry.

Vice informaci o autochtonnich onemocnéni virem chikungunya je ve zpravé ECDC
o sezoénnim sledovani onemocnéni virem chikungunya. Tato zprava se tyké pevninské EU/EHP
a nejvzdalenéjsich regiont Portugalska a Spanélska.

Hodnoceni ECDC: Aktualni hodnoceni rizika onemocnéni virem chikungunya pro pevninskou
cast EU/EHP naleznete na webovych strankdch ECDC vénovanych chikungunye.

11. West Nile virus — tydenni surveillance, 2025
Od zacatku roku 2025 do 15. fijna 2025 hlasilo tfinact evropskych zemi ptipady infekce West

Nile virem u lidi: Albanie, Bulharsko, Francie, Chorvatsko, Recko, Mad’arsko, Italie, Kosovo',
Rumunsko, Severni Makedonie, Srbsko, Spanélsko a Turecko. V soudasné dobé je zasazeno
148 oblasti.

Zprava je k dispozici online.

12. Upozornéni na zdravotnicky vyrobek ¢. 5/2025: Nespliujici normy (kontaminovany)
Dne 13. fijna 2025 publikovala WHO upozornéni na nevyhovujici (kontaminované) peroralni

tekuté 1éky, které byly identifikovany v Indii. Jedna se o peroralni tekuté léky, které obsahuji
ucinné slozky bézné pouzivané k 1é¢bé piiznakli nachlazeni, chiipky nebo kasle. Konkrétni
Sarze piipravki COLDRIF, Respifresh TR a ReLife byly vyrobeny spolecnostmi Sresan
Pharmaceutical, Rednex Pharmaceuticals a Shape Pharma.

Vice informaci na strankdch WHO: WHO Medical Product Alert N°5/2025, které obsahuji
seznam dot¢enych Sarzi (Alert and Annex: Products subject of WHO Medical Product Alert
N°5/2025).

1 Timto oznadenim nejsou dotéeny postoje k otdzce statusu a je v souladu s rezoluci Rady bezpe&nosti OSN
1244 a stanoviskem Mezinarodniho soudniho dvora k vyhlaseni nezavislosti Kosova.


https://www.ecdc.europa.eu/en/dengue/surveillance-and-updates/risk-assessment
https://chik-weekly.ecdc.europa.eu/
https://chik-weekly.ecdc.europa.eu/
https://www.ecdc.europa.eu/en/chikungunya/surveillance-and-updates/risk-assessment
https://www.ecdc.europa.eu/en/chikungunya-virus-disease
https://www.ecdc.europa.eu/en/west-nile-fever/surveillance-and-disease-data/disease-data-ecdc
https://www.who.int/news/item/13-10-2025-medical-product-alert-n-5-2025--substandard-(contaminated)-oral-liquid-medicines
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/substandard-and-falsified/n5_2025_syrup-medicines_en.pdf?sfvrsn=652770c2_6
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/substandard-and-falsified/n5_2025_syrup-medicines_en.pdf?sfvrsn=652770c2_6

