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1. Shigel6za — mezinarodni epidemie u turistii — Kapverdy
V zemich EU/EHP, ve Spojeném kralovstvi a ve Spojenych statech americkych jsou od zafi

roku 2022 hlaseny ptipady shigelozy (infekéni agens piedevsim S. sonnei) u turistl, ktefi se
vratili z Kapverd, souostrovi pobliz zapadniho pobiezi Afriky. Epidemie se rozjela v listopadu
a prosinci 2022, v tinoru 2023 ECDC vydalo Rychlé hodnoceni rizik. Nejvice ptipada bylo v tu

dobu ubytovanych v pétihvézdickovych, all inclusive hotelech vregionu Santa Maria
na ostrové Sal. Byly pozorovany i koinfekce s jinymi patogeny a parazitdrnimi agens.

» Narust po¢tu pripadi v roce 2025

Na konci listopadu 2025 ¢tyti zemé EU/EHP a Spojené kralovstvi upozornily ECDC na recentni
nariist pfipadii v souvislosti s cestovanim spojenych s dotéenym epidemickym kmenem
S. sonnei v obdobi zafi az listopad 2025:

o Nizozemsko: celkem 8 pfiipadlt, zaii—fijen 2025. Epidemiologické Setfeni odhalilo
podezieni na stejny hotelovy fetézec jako v roce 2022 s moznym rozsifenim na fetézec
na ostroveé Boa Vista. V péti ptipadech onemocnély zeny, dva se vyskytly u muzt a 1 ptipad
je bez informaci o pohlavi.

o Svédsko: v roce 2025 (do 3. prosince) bylo hlageno celkem 26 ptipadd, z toho 23 piipada
do 24. fijna. VétSinu ptipadi tvoiily Zeny (16) a vékovy median byl 52 let. Dle dostupnych
informaci vét§ina nemocnych pobyvala v hotelech na ostrové Sal (oblast Santa Maria) nebo
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Boa Vista. NejcCastéjsi cesta pfenosu byla kontaminovanymi potravinami. Mezi dalsi
gastrointestinalni infekce patfily salmonel6zy (n=4) a kampylobakteriéza (n=1). Koinfekce
nebyly hlaSeny.

e Francie: hlasi vroce 2025 celkem 21 ptipadid. Deset piipadi bylo zjisténo u Zen,
11 u muzii. Vékové rozmezi bylo 2—62 let. VétSina piipadii (n=16) hlésila nedavny névrat
z Kapverd, 2 ptipady necestovaly, 3 ptipady byly bez zndmé cestovni anamnézy.

e Spojené kralovstvi: v obdobi od 1. fijna do 4. prosince bylo hlaSeno 137 potvrzenych
ptipadd; 116 z nich cestovalo do zahranici, 94 % z nich udévalo cestu na Kapverdy (n=109).
Udaje o hotelu byly znamé u 75 p¥ipadii z nichZ 71 udavalo pobyt v hotelech v Santa Maria
a Boa Vista.

o Irsko: zaznamenava 1 piipad s identifikovanym epidemickym kmenem s cestovni
anamnézou na Kapverdy v polovin¢ ledna 2025.

Celkem bylo v roce 2025 do ECDC hlaSeno minimalné 193 piipadt shigelozy spojenych
s epidemii.

Kmen, ktery zptsobil epidemii, vykazuje omezené genetické markery rezistence na antibiotika,
nicméné vétSina izolatd obsahuje gen dfrAl, ktery predpovida rezistenci na trimethoprim.
Pfistupy SRA pro reprezentativni sekvence epidemie, které jsou k dispozici ke stazeni
pro srovnani, jsou SRR22099609, SRR18143656 a SRR22085217. Kmen, ktery zpisobil
epidemii, patfi do profilu HC5 181425 (EnteroBase).

Onemocnéni jsou vyvolana specifickym kmenem S. sonnei, coZ naznacuje spolecny zdroj nebo
perzistentni zplsob pienosu po celou dobu trvani epidemie. Kromé této epidemie byly
zaznamenany 1 jiné gastrointestindlni infekce. Na zdklad€ hldSeni ze zasaZenych zemi byly
ptipady ubytované v pétihvézdi€kovych, all inclusive hotelech v oblastech Santa Maria (ostrov
Sal) a na ostrové Boa vista.

Informace o moZném vehikulu ndkazy nebo spolecné expozici prozatim nejsou k dispozici.
Nejpravdépodobnéijsi cestou je pienos potravinami, nicméné také nelze vyloucit mezilidsky
pienos.

Hodnoceni ECDC: Vzhledem k nizké informovanosti a ¢etnym nejasnostem je hodnoceno
riziko onemocnéni shigeldzou pro cestovatele z EU/EHP na Kapverdy jako stiedni.

Opatieni: ECDC monitoruje udalost v systému EpiPulse, sleduje epidemiologické a genomickeé
aktualizace. Centrum také spolupracuje s WHO Euro a INFOSAN, aby déle informovalo mistni
organy.

Pokud zem¢ identifikuji izolaty shlukujici se s reprezentativnimi sekvencemi z ohniska nékazy,
je tfeba zvazit moznou souvislost s cestovanim na Kapverdy.

2. Piehled epidemiologie respiracnich viri v EU/EHP

V EU/EHP je pocet pacientll v primarni péci s piiznaky respiracniho onemocnéni zvySeny
v pfiblizn€ poloviné zemi, které zaslaly hldSeni. Nartstaji pocCty hlaSeni ptipadi chiipky.
Vétsina zemi hlasi aktivitu chiipky nizkou az stiedni. Zem¢ hlasi dominanci chiipky typu A,
piredevsim A(H3N2). Nejvyssi cirkulace je zaznamendvana ve vékové skupiné 5-14 let.



V nékterych zemich byl pozorovan ve vSech vékovych skupinach nartst hospitalizaci. Nejveétsi
podil hospitalizovanych je ve skuping lidi nad 65 let.

Dne 20. listopadu 2025 ECDC publikovalo Stru¢né hodnoceni rizik posuzujici riziko chiipky

pro EU/EHP v souvislosti se zvySenym vyskytem chiipky typu A(H3N2), subclade K.

Cirkulace SARS-CoV-2 klesa ve vSech vé€kovych skupinéch.

Cirkulace syncytidlniho viru RSV je nizka, ale pomalu nartistd. Oproti minulé¢ sezéné je
sledovéano zpozdéni cirkulace. V1iv na pocet hospitalizaci v n€kolika zemich je v tuto chvili
pozorovan u déti do 5 let.

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

3. Surveillance HIV/AIDS, 2024-2025
V roce 2024 bylo celkem diagnostikovano 24 164 piipadi HIV ve 30 zemich EU/EHP,

tj. 5,3 ptipadti/100 tis. obyvatel.

Nejcastéjsim zpisobem prenosu byl sex mezi muzi: 48,3 % ze vSech ptipadi, n=8614 a 53,2 %
pfipadi se znamou cestou prenosu. Heterosexualni pfenos byl druhou nejéastéjsi cestou
prenosu, 33,6 % (n = 8 115) vSech piipadt a 45,7 % piipadi se zndmou cestou pienosu. Pienos
intravenozni aplikaci drog byl zaznamenan v 3,5 % vsech ptipadt a v 4,7 % pripadt se zndmou
cestou prenosu. Pfenos z matky na dité¢ byl pozorovan v 0,8 % pfipadl. Informace o cesté
pfenosu nebyly zndmé u 26,1 % ptipadl diagnostikovanych v roce 2024.

Migranti (lidé, ktefi se narodili v jiné zemi, nez ve které byli hlaSeni) tvotili 47,2 % vSech
ptipadi HIV v EU/EHP. Dle zem¢ ptivodu pacientt se jednalo o 32,2 % piipadi ze subsaharské
Afriky, 26,4 % ze sttedni a vychodni Evropy, 24,4 % z Latinské Ameriky a Karibiku, 5,2 %
ze zépadni Evropy, 5,3 % z jizni a jihovychodni Asie a 6,5 % z ostatnich regiont.

Pocet CD4 vdobé zjisténi HIV pozitivity vroce 2024 hlasilo 27 zemi EU/EHP
(11 796 ptipadt): Pozdé diagnostikovanych (CD4 <350 bun¢k/ mm?) bylo u 48 % piipad.
Pozd¢ diagnostikované piipady pievladaly mezi Zenami, dospélymi nad 40 let, nakaZzenymi
heterosexudlnim stykem, injek¢nimi uzivateli drog a migrantl z jizni a jihovychodni Asie a
subsaharské Afriky.

Diagnoza AIDS byla v roce 2024 hldsena u 2 215 ptipadu (0,7 ptipadii na 100 000 obyvatel)
ve 25 zemich EU/EHP. Za poslednich 10 let klesl pocet pfipadii AIDS o 30 %. Nejcastéjsi
diagnozou, kterd upozornila na onemocnéni AIDS, byla pneumonie zplisobend Pneumocystis
Jjirovecii. Tuberkul6za byla spjata s diagnézou HIV v 11,7 % ptipadi.

Hodnoceni ECDC: Klesajici trend je nutné interpretovat opatrné, protoZze muze byt spojen
s opozdénym hlasenim. Muze byt vSak také spojen se snizenym prenosem diky antiretrovirové
terapii, zavedenim pfistupu test-and-treat, vyuZivan¢jSi pre-expozi¢ni profylaxi (PrEP),
testovani epidemiologicky vyznamnych populaci a obnoveni preventivni péce po pandemii
covid-19.
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4. Chikungunya — sezonni surveillance, 2025
Od zacatku roku 2025 hlésily do 3. prosince 2025 piipady onemocnéni chikungunya dvé
evropské zemé: Francie (788) a Italie (384). Tento tyden nebyly do ECDC hlaseny nové
autochtonni ptipady onemocnénim chikungunya.

Pocasi je neptiznivé pro aktivitu pfenasect, a proto jsou nové piipady nepravdépodobné. ECDC
své tydenni zpravy za sezonu 2025 uzavira.

Vice informaci o autochtonnich ptipadech onemocnéni chikungunya je v sezonni zpravé ECDC
o surveillance onemocnéni chikungunya. Tato zprava se tykd pevninsk¢é EU/EHP a
nejvzdalengj§ich regiont Portugalska a Spanélska.

Hodnoceni ECDC: Aktualni hodnoceni rizika onemocnéni chikungunyou pro pevninskou
EU/EHP lze nalézt na webovych strankach ECDC.

5. West Nile virus — tydenni surveillance, 2025
Od zacatku roku 2025 hlasilo do 3. prosince 2025 celkem 14 evropskych zemi pfipady nakazy
West Nile virem u lidi: Albanie, Bulharsko, Chorvatsko, Francie, Némecko, Recko, Mad’arsko,

Italie, Kosovo!, Severni Makedonie, Rumunsko, Srbsko, Spanélsko a Turecko.
V soucasné dob¢ je znamo, ze je postizeno celkem 157 oblasti.

Zpréva je k dispozici online.

6. Chiipka A(H5N2) u lidi

Aktualizace: Sekvencovany kmen druhého ptipadu, A/Mexico City/INER INF1427/2025
(EPI_ISL 20215425), patii do klady 2.3.4.4b a na rozdil od kmene z prvniho pfipadu ma
v segmentu HA znaky vysoce patogenni ptaci chiipky. Segment HA se vyrazné 1i$i od kmenti
LPAI A(H5N2) odebranych v roce 2024 od lidského ptipadu a ptaka v Mexiku. Nedavny ptipad
se vice podoba virim A(H5N1), clade 2.3.4.4b genotypu B3.2.

Autofi aktudln€ vydaného pre-printu se domnivaji, Ze kmen vznikl reassortmentem mezi
enzootickym virem LPAI A(H5N2) detekovanym v roce 2024 v centralnim Mexiku a viry
A(H5N1) clade 2.3.4.4b genotypu B3.2. Autofi navrhuji vytvofit novy genotyp B3.14. Ac¢koli
v sekvenci ulozené v databazi GISAID nebyly nalezeny zddné mutace, o nichz by bylo znamo,
ze zvySuji zoonoticky potencidl, z hlubsi analyzy vyplyva, Ze v PB2 se vyskytuji minoritni
varianty K526R a E627K. Izolaty nesouci jak 526R, tak 627K se u¢inné&ji replikuji v sav¢ich
bunkach.

Shrnuti uddlosti: Dne 24. listopadu 2025 oznamila WHO PAHO, Ze osoba s ptaci chiipkou
A(HS), hlasenou 30. zati 2025 WHO, byla potvrzena jako druhy ptipad infekce ¢lovéka virem
ptac¢i chiipky A(H5N2) v Mexiku i1 celosvétové. Infekce byla zjiSténa u mladé Zzeny

! Timto oznaéenim nejsou dotéeny postoje k otdzce statusu a je v souladu s rezoluci Rady bezpeénosti OSN
1244 a stanoviskem Mezinarodniho soudniho dvora k vyhlaseni nezavislosti Kosova.
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bez zdkladnich onemocnéni. Pravdépodobné byla v kontaktu s ptaky a psem, u kterych byl
potvrzen pozitivni test na ptaci chiipku A(HS) v reziden¢ni oblasti Mexico City.

Prvni ptipad byl hlaSen u 59letého muze ze staitu Mexiko v kvétnu 2024 s prvnimi piiznaky
17. dubna 2024, ktery mél zakladni chronické onemocnéni a tfi tydny pied zacatkem
onemocnéni nikde necestoval ani nebyl v kontaktu s dribezi nebo jinymi zvifaty. Nemocny
udajn¢ zemftel v disledku komplikaci spojenych s jinymi zdkladnimi onemocnénimi, infekce
byla potvrzena ze vzorku z dychacich cest. Genetické analyza zjistila, ze segment HA viru mé¢l
99 % podobnost s nizkopatogennimi kmeny ptaci chiipky A(H5N2) od ptakd v Texcocu
v Mexiku. V roce 2024 byla v Mexiku pozorovana ohniska nizkopatogenni ptac¢i chiipky
A(H5N2) u driibeze. Nebylo mozné prokazat epidemiologickou souvislost mezi ptipadem
u ¢lovéka a ohniskem u drtibeze.

Epidemiologickym Setfenim nebyly u kontaktli obou ptipadl identifikovany nové ptipady
onemocnéni, nebyl zjistén pienos z cloveka na ¢loveka.

Hodnoceni ECDC: Jedna se o druhy laboratorné potvrzeny ptipad lidské infekce ptaci chiipkou
A(H5N2). Sporadické ptipady ptaci chiipky A(H5Nx) u lidi byly jiz dfive celosvétove hlaseny.
Navzdory roz$ifenému pienosu virl ptaci chiipky u zvifat ziistava prenos na ¢lovéka vzacny a
nebyl pozorovan trvaly pfenos mezi lidmi. Celkové je riziko spojené s ptaci chiipkou A(HS5)
pro béznou populaci v EU/EHP povazovéano za nizké.

Nejpravdépodobnéjsim zdrojem infekce zoonotickymi viry ptaci chiipky je pfimy kontakt s
ptaky a jinymi infikovanymi zvifaty, jejich sekrety nebo kontakt s kontaminovanym prostfedim.
Riziko ndkazy snizi pouZivani osobnich ochrannych opatfeni u osob, které jsou piimo
vystaveny zvifatim potencialn¢ infikovanym viry ptaci chiipky.

Opatieni: ECDC monitoruje kmeny ptaci chiipky prostfednictvim svého programu sledovani
chiipky a aktivit v oblasti epidemického zpravodajstvi ve spolupraci s Evropskym tfadem pro
bezpecnost potravin (EFSA) a Referencni laboratofi EU pro ptaci chiipku s cilem identifikovat
vyznamné zmény ve virologickych charakteristikdch a epidemiologii viru. Spolu s EFSA a
Referenc¢ni laboratoti EU pro ptaci chiipku ECDC vypracovava piehled o ptaci chiipce, ktery
je aktualizovan Ctvrtletn€. Nejnovéjsi zprava byla zvefejnéna v zafi 2025.

7. Ebola — Demokraticka republika Kongo, 2025

Dne 1. prosince WHO oficialné ukoncila epidemii v Demokratické republice Kongo (DRC).
Dle zpravy nebyly po dobu 42 dnti hlaSeny nové ptipady. Posledni pacient s onemocnénim
Ebola v Demokratické republice Kongo byl propustén 19. fijna 2025.

Celkem 19 nemocnych se z nemoci zotavilo (29,7 %) a od 26. zafi nebyly hlaSeny zadné nové
ptipady. U vSech kontaktt, 1 735/1 787 (97,3 %), které byly nésledné sledovany, byl monitoring
ukoncen. Nyni se zahajuje 90denni obdobi zvysené surveillance.

Od vyhlaseni epidemie 4. zafi 2025 do 27. listopadu bylo hlaSeno 64 piipadi (53 potvrzenych
a 11 pravdépodobnych) a 45 amrti (34 potvrzenych a 11 pravdépodobnych) (CFR mezi v§emi
ptipady: 70,3 %). VSechny ptipady byly hlaSeny v Sesti oblastech ve zdravotnické zon€ Bulape
v provincii Kasai.


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/avian-influenza-overview-june-september-2025
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8. Marburg (MVD) - Etiopie, 2025

Podle udajii ministerstva zdravotnictvi v Etiopii bylo od pocatku epidemie dne 14. listopadu
hlaSeno 16 ptipadd MVD; 13 laboratorné potvrzenych a tii pravdépodobné. Uzdravily se
4 pripady a jeden piipad je nadale 1éCen (data k 4. prosinci). HlaSeno bylo celkem 11 umrti,
z toho bylo 8 laboratorné potvrzenych a 3 pravdépodobna. Podle informaci z médii byli mezi
zemielymi dva zdravotni¢ti pracovnici. Celkovy pocet kontaktl je 349, u 119 z nich je dohled
jiz ukoncen (data k 26. listopadu).

U ptipadt se vyskytly nasledujici ptiznaky: nédhla horecka, bolest sval, velk4 inava, bolest
hlavy, prijem, zvraceni a v pozd¢jsich stadiich infekce krvaceni bez zfejmého ditvodu.

Ptipady byly hlaseny ze dvou regionti: Jinka city a Hawassa City. Jinka je CDC pro Afriku

povazovana za epicentrum. Jeden piipad byl potvrzen v Hawassa po navratu z mésta Jinka.

Dne 14. listopadu potvrdilo Ministerstvo zdravotnictvi Etiopie ohnisko MVD ve mésté Jinka.
V ohnisku bylo 17 moznych pfipadi. Mésto Jinka se nachdzi na jihozapad¢ Etiopie, blizko
hranic s Jiznim Sudanem a Kenou. Jedna se o mensi mésto s 30 000 obyvateli, vyhledavané
turisty. Vzdalenost od hlavniho mésta Etiopie Addis je 2 dny cesty. Nedavno zde bylo
slavnostné otevieno malé letiste.

Dle WHO virus vykazuje podobnosti s jiz diive zjisténym virem ve vychodni Africe.

V reakci na udalost byl dle Ministerstva zdravotnictvi Etiopie zvySen monitoring na komunitni
urovni, trasovani kontaktt a vyhleddvani pfipadii v jednotlivych domécnostech.

Onemocnéni Marburg (MVD): MVD je zadvazné onemocnéni zpusobené virem Marburg
epidemii. MVD se nepfenasi vzduchem a pred vyskytem prvnich ptiznakd se nepovazuje
infikovana osoba za nakaZlivou. Nej€astéjsim zpilisobem ptenosu je kontakt s krvi a dalSimi
télnimi tekutinami infikované osoby ¢i zvifat. Inkubaéni doba trva obvykle pét az deset dni
(rozmezi 3-21 dni). Pokud jsou striktné dodrzovana preventivni opatieni, je pravdépodobnost
pfenosu velmi nizkd. Vakcina ani specificka 1é¢ba MVD nejsou k dispozici. VSechny
epidemické vyskyty MVD byly zaznamenany v Africe. Prvni detekovany ptipad byl v roce
1967. Od té doby bylo v Africe hlaSeno kolem 600 ptipadd MVD. Vice informaci o MVD je
dostupnych na strankach ECDC: ECDC Factsheet on Marburg virus disease.

vvvvvv

v Etiopii nebo zde cestuji, je hodnoceno jako nizké. Musime vSak brat v tvahu malou
dostupnost ucelenych epidemiologickych informaci. Riziko pro ob&any EU/EHP Zzijici nebo
cestujici po Etiopii je hodnoceno jako nizké. Pokud by byl ptipad MVD importovan

do EU/EHP, je hodnoceno riziko dalSiho pfenosu jako velmi nizké a dopad jako nizky.
ECDC situaci monitoruje.
9. MERS-CoV - Francie, import z Arabského poloostrova

Francouzské ministerstvo zdravotnictvi nahlasilo dva importované piipady MERS-CoV
s cestovatelskou anamnézou na Arabsky poloostrov. Oba piipady byly souc¢ésti stejné skupiny.


https://www.facebook.com/story.php?story_fbid=1264624362366458&id=100064567187444&mibextid=wwXIfr&rdid=nQRMtNuhnCesq4gk
https://www.africanews.com/2025/11/14/outbreak-of-viral-hemorrhagic-fever-claims-6-lives-in-ethiopia-who-responds/
https://www.youtube.com/watch?v=3xYcM06BhPc
https://www.ecdc.europa.eu/en/infectious-disease-topics/marburg-virus-disease/factsheet-health-professionals-about-marburg-virus

Byla pfijata nasledujici opatfeni: identifikace a monitorovani blizkych kontaktti, kontaktovani
a monitoring vysoce rizikovych kontaktli a testovani symptomatickych (oslabenych) osob.
Nebyly zatim identifikovany sekundéarni ptipady.

V Saudské Ardbii bylo v roce 2025 k 1. prosinci hlaseno 12 ptipadi MERS-CoV, véetné tii
umrti. Od dubna 2012 bylo k 1. prosinci 2025 celosvétove hlaseno 2 640 piipadi MERS-CoV,
vcetné 958 umrti. VéEtSina piipadi byla hlasena v oblasti Blizkého vychodu. Pred recentnim
importem byl posledni importovany piipad na tizemi EU/EHP zaznamenan v roce 2014 a
posledni importovany piipad do Evropy byl hlaSen v roce 2018.

Hodnoceni ECDC: Vétsina piipadi MERS-CoV u lidi je hlaSena na Arabském poloostrove.
Pocet ptipadi klesl na nejnizsi uroven od roku 2014. Vyskyt sporadickych piipadl u cestovateli
vracejicich se do zemi EU/EHP lze oc¢ekavat.

Evropské organy vetejného zdravi by meély zistat ostrazité, pokraCovat v monitorovani
akutnich respiracnich infekci a byt ptipraveny na ptipady MERS-CoV souvisejici s cestovanim,
které mohou byt do EU/EHP importovany. Klinici by méli byt informovani o mozném riziku
importu MERS-CoV, aby se mozné ptipady vcas identifikovaly a izolovaly. Dodrzovani
ptisnych protokolt pro kontrolu infekci pifi kontaktu s moznymi piipady je zasadni pro
zabranéni dalS$imu Siteni MERS-CoV ve zdravotnickych zatizenich. Diive vydana doporuceni
pro cestujici, v€etné poutnikli a zdravotnickych pracovnikii, zlstavaji v platnosti. Hlavnimi
zdroji infekce jsou blizky kontakt s dromedéry, konzumace tepelné neupravenych produkti
z velbloudu (napi. mléko), a pfenos v nemocni¢nim prostiedi.

Zem¢ by mély cestujicim vracejicim se ze vSech oblasti postizenych MERS-CoV doporucit,
aby vyhledali lékafskou pomoc a informovali svého I¢kate o svych nedavnych cestach
v pripad¢, ze se u nich béhem dvou tydnii po ndvratu objevi respiraéni onemocnéni s horeckou
a kaSlem nebo prijmem.

Pravdépodobnost trvalého ptfenosu z ¢loveéka na Clovéka mezi béznou populaci v Evropé
zustava velmi nizka a dopad nemoci na béZnou populaci je povazovan za nizky. Sou€asna
situace ohledn¢ viru MERS-CoV piedstavuje pro EU/EHP nizké riziko, jak uvadi rychlé
posouzeni rizik zvefejnéné ECDC dne 29. srpna 2018. ECDC publikovala v fijnu 2019
technicky report ,Health emergency preparedness for imported cases of high-consequence
infectious diseases®, ktery je stale k dispozici statim EU, pokud potiebuji zhodnotit svou
uroven pfipravenosti na hrozby jako je MERS-CoV. K dispozici je také publikace ECDC z roku
2020: ,,Risk assessment guidelines for infectious diseases transmitted on aircraft (RAGIDA) —
Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV)*.

Opatieni: ECDC je v kontaktu s francouzskymi Gifady a WHO a zvetejnila zpravu na svych
webovych strankach. ECDC sleduje tuto udalost prostiednictvim svych epidemiologickych
zpravodajskych aktivit a podd zpravu, jakmile budou k dispozici nové epidemiologické
informace.


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-assessment-severe-respiratory-disease-associated-middle-east-11
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Health-emergency-preparedness-imported-cases-of-high-consequence-infectious-diseases.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Health-emergency-preparedness-imported-cases-of-high-consequence-infectious-diseases.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/risk-assessment-guidelines-infectious-diseases-transmitted-aircraft-ragida-middle
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/risk-assessment-guidelines-infectious-diseases-transmitted-aircraft-ragida-middle
https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/cases-middle-east-respiratory-syndrome-coronavirus-mers-cov-travellers

