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1. Piehled epidemiologie respira¢nich vira v EU/EHP

Pocet pacientil s respiracnimi pfiznaky je v primarni péci ve vétsiné zemi, které poskytly data,
zvySeny. To lze povazovat za indikator signifikantni miry cirkulace respira¢nich virQ
v EU/EHP.

Mira cirkulace viru chiipky je vysoka. Posledni 4 tydny byl pozorovan klesajici trend. Nyni
surveillance data od praktickych 1ékaiG ukazuji ve srovnani s minulym tydnem narlst poctu
ptfipadl.. Nartist byl pozorovan predevS§im u déti. Je pozorovan pokles poctu hospitalizaci,
nicméné jejich pocet ziistdva zvyseny, a to predevS§im u dospélych starSich 65 let a nove také
u déti ve vékové skupiné 5-14 let. Ve vSech zemich je dominantni chiipka typu A, dominuje
A(H3N2). Detekovana je také chiipka A(HIN1)pdm09.

Ptedbézné odhady ucinnosti sezonni vakciny proti chiipce v EU/EHP pro sezonu 2025-2026
byly zverejnény ECDC dne 19. prosince 2025 a shoduji se s odhady zvefejnénymi Spojenym
kralovstvim a Kanadou pro viry chiipky A(H3N2).

Cirkulace SARS-CoV-2 je ve vSech vékovych skupinach nizka, dopad na hospitalizace je
v soucasné dob¢ omezeny.

Cirkulace syncycialniho viru (RSV) je zvySena a stdle nartistd. Data z nemocnic ukazuji
rostouci pocet hospitalizaci souvisejicich s RSV ve vét§in€ zemi, zejména u déti mladsich péti
let.

EuroMOMO hlasi zvySenou timrtnost ze vSech piicin, ktera je v fadé zemi zplisobena zvySenou
umrtnosti ve vékové skupiné nad 65 let.

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


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/communicable-disease-threats-report-24-30-january-2026-week-5
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/communicable-disease-threats-report-24-30-january-2026-week-5
https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/early-estimates-seasonal-influenza-vaccine-effectiveness-against-influenza-requiring
https://www.euromomo.eu/
https://erviss.org/

Graf 1: Virologicka surveillance ILI/ARI v primadrni péci — hlasené tydenni pozitivni testy, zdroj
ECDC
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Graf 2. Virologicka surveillance SARI v nemocnicich — hlasené tydenni pozitivni testy, zdroj
ECDC

pooled country data median country values
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2. Onemocnéni Marburg (MVD) — Etiopie, 2025/2026

Ministerstvo zdravotnictvi Etiopie dne 26. ledna 2026 deklarovalo konec epidemie MVD
v Etiopii. Dle zpravy WHO publikované 26. ledna 2026, nebyl za poslednich 42 dni detekovan
zadny novy ptipad MVD. Posledni potvrzené imrti bylo zaznamenano 14. prosince 2025.

Shrnuti: Podle udaji ministerstva zdravotnictvi v Etiopii bylo od potvrzeni ohniska
14. listopadu 2025 hlaseno 19 piipadi MVD (14 potvrzenych a 5 pravdépodobnych), véetné
14 timrti (devét potvrzenych a pét pravdépodobnych, smrtnost 64,3 %). Od posledni aktualizace
23. ledna 2026 byly retrospektivné nahlaseny dalsi 2 pravdépodobné piipady.

Hodnoceni ECDC: Béhem epidemie byla pravdépodobnost expozice obcant EU/EHP
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obcany EU/EHP Zijici nebo cestujici v Etiopii bylo hodnoceno jako nizké. Pokud by byl ptipad
MVD importovan do EU/EHP, bylo hodnoceno riziko dal§iho ptenosu jako velmi nizké a dopad
jako nizky. ECDC situaci monitoruje.

Vice podrobnosti k priibéhu epidemie lze nalézt v CDTR 4.KT 2026.

3. Bacillus cereus v kojenecké vyzivé

V lednu 2026 byly z trhu stazeny produkty kojenecké vyZzivy, v nichz byl detekovan toxin
cereulid (toxin produkovany Bacillus cereus). Cereulid je termostabilni emeticky toxin, ktery
muze kratce po konzumaci vyvolat ndhlou nevolnost a zvraceni. Zodpovédna firma provedla
kontrolu a identifikovala kontaminované produkty.

Doslo k celosvétovému staZeni z trhu, a to v€etné trhu EU/EHP. Jedna se o reakci a preventivni
akci po detekci toxinu.

ECDC obdrzelo hlaseni o ptipadech prijmu u kojencti po konzumaci dotéenych vyrobka, zddné
zavazné piipady nebyly hlaSeny. Jeden piipad byl pozitivné testovan na pfitomnost toxinu
ve vzorku stolice metodou hmotnostni spektrometrie. Dit€ konzumovalo mléko ze staZené Sarze
kojenecké vyzivy a po konzumaci zvracelo a mélo prijem. Zbytek baleni bude testovan
v referen¢ni laboratofi.

ECDC obdrzelo zpravu o vzorku kojenecké vyzivy ze stazené Sarze, ktery byl pozitivné
testovan na pritomnost toxinu cereulid. Vzorek byl odebran zneotevieného baleni
skladovaného v domécnosti, ve které byl zaznamenan vyskyt epizody zvraceni a prijmu
u kojence po konzumaci dotené Sarze.

Hodnoceni ECDC: Tyto konkrétni vyrobky jsou Siroce distribuovany v EU/EHP a dalSich
zemich, a proto je pravdépodobnost expozice kontaminované Sarzi kojenecké vyzivy u kojenct,
ktefi ji konzumuji, stfedni az vysoka. Dopad potencidlni expozice/pozieni toxinu je hodnocen
jako nizky az stfedni v zavislosti na véku ditéte. Novorozenci a kojenci do 6 mésict véku jsou
rizikovéjsi skupinou jak z hlediska rozvoje symptom1, tak z hlediska rozvoje komplikaci jako
je dehydratace, rozvrat elektrolytii a dalsi. Proto je celkové riziko pro déti do 1 roku v EU/EHP
hodnoceno jako stfedni. Vzhledem k tomu, Ze v mnoha zemich probiha dobrovolné stahovani
téchto vyrobka z trhu, pravdépodobnost expozice a s ni spojeného rizika se snizuje.

Opatieni: Clenskym statim je doporudeno v piipadé zjisténi podezielych piipadii uzce
spolupracovat s organy pro bezpecnost potravin.


https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2026-DON592
https://szu.gov.cz/wp-content/uploads/2026/01/CDTR-4.KT-2026.pdf

ECDC situaci monitoruje a spolupracuje se zastupci dotéenych stati, EFSA a Evropskou
komisi.

Spotiebiteliim je doporuc¢eno dodrzovat doporuceni a instrukce orgdnti pro bezpecnost potravin.
Pecujici osoby by nemély podavat dotéené Sarze produktl kojenciim a malym détem.

Vice informaci ve zpravé ECDC z 28. ledna 2026.

4. Protilatky proti ptaci chiipce A(HSN1) u skotu — Nizozemsko, 2026

Dne 23. ledna 2026 Nizozemsko oznamilo vyskyt protilatek proti ptaci chiipce A(HSNI)
v kravském mléce na mlécné farmé ve Frisku. Ndhodné vybranych 20 krav bylo na ptaci
chiipku typu A(H5NT1) testovano poté, co byla na farm¢ pozitivné testovana kocCka. Testy
neprokazaly pfitomnost aktivniho viru chiipky A(H5N1) ve vzorcich mléka, nicmén¢ jedna
krava méla protilatky proti viru ptaci chiipky (metoda Elisa a Luminex). Pfitomnost protilatek
naznacuje v minulosti prodélanou infekci. Pozitivni krava méla v polovin€ prosince ptiznaky
mastitidy a jeji mléko proto bylo vylouceno z trhu. Ml€ko z farmy je vyuzivano pouze
v pasterovaném stavu a ptipadny virus je v ném tedy inaktivovan.

Dalsi série testh prob&hla 22. ledna. VSechny testy byly doposud negativni. Stile se ¢eka
na vysledky serologickych testli na ptfitomnost protilatek proti chiipce A(H5N1). V soucasné
dobé neexistuji zZadné naznaky aktivniho $ifeni viru na farmé ani jeho dal§iho pfenosu na jiné
farmy.

Zaméstnancim dotéené farmy a veterindfim byla nabidnuta moZnost nechat se otestovat
na pfitomnost viru a protilatek (PCR, sérologie). Na vysledky se ¢eka. Zadny z testovanych
nezaznamenal pfiznaky souvisejici s ptaci chiipkou.

Izolat viru chiipky A(H5N1) ziskany z vySe zminéné kocky byl 7. ledna 2026 vlozen
do GISAID.

Izolat A/Domestic cat/Netherlands/25021875-005/2025 patii do clade 2.3.4.4b a genotypu EA-
2024-DI (podskupina DI.2). VSechny viry HPAI A(H5Nx) detekované u ptacich druhi
v Evrop¢ od roku 2016 patii do clade 2.3.4.4b a béhem epidemiologického roku 20242025 byl
DI.2 nejcastéjSim a nejrozSifenéjSim genotypem mezi viry HPAI A(H5N1). Fylogeneticky
spada tento izolat k ostatnim DI-2 kmenlim izolovanym z volné Zzijicich 1 chovanych ptakt
v Evropé v roce 2025, v€etn€ kment z volné Zijicich ptakl v Nizozemsku. [zolat z ko¢ky ma
oproti ostatnim pta¢im kmenim v této vétvi v HA rozdil v jednom nukleotidu, a navic ma
substituci E627K v PB2 segmentu, kterd je asociovana se zvySenou aktivitou virové
polymerazy v sav€im hostiteli. Tato mutace byla pozorovana u piiblizn€ 47 % savc¢ich izolatd.
Naopak u ptacich izolatd se objevila v méné nez 1 %.

Hodnoceni ECDC: V EU/EHP nebyl doposud detekovan zadny potvrzeny ptipad ptaci chiipky
A(HN) u lidi. Pfenos ptac¢i chiipky ze skotu na lidi byl zaznamenan ve Spojenych statech
americkych (USA). Jednalo se o farmate, ktefi byli v kontaktu s nakaZzenym skotem a/nebo
s kontaminovanym prostfedim. VSichni nakazeni lidé m¢li pouze mirné ptiznaky nevyzadujici
hospitalizaci (vice podrobnosti na Zoonotic influenza - Annual Epidemiological Report 2024).
Ptenos viru ptaci chiipky pasterovanym mlékem a mléénymi produkty je nepravdépodobny.



https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/precautionary-global-recall-infant-nutrition-products-following-detection-bacillus
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/zoonotic-influenza-annual-epidemiological-report-2024

Setteni komplikuje neznalost clade a dalsich charakteristik viru. Pfedpoklada se, Ze bude
podobny ostatnim viriim ptaci chiipky, které koluji v postizené oblasti.

ECDC zhodnotilo dostupné informace a vyhodnotilo riziko spojené s viry ptaci chiipky
A(H5NTI) clade 2.3.4.4b cirkulujicimi v Evropé jako nizké. Nicméné pro osoby, které jsou
v kontaktu s nakazenymi zvifaty (vCetné skotu) a kontaminovanym prostiedim, je riziko
hodnoceno jako mirné az stiedni.

Opatieni: ECDC situaci monitoruje.

Je doporuceno aktivni monitorovani a testovani exponovanych osob za ucelem véasné detekce
piipadi ptaci chiipky u lidi a zhodnoceni rizika ptfenosu mezi lidmi. Podrobnosti k doporuceni
jsou k dispozici v dokumentech ECDC: Testing and detection of zoonotic influenza virus
infections in humans; Investigation protocol of human cases of avian influenza virus;
Surveillance and targeted testing for the early detection of zoonotic influenza in humans during
the winter period in the EU/EEA.

Je povazovéno za dilezité¢ zvySovat povédomi mezi zdravotniky v primdrni péci o nutnosti
zjistovat informace o kontaktu se zvifaty a ptiznacich odpovidajicich infekcim ptaci chiipkou
a testovat symptomatické jedince s anamnézou expozice. Nemén¢ dulezité je sledovat
a komunikovat epidemiologickou situaci, aby nedochazelo ke zdrzeni diagnostiky nebo
dokonce nediagnostikovani potenciondlnich piipadi u lidi.

Vzhledem k nejistotdm souvisejicim s pfenosem mezi savci a v zavislosti na epidemiologické
situaci lze zvazit nizkou prahovou hodnotu pro testovani osob vystavenych potencidlné
infikovanym savclm (napf. osoby s pfiznaky konjunktivitidy nebo respiraénimi pfiznaky).
Osoby ve zvySeném riziku (kontakt s nemocnymi zvifaty a kontaminovanym prostfedim) by
meély dodrzovat principy bezpe€nosti prace a nosit osobni ochranné pomucky v takovém
rozsahu, aby predesli riziku ndkazy.

5. Nipah - Indie, 2026

V zépadnim Bengalsku byly nahlaSeny dva potvrzené ptipady onemocnéni virem Nipah (Ni1V)
(0daj z tiskové zpravy ministerstva zdravotnictvi a rodinného socidlniho zabezpeceni v Indii
publikované 27. ledna 2026). Bylo identifikovano celkem 196 kontaktli, vS§echny negativné
testované na NiV.

Media s odvolanim na indické zdravotnické ufady informovala o péti pfipadech onemocnéni
NiV v ramci stejné epidemie u zdravotnickych pracovnikil ve stejné nemocnici v okrese North
24 Parganas ve stat¢ Zapadni Bengalsko v Indii. Dva potvrzené ptipady jsou zdravotni sestry
pracujici v Basarat, pobliz Kalkaty. Dle informaci z médii obé pecovaly o pacienta s pfiznaky
NiV. Jedna ze zmitiovanych sester cestovala do vesnice pobliz hranice s Bangladési, kde méla
konzumovat Cerstvou datlovou §tavu. V oficialnich zdrojich tato informace ovSem nezaznéla.

V ndvaznosti na informaci o dvou potvrzenych piipadech byla pfijata opatfeni na ochranu
vefejného zdravi podle predem stanovenych protokold. Byla zvySena surveillance, laboratorni
testovani, Setfeni v terénu koordinované centralnimi a statnimi zdravotnickymi agenturami.


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/zoonotic-influenza-virus-infections-humans-testing-and-detection
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/zoonotic-influenza-virus-infections-humans-testing-and-detection
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/avian-influenza-investigation-protocol-human-cases
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/surveillance-and-targeted-testing-early-detection-zoonotic-influenza-humans
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/surveillance-and-targeted-testing-early-detection-zoonotic-influenza-humans
https://www.pib.gov.in/PressReleasePage.aspx?PRID=2219219&amp%3breg=3&amp%3blang=1&reg=3&lang=2

V Zapadnim Bengalsku byly pfedchozi epidemie zaznamenany v roce 2001 a 2007. V roce
2025 byly v Indii celkem zaznamenany ctyii ptipady NiV: dva z okresu Palakkad a dva z okresu
Malappuram. Ptipady z Palakkad zemftely.

Thajsko, Nepal, Kambodza a dals$i sousedici zem¢ pfijaly opatieni véetné informacnich
kampani a vySetfovani pasazért z Indie na letistich.

Virus Nipah (Henipavirus nipahense) je vysoce patogenni virus z ¢eledi Paramyxoviridae, rod
Henipavirus. Poprvé byl izolovéan v roce 1999 béhem epidemie v Malajsii a Singapuru. Od té
doby byly pozorovany epidemie NiV v jizni a jihovychodni Asii, nejvice ptipadii v Bangladési.
Virus se §ifi mezi zvifaty a lidmi, pficemz nejvice lidi se nakazilo pfi kontaktu s prasaty
a netopyry. NiV se muize prendset také pfimym kontaktem mezi lidmi nebo kontaminovanym
jidlem (naptiklad datlova §tdva kontaminovand netopytimi slinami) nebo aerosolem. Inkubac¢ni
doba trva obvykle 14 dni. Symptomy mohou byt mirné (horecka, bolest hlavy, bolest svalt a
nevolnost) az zdvazné vetné zavaznych respiracnich piiznakii a encefalitidy. Vice informaci
o onemocnéni a jeho epidemiologii je na strankach ECDC: factsheet about Nipah virus Disease.

Hodnoceni ECDC: Piestoze jde o zavazné onemocnéni s vysokou smrtnosti, pravdépodobnost
expozice infekci NiV pro obcany EU/EHP cestujicich nebo pobyvajicich v Indii je
v soucasnosti velmi nizka. V postizené oblasti je maly pocet ptipadi.

Nejpravdépodobnéjsi cesta importu viru do EU/EHP je prostiednictvim nakazenych
cestovatelti. Import viru sice nemize byt vyloucen, ale pravdépodobnost je velice nizka. Virus
se muze pfenaset pfimym kontaktem s nakaZenymi zvifaty, nicméné v Evropé se pfirozeni
hostitelé¢ nevyskytuji. Pravdépodobnost $ifeni viru po importu do Evropy je za soucasnych
podminek povazovan za velmi nizky.

Cestovatelé a residenti z EU/EHP pobyvajici v Zdpadnim Bengélsku v Indii by neméli
manipulovat s domécimi ani divokymi zvifaty a méli by se vyhnout kontaktu s jejich
exkrementy. Virus mtize byt ptfitomen v jidle, které je kontaminované netopyry. Je doporuceno
omyti, oloupani a uvateni ovoce a zeleniny pfed konzumaci. Syrovy datlovy dZzus by nemé¢l byt
konzumovan.

6. Cholera —monitorovani globalnich ohnisek — mési¢ni aktualizace

Data uvedena v této zprave pochdzeji z nékolika zdroji, a to jak od oficidlnich organii vefejného
zdravi, tak 1 od neoficidlnich zdrojt, jako jsou média. Definice piipadi, testovaci strategie
a systémy sledovani se v jednotlivych zemich lisi. Krom¢ toho se v jednotlivych zemich lisi
uplnost dat a kvalita hlaSeni. Veskera data by proto méla byt interpretovana s opatrnosti.

Aktualizace: Od 24. prosince 2025 do 28. ledna 2026 bylo na celém svété hlaseno 11 965
novych ptipadl cholery, véetn¢ 126 novych umrti.

Nové piipady byly hlaSeny z Afghénistanu, Angoly, Burundi, Kamerunu, Cadu, Konga, Pobtezi
slonoviny, Demokratické republiky Kongo, Etiopie, Ghany, Indie, Keni, Malawi, Mosambiku,
Myanmaru/Barmy, Namibie, Nepalu, Nigérie, Pakistanu, Filipin, Somalska, Jizniho Sudanu,
Sudanu, Jemenu, Zambie a Zimbabwe. Mezi pét zemi s nejvice piipady patii: Demokraticka
republika Kongo (4 522), Afghénistan (3 029), Jemen (1 144), Mosambik (896) a Indie (878).


https://www.ecdc.europa.eu/en/infectious-disease-topics/nipah-virus-disease/disease-information-nipah-virus-disease

Nova Gmrti byla hlaSena z Afghanistanu, Angoly, Burundi, Cadu, Konga, PobieZi slonoviny,
Demokratické republiky Kongo, Etiopie, Indie, Malawi, Mosambiku, Namibie, Nigérie, Filipin,
Jiznitho Stdanu, Sudanu, Jemenu, Zambie a Zimbabwe. Mezi pét zemi, které hlasi nejvyssi
pocet novych umrti, patii: Demokratické republika Kongo (89), Filipiny (14), Indie (6), Jemen
(5) a Pobtezi slonoviny (4).

Shrnuti: V ptedchozim vykazovaném obdobi (od 24. listopadu 2025 do 24. prosince 2025)
bylo celosvétové hlaseno 30 611 novych ptipadii cholery, véetné 275 novych umrti. Kromé
toho bylo hlaSeno nebo zpétné¢ dohlaSeno 144 novych ptipadi z obdobi pied posledni
aktualizaci dne 24. prosince 2025.

Od 1. ledna 2026 do 27. ledna 2026 bylo celosvétové hldseno 1 203 ptipadi cholery, véetné
sedmi umrti v osmi zemich (Angola, Burundi, Etiopie, Malawi, Mosambik, Namibie,
Somalsko, Zambie). Pro srovnani, od 1. ledna 2025 do 27. ledna 2025 bylo celosvétove hlaseno
10 043 pripadd cholery, véetné 32 umrti.

Hodnoceni ECDC: Ackoli pravdépodobnost nakazy cholerou u cestujicich navstévujicich vyse
uvedené zemé zlistdva nizka, sporadické zavle€eni ptipadti do EU/EHP je mozné.

V EU/EHP je cholera vzacna a souvisi predevsim s cestovanim do endemickych zemi. HlaSeni
ptipadt cholery na trovni EU se provadi kazdoro¢né na konci kvétna za ptedchozi rok. V roce
2023 hlasilo pét zemi EU/EHP 12 potvrzenych ptipadt, zatimco v roce 2022 bylo nahlaseno
29 ptipadi, v roce 2021 dva ptipady a v roce 2020 zadny ptipad. V roce 2019 bylo v zemich
EU/EHP (v€etn& Spojeného kralovstvi) nahlaSeno 25 ptipadl. VSechny piipady mély cestovni
historii do oblasti postiZzenych cholerou.

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) by ockovani mélo byt zvazeno u cestujicich
s vy$§im rizikem infekce, jako jsou zachranafi a humanitarni pracovnici, kteti mohou byt pfimo
vystaveni riziku. O¢kovani se obecné nedoporucuje pro ostatni cestujici. Cestovatelé do oblasti,
kde je cholera endemicka, by se méli poradit v centrech cestovni mediciny, posoudit své osobni
riziko a pfijmout preventivni hygienickéd opatieni k prevenci infekce. Mezi tato opatieni patii
piti balené vody nebo vody oSetfené chlorem, peclivé myti ovoce a zeleniny balenou nebo
chlorovanou vodou pied konzumaci, pravidelné myti rukou mydlem, konzumace dikladné
tepelné upravenych potravin a vyhybani se konzumaci syrovych moiskych plodu.



Geografické rozlozZeni pripadii cholery celosvétove hlasenych od listopadu 2025 do ledna
2026, zdroj: ECDC
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