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1. Prehled epidemiologie respira¢nich viri v EU/EHP

Pocet pacientli s respiracnimi piiznaky v primarni péci zlstdva ve vétsiné zemi zvyseny.
Od zac¢atku nového kalendarniho roku byl pozorovan kontinudlni narist, coZ 1ze povaZovat
za indikator signifikantni miry cirkulace respira¢nich virt v EU/EHP.

Mira cirkulace viru chiipky je vysokd, nékteré zemé jiz dosahly vrcholu, jiné se k nému bliZi.
Hlavni vé€kovou skupinou, kterd piispiva k S§ifeni nakazy, jsou déti ve véku 5-14 let.
Je pozorovan narist mirnych i zavaznych ptipadd. Pocet hospitalizaci klesa, u dospélych
starSich 65 let ale zlstava zvySeny. Ve vSech zemich je dominantni chfipka typu A, cirkuluji
subtypy A(HIN1) a A(H3N2).

Predbézné odhady ucinnosti sezénni vakciny proti chiipce v EU/EHP pro sezénu 2025-2026
byly zvefejnény ECDC dne 19. prosince 2025 a shoduji se s odhady pro viry chiipky A(H3N2)
publikovanymi dalSimi staty.

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

Cirkulace syncycidlniho viru (RSV) je zvysSena a stdle naristd. Sezona infekci RSV zacala
oproti dvou minulym sezonam pozd¢ji, nejohrozenéjsi skupinou s potiebou hospitalizace jsou
déti mladsi péti let.

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

ECDC monitoruje vyskyt respiratnich onemocnéni a aktivitu virti v celé EU/EHP. Vysledky
jsou pravideln¢ aktualizovany v tydennim piehledu (ERVISS.org).
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2. Klasifikace variant SARS-CoV-2
Od posledni aktualizace dne 28. listopadu 2025 byla do 30. ledna 2026 v klasifikaci variant
ECDC pfidana jako sledovana varianta (VUM) varianta BA.3.2.

e Pro tuto aktualizaci jsou k dispozici dostatecna data pro odhad podilu variant béhem tydni
vykazovani pouze z jedné zem¢ EU/EHP. Nize uvedené statistiky proto predstavuji pouze
velmi omezenou ¢ast EU/EHP. Némecko a Nizozemsko pozorovaly nartst této varianty.
V 1. tydnu roku 2026 se varianta BA.3.2 vyskytovala v podilu > 40 %. Odhady jsou vSak
znacn¢ nejisté kvili nizké mite cirkulace viru SARS-CoV-2 a nizkému poctu ulozenych
sekvenci. Je pozoruhodné, Zze BA.3.2 vykazuje 44 mutaci ve srovnani s podliniemi BA.2.86
LP.8.1/LP.8.1.1 a antigenni kartografie naznacuje, Ze je vzdalena od ostatnich variant
Omicron. Piedbézné studie vSak ukazuji, ze posilovaci vakciny ptizpisobené variantam
JN.1 a LP.8.1 U¢inn¢ vyvolavaji u lidi Sirokou humoralni imunitu proti aktualné
cirkulujicim subvariantdm JN.1 (vcetné XFG) a BA.3.2. Neexistuji zadné dikazy o vétsi
zavaznosti varianty BA.3.2 ve srovnani s dfive cirkulujicimi variantami. Dosavadni
ukazatele surveillance naznacuji, Ze nahrazeni varianty XFG, kterd v soucasné dobé
dominuje v EU/EHP, variantou BA.3.2 nebude mit pravdépodobné vyznamny
epidemiologicky dopad.

e Medianové podily VOl a VUM v EU/EHP v tydnech 2-3 roku 2026, na zaklad¢ udaji z péti
vykazujicich zemi, jsou v soucasné dob¢ nésledujici:

- BA.2.86 (VOI): 0,0 %;

- NB.1.8.1 (VUM): 23,1 %;
- XFG (VUM): 47,6 %;

- BA.3.2: (VUM): 6,7 %;

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). Jedna se o je termostabilni emeticky toxin, ktery
muize kratce po konzumaci vyvolat ndhlou nevolnost a zvraceni. Provedené analyzy
identifikovali kontaminovanou sloZku, kterou je olej s kyselinou arachidonovou (ARA). Ta se
pouziva jako dopln¢k omega 6 mastnych kyselin.

Produkty byly celosvétove stazeny z trhu, jako reakce a preventivni opatieni po detekci toxinu.
Setteni ve ¢lenskych statech nadale probihaji.

Analyza cereulidu ve vzorcich stolice neni bézné dostupnou metodou pro rutinni diagnostiku
v klinickych mikrobiologickych laboratofich. Jedinou zemi, kterd dosud nahlasila pozitivni
vysledky ze vzorki stolice je Belgie.

Belgie hlasila 5 pozitivnich ptipada klinicky testovanych kojencii, vSichni konzumovali
stazenou vyZivu. Tl z péti konzumovanych vyziv byly testovany s pozitivnim vysledkem,
zbylé dvé vyzivy testovany nebyly.

Nizozemi: Utad pro bezpeénost potravin obdrzel hlaseni o kojencich, u nichZ se po konzumaci
stazené¢ho vyrobku objevil prijem. Existence souvislosti mezi vyskytem prijmu a konzumaci
vyrobku vSak neni znama. Vzorky nebyly na vyskyt toxinu testovany, proto jsou piipady
hodnocené jako mozné. Pravdépodobné &i potvrzené piipady nebyly detekovany. Zadné dalsi
ptipady zatim nebyly identifikovany.



Francie doposud nahlésila 11 hospitalizovanych kojencti, 5 z nich konzumovalo stazenou
vyzivu. Piipady byly Setfeny mistnimi organy ochrany vefejného zdravi, vSechny se uzdravily.
Pét z 11 hospitalizovanych déti dostalo diferencialni diagnézu pro ptiznaky gastroenteritidy.
Ve Francii zaroven probiha vlna gastroenteritidy a jsou Setfena dvé imrti kojencli z neznamé
pric¢iny. Oba kojenci konzumovali stazenou vyzivu. Francii kazdoro¢né hlasi kolem 300 umrti
kojencli z nezndmé pfic¢iny. Souvislost mezi konzumaci stazené vyzivy a onemocnénimi ¢i
umrtimi kojencii dosud nebyla zjisténa.

Spanélsko hlasilo osm piipadi zvraceni, které mély v anamnéze konzumaci dotdené vyzivy,
pé€t z nich vyzadovalo hospitalizaci. Laboratorné nebyl potvrzen ani jeden ptipad. Byla pfijata
dalsi hlaseni o ptipadech, ve kterych ale nebylo mozné prokazat kauzalni souvislost mezi
klinickymi ptiznaky a konzumaci predmétnych Sarzi.

Ve Spojeném kralovstvi bylo hlaSeno 36 pfipadd s gastrointestindlnimi priznaky
po konzumaci Sarzi stazeného produktu, a to v Anglii (24) Skotsku (7), Walesu (3) Severnim
Irsku (1) a Britském korunnim zavislém uzemi (1). Testy stazené vyzivy prokazaly ptitomnost
cereulidu.

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,
ktefti ji konzumuyji, stfedni az vysokd. Dopad potencidlni expozice/pozieni toxinu je hodnocen
jako nizky az stfedni v zavislosti na véku ditéte. Novorozenci a kojenci do 6 mésici véku jsou
rizikovéjsi skupinou jak z hlediska rozvoje symptomd, 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 stiedni. Vzhledem k tomu, Ze jiZ bylo mnoho kontaminovanych produkt
identifikovano a stazeno z trhu, pravdépodobnost expozice a s ni spojeného rizika se snizuje.

Opatieni: Clenskym statim je doporudeno v piipadé zjisténi podezielych piipadi tzce
spolupracovat s organy pro bezpec¢nost potravin.

ECDC situaci monitoruje a spolupracuje se zastupci dotcenych stati, EFSA a Evropskou
komisi. ECDC s EFSOU také ptipravuji Rychlé posouzeni ohniska ndkazy (Rapid Outbreak
Assessment — ROA). Termin publikace je naplanovany na 19. inora.

Dne 2. tinora stanovili védci EFSA na Zadost Evropské komise akutni referenéni davku (ARfD)
pro cereulid u kojenct a odhadli koncentrace cereulidu v kojenecké vyzivé, které by mohly
piedstavovat potencidlni bezpeCnostni riziko. EFSA také vydala rychlé posouzeni rizik
cereulidu v kojenecké vyzive.

Spotiebitelim je doporuc¢eno dodrzovat doporuceni a instrukce organt 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. Monitoring hromadného shromazdéni — Zimni olympijské a paralympijské hry
v Milané

Od zac¢atku sledovaného obdobi (2. tnora) nebyly k 5. unoru zaznamenany Zadné relevantni

udalosti souvisejici s infek¢nimi nemocemi v kontextu se Zimnimi olympijskymi hrami.

Dne 4. inora organizatoti her nahlésili norovirovou epidemii v olympijské vesnici u hracek
zenského hokejového tymu. Zdroj infekce neni zndm. Dle medii, které se odvoldvaji na finské
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zdravotnické organy, jsou na misté¢ zavedena kontrolni opatfeni vcetné izolace piipadi,
karantény blizkych kontaktt a fyzicky odstup.

Zimni olympijské hry Milano Cortina 2026 se konaji v obdobi mezi 4. a 22. inorem 2026. Hry
zacCaly 4. unora, zahajovaci ceremonial probehl 6. tnora na stadionu San Siro v Milané.
Zaverecny ceremonial se bude konat 22. inora ve Veron€. Hry budou probihat po celé severni
Italii, pfedevSim v Milan¢ a Cortina d’Ampezzo. Dal§imi misty konéani jsou potom Valtellina,
Val di Fiemme, and Anterselva/Antholz. Ocekava se ticast vice nez 2 900 sportovct z vice nez
90 zemi. Organizatofi predpovidaji tiCast statisicti divaka.

Paralympijské hry se budou konat od 6. do 15. bfezna 2026, zicCastni se jich vice nez
600 sportovcil. Zahajovaci ceremonidl se bude konat ve Veroné, Mildno bude hostit hokejovy
turnaj. DalSi mista konani maji byt v Cortina a Val di Fiemme.

Hodnoceni ECDC: Hromadné akce jsou typické ucasti velkého mnozstvi navstévnika
na stejném misté ve stejném Case. K ohrozeni vetfejného zdravi miize vést fada faktord, jako
jsou napiiklad importované ndkazy, zvySeny pocet vnimavych osob, rizikové chovani, prodej
potravin a napoju pouli¢nimi prodejci atd. Zaroven by organizatoti a organy vefejné zdravotni
péce hostitelské zem¢ méli zohlednit také nepfenosna zdravotni rizika, v¢etné upalu, zranéni
v davu a stavil souvisejicich s drogami a alkoholem.

Zimni olympijské a paralympijské hry 2026 jsou masové udalosti Citajici rizné eventy
na riznych lokacich od tnora do bfezna. Nize uvedené obecné hodnoceni se tyka
pravdépodobnosti, Ze se obfané EU/EHP nakazi infekénimi nemocemi béhem zimnich
olympijskych a paralympijskych her. V pfipadé€ zjisténi konkrétnich udalosti v oblasti vetejného
zdravi s potencialnim dopadem na mistni, narodni a nadnarodni EU/EHP trovni, budou tyto
posouzeny samostatn¢.

Pravdépodobnost, Ze se obfané EU/EHP nakazi infekéni nemoci je nizka, pokud budou
dodrZzovana preventivni opatieni (ockovani dle nadrodnich ockovacich kalendatii, nasledovani
doporuceni tykajicich se hygieny rukou, potravin a etikety kychani, kaslani a smrkéni, izolace
béhem chiipkovitych pfiznakd, noSeni respiratori v pfeplnénych prostorech, vyhledani
I€katské péce, pokud je to potieba, praktikovani zasad bezpecného sexu). Nejvice to plati
pro ockovanim preventabilnich onemocnénich, které jsou v EU/EHP na vzestupu (napf.

vvvvvv

2025/2026 ECDC doporucuje vakcinaci bez odkladu vSem, kteti na ni maji narok.

Opatieni: ECDC uddlost monitoruje ve spolupraci s italskym Statnim zdravotnim ustavem
(Istituto Superiore di Sanita) a dalSimi partnery. Aktuality budou poskytovany na tydenni bazi.

5. Mpox clade I a II — mezinarodni epidemie 2024-2026

MPXYV clade I a clade II cirkuluji v mnoha zemich po celém svéte. Epidemiologicky profil
ptipadli mpox clade II hlaSenych mimo Afriku ziistava podobny jako v pfedeslych tydnech.
Ptipady mpox clade I byly hlaSeny v mnoha stitech mimo Afriku si bez cestovatelské
anamnézy do zemi s probihajicim pfenosem clade I. Pro obé klady byl popsan sexudlni pienos.
Nize je ptehled soucasnych globalnich trendl ptenosu mpox clade I a II.



e Mpox clade II

Mpox clade II cirkuluje globalné od roku 2022. V Africkych zemich s recentnimi epidemiemi
mpox clade II (naptfiklad Ghana, Guinea, Sierra Leone, Libérie) jsou ptipady hldSeny mezi
mladymi dospélymi, pfiCemz onemocnéni postihuje ob€ pohlavi. Sexualni kontakt je popsan
jako hlavni cesta pfenosu. Mimo Afriku jsou ptfipady zaznamenavany piedevsim u dospélych
muzu (97 %), pficemz vétSina z nich udava sex s muzem (89 %).

e Mpox clade I

Mezi pét zemi hlasicich nejvice potvrzenych a suspektnich ptipadt mpox clade I patii DRC,
Uganda, Burundi, Kenia a Zambie. Dle udaji z WHO bylo za poslednich Sest tydnt nejvice
ptipadti mpox clade Ia hldseno z DRC a Madagaskaru (data k 1. unoru 2026).

V EU/EHP byly ptipady mpox clade I souvisejici s cestovanim nebo lokalné ziskané ptipady
hlageny Svédskem (v roce 2024), Némeckem (v letech 2024 a 2025), Belgii (v letech 2024
a 2025), Francii, Irskem, Italii, Span&lskem (v roce 2025), Reckem (v fijnu 2025), Rumunskem
(v prosinci 2025) a Ceskem (v lednu 2026).

Od fijna 2025 byly zaznamenany ptipady mpox clade I u muza bez cestovatelské historie
v Italii, Nizozemsku, Portugalsku a Spanélsku. Piipady ze Spanélska a Nizozemska byly
detekovany u muzi, ktefi méli sex s muzi.

Kromé Afriky a EU/EHP byly od srpna 2024 ptipady mpox clade I hladSeny také z Thajska,
Indie, Turecka, Spojeného kralovstvi, Spojenych statti americkych, Kanady, Pakistanu, Oméanu,
Ciny, Spojenych arabskych emiratli, Kataru, Brazilie, Svycarska, Austrilie a Japonska.
Od prosince 2025 byly importované piipady hlaSeny také Izraelem, Mexikem a Nepalem.
Vétsina piipadii souvisejicich s cestovanim hlaSenych mimo africké zemé& méla souvislost
s postizenymi zemémi v Africe. Byly hlaSeny také importované ptipady s cestovni anamnézou
do Ciny, Némecka, Libanonu, Malajsie, Nepalu, Nizozemska, Omanu, Pakistdnu, Ruska,
Thajska, Spojenych arabskych emirati a Vietnamu. (Global Mpox Trends published 3 February
2026).

e Zpiusob prenosu MPXYV clade I — aktualizace (3. tinora 2026)

Definice kategorii byly revidovany s ohledem na kontext a dostupnost epidemiologickych
udaju. Klasifikace je nésledujici:

- Komunitni pfenos: Burundi, Stfedoafricka republika, Kongo, Demokraticka republika
Kongo, Etiopie, Kena, Madagaskar, Malawi, Mosambik, Rwanda, Spojené arabské
emiraty, Tanzanie, Uganda a Zambie.

- Zemé& s piipady souvisejicimi s cestovanim nebo omezenym pienosem: Angola,
Australie, Belgie, Brazilie, Kanada, Cina, Komory, Cesko, Francie, Némecko, Recko,
Indie, Irsko, Izrael, Italie, Japonsko, Malajsie, Mexiko, Namibie, Nepal, Nizozemsko,
Oman, Pékistan, Portugalsko, Rumunsko, Katar, Senegal, gpanélsko, Jizni Afrika, Jizni
Studan, Svédsko, Svycarsko, Thajsko, Turecko, Spojené kralovstvi, Spojené staty
americké a Zimbabwe.
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Hodnoceni ECDC: Epidemiologickd situace MPXV clade I je podobna jako v minulych
tydnech. Piipady zptisobené kladou I hlasené mimo uzemi Afriky byly ocekavatelné, vcetné
jejich sekundarniho pfenosu. Mimo uzemi Afriky se objevuje novy zplisob pienosu mezi muzi,
kteti maji sex s muzi, a to i na izemi EU/EHP.

ECDC 24. fijna 2025 zvetejnilo zpravu o hodnoceni hrozeb, aby posoudilo novou situaci.

Riziko pienosu klady Ib v EU/EHP je hodnoceno jako stfedni pro muze, ktefi maji sex s muzi
a nizké pro obecnou populaci. Riziko infekce kladou IIb zastava nizké u muz, ktefi maji sex

s muzi, a velmi nizké u obecné populace v EU/EHP.

Doporuceni pro zemé EU/EHP zahrnuji zvySovani povédomi mezi zdravotnickymi pracovniky;

podporu sluzeb v oblasti sexudlniho zdravi, sledovéani kontaktti a dohled nad ptipady; zajisténi
snadné dostupnosti testovani; zavedeni o¢kovacich strategii se zaméfenim na o¢kovani pred
expozici a udrzovani aktivni komunikace o rizicich a zapojeni komunity.

Strategie primarni preventivni vakcinace (PPV) a preventivni vakcinace po expozici (PEPV)
mohou byt kombinovany tak, aby se zamé&fily na osoby s podstatné vyS$im rizikem expozice a
osoby v uzkém kontaktu s ptipady, zejména v ptipad€ omezenych zasob vakciny. Strategie PPV
by mély upfednostiiovat muze, ktefi maji sex s muzi, ktefi jsou vystaveni vys§imu riziku
expozice, a osoby vystavené riziku expozice v ramci vykonu povoldni, a to na zaklad¢
epidemiologickych nebo behavioralnich kritérii. Intervence v oblasti podpory zdravi a zapojeni
komunity jsou rovnéz zasadni pro zajisténi u€inné osvéty a vysoké miry pfijeti a vyuziti vakciny
mezi osobami s nejvyss$im rizikem expozice.

Kromé zvySeného rizika lokdlniho ptenosu MPXV clade Ib mezi muzi, ktefi maji sex s muzi,
je pravdépodobné, ze pripady mpox zptsobené MPXV clade I budou i nadale zavlékany
do EU/EHP prostiednictvim vracejicich se cestujicich. Tato situace se milZe objevovat
pfedevsim v dobé& prazdnin. Je nutné zvySovat povédomi o moZném importu piipadii jak mezi
profesionaly, tak mezi cestujicimi vracejicimi se z Africkych zemi.

Pokud se objevi ptipad mpox, je diileZité trasovat jeho kontakty a doporucit jim postexpozi¢ni
vakcinaci. Diiraz by mél byt kladen také na sekvenaci izolata viru.

6. Nipah — Indie, 2026

V zépadnim Bengalsku byly nahldSeny dva potvrzené ptipady onemocnéni virem Nipah (NiV)
(0daj z tiskové zprédvy ministerstva zdravotnictvi a rodinného socialniho zabezpeceni v Indii
publikované 27. ledna 2026). Bylo identifikovano celkem 196 kontaktli, vSechny negativné
testované na N1V. Dalsi ptipady dle mistniho ministerstva hlaseny nebyly.

Media s odvolanim na indické zdravotnické Ufady informovala o epidemii N1V u péti pripadi
zdravotnickych pracovnikdi v nemocnici v okrese North 24 Parganas ve stat¢ Zapadni
Bengalsko v Indii.

Dva potvrzené pripady jsou ve vékovém rozmezi 20-30 let, jeden muz a jedna Zena, povolanim
zdravotni sestra a bratr pracujici v Basarat, pobliz Kalkaty. Oba m¢li na konci prosince 2025
priznaky typické pro NiV, hospitalizovani byli za¢atkem ledna. K 21. lednu 2026 se jeden
ptipad zlepsil, druhy je v kritickém stavu. Dle informaci zmédii oba pfipady pecovaly
o pacienta s pfiznaky NiV. Jeden ze zmiflovanych piipadl cestoval do vesnice pobliz hranice


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/threat-assessment-brief-detection-autochthonous-transmission-monkeypox-virus
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s Bangladési, kde mél konzumovat Cerstvou datlovou $tavu. V oficidlnich zdrojich tato
informace ovSem nezaznéla.

V navaznosti na informaci o dvou potvrzenych piipadech byla piijata opatfeni na ochranu
vetfejného zdravi podle pfedem stanovenych protokolti. Byla zvysSena surveillance, laboratorni
testovani, Setfeni v terénu koordinované centralnimi a statnimi zdravotnickymi agenturami.

V Zapadnim Bengélsku byly ptedchozi 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 dalSi sousedici zem¢ pfijaly opatieni véetné informacnich
kampani a vySetfovani pasazéru 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 ptipadl v Bangladési.
Virus se §ifi mezi zvifaty a lidmi, nejvice lidi se nakazilo pfi kontaktu s prasaty a netopyry.
NiV se miize ptenaset i pfimym kontaktem mezi lidmi, kontaminovanym jidlem (naptiklad
datlova st’ava kontaminovana netopyfimi slinami) nebo aerosolem. Inkubacni doba je obvykle
14 dni. Symptomy mohou byt mirné (horecka, bolest hlavy, bolest svalii a nevolnost) az
zavazné, veetné zavaznych respiracnich ptiznakil a encefalitidy. Vice informaci o onemocnéni
a jeho epidemiologii je na strankdch ECDC: factsheet about Nipah virus Disease.

Hodnoceni ECDC: Ptestoze 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 piipadu.

Nejpravdépodobnéjsi cesta importu viru do EU/EHP je prostiednictvim nakaZenych
cestovatelii. Import viru nelze zcela vyloucit, ale pravdépodobnost je velmi nizkd. Virus se
miZze prenaset piimym kontaktem s nakaZenymi zvitaty, v Evropé se vSak pfirozeni hostitelé
nevyskytuji. Za soucasnych podminek je pravdépodobnost Sifeni viru po importu do Evropy
povazovana za velmi nizkou.

Cestovatelé¢ a residenti z EU/EHP pobyvajici v Zapadnim Bengalsku v Indii by neméli
manipulovat s domacimi ani divokymi zvifaty a méli by se vyhnout kontaktu s jejich
exkrementy. Virus muze byt pfitomen v jidle kontaminovanym netopyry. Pfed konzumaci je
doporuceno omyti, oloupani a uvareni ovoce a zeleniny. Nedoporucuje se konzumovat syrovy
datlovy dzus.

7. MERS-CoV — mési¢ni aktualizace
Od ptedchozi aktualizace ze dne 5. ledna 2026 nebyly k 3. unoru hladSeny zadné nové ptipady
MERS ani WHO ani narodnimi zdravotnickymi organy.

Od zacatku roku 2026 nebyl k 3. Unoru 2026 hlaSen zadny ptipad MERS ani WHO ani
narodnimi zdravotnickymi organy.

Od dubna 2012 bylo k 3. tinoru 2026 celosvétove hlaseno celkem 2 647 ptipadi MERS, vcetné
959 timrti.


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

Hodnoceni ECDC: Vétsina piipadd MERS-CoV u lidi je hlaSena na Arabském poloostrove.
Pocet ptipadii klesl na nejniz$i Groven od roku 2014. Pravdépodobnost trvalého pienosu
z ¢lovéka na Cloveka v bézné populaci v Evropé ziistava velmi nizkd. Za nizky je povazovan
také dopad na béznou populaci. SoucCasnd situace ohledné¢ MERS-CoV predstavuje
pro EU/EHP nizké riziko.

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 piipravenosti na hrozby jako je MERS-CoV. K dispozici je
také publikace ECDC zroku 2020: ,,Risk assessment guidelines for infectious diseases
transmitted on aircraft (RAGIDA) — Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-

CoV)“.



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/publications-data/risk-assessment-guidelines-infectious-diseases-transmitted-aircraft-ragida-middle

