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1. Chripka A(H5N1) u lidi — mezinarodni situace (svét)

Dne 29. dubna 2026 byl prostfednictvim WHO nahlaSen fatdlni pfipad chiipky A(HSNTI)
u ditéte v Bangladési (oblast Citagong). Prvni piiznaky byly u ditéte zaznamenany 21. ledna
2026, 28. ledna 2026 bylo hospitalizovano, 31. ledna pfeloZeno na jednotku intenzivni péce a
1. tinora 2026 zemielo. Jednalo se o pacienta bez komorbidit.

Vytér z nosohltanu odebrany dne 29. ledna 2026 byl metodou RT-PCR pozitivné testovan na
chiipku A(H5). Celogenomova sekvenace identifikovala kmen A(H5N1) clade 2.3.2.1a (linie
Gs/GD), ktery odpovidd kmenlim cirkulujicim u dribeze v Bangladési od roku 2011. Data jsou
k dispozici v databazi GISAID (EP1_ISL 20367262; ptedloZeno 19. tinora 2026; IEDCR).

Epidemiologické Setfeni identifikovalo kontakt s dribezi, pricemz dvé kachny a jedno kuie
uhynuly kratce pfed nastupem prvnich pfiznakéi u nemocného ditéte. Setfeni u zvifat a
v prostiedi odhalilo pozitivitu na chiipku A(HS) u dvou kachen a u dvou zamraZenych kufat
v domacnosti pacienta. Vzorky blizkych kontaktli byly negativni.

Jedna se o prvni potvrzeny piipad chiipky A(H5) v Bangladési v roce 2026.

Od roku 2003 bylo celosvétoveé detekovano 998 piipadi chiipky A(HS5NI) u lidi, véetné
478 amrti (smrtnost: 48 %) ve 25 zemich: 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 (UK) a Spojené staty americké (USA). Do dneSniho dne nebyl detekovan
trvaly mezilidsky pfenos.

Hodnoceni ECDC: Sporadické ptipady riiznych subtypt chiipky A(HS) u lidi byly hlaSeny
po celém svété. Dle v soucasnosti dostupnych informaci si cirkulujici viry A(HS5NT1)
ponechavaji charakteristiky odpovidajici chiipkovym virim adaptovanym na ptaky. Navzdory
rozsifenému pienosu virtt ptaci chiipky u zvirat zlistava prenos na ¢lovéka vzacny a nebyl
pozorovan trvaly pienos mezi lidmi.
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Na zédklad¢ aktualné dostupnych udajti je celkové riziko spojené se zoonotickou chfipkou
pro populaci EU/EHP nizké.

Nejcastéjsim zdrojem infekce je kontakt s infikovanymi ptaky a dal§imi infikovanymi zvifaty,
jejich sekrety ¢i kontaminovanym prostiedim. Riziko ndkazy minimalizuje pouzivani osobnich
ochrannych prostiedkli pfi manipulaci s mrtvymi zvitaty ¢i jejich sekrety. Zavazné piipady
udéti auosob exponovanych infikované, nemocné ¢i mrtvé dribezi v chovech v Asii
a Americe potvrzuji riziko, které pfinasi nechranény kontakt s infikovanou dritbezi.

Opatieni: ECDC situaci monitoruje spolecné s dalsimi institucemi jako je EFSA a Evropska
referencni laboratof pro ptaci chiipku. Tyto instituce vydavaji ¢tvrtletné piehled o ptaci chripce.

2. Cholera — mezinarodni situace (svét), mési¢ni aktualizace

Data uvedena v této zprave pochézeji z nékolika zdroj, a to jak od oficidlnich organii vetejného
zdravi, tak 1 od neoficidlnich zdrojt, jako jsou média. Definice ptipadi, testovaci strategie
a systémy sledovani se v jednotlivych zemich lisi. Kromé toho se v jednotlivych zemich lisi
uplnost dat a kvalita hlaSeni. VeSkeré data by proto méla byt interpretovana s opatrnosti.

Aktualizace: Od 30. bfezna 2026 do 28. dubna 2026 bylo na celém svété hlaSeno 20 028 novych
ptipadt cholery, v¢etné 272 novych umrti.

Nov¢ ptipady byly hlaSeny z Afghéanistanu, Angoly, Burundi, Konga, Demokratické republiky
Kongo, Malawi, Mosambiku, Myanmaru/Barmy, Nigérie, Pakistanu, Somalska, Jemenu a
Zambie. Mezi pét zemi s nejvice ptipady patii: Afghanistan (7 446), Demokraticka republika
Kongo (6 146), Jemen (1 564), Malawi (1 486) a Mosambik (944).

Nova umrti byla hlaSena z Afghénistanu, Angoly, Konga, Demokraticka republiky Kongo,
Malawi, Mosambiku, Nigérie, Jemenu a Zambie. Mezi pét zemi, které hlasi nejvyssi pocet
novych umrti, patfi: Demokraticka republika Kongo (216), Angola (17), Nigérie (16), Kongo
(12) a Zambie (4).

Shrnuti: V ptedchozim vykazovaném obdobi (od 25. unora do 30. bfezna 2026) bylo
celosvétoveé hlaseno 17 723 novych ptipadl cholery, véetné 212 novych tumrti. Kromé vyse
zminéného bylo nahlaSeno nebo zpétné dohldSeno 523 novych piipadii z obdobi pted
30. bfeznem 2026.

Od 1. ledna 2026 do 28. dubna 2026 bylo celosvétoveé hlaseno 65 153 ptipadt cholery, véetné
768 tmrti. Pro srovnani, od 1. ledna 2025 do 28. dubna 2025, bylo celosvétove hlaseno 96 282
ptipadl cholery, véetné 1 192 Gimrti.

Hodnoceni ECDC: Piipady cholery jsou nadale hlaseny z Afriky, Asie, Sttedniho vychodu a
Ameriky.

Ackoli pravdépodobnost ndkazy cholerou u cestujicich navstévujicich vysSe uvedené zemé
zUstava nizka, sporadické zavleceni ptipadti do EU/EHP je moZné.

V EU/EHP je cholera vzacna a souvisi pfedevsim s cestovanim do endemickych zemi. HlaSeni
piipadi cholery na urovni EU se provadi kazdoro¢né. V roce 2024 hlasilo 8 zemi EU/EHP
celkem 16 importovanych ptipadd, v roce 2023 hlasilo pét zemi EU/EHP 12 potvrzenych
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piipadi, v roce 2022 bylo nahlaseno 29 ptipadu, v roce 2021 dva piipady a v roce 2020 zadny
pfipad. V roce 2019 bylo v zemich EU/EHP (vCetné Spojeného kralovstvi) nahlaSeno
25 pripadd. VSechny ptipady mély cestovni historii do oblasti postizenych cholerou.

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) by ockovani mélo byt zvazeno u cestujicich
s vys§im rizikem infekce, jako jsou zachranaii a humanitarni pracovnici, ktefi mohou byt piimo
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 hygienicka 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 motskych ploda.

Geografické rozloZeni pripadui cholery celosvétove hlasenych od dubna 2025 do dubna 2026,
zdroj: ECDC
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3. Klasifikace variant SARS-CoV-2

Od posledni aktualizace ze dne 27. bfezna 2026 nebyly k 24. dubnu 2026 provedeny zadné
zmény v klasifikaci variant ECDC pro varianty vzbuzujici obavy (VOC), varianty zajmu (VOI),
sledované¢ varianty (VUM) a deeskalované varianty.

Pro tuto aktualizaci jsou k dispozici dostate¢na data pro odhad podilu variant béhem tydni
vykazovani pouze z jedné zem& EU/EHP. Nize uvedené statistiky proto predstavuji pouze velmi
omezenou cast EU/EHP. Vypocty vychazeji z Udaji nahlaSenych do databaze GISAID
k 19. dubnu 2026.

Medianové podily VOI a VUM v EU/EHP v tydnech 14—15 roku 2026 jsou v soucasné dobé
nasledujici:



- BA.2.86 (VOI): 0,0 %;
- NB.1.8.1 (VUM): 4 %;
- XFG (VUM): 12 %;

- BA.3.2: (VUM): 80 %:

Hodnoceni ECDC: Nizka cirkulace viru SARS-CoV-2, omezeny pocet hlaSeni a nizky objem
testovani v sentinelovych systémech maji dopad na schopnost ECDC piesné posoudit
epidemiologickou situaci, v€etné cirkulace variant.

4. Chikungunya — Francouzska Guyana, Francie, 2026

V soucasné dobé ve Francouzské Guyané cirkuluje virus chikungunya. Od ledna 2026 bylo
zaznamenano vice nez 143 potvrzenych autochtonnich piipadt, z toho 33 piipadt v 16. tydnu
roku 2026 a 15 ptipadl v tydnu pfedchozim. VétSina ptipadl (n=115; 80 %) byla zaznamenana
na zapadni stran€ Francouzské Guyany, pobliZ hranic se Surinamem. Tato oblast je nyni ve fazi
epidemie. Naopak, oblasti Maroni, Savanes a Ile de Cayenne se nachéazeji ve fazi ojedinélého
Sifeni ndkazy, zatimco oblasti Intérieur, Intérieur Est a Oyapock ziistavaji ve fazi sledovani,
pricemz dosud nebyl zaznamenan zadny piipad.

Surinam, ktery hranici se zdpadni ¢asti Francouzské Guyany, zaznamenal mezi 1. lednem a
polovinou biezna 2026 celkem 2 579 piipadu.

K posledni epidemii onemocnéni virem chikungunya ve Francouzské Guyané doSlo v roce
2014. Béhem epidemie v letech 2014-2015 ve Francouzské Guyané bylo hlaSeno vice nez
16 000 suspektnich piipadt a 500 hospitalizaci, coz vedlo k odhadované séroprevalenci v roce
2017 ve vysi 20 %.

Hodnoceni ECDC: Na Francouzské Guyané pravé probiha obdobi destd (leden—Cervenec),
které utvari vhodné podminky pro mnozeni komari rodu 4edes a ptenos viru. Pravdépodobnost
nakazy pro cestovatele je hodnocena jako nizka. Pravdépodobnost dal$iho Sifeni na pevninské
casti Evropy cestovateli s virémii je hodnocena jako velmi nizka, protoze podminky prostfedi
nejsou v tomto ro¢nim obdobi pfiznivé pro aktivitu komar rodu Aedes.

Lze ocekavat, Ze epidemie bude v nésledujicich mé&sicich nadale aktivni, vzhledem k pfiznivym
klimatickym podminkam. Je nezbytné posilit komunikaci smérem k cestovateliim a klinikdm
cestovni mediciny a informovat je o probihajici epidemii a potiebé€ posilit preventivni opatieni.
Mezi preventivni opatfeni patii napiiklad pouzivani repelentli proti komariim, spani pod
moskytiérou nebo v ubytovani s ochrannymi sitémi ¢i klimatizaci, nosit obleceni zakryvajici co
nejvetsi plochu téla. V souladu s legislativou 1ze zvazit o¢kovani.



