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1. Hantavirus — Jizni Atlantsky ocean — epidemie na vyletni lodi, 2026
Aktualizace: Od posledni aktualizace nebyl nahlaSen Zadny novy piipad ani tmrti. K 22. kvétnu
2026 bylo celkem hlaseno 11 piipadii (9 potvrzenych a 2 pravdépodobné).

Shranuti: Od zacatku epidemie bylo do 22. kvétna 2026 hlaseno 11 ptipadd (9 potvrzenych,
2 pravdépodobné). Tii z téchto ptipadi zemfiely.

Po pftijezdu vyletni lodi MV Hondius na Tenerife (Kanarské ostrovy) dne 10. kvétna bylo
v obdobi od 10. do 11. kvétna z lodi vylodéno a repatriovano celkem 122 osob (87 hosti a 35
¢lenti posadky). Repatriaéni lety byly zajistény jak zemémi EU (Nizozemsko, Spanélsko,
Francie, Irsko a Recko) tak dal$imi zemémi (Spojené kralovstvi — UK, Turecko, Kanada,
Spojené staty americké — USA a Australie). Po evakuaci lod’ dne 11. kvétna opustila Tenerife
a 18. kvétna dorazila s 27 osobami na palubé (25 ¢lenli posddky a dva zdravotnici)
do nizozemského Rotterdamu. Asymptomatické osoby, které zlstaly na lodi, se vylodily a jsou
v karanténé. Probiha dezinfekce lodi.

Predbéznd genomicka analyza u nékterych pozitivnich ptipada potvrdila mezi izolaty vysokou
miru genetické podobnosti, coz pravdépodobné ukazuje na pocateCni zoonoticky pienos
nasledovany pfenosem z ¢lovéka na ¢lovéka. Dalsi vysledky analyzy zatim nejsou k dispozici.
Doporucena byla preventivni opatfeni vetné izolace symptomatickych jedincii a fyzicky
odstup. Probih4 Setteni za ucelem identifikace mozného zdroje expozice.


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/communicable-disease-threats-report-14-22-may-2026-week-21
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/communicable-disease-threats-report-14-22-may-2026-week-21

Historie uddlosti: Nizozemsko dne 2. kvétna 2026 informovalo ECDC o epidemii neznamého
puvodu na vyletni lodi plujici pod nizozemskou vlajkou (MV Hondius). Lod’ se plavila Jiznim
Atlantskym oceanem, ptficemz vyplula 1. dubna z Argentiny a byla na cest¢ na Kapverdy.
Plavba vedla po trase zahrnujici zastavky na pevninské ¢asti Antarktidy, Jizni Georgii, ostrové
Nightingale, Tristan da Cunha, Svaté Helen¢ a na ostrové Ascension, dal§im piistavem byly
Kapverdy.

Na zacatku plavby nastoupilo na lod’ celkem 149 osob, z toho 88 cestujicich a 61 ¢lent posadky.
Na lodi bylo ptitomno 23 narodnosti (vcetné n¢kolika osob z EU/EHP): Argentina, Australie,
Belgie, Kanada, Francie, Némecko, Recko, Guatemala, Indie, Irsko, Japonsko, Cerna Hora,
Nizozemsko, Novy Zéland, Filipiny, Polsko, Portugalsko, Ruské federace, Spanélsko, Turecko,
Ukrajina, Spojené kralovstvi a Spojené staty americkeé.

Hodnoceni ECDC: Ptenos ANDV z ¢lovéka na ¢lovéka byl zaznamenan pouze v piipadé
uzkého a dlouhodobého kontaktu. V soucasnosti se pracuje s hypotézou, ze néktefi pasazéti
se dostali do kontaktu s ANDV pied nalodénim pii pobytu v Argentiné a nasledné nakazili dalsi
pasazéry. ANDV je v Argentiné endemicky.

Na lodi byla zavedena preventivni opatieni, aby se sniZila pravdépodobnost ndkazy pasazérii
i personalu lodi. Spolec¢nost provozujici vyletni lod¢ a pfislusné urady piistavu obdrzely
pokyny, jak se pfipravit na management piipadl a kontakti (napt. izolace nakazenych osob,
pouzivani vhodnych osobnich ochrannych prostiedk, testovani atd.).

Hantavirus cirkuluje v riznych oblastech po svété, vcetné Jizni Ameriky, a je pivodcem
sporadickych infekci ale 1 epidemii u lidi. Prvni zdokumentované ptipady ANDV u lidi byly
detekovany v roce 1996 v Argentin€, s projevy hantavirového pulmonélni syndromu (HPS).
V Evropé byly zaznamenény dva piipady HPS u cestovatelii ve Svycarsku, ktefi se vratili z jizni
Ameriky v roce 2016.

V Evropé neni pfitomen ptirodni rezervoar ANDV, a proto by k pfenosu do populace hlodavct
a potencionalnimu pfenosu mezi hlodavci a lidmi v Evropé nemélo viibec dojit.

Epidemie ANDYV na této lodi ptedstavuje pro obecnou populaci v EU/EHP velmi nizké riziko.

Pravdépodobnost, Ze by ANDV ovlivnil populaci darci SoHO, je v kontextu s touto epidemii
hodnocena jako zanedbatelna.

Opatieni: ECDC spolupracuje s Clenskymi staty, Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
a Evropskou komisi s cilem shromdzdit vice informaci a koordinovat opatieni. ECDC
podporuje zachranné operace prostfednictvim EUHTF na délku, pfimo na misté i na palubé
lodi, a to v koordinaci s postiZzenymi zemémi.

ECDC zvefejnilo aktualizované doporuceni tykajici se opatieni k prevenci a tlumeni infekci
u pacienti ve zdravotnickych zafizenich, jakoz i doporuceni ohledné domaci karantény
u bezptiznakovych kontaktnich osob.

ECDC publikovalo k této udalosti 6. kvétna zpravu: Threat Assessment Brief.



https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/hantavirus-associated-cluster-illness-cruise-ship-ecdc-assessment-and

2. Ebola — virus Bundibugyo — Demokraticka republika Kongo a Uganda, 2026

Dle Ministerstva zdravotnictvi Demokratické republiky Kongo (DRK) bylo od posledni
aktualizace ze dne 19. kvétna 2026 hlaseno 13 novych potvrzenych piipadti (MoH DRC on X:
Epidemiological Update 20 May 2026). Nove¢ potvrzené piipady byly hldseny z Ituri
(12 ptipadt) a Severniho Kivu (1 pfipad). V Ituri je Setfeno vice nez 1000 kontaktii.

Celkem je dle Ministerstva zdravotnictvi DRK pies 650 suspektnich ptipadl, véetné 160 umrti.
V DRK bylo hldseno 64 potvrzenych ptipada, véetné Sesti umrti. Potvrzené ptipady byly
hlaseny z Itury (60 potvrzenych piipadd, Ctyfi umrti) a Severniho Kivu (Etyfi potvrzené piipady
a dvé umrti). Ptipady byly hldseny v hlavnich méstech Bunia (Ituri) a Goma (Severni Kivu).

Média informovala, ze v provincii Jizni Kivu byl potvrzen piipad u osoby, ktera pfijela
z provincie Tsopo (BBC Ebola outbreak in DR Congo, 21 May 2026).

Shrnuti: Dne 15. kvétna 2026 oznamilo Africké CDC vyskyt epidemie onemocnéni ebola
v provincii Ituri v Demokratické republice Kongo (DRK). Laboratorni analyza provedena
v Institut National de Recherche Biomédicale v DRK identifikovala ebolavirus Bundibugyo
(BDBV).

Dle WHO bylo k 20. kvétnu 2026 hlaseno ptiblizné¢ 600 suspektnich ptipadi, véetné 139 umrti.
Celkem bylo hlaseno 51 potvrzenych ptipadl v DRK a dva importované piipady v Ugandé.
V DRK byly ptipady hlaSeny v hlavnich méstech Ituri a Severniho Kivu.

Byly hlaSeny klastry umrti v komunitach a umrti mezi zdravotniky v DRK.

Ministerstvo zdravotnictvi Konzské demokratické republiky oznamilo, Ze prvnim potvrzenym
piipadem je zdravotni sestra (vék neznamy), kterd zemtela ve zdravotnickém zatfizeni v Bunia
(hlavnim mésté provincie Ituri). Onemocnéni se u ni projevovalo horeckou, krvacenim,
zvracenim a slabosti.

V sousedni Ugand¢ zdravotnické tifady potvrdily ndkazu virem BDBV u dvou pacientt, ktefi

se vratili z Demokratické republiky Kongo, byli 1é€eni ve zdravotnickém zatfizeni v Kampale
(Uganda) a pozdé¢ji zemfeli.

Dne 18. kvétna 2026 byl u amerického obc¢ana, ktery pracoval ve zdravotnictvi v postizenych
oblastech, potvrzen pozitivni vysledek testu a byl pfevezen do Némecka spolu se Sesti osobami
z okruhu jeho blizkych kontakt, které rovnéz mély byt prevezeny do Némecka. Jeden kontakt
byl pfevezen do Ceské republiky.

Byly zvefejnény genomové sekvence z Demokratické republiky Kongo a Ugandy. Predbézna
analyza ukazuje, Ze se liSi od sekvenci z ptedchozich epidemii.

Informace o zplisobech pienosu a zasazenych skupindch obyvatelstva jsou v soucasné dobé
omezené, Castecné kviili slozité situaci, kterou v postizenych oblastech zpisobuje pretrvavajici
nejistota a humanitdrni problémy. Dle WHO jsou sousedni zemé sdilejici hranice s DRK
ve vysokém riziku dal§iho Sifeni, a to vzhledem k vysokému pohybu obyvatel, obchodu
a cestovani. Jisté obavy zptisobuje 1 fakt, Ze tuto epidemii zpusobil ebolavirus Bundibugyo.


https://x.com/MinSanteRDC/status/2057531787958444424
https://x.com/MinSanteRDC/status/2057531787958444424
https://www.bbc.com/news/articles/cp8p2g8yp8do
https://administration.sante.gouv.cd/wp-content/uploads/2026/05/Declaration-de-la-17e-Epidemie-de-la-maladie-a-virus-Ebola-dans-les-zones-de-sante-de-Rwampara-Mongwalu-et-Bunia-dans-la-province-dIturi.pdf
https://www.afro.who.int/countries/democratic-republic-of-congo/news/democratic-republic-congo-confirms-new-ebola-outbreak-who-scales-upsupport?country=975&amp;name=Democratic%20Republic%20of%20Congo
https://virological.org/t/initial-genomes-from-may-2026-bundibugyo-virus-disease-outbreak-in-the-democratic-republic-of-the-congo-and-uganda/1032

Oproti CastéjSimu viru Zaire, neni proti viru Bundibugyo dostupné zadna vakcina ani G¢inna
1écba.
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v souvislosti s epidemii eboly zptisobené ebolavirem

Bundibugyo v Demokratické republice Kongo (DRK) a Ugand¢ vyhlasila dne 17. kvétna 2026
stav ohrozeni vefejného zdravi mezinarodniho vyznamu (PHEIC). Dne 18. kvétna 2026

prohlésilo Africké centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (Africa CDC) tuto epidemii za stav

ohrozeni vefejného zdravi s dopadem na bezpecnost celého kontinentu.

Jde o 17. epidemii eboly v DRK. Piedchozi epidemie byla detekovana v roce 2025 v provincii
Kasai a byla zptisobena ebolavirem Zaire. V soucasném ohnisku probihala pifedchozi epidemie
eboly mezi lety 2018-2020. Dal§imi postizenymi provinciemi byly: Severni a Jizni Kivu.
Béhem této epidemie bylo hlaSeno celkem 3470 piipadd (3317 potvrzenych a 153
pravdépodobnych). Tato udalost byla také WHO prohlaSena za ohrozeni vefejn¢ho zdravi

mezinarodniho vyznamu.

Virus Bundibugyo byl poprvé zjistén v roce 2007 v okrese Bundibugyo v Ugandé. Posledni
epidemie zplisobend virem Bundibugyo byla zaznamenéana v roce 2012 v DRK.

Hodnoceni ECDC: Je pravdépodobné, Ze se jedna o mnohem rozséhlejsi ohnisko, nez jak se
v soucasné¢ dob& uvadi, a to nejen z hlediska poctu nakazenych, ale i jeho geografického
rozsahu.

Po zvazeni vSech informaci a nejistot tykajicich se této epidemie, je pravdépodobnost nakazy

ey

pro obyvatele EU/EHP Zijicich nebo cestujicich v/do postizenych oblasti hodnocena jako nizka.
Pravdépodobnost nakazy pro osoby zijici v EU/EHP je odhadovéna jako velmi nizka, protoze
je nizka pravdépodobnost importu ndkazy, ptipadné jejiho dalSiho Sifeni. Pravdépodobnost, Ze
by mél virus Bundibugyo vliv na darcovstvi latek lidského pivodu, je hodnocena jako velmi

nizka. Toto hodnoceni bude revidovano po obdrZeni dal$ich novych informaci.

ECDC se domniva, Ze screening cestujicich vracejicich se z postizenych oblasti (DRK, Uganda)
by nebyl G€innym opatfenim k zabranéni zavleceni ndkazy do Evropy. Tento zavér vychazi
z pouceni a vysledkil rozsahlé epidemie eboly v zapadni Africe v letech 2013 az 2016, kdy byly
hlaseny desitky tisic pfipadl, k Sifeni viru dochdzelo i ve velkych méstskych aglomeracich
a do postizenych oblasti byly vyslany stovky humanitarnich a vojenskych pracovnikii z EU
a EHP. Kontrola ptichozich cestujicich je casove a financné nadro¢na a nedokéze ucinné odhalit
nakazené osoby. ZkusSenosti i védecké poznatky naopak ukazuji, Ze kontrola p¥i odjezdu mize
byt ucinnym opatienim, které pfispiva k omezeni Siteni nemoci.

Podrobné zhodnoceni udélosti 1ze nalézt ve zpravé ECDC o posouzeni hrozeb, kterd byla
zvetejnéna 21. kvétna 2026 (Threat assessment brief: Ebola disease outbreak caused by
Bundibugyo virus Democratic Republic of the Congo and Uganda — 2026).



https://www.who.int/news/item/17-05-2026-epidemic-of-ebola-disease-in-the-democratic-republic-of-the-congo-and-uganda-determined-a-public-health-emergency-of-international-concern
https://africacdc.org/news-item/africa-cdc-declares-the-ongoing-bundibugyo-ebola-outbreak-a-public-health-emergency-of-continental-security/
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2020-DON284
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2020-DON284
https://reliefweb.int/report/uganda/uganda-ebola-outbreak-press-statement-20-dec-2007
https://web.archive.org/web/20120819152645/http:/www.who.int/csr/don/2012_08_18/en/index.html
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/threat-assessment-brief-ebola-disease-outbreak-caused-bundibugyo-virus-democratic
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/threat-assessment-brief-ebola-disease-outbreak-caused-bundibugyo-virus-democratic

Obr. 1: Oblasti v Demokratické republice Kongo a Ugandé postizené soucasnou epidemii
eboly, na zaklade udaju dostupnych k 21. kvetnu 2026.
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3. Chripka A(HIN2) u lidi — mezinarodni situace

WHO a Hongkongské centrum pro ochranu zdravi nahlésilo novou nakazu ptaci chiipkou
A(HON2) u ¢&lovéka v Cing. Jednalo se o divku mladsi péti let z provincie S’-¢chuan. Prvni
pfiznaky (horecka) se objevily 25. dubna 2026. Pfed onemocnénim divka navstivila trh
s zivou dribezi. Mezi kontakty nebyly zaznamenany zadné dalsi ptipady.

Celkem bylo od roku 1998 hlaseno 203 ptipadi z jedenacti zemi. Od roku 2015 bylo Cinou
hlaseno 1 piipadl ptaci chiipky A(HIN2) do WHO, véetné dvou tmrti (smrtnost 1 %).

Hodnoceni ECDC: Mimo EU/EHP byly pozorovany sporadické ptipady chiipky A(HIN2).
Jeden pfipad s pozitivni cestovni anamnézou byl hlasen v EU/EHP. NejcastéjSim zdrojem
néakazy je kontakt s infikovanymi ptaky, jejich sekrety ¢i kontaminovanym prostfedim. Chiipka
A(HO9N2) mé ve vétSing pripadd mirny prubéh. Doposud nebyly detekovany klastry ptipadi
u lidi. Nebyl pozorovéan trvaly pfenos mezi lidmi. Riziko pro vefejné zdravi obéani EU/EHP
je hodnoceno jako velmi nizké.

4. Prehled epidemiologie respiracnich viri v EU/EHP
Ve 20. tydnu byl pocet osob s respira¢nimi piiznaky na zakladnich hladinach korespondujicich
s nizkou cirkulaci respiracnich virtt v EU/EHP.

Aktivita SARS-CoV-2 je stabilni a na velmi nizké urovni.



Cirkulace syncycialniho viru (RSV) se vratila na obvyklou mezisezonni uroven.

Aktivita viru chiipky se jiz n¢kolik tydnt drzi na bézné trovni.

5. Chikungunya — Francouzska Guyana, Francie, 2026

V soucasné dobé ve Francouzské Guyané cirkuluje virus chikungunya. Od ledna 2026 bylo
do 7. kvétna zaznamendno 249 potvrzenych autochtonnich ptipadid, z toho 40 ptipada
v 18. tydnu, 61 v 17. tydnu, 33 piipadi v 16. tydnu a 15 ptipadt v 15 tydnu.

Vétsina pripadl (n = 198; 80 %) byla zaznamenana na zapadni stran¢ Francouzské Guyany,
pobliZ hranic se Surinamem. Tato oblast je nyni ve fazi epidemie. Zdravotnické organy navic
v této oblasti aktivovaly 3. stupeil (epidemie nizké intenzity) pro tlumeni arbovirovych
onemocnéni. Oblast Ile de Cayenne je ve fazi klastrii ohnisek. Oblasti Maroni a Savanes se
nachazeji ve fazi ojedinélého Sifeni ndkazy, zatimco oblasti Intérieur, Intérieur Est a Oyapock
zustavaji ve fazi sledovani, pticemz dosud nebyl zaznamenan zadny piipad.

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

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 ptipadt a 500 hospitalizaci, coz vedlo k odhadované séroprevalenci v roce
2017 ve vysi 20 %.

Hodnoceni ECDC: Na Francouzské Guyané praveé probiha obdobi destt (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 nizk4, protoze podminky prostiedi
nejsou pro aktivitu komari rodu 4edes v tomto ro¢nim obdobi ptiznivé.

Lze oc¢ekavat, ze epidemie bude v nasledujicich mésicich nadéle aktivni, vzhledem k pfiznivym
klimatickym podminkam. Je nezbytné posilit komunikaci smérem k cestovatelim a klinikdm
cestovni mediciny a informovat je o probihajici epidemii a potieb¢ posilit preventivni opatteni.

Mezi preventivni opatfeni patii napiiklad pouzivani repelentl proti komarim, spani
pod moskytiérou nebo v ubytovani s ochrannymi sitémi ¢i klimatizaci, nosit obleceni
zakryvajici co nejvétsi plochu téla. V souladu s legislativou Ize zvéazit ockovani.

6. Spalnicky — mési¢ni monitoring evropskych ohnisek
V bieznu 2026 hlasilo data o spalni¢kach 30 zemi EU/EHP, 12 zemi hlasilo 172 ptipadi a 18
zemi hlasilo nula ptipadu.

Celkove pocet ptipadll ve srovnani s predchozim mésicem vzrostl, ale v ptipadé budouci
retrospektivni aktualizace se to mize zménit. Nejvyssi pocet ptipadl hlésily: Bulharsko (52),
Italie (44), Spanélsko (24), Francie (15) a Némecko (11).

Mezi 1. dubnem 2025 a 1. bieznem 2026 nahlasilo 30 ¢lenskych stath EU/EHP celkem 3 607
ptipad spalnicek, 3 098 (85,9 %) bylo potvrzeno laboratorng. U vSech ptipadil byl znamy vek;
1 143 (31,7 %) onemocnéni se vyskytlo u déti mladsich pétileta 1 627 (45,1 %) u osob starSich



15 let. Nejvyssi incidence byla zaznamenéna u kojencti do 1 roku véku (90,8 ptipadi na milion
obyvatel) a u déti ve véku 1-4 roky (48,9 pfipadl na milion obyvatel).

Ze 3 029 ptipadii (84 % vsech ptfipadl) se znamym vékem a oCkovacim statusem nebylo
ockovano 2 369 nemocnych (78,2 %), 320 (10,6 %) bylo o¢kovano jednou davkou vakciny
proti spalnickam, 301 (9,9 %) bylo ockovano dvéma nebo vice davkami a 32 (1,1 %) bylo
ockovano nezndmym poctem davek.

Béhem 12mési¢niho obdobi bylo do ECDC hldSeno pét umrti na spalnicky (smrtnost 0,139 %)

z Francie (3), Nizozemska (1) a Rumunska (1). Podrobné tdaje jsou k dispozici v Atlasu
surveillance infekénich onemocnéni ECDC.

Doplitkova surveillance byla provedena ve dnech 20. kvétna 2026. Epidemie byla zaznamenana
v Bulharsku, Francii a Portugalsku. Sporadické pripady a klastry byly hlaSeny mnoha staty
EU/EHP.

Mimo staty EU/EHP byla data aktualizovana pro Anglii, Bangladés, Ukrajinu, CDC pro Afriku,
Panamerickou zdravotnickou organizaci (WHO PAHO), Kanadu, USA, Mexiko, a Japonsko.

v

Upozornéni: Mé&si¢ni zprava o spalnickach zvefejnénd v CDTR poskytuje nejnovéjsi udaje
o ptipadech a ohniscich nakazy na zéklad¢€ informaci zvefejnénych narodnimi organy vetejného
zdravi nebo médii. N€kdy jsou tyto informace poskytovany zpétné. Tato zprava dopliuje
mésicni zpravu ECDC o surveillance spalni¢ek a zardének, kterd vychazi z udaji pravidelné
predkladanych 30 zemémi EU/EHP do systému EpiPulse Cases. Udaje uvedené v téchto dvou
mésicnich zpravach se mohou lisit.

Epidemiologické shrnuti pro zemé EU/EHP s prisluSnymi aktualizacemi
epidemiologickych informaci:

- Bulharsko nahlasilo epidemii spalnicek s celkovym poctem piipadt 277 (data k 20. tydnu
2026). VétSina pripadd byla u déti (189/225). Podle médii, ktera se odvoldvaji na udaje
ministerstva zdravotnictvi ze 4. kvétna 2026, je nejvice pripadli hlaSeno v okrese Vratsa
(150), nasleduji Pleven (48), Lovech (18), mésto Sofie (4), Varna (3), Montana (1) a Sofie
(1). Epidemie zacala 19. bfezna 2026. V reakci na epidemii bylo aplikovano ptes 28 000
davek vakciny MMR. V roce 2025 Bulharsko nahlasilo dva ptipady.

- Estonsko nahlésilo od 10. bfezna 2026 jeden ptipad spalnicek. K 20. kvétnu byly celkem
hlaseny tii pfipady.

- Francie hlasila za obdobi leden—duben 2026 celkem 77 ptipadii a zddné4 umrti. Piipady byly
hlaseny jak u déti, tak u dospélych. Pocet pfipadil je v porovnani se stejnym obdobim roku
2025, niz8i. U poloviny pfipadil se zndmym vakcina¢nim statutem (28/52) byla vakcinace
neuplna. Nejvice ptipada bylo hlaSeno v nasledujicich regionech: Yvelines (10 %), Moselle
(9 %), Hauts-de-Seine (9 %), Meurthe-et-Moselle (8 %), Patiz (8 %) a Essonne (8 %).

- Némecko hlasilo v roce 2026 (tyden 1-21) celkem 82 potvrzenych a pravdépodobnych
piipadu.

- LotySsko nahlasilo 49 potvrzenych ptipadi souvisejicich s epidemii (data k 15. dubnu
2026)

- Litva hlasila za obdobi 1. ledna—19. kvétna sedm piipadi.


https://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx
https://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx

- Polsko hlasilo v obdobi od 1. ledna do 15. kvétna 2026 celkem 17 ptipada spalnicek.

- Portugalsko hlasi 3 ptipady spalnicek a vice nez 500 kontaktt.

- Spanélsko hlasilo od 1. ledna do 17. kvétna 2026 celkem 118 piipadt spalniek, véetné 10
importovanych piipadii a 25 ptipadl v epidemiologické souvislosti.

- Svédsko nahlasilo v roce 2026 pét piipadi spalni¢ek (data k 20. kvétnu 2026).

Epidemiologické shrnuti pro nejvzdalenéjsi uizemi EU/EHP s prisluSnymi aktualizacemi

epidemiologickych informaci:

V tomto vykazovaném obdobi nebyla zaznamenana Zadnd nova ohniska ani pfipady

v souvislosti s nedavno hlaSenymi ohnisky.

Zemé zapadniho Balkanu a Turecko

V tomto vykazovaném obdobi nebyla zaznamenana zadna nova ohniska ani pfipady
v souvislosti s nedavno hlaSenymi ohnisky.

Epidemiologicky prehled pro vybrané zemé mimo EU/EHP s relevantnimi aktualizacemi
epidemiologickych informaci:

- Anglie hlasila od zacatku roku 2026 celkem 542 laboratorné potvrzenych piipada a zadna
umrti (data k 27. dubnu 2026).

- Ukrajina nahlasila od ledna do biezna 2026 celkem 132 ptipadl spalni¢ek. V roce 2025
Ukrajina nahlasila 1 502 ptipadi spalnicek za obdobi od ledna do prosince 2025.

- Bangladés: Dne 20. kvétna 2026 média s odvolanim na zdravotnické ufady informovala
0 57 856 détech s ptiznaky podobnymi spalnickdm, z nichz u 8 067 byla od 15. biezna
potvrzena diagndza spalnicek (coz predstavuje narust o vice nez 6 000 ptipadl od zpravy
ze 13. kvétna). Mezi hlaSenymi piipady je 481 tmrti, z toho 80 Gmrti s potvrzenymi
spalnickami. Béhem tohoto obdobi bylo hospitalizovdno 45 128 d¢ti, z nichZ se vétSina
uzdravila.

- Podle zpravy Panamerické zdravotnické organizace Svétové zdravotnické organizace
(WHO PAHO) zveifejnéné dne 25. dubna 2026 bylo 14 zemé&mi nahlaSeno 18 088
potvrzenych ptipadl spalnicek, z nichZ vétSina byla zaznamenana v Mexiku (10 049),
Guatemale (5 112), USA (1 811) a Kanad¢ (944).

- Japonsko celi v roce 2026 nartstu poctu ptipada spalnicek, v tydnech 1-19 bylo hlaseno
479 pripadii. Za cely rok 2025 bylo hlaseno 265 ptipadt. Predbézna data naznacuji, Zze 86 %
pfipadt je u nactiletych a dospélych.

- Africké centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (Africa CDC) dne 3. kvétna 2026
oznamilo, ze v roce 2026 bylo ve 21 ¢lenskych statech Africké unie zaznamenéano celkem
3 422 potvrzenych a 92 537 podezielych ptipadii spalnicek a 633 umrti. Vysoké riziko §ifeni
spalnic¢ek je zaznamenano v Mali a Senegalu, stfedni riziko pak v Burundi, Demokratické
republice Kongo a Mozambiku.

Hodnoceni ECDC: Vétsina nejnovejSich piipadi se nakazi v ramci lokélniho nebo
komunitniho pfenosu, nadale jsou vSak hlaSeny i piipady souvisejici s cestovanim.



Vzhledem k nedostate¢né prooCkovanosti vakcinami proti spalnickdm v nékolika zemich
EU/EHP, moznému importu z oblasti s pokraCujicim pienosem a zvySenému pohybu
obyvatelstva a cestovani béhem prazdnin, je nezbytna trvald bd¢lost.

Opatieni: ECDC sleduje situaci ohledn€ spalnicek prostifednictvim svych epidemiologickych
zpravodajskych  Cinnosti. Udaje shroméazdéné prostfednictvim  epidemiologického
zpravodajstvi doplnuji mésicni vystupy s udaji o surveillance spalnic¢ek z EpiPulse, do kterého
pravideln¢ hlasi 30 zemi EU/EHP.

ECDC naléhavé vyzyva orgény vetejného zdravi EU/EHP, aby se zaméfily na nésledujici

oblasti:

* Odstranéni mezer v imunité, dosaZeni a udrZeni vysoké proockovanosti (>95 %
s druhou déavkou). Je zasadni zajistit, aby prvni a druhd davka vakciny byly podany vcas,
podle narodnich ockovacich strategii pro kojence a déti. Je také dilezité identifikovat

a ockovat vnimavé osoby (napfiklad neimunni dospivajici a dospéli) v ramci programt
doockovani (dle doporuceni mistnich a narodnich organit).

* Provadéni kvalitni surveillance a existence adekvatnich kapacit v oblasti vefejného
zdravi, zejména pro v€asné odhaleni, diagnostiku, reakci a kontrolu ohnisek nakazy.

* ZvySeni klinického povédomi zdravotnickych pracovnikii, vcéetné pripomenuti
diileZitosti kontroly ockovaciho statusu jednotlivci pred cestovanim.

* PIné ockovani zdravotnickych pracovniki.

» Podpora ockovani pomoci specifickych strategii komunikace rizik a identifikace faktord,
které brani optimalnimu piijeti a vyuziti vakciny MMR tak, aby bylo mozné piijmout
odpovidajici opatieni.

* Odstranovani prekaZek a pusobeni na skupiny obyvatel, které nemaji dostatecny
pristup ke zdravotnim sluZzbam. Systémové piekazky, které maji dopad na o€kovani
izolovanych skupin obyvatel bez dostate¢ného pfistupu ke zdravotnim sluzbam, je tieba
sledovat a feSit pomoci cilenych strategii, aby se sniZily nerovnosti v ockovani.

» Cestovatelé¢ by m¢li zkontrolovat sviij ockovaci status a poradit se se svym praktickym
Iékafem, aby ovéftili, zda maji pfed odjezdem platné doporucena ockovani.

Nejnovejsi doporu¢eni ECDC tykajici se spalni¢ek je k dispozici v dokumentu ,,Hrozba
spalni¢ek v EU/EHP: Uvahy o reakci v oblasti vefejného zdravi* zvetejnéném v tinoru 2024.

7. Tvorba dokumentu ,,Rapid Outbreak Assessement

ECDC spole¢né s Evropskym tfadem pro bezpecnost potravin (EFSA) tvoii dokument ,,Rapid
Outbreak Assessement” pro epidemii Salmonella Bovismorbificans. Predpokladany datum
publikace je 25. Cerva 2026.

8. Vyslani odborniki

Dne 19. kvétna 2026 vyslala Pracovni skupina EU pro zdravi odbornika z ECDC do tstiedi
Afrického centra pro prevenci a kontrolu nemoci (Africa CDC) v Addis Abebé. Tento odbornik
bude poméhat pfi feSeni epidemie eboly zplisobené virem Bundibugyo v DRK a v Ugandg.


https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/measles-eu-threat-assessment-brief-february-2024.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/measles-eu-threat-assessment-brief-february-2024.pdf

