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

Aktualizace: Nize je aktualizovany ptehled poctu potvrzenych a suspektnich ptipadt eboly
v Demokratické republice Kongo (DRK) a Ugandé:

DRK: Dle oficidlni zpravy vydané 28. kvétna 2026 bylo ve tfech zasazenych provinciich

hlaseno 125 potvrzenych ptipadi (véetné 17 souvisejicich, potvrzenych umrti); Ituri (110),
Severni Kivu (14), Jizni Kivu (1). Suspektnich ptipadi bylo v téchto provinciich hlaseno 906,
vcetné 223 souvisejicich umrti; Ituri (885), Severni Kivu (20), Jizni Kivu (1). Jeden pacient se
zotavil.

K 25. kvétnu bylo identifikovano 2 231 kontaktt, pficemz 20 % je pod dohledem.

Upozornujeme, Ze pocet suspektnich pripadii a umrti se ve srovnani s predchozi zpravou snizil
v diisledku revize udajii ze strany organit DRK, pri které byly odstranény nepravdivé pripady
a néktere pripady byly prerazeny do kategorie potvrzenych.

Uganda: Dne 29. kvétna nahlasilo Ministerstvo zdravotnictvi v Ugandé dva nové ptipady.
Jedna se o konZské obcany. Jeden byl izolovan po objeveni piiznaki, druhy byl blizkym
kontaktem ptedchoziho potvrzeného ptipadu.

Celkem bylo detekovano devét potvrzenych ptipada véetne jednoho umrti.

Rakousko: V Rakousku byla hlaSena suspektni ndkaza ebolou u Zeny, ktera pracovala jako
dobrovolnik v Ugandé€ a po navratu se u ni objevily pfiznaky odpovidajici mozné nakaze
ebolou. Prvni testy byly negativni. Zena ziistiva v izolaci v nemocnici, kde bude znovu
testovana.
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Indie: Ctyii lidé jsou v karanténé ve staté Gudzarat (Indie). Jedna se o osobu s hore&kou, ktera
prijela z DRK a tii blizké kontakty. Vysledky testu u suspektniho piipadu byly negativni.

Dalsi udalosti: Podle oficialni tiskové zpravy ze dne 28. kvétna zavedou Spojené staty
americké, Mexiko a Kanada s ohledem na blizici se mistrovstvi svéta ve fotbale v roce 2026

koordinovana opatieni v oblasti vefejného zdravi pro osoby cestujici z rizikovych oblasti.

Shranuti: 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).

Byly hlaseny klastry umrti v komunitach a imrti mezi zdravotniky v DRK

Ministerstvo zdravotnictvi Konzské demokratické republiky oznamilo, Ze prvnim potvrzenym

ptipadem je zdravotni sestra (v€k neznamy), kterd zemftela ve zdravotnickém zatizeni v Bunia
(hlavnim mésté¢ provincie Ituri). Onemocnéni se u ni projevovalo horeckou, krvacenim,
zvracenim a slabosti. Epidemie ale pravdépodobn¢, vzhledem k poctu ptipadii a geografickému
roz§iteni, zacala jiz o n¢kolik tydnt diive.

Medialni zdroje informovaly o mistnich protestech a zhatrskych ttocich, které proti lé¢ebnym
stfediskiim podnikli obyvatelé DRK. Ob¢ané idajné zapalili dva stany v ¢asti nemocnice, kde
se 1é¢i pacienti s ebolou. Dobrovolnici ¢elili zastraSovani a vyhrizkdm ze strany ozbrojenych
skupin v Bunii.

Dne 18. kvétna 2026 byl u amerického obcana, ktery pracoval jako zdravotnik v postizenych
oblastech, potvrzen pozitivni vysledek testu a byl pfevezen do Némecka spolu se Sesti osobami
z okruhu jeho blizkych kontakti. Jeden kontakt byl pfevezen do Ceské republiky.

Prvni pacient hlaseny v Ugandé€ mél pozitivni cestovni anamnézu do DRK a zemiel. Minimalné
tf1 potvrzené piipady v Ugand€ méli pozitivni cestovatelskou anamnézu do DRK. Dalsi ptipady
byly identifikovany diky trasovani kontaktii. Uganda odloZila velkou naboZenskou akci (Den
mucednikil), kterd se obvykle kona 3. ¢ervna, a pozastavila preshrani¢ni dopravu (Ugandska
vlada na X: 21. kvétna 2025).

Byly zvefejnény genomové sekvence z Demokratické republiky Kongo a Ugandy. Predbézna
analyza ukazuje, ze se li§i od sekvenci z pfedchozich 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 zpusobuje i fakt, Ze tuto epidemii zpisobil ebolavirus Bundibugyo.
Oproti CastéjSimu viru Zaire, neni proti viru Bundibugyo dostupné zadna vakcina ani G¢inna
1écba.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v souvislosti s epidemii eboly zptsobené ebolavirem
Bundibugyo v DRK a Ugand¢ vyhlasila dne 17. kvétna 2026 stav ohrozeni vefejného zdravi
mezinarodniho vyznamu (PHEIC). Dne 18. kvétna 2026 prohlasilo Africké centrum pro
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kontrolu a prevenci nemoci (Africa CDC) tuto epidemii za stav ohrozeni veiejného 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. Dalsimi postizenymi provinciemi byly Severni a Jizni Kivu. Béhem
této epidemie bylo hlaSeno celkem 3 470 ptipada (3317 potvrzenych a 153 pravdépodobnych).
Tato udalost byla také WHO prohlaSena za ohrozeni verejného zdravi mezinarodniho vyznamu.

Virus Bundibugyo byl poprvé zjistén v roce 2007 v okrese Bundibugyo v Ugandé¢. Posledni

epidemie zptuisobend virem Bundibugyo byla zaznamenana v roce 2012 v DRK.

Cestovni omezeni
Letisté v Bunii (DRK) bylo do¢asné uzavieno.

Utady v nékolika zemich zavedly ptisnéjsi kontrolni a screeningové postupy s cilem omezit
riziko $ifeni viru.

V DRK, Ugand¢ a Jiznim Stdanu byl zaveden vystupni screening. V DRK byly na klicovych
mistech ziizeny vstupni body (PoE) a kontrolni body (PoC), v¢etné letisté (kontrola cestujicich
na mezinarodnich linkéch), silni¢nich kontrolnich stanovist’ a mést ¢i mistnich dopravnich uzli,
jako jsou Nizi (Ituri), Mudzibala (Bunia), Dele a Chai (Rwampara).

Rwandské ministerstvo zdravotnictvi posililo zdravotni kontroly a ostrazitost na pozemnich
hrani¢nich pfechodech podél hranic s DRK. Na mezinarodnim letisti v Kigali byla zavedena
piisngjsi opatieni pro kontrolu piiletii cestujicich smétujicich do Rwandy.

Omezeni vstupu a zdravotni kontroly pro osoby cestujici ze zemi s vysokym rizikem zavedly
také dal§i zemé&, mezi nimiZ jsou Spojené staty, Kanada, Tunisko, Thajsko, Mauricius a
Bahamy.

Hodnoceni ECDC: Je pravdépodobné, Ze se jedna o mnohem rozsahlejsi ohnisko, nez jak se
v soucasné dobé 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 ndkazy 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 piivodu, je hodnocena jako velmi

nizké. Toto hodnoceni bude revidovano po obdrzeni dalSich novych informaci.

Kontrola pfi odjezdu v postiZenych zemich, vCetné zjiStovani pfiznakl a posouzeni expozice,
ma zasadni vyznam, nebot’ pfispiva ke sniZeni rizika tim, Ze umoznuje identifikovat cestujici
s piiznaky jesté pred nastupem do dopravniho prostfedku a zabranit jejich cestovani v piipadé,
ze se u nich projevi pfiznaky. Kontroly pfi odjezdu rovnéZ pomahaji odradit osoby s pfiznaky
od cestovani a posiluji divéru vetejnosti i zainteresovanych stran. Nemohou vSak zcela zabranit
Siteni nakazy do zahranici, protoze absence ptiznaka pii odjezdu nevylucuje jejich pozdéjsi
vyskyt. ECDC se domniva, Ze screening cestujicich vracejicich se z postizenych oblasti (DRK,
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Uganda) by nebyl u¢innym opatifenim k zabranéni zavleCeni nakazy do Evropy. Tento zaveér
vychazi z pouceni a vysledkill rozsahlé epidemie eboly v zapadni Africe v letech 2013 az 2016,
kdy byly hlaSeny desitky tisic piipadi, 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 pfichozich cestujicich je ¢asové a finanén¢ narocna a
nedokaze ucinné odhalit nakazené osoby. Prioritou by mélo byt spiSe poskytovani jasnych
informaci cestujicim o ptiznacich, zptisobech pienosu a o tom, jak postupovat v piipadé, ze se
u nich po piijezdu do EU/EHP objevi ptiznaky

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

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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2. Hantavirus — Jizni Atlantsky ocean — epidemie na vyletni lodi, 2026

Aktualizace: Od posledni aktualizace ve 21. tydnu byly nahldSeny 2 nové ptipady a zadna

umrti.

e Prvni pfipad byl hlaSen 22. kvétna. Jednalo se o nizozemského obcana, ktery byl v izkém
kontaktu s nemocnymi na lodi, a byl proto doma v karanténé.

e Druhy ptipad byl hlaSen 25. kvétna. Jednalo se o Spanélského obcana, pasazéra lodi, ktery
byl 10. kvétna evakuovan z Tenerife do Spanélska. P¥ipad byl asymptomaticky, je
v karanténé v nemocnici.

Oba ptipady byly klasifikovany jako potvrzené. Dle nové case definice, kterd je ve shod¢
s WHO, je potvrzenym piipadem osoba s laboratornim potvrzenim ANDV pomoci PCR a/nebo
sérologie.

Od zacatku epidemie bylo k 29. kvétnu 2026 hlaseno celkem 13 piipadi ANDV, vcetné
11 potvrzenych a dvou pravdépodobnych. Tii z téchto piipadi zemiely.

Shrnuti: Po ptijezdu 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). Repatriagni 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 c¢lenti posddky a dva zdravotnici)
do nizozemského Rotterdamu. Asymptomatické osoby, které zistaly na lodi, se vylodily a jsou
v karanténé. Probiha dezinfekce lodi.

Predbézna genomicka analyza u nékterych pozitivnich ptipadi 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. Probiha Setfeni za ucelem identifikace mozného zdroje expozice.

Historie udalosti: 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 ocednem, pficemz 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 Helené€ a na ostrové Ascension, dal§im pfistavem byly
Kapverdy.

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

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



Na lodi byla zavedena preventivni opatfeni, aby se snizila pravdépodobnost nakazy pasazéri
i personalu lodi. Spolec¢nost provozujici vyletni lod¢ a pfislusné urady pristavu obdrzely
pokyny, jak se pfipravit na management pfipadi a kontakti (napf. 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 i 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 cestovatelti ve Svycarsku, ktefi se vratili z jizni
Ameriky v roce 2016.

V Evropé neni ptitomen ptirodni rezervoar ANDYV, a proto by k pienosu do populace hlodavci
a potencionalnimu pfenosu mezi hlodavci a lidmi v Evrop€ nemélo vibec dojit.

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

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

Opatieni: ECDC spolupracuje s ¢lenskymi staty, Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
a Evropskou komisi s cilem shromézdit vice informaci a koordinovat opatfeni. ECDC
podporuje zadchranné operace prostiednictvim EUHTF na délku, pfimo na misté i na palubé
lodi, a to v koordinaci s postizenymi zemeémi.

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

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

3. West Nile virus — sezonni surveillance, 2025

ECDC bude po celou sezéonu vydavat tydenni zpravy s aktuadlnimi informacemi o rizikovych
oblastech, kde dochézi k mistnimu §ifeni infekci virem zapadonilské horecky (WNV). Kromé
toho bude vydavana mé&si¢ni zprava.

Nékazy WNV u lidi jsou v EU povinné hlaSenym onemocnénim a piipady by mély byt hldseny
vnitrostatnimi organy veifejného zdravi prostfednictvim platformy EpiPulse Cases v souladu
s definici pfipadu stanovenou EU. Podle smérnic Komise 2004/33/ES a 2014/110/EU
o bezpecnosti krve by krevni centra v zemich EU a EHP méla uplatiiovat kritéria pro docasné
vylouceni darcti pii odbéru alogenni krve po dobu 28 dnti od opusténi rizikové oblasti z diivodu
lokalniho vyskytu viru zdpadonilské horecky, pokud vysledek individualniho testu na nukleové
kyseliny (NAT) neni negativni.

Toto je prvni tydenni hlaSeni sezonni surveillance WNV u lidi v roce 2026.

Od zacatku roku 2026 byl v Evropé¢ k 27. kvétnu hlaSen jeden piipad infekce WNV u ¢lovéka
v Severni Makedonii.

Hodnoceni ECDC: Zasazena je v tuto chvili podle dostupnych informaci jedna oblast
(Vardarsky region).
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Sezonni klimatické podminky jsou vhodné pro Sifeni komary pfenosnych chorob. Dalsi ptipady
v nasledujicich tydnech jsou o¢ekavané.

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

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

Aktualizace: Od 28. dubna 2026 do 26. kvétna 2026 bylo na celém svété hlaseno 3 596 novych
piipadi cholery, véetné 176 novych amrti.

Byly hlaSeny nové piipady z Angoly, Burundi, Konga, Demokratické republiky Kongo,
Malawi, Mosambiku, Rwandy, Somalska, Jizniho Sudanu a Zambie. Mezi pét zemi s nejvice
ptipady patii: Angola (2120), Mosambik (413), Somalsko (271), Burundi (224) a Demokraticka
republika Kongo (172).

Nova umrti byla hlaSena z Angoly, Konga, Demokratické republiky Kongo, Mosambiku a
Zambie. Mezi pét zemi, které hlasi nejvyssi pocet novych umrti, patii: Demokraticka republika
Kongo (115), Angola (36), Kongo (21), Zambie (3) a Mosambik (1).

Shrnuti: V predchozim vykazovaném obdobi (od 30. bfezna do 28. dubna 2026) bylo
celosvétoveé hlaseno 20 028 novych piipadi cholery, véetné 272 novych umrti. Kromé vyse
zminéného bylo nahldSeno nebo zpétné¢ dohldSeno 523 novych ptipadii z obdobi pted
30. bieznem 2026.

Od 1. ledna 2026 bylo k 26. kvétnu 2026 hlaseno 68 749 ptipadl cholery, véetné 944 umrti.
Pro srovnéni, od 1. ledna 2025 do 26. kvétna 2025, bylo celosvétoveé hlaSeno 119 702 ptipada
cholery, v€etné 1 570 imrti.

Hodnoceni ECDC: Ptipady cholery jsou nadale hlaSeny z Afriky, Asie, Sttedniho vychodu a
Ameriky.

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

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

Oc¢kovani by mélo byt zvazeno u cestujicich s vy$§im rizikem infekce, jako jsou zachranafi a
humanitarni pracovnici, ktefi mohou byt pfimo vystaveni riziku. Ockovani 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 opatfeni patii piti balené vody nebo vody



osetfené¢ chlorem, peclivé myti ovoce a zeleniny balenou nebo chlorovanou vodou pted

konzumaci, pravidelné myti rukou mydlem, konzumace ditkladné tepelné€ upravenych potravin
a vyhybani se konzumaci syrovych motskych plodii.

zdroj: ECDC.
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