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

Aktualizace: NiZe je aktualizovany pifehled poctu potvrzenych a suspektnich piipadii eboly
v Demokratické republice Kongo (DRK) a Ugandé:

DRK: Dle oficialni zpravy vydané 4. ¢ervna 2026 bylo ve tfech zasazenych provinciich hldSeno
381 potvrzenych piipadi (vcetné 64 souvisejicich, potvrzenych umrti); Ituri (359), Severni
Kivu (19), Jizni Kivu (3). Celkem 233 pacientl bylo hospitalizovano v reZimu izolace. Celkem

7 pozitivné testovanych osob se uzdravilo. Z identifikovanych kontakti je 55,5 %
pod dohledem.

Podily zasazenych zdravotnickych z6n jsou nésledujici: Ituri (17/36), Severni Kivu (7/34), Jizni
Kivu (1/34).

Laboratorni kapacity v Demokratické republice Kongo se posiluji diky zavedeni nového
diagnostického pfistroje (zatizeni RADIONE) ve zdravotnim okrsku Mongbwalu (provincie
Ituri).

Uganda: Ke 4. cervnu bylo Ministerstvem zdravotnictvi Ugandy hladSeno celkem
16 potvrzenych piipadul, vcetné jednoho umrti. Dvé osoby byly propustény z nemocnice.


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/communicable-disease-threats-report-30-may-5-june-2026-week-23
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/communicable-disease-threats-report-30-may-5-june-2026-week-23
https://insp.cd/sitrep-n020-mvb_02-06-2026/

Mezi potvrzenymi piipady bylo minimalné sedm lokalné ziskanych a ¢tyfi mély souvislost
s DRK. U deviti ptfipadl byla dostupna informace o mist¢ hlaSeni; osm piipadt bylo hlaSeno
v Kampale a jeden ptipad byl hlasen v sousednim mést¢ Wakiso.

V zemich EU/EHP i mimo EU/EHP bylo testovano nékolik cestujicich s ptiznaky z postizenych
oblasti, pficemz vSechny vysledky byly dosud negativni.

Cestovni omezeni: Utady v nckolika zemich zavedly pfisnéj$i kontrolni a screeningové
postupy s cilem omezit riziko Sifeni viru.

V DRK, Ugand¢ a Jiznim Stdénu byl zaveden vystupni screening. V DRK byly na klicovych
mistech zfizeny vstupni body (PoE) a kontrolni body (PoC), véetné letisté (kontrola cestujicich
na mezinarodnich linkach), silni¢nich kontrolnich stanovist a méstskych ¢i mistnich
dopravnich uzlt, jako jsou Nizi (Ituri), Mudzibala (Bunia), Dele a Chai (Rwampara).

Rwandské ministerstvo zdravotnictvi posililo zdravotni kontroly a ostrazitost na pozemnich
hrani¢nich ptechodech podél hranic s DRK. Na mezinarodnim letisti v Kigali byla zavedena
ptisnéjsi opatfeni pro kontrolu pfiletii cestujicich sméfujicich do Rwandy.

Omezeni vstupu a zdravotni kontroly pro osoby cestujici ze zemi s vysokym rizikem zavedly
také dalsi zemé, napt. Spojené staty americké, Kanada, Tunisko, Thajsko, Mauricius a Bahamy.

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 ndkazy

ey

pro obyvatele EU/EHP Zijicich nebo cestujicich v/do postizenych oblasti hodnocena jako nizka.
Pravdépodobnost nékazy 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 plivodu, je hodnocena jako velmi

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

Kontrola pfi odjezdu v postiZzenych zemich, vetné zjiStovani ptiznakli a posouzeni expozice,
ma zasadni vyznam, nebot’ pfispiva ke sniZeni rizika tim, Ze umoznuje identifikovat cestujici
s pfiznaky jesté pred nastupem do dopravniho prostfedku a zabranit jejich cestovani v piipadé,
ze se u nich pfiznaky projevi. Kontroly pfi odjezdu rovnéZz pomahaji odradit osoby s ptiznaky
od cestovani a posiluji diveru vefejnosti i zainteresovanych stran. Nemohou vSak zcela zabranit
Sifeni ndkazy do zahranici, protoZe absence ptiznakl pii odjezdu nevylu€uje jejich pozdé¢jsi
vyskyt. ECDC se domniva, ze screening cestujicich vracejicich se z postizenych oblasti (DRK,
Uganda) by nebyl G¢innym opatfenim k zabranéni zavleceni nakazy do Evropy. Tento zavér
vychdzi z pouceni a vysledki rozsahlé epidemie eboly v zdpadni Africe v letech 2013 az 2016,
kdy byly hlaSeny desitky tisic pifipadid, k Sifeni viru dochdzelo i ve velkych méstskych
aglomeracich a do postizenych oblasti byly vyslany stovky humanitarnich a vojenskych
pracovniki z EU a EHP. Kontrola pfichozich cestujicich je ¢asov€ a finanéné¢ néarocna
a nedokaze ucinn¢ odhalit nakazené osoby. Prioritou by mélo byt spiSe poskytovani jasnych
informaci cestujicim o ptiznacich, zptsobech pienosu a o tom, jak postupovat v piipadé, ze se
u nich po piijezdu do EU/EHP objevi ptiznaky.



Podrobné zhodnoceni udalosti l1ze nalézt ve zpravé ECDC o posouzeni hrozeb, ktera 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.
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2. West Nile virus — sezénni surveillance, 2026

ECDC bude po celou sezonu vydavat tydenni zpravy s aktudlnimi informacemi o rizikovych
oblastech, kde dochézi k mistnimu Sifeni infekci virem zapadonilské horecky (WNV). Kromé
toho bude vydavana mési¢ni zprava.

Nékazy WNV u lidi jsou v EU povinné hldSenym onemocnénim a ptipady by mély byt hlaseny
vnitrostatnimi organy veiejného 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 druhé tydenni hlaSeni sezonni surveillance WNV v roce 2026.

V Evropé byl od zacatku roku 2026 do 3. 6. nahlaSen je jeden piipad WNV infekce, a to
v Severni Makedonii.


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
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:32018D0945&amp;amp;from=EN%22%20/l%20%22page=50
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A32004L0033
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=OJ:JOL_2014_366_R_0011

Hodnoceni ECDC: Zasazena je vtuto chvili podle dostupnych informaci jedna oblast
(Vardarsky region).

Sezoénni klimatické podminky jsou vhodné pro Sifeni komary pienosnych chorob. Dalsi ptipady
v nasledujicich tydnech jsou o¢ekavané.

3. Malarie — P. falciparum — Mayotte (Francie), 2026

V obdobi od ledna 2026 do 21. kvétna 2026 bylo na Mayotte hlaSeno celkem 171 piipadi
malarie. Z celkového poctu ptipadd bylo 97 ptipadi importovano, a to piedevSim
z Komorskych ostrovii. Pravdépodobné autochtonnich bylo 63 pfipadii a u 11 piipadi neni
zem¢ nakazy zndma.

V 18. az 20. tydnu byl pozorovan narust prenosu malérie s celkem 75 piipady (pramérné
25 ptipadil za tyden). Pro porovnani, v 1. — 17. tydnu bylo primérné hlaSeno 6 piipada tydné.

VétSina novych piipadt byla hlaSena v jizni ¢asti ostrova, piredevSim v oblasti Chirongui
(41 ptipadi), Bandrélé (9 ptipadi) a Dembéni (8 ptipadi).

Vsechny piipady byly konfirmovany metodou PCR a byly zplsobené druhem Plasmodium
falciparum.

Vyskyt hlavniho ptenasece (Anopheles gambiae) je na Mayotte nerovnomérny. V postizenych
oblastech byla jeho pfitomnost potvrzena.

Zavedena kontrolni opatieni zahrnuji kontrolu vektort, distribuce insekticidy oSetienych siti,
vyhledavani ptipadi, zdravotnické kampané pro Sirokou vefejnost.

Vroce 2025 bylo na Mayotte detekovano 111 piipadli maldrie, ztoho 5 pravdépodobné
autochtonnich. Lokalni pfenos na Mayotte se objevil po ctyfleté pauze, béhem niz nebyly
detekovany Zadné autochtonni ptipady.

Hodnoceni ECDC: Soucasné obdobi sucha by mélo zpomalit mnoZeni komart a omezit dalsi
pienos maldrie na Mayotte. Nicméné vyskyt autochtonnich ptipada indikuje, ze podminky jsou
dostacujici pro lokalni ptenos. Pravdépodobnost ndkazy malarii na Mayotte je pro cestovatele
hodnocena jako nizka, a to 1 pro ty, ktefi navstivi jizni ¢ast nebo zlistanou delsi dobu.

Pravdépodobnost Siteni ndkazy do EU/EHP osobami s parazitémii je hodnocena jako velmi
nizka.
Riziko dal$iho pfenosu na ostrové zlstava a je ovlivnéno nésledujicimi faktory:

e Pritomnost kompetentnich vektort (Anopheles gambiae)

e Pokracujici import onemocnéni ze sousednich endemickych oblasti, pfedevSim

z Komorskych ostrovi
e Narustajici pocet a geografické rozsifeni autochtonnich ptipada

Existuje vSak fada zmirnujicich faktori, mezi néz patii robustni systém surveillance a rychlé
zavadéni cilenych kontrolnich opatfeni.

Je tfeba zachovat neustalou ostrazitost, zejména pokud jde o v€asny zachyt ptipadi, regulaci
vektort a informovanost vefejnosti.



Je nutné zvysit povédomi o soucasné epidemii mezi cestovateli a centry cestovni mediciny, aby
ptizpusobili preventivni opatfeni. Mezi preventivni opatieni patii:

e Zamezit poStipani komary (pouzivani repelentil, spani pod insekticidy oSetfenymi sitémi ¢i
v uzavienych, klimatizovanych mistnostech, oblékani dlouhych rukavii a nohavic, noSeni
pokryvek hlavy, a to pfedev§im ve vec€ernich a no¢nich hodinach, kdy jsou komafi rodu
Anopheles nejaktivngjsi).

e Dle nérodnich doporuceni a po zvazeni individudlniho rizika lze uzivat preventivni
chemoprofylaxi (antimalarika).

4. Mpox v EU/EHP, zemich zapadniho Balkanu a Turecku — 2026
Na webovych strankach ECDC byla zvetfejnéna nova mésicni zprava o surveillance mpox
v EU/EHP, v zemich zapadniho Balkanu a v Turecku.

Shrnuti aktualizace — duben 2026:

V dubnu 2026 bylo z jedenacti zemi hlaSeno 102 ptipadl mpox clade I, nejvice ptipadi bylo
hlageno Spanélskem (33) a Némeckem (30). Pocet nakaZenych ziistava v roce 2026 relativné
stabilni, v lednu bylo hlaSeno 90 ptipadi, v inoru 82 a v bieznu 98.

V dubnu 2026 bylo ze sedmi zemi hlaSeno 23 ptipadi mpox clade II, nejvice ptipadii hlasilo
Némecko (12). Nadale dochazi ke snizovani poctu piipada (31 ptipada v bieznu, 64 piipadt
v unoru). Jeden piipad z Némecka mél soubéznou infekci obéma klady.

V minulych 12 mésicich bylo hlaSeno 458 piipadti mpox clade I v 16 zemich a 921 ptipada
mpox clade I v 18 zemich. Interpretace trenda je slozitd, protoze u 39 % ptipadi chybi
informace o kladu.

e 92 9% ptipadl clade I a 91 % ptipadi clade II s dostupnymi informacemi bylo detekovano
u muzt, kteti maji sex s muzi.

e 13 % pfipadl clade I a 8 % piipadi clade II sdostupnymi informacemi bylo
hospitalizovano. V souvislosti s infekci mpox clade II bylo hlaSeno jedno umrti.

e 22 9% piipadiiclade I a 17 pfipadii clade II s dostupnymi informacemi bylo ockovano dvéma
davkami vakciny.

Na zaklad¢ pfimé vymeény informaci s Clenskymi staty lze fici, Ze klinicky pribéh je obecné
mirny, a to i u hospitalizovanych pacientil. VE&tsinu hlaSenych ptipadi mpox tvoii clade Ib a IIb
— z ptipadl se znamym kladem byl v EU/EHP od zahdjeni sledovani v roce 2022 hlaSen pouze
jeden piipad clade Ia a tfi ptipady clade Ila.

Hodnoceni ECDC: Piipady mpox clade I a II jsou nadale hlaSeny po cel¢ EU/EHP. Pribéh
infekce je vSeobecné mirny.

Zatimco prvni pfipady clade I byly importovany ze zemi mimo EU/EHP a vyskytovaly se
u heterosexualtt a jejich blizkych domacich a dalSich kontaktli, vétSina ptipadii se nyni
vyskytuje u MSM. Pienos se odehrava predev§im mezi neoockovanymi jedinci.

S prichodem jarni a letni sezoény a s narstem cestovani a icasti na hromadnych akcich, jako
jsou naptiklad Pride, hrozi riziko dal$iho Sifeni mpox.


https://mpox-monthly.ecdc.europa.eu/

Riziko infekce clade Ib je u MSM hodnoceno jako stfedni a u bézné populace v EU/EHP jako
nizké. Riziko infekce clade IIb zistdva u MSM nizké a u bézné populace v EU/EHP velmi
nizké.

Opatieni: Zemé EU/EHP jsou vybizeny k tomu, aby zvysily proo¢kovanost, zejména u skupin
obyvatelstva s vyS$im rizikem expozice, véetné MSM. ZvySeni prooCkovanosti ziistava

vvvvvv

obdobi.

Strategie primdrni preventivni vakcinace (PPV) a postexpozi¢ni profylaxe (PEPV) mohou byt
kombinovany tak, aby se zaméfily na osoby s podstatné vysSim rizikem expozice a osoby
v uzkém kontaktu s pfipady, zejména v piipadé omezenych zasob vakciny. Strategie by mély
uptednostiiovat komunitu MSM, ktefi jsou vystaveni vyS$imu riziku nakazy, jakoz i osoby
vystavené riziku ndkazy v rdmci vykonu povolani, a to na zaklad¢ epidemiologickych nebo
behavioralnich kritérii. Pro zajisténi uc¢inné osvéty, vysoké miry akceptace a vyuziti vakciny
mezi osobami s nejvySs$im rizikem nakazy jsou rovnéZz zédsadni intervence v oblasti podpory
zdravi a zapojeni komunity.

Doporuceni pro zemé EU/EHP zahrnuji zvySovani povédomi mezi zdravotnickymi pracovniky,
podporu sluZeb v oblasti sexualniho zdravi, sledovani kontakti a management ptipadi, zajisténi
snadné dostupnosti testovani.

Zem¢ by mély pokracovat v sekvenovani vSech potvrzenych ptipadi a vysledky ukladat
ve vefejnych databazich.

Obr. 2: Pocet pripadi mpox diagnostikovanych v jednotlivych mésicich za posledni rok
v EU/EHP (kveten 2025 az duben 2026). Zdroj: ECDC.
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5. Dermatophilus congolensis v komunité MSM — EU/EHP, 2026

Dne 11. kvétna bylo Francii hldseno 25 ptipadl infekce vyvolané bakterii Dermatophilus
congolensis. Jednalo se o muze, ktefi maji sex s muzi (MSM) v Lyonu. VétSina piipada
navstivila saunu, nicméné zdroj infekce se stale hledd. Ptipady byly uspésné¢, bez komplikaci
preléceny amoxicilinem. Celogenomova sekvenace vzorkti od osmi pacientl v Lyonu odhalila
blizkou ptibuznost jednotlivych kment.

Dalsich devét pripadii ndkazy dermatofilézou u MSM bylo hlaSeno z Barcelony v obdobi
prosinec 2025 az biezen 2026 (Descalzo a kol., 2026). VSichni pacienti uvedli, ze v tydnu pied
nastupem piiznakti navstivili mista urcend k sexualnim setkanim, osm z nich navstivilo saunu.
Kozni 1éze se objevily na rtiznych mistech téla, nejCastéji v oblasti genitalii, stehen, tiisel
a vousu. Pfiznaky ustoupily po 1é¢b¢ antibiotiky.

Dne 20. kvétna bylo Némeckem prosttednictvim EpiPulse nahlaseno 16 ptipadt dermatofilozy
zptisobenou D. congolensis u muzi z Berlina (14) a Brandenburgu (2). Prvni pfiznaky
se u téchto osob objevily v obdobi prosinec 2025—duben 2026. Deset ptipadi, u nichz jsou
k dispozici informace, se identifikovalo jako MSM a uvedlo, Ze béhem inkubacni doby
navstivili saunu v Némecku (9) nebo ve Spanélsku (1). Zadné dalsi epidemiologické souvislosti
nebyly zjistény.

Aktualizace k 1. Cervnu: Francie nahlésila celkem 40 pfipadd a Némecko 17 piipadd.
Ve Spanélsku probiha Setieni i piipadi, véetné jednoho spojeného s cestou do Asie v ervenci
2025. Sekvenace vzorktll bézi ve vSech vyse zminénych statech.

Zdroj dat: EpiPulse a 2 odborné recenzované publikace:

e Descalzo V, etal. Suspected sexual transmission of dermatophilosis among men who have
sex with men, Barcelona, Spain, 2025-2026. Emerg Infect Dis. 2026;32(6).

e Degreze N, et al. Suspected sexual transmission of dermatophilosis among men who have
sex with men, Lyon and Paris, France, 2025-2026. Emerg Infect Dis. 2026;32(6).

Hodnoceni ECDC: Dermatophilus congolensis je bakterie historicky spojovana s infekcemi
u zvirat a vzacné u lidi. Pozorovany nartst ptipadi u lidi mize indikovat zménu pfenosu na
mezilidsky, pfedevS§im ve vlhkém a teplém prostiedi. Zda se, ze prenos se uskutecituje prevazne
prostfednictvim pfimého kontaktu (ktize s klizi); nelze vSak vyloucit ani jiné zptisoby pienosu,
véetné prenosu prostfednictvim kontaminovanych povrch. Kmeny identifikované v Lyonu
maji vysokou miru pfibuznosti, coZ poukazuje na recentni pienos a spolecny zdroj. Jedna se
o prvni takovou udalost, proto je t€zké odhadnou dalsi vyvoj. Infekce byly mirné, dobie
1écitelné, s plnou Gizdravou.

Riziko pro béznou populaci v EU/EHP je pfedbézné hodnoceno jako velmi nizké. Riziko
pro MSM, ktefi navstévuji sauny s moznosti sexu v oblastech, kde byly hlaSeny ptipady, je
ptedbéZné hodnoceno jako stfedni.

ECDC shromazd'uje informace o téchto udalostech a ptipravuje Rychlé hodnoceni rizik (Rapid
Risk Assessment, RRA).

Mezi ptedbéznd doporuceni pro zem¢, které hlasi piipady, patii pokraCovani
v epidemiologickych Setienich, posileni surveillance, laboratorni vySetfovani a sekvenovani. Je
rovnéz tfeba zvysit informovanost klinickych 1€kaiti a laboratofi. Zemé se vyzyvaji, aby sdilely


https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/32/6/26-0476_article
https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/32/6/26-0476_article
https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/32/6/26-0401_article
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vysledky svych narodnich Setfeni. Doporucuje se cilena komunikace o rizicich a preventivni
poradenstvi pro MSM a provozovatele saun, véetné informovani o dermatofiléze v predstihu
pted nadchézejici sezonou festivalu Pride.

6. Klasifikace variant SARS-CoV-2

Od posledni aktualizace ze dne 24. dubna 2026 nebyly k 29. kvétnu 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 tydnt
vykazovani pouze z jedné zem¢é EU/EHP. Nize uvedené statistiky proto predstavuji pouze velmi
omezenou c¢ast EU/EHP. Vypolty vychazeji z udaji nahlaSenych do databdze GISAID
k 25. kvétnu 2026.

Medianové podily VOI a VUM v EU/EHP v tydnech 18—19 roku 2026 jsou v soucasné dob¢
nasledujici:

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

- NB.1.8.1 (VUM): 0,0 %;

- XFG (VUM): 18,2 %;

- BA.3.2: (VUM): 50,0 %;

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

7. MERS-CoV — mési¢ni aktualizace

Od ptedchozi aktualizace ze dne 4. dubna 2026 byly k 1. cervnu WHO EMRO hlaseny dva
nové piipady MERS v Saudské Ardbii, véetné jednoho umrti. Oba piipady byly muzi, zdroj
infekce je u obou ptipadii nezndmy. Jeden pfipad byl hldSen v bieznu 2026, druhy, fatalni piipad
byl hlaSen v dubnu 2026.

Od zac¢éatku roku 2026 byly k 1. ervnu 2026 hlaSeny dva piipady MERS v Saudské Arabii,
vcetné jednoho timrti.

Od dubna 2012 bylo do 1. €ervna 2026 celosvétoveé hlaSeno celkem 2 649 ptipadi MERS,
vcetn€ 960 umrti.

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. Soucasnd situace ohledné MERS-CoV piedstavuje
pro EU/EHP nizké riziko.

ECDC publikovala v f{jnu 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
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transmitted on aircraft (RAGIDA) — Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-

CoV)

8. Mezinarodni klastr — Salmonella Stanley ST2045

Stale probihd mezinarodni epidemie Sa/monella Stanley ST2045, ktera byla hlasena v CDTR
19. KT 2026. Epidemie postihuje predevSim déti a mladé dospélé. Hospitalizovano bylo
nejméné 20 piipadi.

K 5. ¢ervnu 2026 bylo hlaseno 83 potvrzenych ptipadi, které mély prvni ptiznaky v obdobi

prosinec 2025-kvéten 2026. DalSich 24 ptipadt Sal/monella Stanley bude dosekvenovano.
Nadale jsou identifikovany nové ptipady, coz naznacuje, ze k expozici stale dochazi.

Jako prvni nahlasilo epidemii Dansko (EpiPulse, 23. biezna 2026). Ptipady vykazuji v rdmci
jednoho klastru vysokou genetickou podobnost a byly hlaseny z Rakouska, Ceské republiky,
Danska, Estonska, Francie, Némecka, Litvy, Nizozemska a Spojené¢ho Kralovstvi.

Epidemiologicka Setfeni objevila moznou souvislost s instantnimi nudlemi s kufeci pfichuti,
anebo se zpracovanymi kufecimi produkty. Pfipady udavaly konzumaci instantnich nudli, aniz
by je tepelné upravily (tj. nudle nevatily, jen je okofenily pfilozenym ochucovadlem).

Hodnoceni ECDC: Identifikace uzkého genetického klastru zahrnujictho vice zemi
v kombinaci s ¢asovym rozlozenim piipadli naznacuje, Ze ohnisko nakazy mé pravdépodobné
spole¢ny zdroj. Pfevaha mladSich vékovych skupin mizZe naznacovat urcity zpisob expozice
nebo stravovaci preference. Nékolik pfipadl konzumovalo instantni nudle jedné znacky.
Ne viechny infekce Ize ale vysvétlit touto expozici. Setfeni probiha a detekci dal§ich piipadii
1ze ocekavat. Na zakladé dostupnych informaci je riziko pro béznou populaci hodnoceno jako
velmi nizké a pro déti a mladé dospélé jako nizké, pokud budou dodrzovat navody k ptiprave.

Spotiebitelé by méli pii ptipraveé instantnich nudli a k nim pfilozenych kotenicich ptipravka
postupovat podle navodu vyrobce.

Zemé se vyzyvaji, aby v ramci EpiPulse sdilely epidemiologické a mikrobiologické informace
a aby ECDC ptedavaly vysledky sekvenovani.

9. Priprava hodnoceni rizik

ECDC spole¢né s Evropskym ufadem pro bezpecnost potravin (EFSA) pfipravuji Rychlé
hodnoceni epidemie: Mezinarodni epidemie sérovarem Salmonella Bovismorbificans spojena
s konzumaci naklicenych semen. Hodnoceni by mélo byt publikovéno 23. ¢ervna 2026.

ECDC spole¢né s Evropskym tfadem pro bezpecnost potravin (EFSA) pfipravuji Rychlé
hodnoceni epidemie pro epidemii zpisobenou sérovarem Salmonella Stanley. Hodnoceni by
mélo byt publikovano 1. ¢ervence 2026.

ECDC pftipravuje Rychlé hodnoceni rizik (Rapid Risk Assessment, RRA) kvili Sifeni ndkazy
zpusobené Dermatophilus congolensis, vétSinové postihujici MSM v EU/EHP, 2026.
Hodnoceni by mélo byt publikovano 23. ¢ervna 2026.
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