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1. Ebola — virus Bundibugyo — Demokraticka republika Kongo a Uganda, 2026
Aktualizace: Nize je aktualizovany epidemiologicky piehled situace v Demokratické republice
Kongo (DRK) a Ugandg:

DRK: Dle oficialni zpravy vydané 11. cervna 2026 bylo ve tfech zasaZenych provinciich
hlaseno 676 potvrzenych ptipadi (v€etné 136 souvisejicich, potvrzenych umrti); Ituri
(629 ptipadi, véetné¢ 109 umrti), Severni Kivu (44 pripadl, vcetné 26 umrti), Jizni Kivu (3
ptipady, véetné jednoho umrti). Celkem 262 pacient bylo hospitalizovano v rezimu izolace.
Celkem 32 pozitivné testovanych osob se uzdravilo. Z identifikovanych kontaktt je 71,8 % pod
lékatskym dohledem.

Podily zasazenych zdravotnickych zon jsou nésledujici: Ituri (19/36), Severni Kivu (9/34), Jizni
Kivu (1/34).

Uganda: K 11. cCervnu bylo Ministerstvem zdravotnictvi Ugandy hlaSeno celkem
19 potvrzenych ptipadl, véetné dvou iimrti. P&t osob se uzdravilo. Posledni potvrzené ptipady
byly hlaseny 5. Cervna, Zadné nové ptipady nebyly od té¢ doby hlaseny.

Mezi potvrzenymi piipady bylo pét lokalné ziskanych a 14 mélo souvislost s DRK. U deviti
piipadl byla dostupnd informace o mist¢ hlaSeni; osm piipadi bylo hlaSeno v Kampale a jeden
ptipad byl hldsen v sousednim mésté 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: Ufady v nékolika zemich zavedly pfisnéjsi kontrolni a screeningové
postupy s cilem omezit riziko $ifeni viru.


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/communicable-disease-threats-report-6-12-june-2026-week-24
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/communicable-disease-threats-report-6-12-june-2026-week-24
https://insp.cd/sitrep-n020-mvb_02-06-2026/

V DRK, Ugand¢ a Jiznim Stdénu byl zaveden vystupni screening. V DRK byly na klicovych
mistech zfizeny vstupni body (PoE) a kontrolni body (PoC), v¢etné letisté (kontrola cestujicich
na mezinarodnich linkach), silni¢nich kontrolnich stanovist a méstskych ¢i mistnich
dopravnich uzll, jako jsou Nizi (Ituri), Mudzibala (Bunia), Dele a Chai (Rwampara).
Od 6. Cervna byly opét doCasné pozastaveny komercni lety na a z letist€¢ v Bunii, a to v rdmci
opatfeni v oblasti zdravotni bezpe€nosti pfijatych v reakci na epidemii eboly (vice informaci
zde).

Rwandské ministerstvo zdravotnictvi posililo zdravotni kontroly a ostrazitost na pozemnich
hrani¢nich pfechodech podél hranic s DRK. Na mezinarodnim letiSti v Kigali byla zavedena
ptisnéjsi opatieni pro kontrolu pfiletii cestujicich smétujicich 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
(epidemie eboly — cestovni opatfeni: aktualizace).

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

oy

pro obyvatele EU/EHP Zzijicich nebo cestujicich v/do postizenych oblasti hodnocena jako nizka.
Pravdépodobnost ndkazy pro osoby zijici v EU/EHP je odhadovana jako velmi nizka, protoze
je nizka pravdépodobnost importu nékazy, piipadné jejiho daliho Sifeni. Pravdépodobnost,
ze by mél virus Bundibugyo vliv na darcovstvi latek lidského piivodu, je hodnocena jako velmi

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

Kontrola pti odjezdu v postizenych zemich, v¢etné zjistovani pfiznakl a posouzeni expozice,
ma zasadni vyznam, nebot’ pfispiva ke sniZeni rizika tim, Ze umoZiuje identifikovat cestujici
s ptiznaky jesté pred nastupem do dopravniho prostiedku a zabranit jejich cestovani v ptipade¢,
ze se u nich pfiznaky projevi. Kontroly pfi odjezdu rovnéZ pomahaji odradit osoby s ptiznaky
od cestovani a posiluji diveéru vetejnosti i zainteresovanych stran. Nemohou vSak zcela zabranit
Sifeni ndkazy do zahranici, protoZe absence piiznakl pfi odjezdu nevylucuje jejich pozdéjsi
vyskyt.

ECDC se domniva, Ze screening cestujicich vracejicich se z postizenych oblasti (DRK, Uganda)
by nebyl €¢innym opatienim 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 pfichozich cestujicich je Casové a financné€ naro¢nd a nedokéaze u€inné€ odhalit
nakazené osoby. Prioritou by mélo byt spiSe poskytovani jasnych informaci cestujicim
o pfiznacich, zptisobech pfenosu a o tom, jak postupovat v ptipad¢, ze se u nich po ptijezdu
do EU/EHP objevi ptiznaky

Podrobné zhodnoceni udélosti 1ze nalézt ve zpravé ECDC o posouzeni hrozeb, ktera byla
zvetejnéna 21. kvétna 2026 (Threat assessment brief: Ebola disease outbreak caused by

Bundibugyo virus Democratic Republic of the Congo and Uganda — 2026).



https://kivumorningpost.com/2026/05/26/ebola-en-rdc-le-gouvernement-suspend-les-vols-vers-et-depuis-bunia/
https://www.iatatravelcentre.com/international-travel-document-news/1779263658.htm
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. Zdroj: ECDC.
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2. Hantavirus — Jizni Atlantsky ocean — epidemie na vyletni lodi, 2026

Aktualizace: Dne 10. Cervna by laboratorn¢ potvrzen piipad ptvodné hodnoceny jako
pravdépodobny piipad ndkazy virem Andes (ANDV). Jednalo se o osobu z ostrova Tristan
da Cunha, ktera byla v kontaktu s ndkazou na lodi.

Od zacatku epidemie bylo k 11. ¢ervnu 2026 hlaSeno celkem 13 piipadi ANDV, vcetné
12 potvrzenych a jednoho pravdépodobného.

Hodnoceni ECDC: Ptenos ANDV z c¢lovéka na Cloveéka byl zaznamendn pouze v piipadé
uzkého a dlouhodobého kontaktu. V soucasnosti se pracuje s hypotézou, Ze néktefi pasazéfi
se dostali do kontaktu s ANDYV pied nalodénim pti pobytu v Argenting a nasledné nakazili dalsi
pasazéry. ANDYV je v Argentin¢ endemicky.

Organy vetejného zdravi dotCenych zemi (zemé, které pftijaly cestujici a ¢leny posadky
po vylodéni) zavedly kontrolni a preventivni opatieni, naptiklad pouzivani vhodnych osobnich
ochrannych prostedki, karanténa, testovani, izolace ptipada.

Hantavirus cirkuluje v riznych oblastech po svété, véetné Jizni Ameriky, a je plivodcem
sporadickych infekci ale i epidemii u lidi. Prvni zdokumentované ptipady ANDV u lidi byly
detekovany v roce 1996 v Argenting, s projevy hantavirového pulmonalniho syndromu (HPS).
V Evropé byly zaznamenéany dva piipady HPS u cestovatelt ve Svycarsku, ktefi se vratili z jizni
Ameriky v roce 2016.



V Evropé neni piitomen pfirodni rezervoar ANDYV, a proto by k pfenosu do populace hlodavci
a potencionalnimu pfenosu mezi hlodavci a lidmi v Evropé nemélo viibec dojit.

Epidemie ANDYV na této lodi piedstavuje 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.

3. West Nile virus — sezéonni surveillance, 2026

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

Nékazy WNV u lidi jsou v EU povinné hlaS§enym onemocnénim a piipady by mély byt hlaseny
vnitrostatnimi organy vetejné¢ho zdravi prostfednictvim platformy EpiPulse Cases v souladu
s definici pfipadu stanovenou EU. Podle smérnic Komise 2004/33/ES a 2014/110/EU
o bezpec¢nosti krve by transfuzni centra v zemich EU a EHP méla uplatiovat kritéria
pro doc¢asné vylouceni darcti pii odbéru alogenni krve po dobu 28 dni od opusténi rizikové
oblasti z divodu lokalniho vyskytu viru zapadonilské horecky, pokud vysledek individualniho
testu na nukleové kyseliny (NAT) neni negativni.

Toto je treti tydenni hlaSeni sezonni surveillance WNYV u lidi v roce 2026.
K 10. ¢ervnu byl od poc¢atku roku 2026 hlasen jeden piipad WNV v Severni Makedonii.

Hodnoceni ECDC: Zasazena je v tuto chvili podle dostupnych informaci jedna oblast v Severni
Makedonii (Vardarsky region).

Sezoénni klimatické podminky jsou vhodné pro Sifeni komdary pienosnych chorob. Dalsi ptipady
v nasledujicich tydnech jsou ocekavané.

4. Spalni¢ky — mési¢ni monitoring evropskych ohnisek
V dubnu 2026 hlasilo data o spalnickach 29 zemi EU/EHP, 17 zemi hlésilo 451 ptipadt a 12
zemi hlésilo nula pfipadi.

Celkove pocet pfipadli ve srovnani s piredchozim mésicem vzrostl, ale v pfipadé budouci
retrospektivni aktualizace se to mize zménit. Nejvyssi pocet piipadii hlasily: Bulharsko (163),
Ttalie (133), Lotyssko (38), Francie (32) a Spanélsko (23).

Mezi 1. kvétnem 2025 a 30. dubnem 2026 nahlasilo 30 ¢lenskych stati EU/EHP celkem
3 779 ptipadl spalnicek, 3 161 (83,6 %) bylo potvrzeno laboratorn€. U vsech ptipadii byl
znamy vek; 1 267 (33,5 %) onemocnéni se vyskytlo u déti mladSich péti let a 1 655 (43,8 %) u
osob star§ich 15 let. Nejvyssi incidence byla zaznamendna u kojenci do 1 roku véku
(112,9 ptipadi na milion obyvatel) a u déti ve véku 1-4 roky (53,8 piipadli na milion obyvatel).

Ze 3 266 ptipadl (86,4 % vSech piipadll) se znamym vékem a oCkovacim statusem nebylo
ockovano 2 551 nemocnych (78,1 %), 396 (12,1 %) bylo ockovano jednou davkou vakciny
proti spalnickdm, 283 (8,7 %) bylo ockovano dvéma nebo vice davkami a 32 (1,0 %) bylo
ockovano nezndmym poctem davek.


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

Béhem 12mési¢niho obdobi byla do ECDC hlésena tfi timrti na spalnicky, a to z Francie (2)
a Nizozemska (1). Podrobné¢ udaje jsou k dispozici v Atlasu surveillance infekénich
onemocnéni ECDC.

Dopliikova surveillance byla provedena 11. cervna 2026. Epidemie nadale probiha
v Bulharsku. Sporadické ptipady a klastry byly hlaSeny mnoha staty EU/EHP.

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

v

Upozornéni: M¢&sicni zprava o spalnickach zverejnéna v CDTR poskytuje nejnovéjsi udaje
o piipadech a ohniscich nakazy na zéklad¢ informaci zvetfejnénych narodnimi organy vetrejného
zdravi nebo médii. Nékdy jsou tyto informace poskytovany zpétné. Tato zprava dopliuje
mésicni zpravu ECDC o surveillance spalni¢ek a zardének, ktera vychazi z udaji pravidelné
predkladanych 30 zemémi EU/EHP do systému EpiPulse Cases. Udaje uvedené v téchto dvou
meési¢nich zpravach se mohou lisit.

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

- Rakousko hléasilo sedm potvrzenych a pravdépodobnych piipadi v roce 2026 (data
k 10. ¢ervnu 2026).

- 'V Bulharsku probiha epidemie spalnicek s celkovym poctem piipadi 364 (pocty za rok
2026, k 8. ¢ervnu 2026). Ptipady byly hldSeny v deviti okresech, z nichz vétSina hranici
s Rumunskem. VétSina ptipadt se vyskytuje u déti mladsich 10 let (231/364), pti¢emz
nejvyssi vyskyt je zaznamendn u déti mladSich jednoho roku (73 ptipadii na 100 000
obyvatel), nasleduji déti ve v€ku 14 let (46 na 100 000 obyvatel), déti ve v€ku 5-9 let (29
na 100 000 obyvatel) a déti ve v€ku 10—14 let (16 na 100 000 obyvatel). Stav ockovani byl
znam u 331 pitipadl; 187 z nich nebylo okovéano. V reakci na epidemii bylo aplikovano
pies 39 799 davek vakciny MMR. V roce 2025 Bulharsko nahlasilo dva ptipady.

- Ceska republika hlasila v roce 2026 &tyfi piipady (data k 1. Servnu 2026).

- Némecko hlésilo v roce 2026 (tyden 1-24) celkem 95 potvrzenych a pravdépodobnych
pripada.

- Litva hlasila za obdobi 1. ledna—5. ¢ervna devét ptipadi.

- Nizozemsko hlasilo v roce 2026 osm piipadii spalnicek (data k 3. Gervnu). Ctyii z téchto
ptipadt byly importované (Indonésie, Irak, Turecko).

- Norsko hlasilo v roce 2026 jeden ptipad.

- Polsko hlasilo v obdobi od 1. ledna do 31. kvétna 2026 celkem 22 ptipada spalnicek.

- Portugalsko hlasi sedm ptipadil spalnicek v riiznych regionech.

- Spanélsko hlasilo za obdobi od 1. ledna do 7. &ervna 2026 celkem 129 ptipadt spalnicek,
veetné 11 importovanych ptipadi a 26 ptipadi v epidemiologické souvislosti.

Epidemiologické shrnuti pro nejvzdalenéjsi uizemi EU/EHP s prisluSnymi aktualizacemi

epidemiologickych informaci:

V tomto vykazovaném obdobi nebyla zaznamenina Zadnd nova ohniska ani pfipady

v souvislosti s nedavno hlaSenymi ohnisky.


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

Zemé zapadniho Balkanu a Turecko

V tomto vykazovaném obdobi nebyla zaznamenana zadnd 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 736 laboratorné potvrzenych ptipadi, véetné
dvou umrti (data k 8. cervnu 2026).

- Ukrajina nahlasila za obdobi leden az duben 2026 celkem 201 ptipada spalnicek. V roce
2025 Ukrajina nahlésila 1 502 piipadi spalnicek za obdobi od ledna do prosince 2025.

- Podle zpravy Panamerické zdravotnické organizace Svétové zdravotnické organizace
(WHO PAHO) zvefejnéné dne 23. kvétna 2026 bylo 17 zemémi nahlaSeno 21 153
potvrzenych ptipadii spalni¢ek, z nichz vétSina byla zaznamendna v Mexiku (11 006),
Guatemale (6 622), USA (1 978) a Kanad¢ (1 052).

- Japonsko Celi v roce 2026 nartstu poctu ptipadi spalnicek, v tydnech 1-22 bylo hlaseno
523 ptipadi. Za cely rok 2025 bylo hldseno 265 piipadi.

- Africké centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (Africa CDC) dne 24. kvétna 2026
oznamilo, ze v roce 2026 bylo ve 21 c¢lenskych statech Africké unie zaznamenano celkem
4 475 potvrzenych a 109 199 podezielych ptipadii spalnicek, vcetné 784 tmrti. Vysoké
riziko Sifeni spalni¢ek bylo zaznamendno v Senegalu, stfedni riziko pak v Burundi
a Mosambiku.

Hodnoceni ECDC: Vétsina nejnovejSich pripadt se nakazi v ramci lokalniho nebo
komunitniho pfenosu, nadale jsou vSak hlaSeny 1 pfipady souvisejici s cestovanim.

Vzhledem k nedostate¢né proockovanosti vakcinami proti spalnickdm v né&kolika zemich
EU/EHP, moZnému importu z oblasti s pokracujicim pienosem a zvySenému pohybu
obyvatelstva a cestovani béhem prazdnin, je nezbytna trvald bdélost.

Opatieni: ECDC sleduje situaci ohledné spalni¢ek prostfednictvim svych epidemiologickych
zpravodajskych  &innosti. Udaje shromazdéné prostiednictvim  epidemiologického
zpravodajstvi dopliiuji mésic¢ni vystupy s udaji o surveillance spalni¢ek z EpiPulse, do kterého
pravideln¢ hlasi 30 zemi EU/EHP.

ECDC naléhavé vyzyva organy veieiného zdravi EU/EHP, aby se zaméfily na nasledujici

oblasti:

* Odstranéni mezer v imunité, dosaZeni a udrZeni vysoké proockovanosti (>95 %
s druhou déavkou). Je zasadni zajistit, aby prvni a druha davka vakciny byly podéany vcas,
podle narodnich o€kovacich strategii pro kojence a déti. Je také dulezité identifikovat
a ockovat vnimavé osoby (naptiklad neimunni dospivajici a dosp€li) v rdmeci programil
doockovani (dle doporuc¢eni mistnich a narodnich organit).

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

* ZvySeni Kklinického povédomi zdravotnickych pracovniki, vcéetné pripomenuti
diileZitosti kontroly o¢kovaciho statusu jednotlivci pied cestovanim.

* PIné ockovani zdravotnickych pracovnikii.



» Podpora ofkovani pomoci specifickych strategii komunikace rizik a identifikace faktort,
které brani optimalnimu pfijeti a vyuziti vakciny MMR tak, aby bylo mozné piijmout
odpovidajici opatteni.

* Odstraniovani prekaZek a pusobeni na skupiny obyvatel, které nemaji dostatecny
pristup ke zdravotnim sluzbam. Systémové piekazky, které maji dopad na ockovani
izolovanych skupin obyvatel bez dostate¢ného ptistupu ke zdravotnim sluzbam, je tieba
sledovat a feSit pomoci cilenych strategii, aby se snizily nerovnosti v ockovani.

» Cestovatelé by méli zkontrolovat sviij o¢kovaci status a poradit se se svym praktickym
Iékarem, aby ovéftili, zda maji pfed odjezdem platna doporucena ockovani.

Nejnovejsi doporuceni ECDC tykajici se spalnicek je k dispozici v dokumentu ,,Hrozba
spalni¢ek v EU/EHP: Uvahy o reakci v oblasti vefejného zdravi zvetejnéném v tnoru 2024.

5. Chikungunya — Francouzska Guyana, Francie, 2026

V soucasné dobé ve Francouzské Guyané cirkuluje virus chikungunya. Od ledna 2026 bylo
k 31. kvétnu zaznamenano 621 potvrzenych autochtonnich piipadli, z toho 40 piipada
v 18. tydnu, 61 v 17. tydnu, 33 ptipadd v 16. tydnu a 15 ptipadi v 15 tydnu.

Vétsina pripadld (n = 437; 70 %) byla zaznamenéana na zapadni stran¢ Francouzské Guyany,
pobliZ hranic se Surinamem. Tato oblast je nyni ve fazi epidemie. Zdravotnické orgény navic
v této oblasti aktivovaly 3. stupeil (epidemie nizké intenzity) pro tlumeni arbovirovych
onemocnéni (ORSEC). Oblasti Ile de Cayenne a Savanes jsou ve fazi klastrii ohnisek. Oblast
Maroni se nachazi ve fazi ojedin€lého Sifeni ndkazy, zatimco oblasti Intérieur, Intérieur Est
a Oyapock ziistavaji ve fazi sledovani, pfi¢emz dosud nebyl zaznamenan Zadny piipad.

Vsechny piipady byly potvrzeny metodou RT-PCR. Identifikovany kmen z Francouzské
Guyany patii ke genotypu ECSA, avSak neobsahuje mutaci E1-A226V. Vyznacuje se uzkou
genetickou pifibuznosti s nedavno ziskanymi sekvencemi z Kuby a Brazilie.

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

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

Hodnoceni ECDC: Ve Francouzské Guyan¢ pravé probiha obdobi destt (leden—Cervenec),
které utvafi vhodné podminky pro mnozeni komari rodu Aedes a ptenos viru. Pravdépodobnost
nakazy pro cestovatele je hodnocena jako nizka. Pravdépodobnost dal$iho Sifeni na pevninské
casti Evropy cestovateli s virémii je nyni hodnocena jako nizkd, nicméné podminky prostiedi
zacinaji byt pfiznivé jak pro aktivitu komart rodu Aedes, tak mnozeni viru v nich.

Vzhledem k pfiznivym klimatickym podminkdm lze ocekavat, Ze epidemie bude
v nasledujicich mésicich nadale aktivni. Je proto nezbytné posilit komunikaci smérem
k cestovatelim a klinikdm cestovni mediciny a informovat je o probihajici epidemii a potiebé
posilit preventivni opatfeni.


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

Mezi preventivni opatifeni patfi napiiklad pouzivani repelentd proti komarim, spani
pod moskytiérou nebo v ubytovani s ochrannymi sitémi ¢i klimatizaci, nosit obleceni
zakryvajici co nejvetsi plochu téla. V souladu s legislativou lze zvazit ockovani.

6. Nipah — Indie a Bangladés, 2026

Dne 10. ¢ervna 2026 média, citujici narodni organy veiejné¢ho zdravi, informovala o piipadu
nakazy virem Nipah (NiV) v okrese Kozhikode v indickém stat¢ Kerala. Jednalo se
o Ctyficetiletou osobu s pfiznaky encefalitidy. Odebrany vzorek byl NiV pozitivni. Na vysledky
konfirmacniho testu se ceka.

Pacient byl nejprve 1é¢en v soukromém nemocni¢nim zafizeni a dne 10. ¢ervna byl pielozen do
statni fakultni nemocnice (MCH) v Kozhikode. Zde je pfipojen na umeélou plicni ventilaci, jeho
stav je stabilni. Pfed pfijetim do MCH pacient od 10. kvétna navstévoval fadu dalSich
zdravotnickych zafizeni, vcetné dvou soukromych nemocnic a diagnostickych center
pro magnetickou rezonanci a echokardiografii. Organy vetejného zdravi v soucasné dob¢
sestavuji podrobnou mapu trasy pohybu pacienta, ktera poslouzi jako podklad pro
epidemiologické Setieni.

Bylo identifikovano 77 kontaktt, véetné 58 zdravotnik, 14 piibuznych a 5 kolegii a ptatel. Dva
kontakty jsou ve velmi vysokém riziku, 13 kontaktl je ve vysokém riziku a 62 kontakti je
v nizkém riziku. Kontaktim ve velmi vysokém a vysokém riziku byla nafizena karanténa.
Vsechny kontakty zlstavaji bezptiznakové. Organy veiejného zdravi uptfednostiuji opatieni
zaméfend na prevenci nozokomialniho pfenosu a pienosu z ¢lovéka na ¢lovéka. Vzhledem
k tomu, Ze se dosud nevyskytly zadné sekundarni ptipady, nebyla v této fazi zfizena zadna
karanténni zona.

Ptedpokléada se, ze k nakaze doslo pii tklidu skladu; pfesny zdroj vSak nebyl potvrzen.

V Kozhikode byl aktivovan tym rychlé reakce a jsou zajiStovany dostatecné zadsoby osobnich
ochrannych prostfedki a 1¢kii. V okresnim zdravotnim Gfadu bylo ztizeno fidici stredisko, které
koordinuje zachranné c¢innosti. Mezi probihajici opatfeni patii sledovani vSech kontaktt,
pribézné posuzovani expozice a posileni opatieni pro prevenci a kontrolu infekci
ve zdravotnickych zatizenich

Virus Nipah (Henipavirus nipahense) je vysoce patogenni virus z ¢eledi Paramyxoviridae, rod
Henipavirus. Poprvé byl izolovan v roce 1999 béhem epidemie v Malajsii a Singapuru. Od té
doby byly pozorovany epidemie NiV v jizni a jihovychodni Asii, nejvice pfipadii v Bangladési.
Virus se Sifi mezi zvifaty a lidmi, nejvice lidi se nakazilo pfi kontaktu s prasaty a netopyry.
NiV se mize prendSet i pfimym kontaktem mezi lidmi, kontaminovanym jidlem (naptiklad
datlova st’ava kontaminované netopyiimi slinami) nebo aerosolem. Inkubac¢ni doba je obvykle
14 dni. Symptomy mohou byt mirné (horecka, bolest hlavy, bolest svalli a nevolnost)
az zavazné, vcetn¢ zavaznych respiracnich pfiznaki 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 obfany EU/EHP cestujicich nebo pobyvajicich v Indii nebo
Bangladési je v soucasnosti velmi nizka.


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

Nejpravdépodobnéjsi cesta importu viru do EU/EHP je prostiednictvim nakazenych
cestovatelti. Import viru nelze zcela vyloucit, ale pravdépodobnost je velmi nizkd. Virus se
muze prenaset piimym kontaktem s nakazenymi zvitaty, v Evrop¢ se vSak pfirozeni hostitelé
nevyskytuji. Za souc¢asnych podminek je pravdépodobnost Sifeni viru po importu do Evropy
povazovana za velmi nizkou.

Cestovatel¢ a residenti z EU/EHP pobyvajici v postizenych oblastech by neméli manipulovat
s domacimi ani divokymi zvifaty a mé¢li by se vyhnout kontaktu s jejich exkrementy. Virus
muze byt pfitomen v jidle kontaminovanym netopyry. Pfed konzumaci je doporuc¢eno omyti,
oloupéni a uvareni ovoce a zeleniny. Nedoporucuje se konzumovat syrovy datlovy dzus.



