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

DRK: Dle oficialni zpravy vydané 18. Cervna 2026 (data k 16. Cervnu) bylo ve tfech

zasazenych provinciich hldSeno 875 potvrzenych pfipadi (vCetné 202 souvisejicich,
potvrzenych umrti); Ituri (799 ptipadd, véetné 158 umrti), Severni Kivu (73 ptipadu, véetné 43
umrti), Jizni Kivu (3 pfipady, v€etné jednoho timrti). Celkem 379 pacientil bylo hospitalizovano
v rezimu izolace. Celkem 67 pozitivné testovanych osob se uzdravilo. Z identifikovanych
kontaktt je 71,6 % pod lékatskym dohledem.

Podily zasazenych zdravotnickych zon jsou nasledujici: Ituri (21/36), Severni Kivu (11/34),
Jizni Kivu (1/34).

Uganda: K 17. cervnu bylo Ministerstvem zdravotnictvi Ugandy hlaSeno celkem
19 potvrzenych piipadd, véetné dvou umrti. Sedm osob se uzdravilo. Posledni potvrzené
piipady byly hlaSeny 5. ¢ervna, zadné nové piipady nebyly od té¢ doby hlaseny.

Mezi potvrzenymi ptipady 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: Utady v nékolika zemich zavedly pfisnéjsi kontrolni a screeningové
postupy s cilem omezit riziko $ifeni viru.

V DRK, Ugand¢ a Jiznim Stdénu byl zaveden vystupni screening. V DRK byly na kli¢ovych
mistech zfizeny vstupni body (PoE) a kontrolni body (PoC), v€etné letisté (kontrola cestujicich
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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 bezpecnosti pfijatych v reakci na epidemii eboly (vice informaci
zde).

Ugandské ministerstvo zdravotnictvi vydalo dne 15. Cervna 2026 tiskovou zpravu, v niz
informuje, ze Sirokd vetejnost, cestujici, ndborové agentury, cestovni kancelafe a vSechny
zainteresované strany odlétajici z Ugandy nepotiebuji ,,osvéd€eni o absenci eboly*. ,,Osvédceni
o absenci eboly* neni podminkou pro podani zddosti o vizum do zadné zemé¢. Testovani na
ebolu se doporucuje u osob s priznaky odpovidajicimi onemocnéni zpiisobenému virem eboly
nebo u osob, které byly na zaklad¢ klinického a epidemiologického posouzeni zdravotnickymi
organy identifikovany jako kontakty potvrzenych ptipadi eboly.

Rwandské ministerstvo zdravotnictvi posililo zdravotni kontroly a ostrazitost na pozemnich
hrani¢nich pfechodech podél hranic s DRK. Na mezinarodnim letisti v Kigali byla zavedena
prisnéjsi opatieni pro kontrolu pfiletii cestujicich smefujicich 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 rozsahlejsi ohnisko, nez jak se
v soucasné dob¢ uvadi, a to nejen z hlediska po¢tu nakaZenych, ale i z hlediska geografického
rozsahu.

Po zvazeni vSech informaci a nejistot tykajicich se této epidemie, je pravdépodobnost nakazy
pro obyvatele EU/EHP Zijicich nebo cestujicich v/do postizenych oblasti hodnocena jako nizka.

ey

Pravdépodobnost ndkazy pro osoby zijici v EU/EHP je odhadovana jako velmi nizkd, protoze
je nizkd pravdépodobnost importu nakazy, ptipadné jejiho dalSiho 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 rovnéZz 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 G€innym opatfenim k zabrdnéni zavleceni ndkazy do Evropy. Tento zavér vychazi
z pouceni a vysledki 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 pracovniki z EU
a EHP. Kontrola ptichozich cestujicich je Casové a finan¢né naro¢na a nedokédze uc¢inné odhalit
nakazené osoby. Prioritou by mélo byt spiSe poskytovani jasnych informaci cestujicim


https://kivumorningpost.com/2026/05/26/ebola-en-rdc-le-gouvernement-suspend-les-vols-vers-et-depuis-bunia/
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o priznacich, zptisobech pienosu a o tom, jak postupovat v ptipad¢, ze se u nich po piijezdu
do EU/EHP objevi ptiznaky

Podrobné zhodnoceni udalosti I1ze 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).

Obr. 1: Oblasti v Demokratické republice Kongo a Ugandé postizené soucasnou epidemii
eboly. Zdroj: ECDC.
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2. Chripka A(H9N2) u lidi — mezinarodni situace (svét)

Dne 12. cervna byl hlaSen piipad chiipky A(H9) v Hongkongu. Jednalo se o dité
z administrativni oblasti Sha Tin, u kterého byly od 9. ¢ervna pozorovany ptiznaky (horecka,
prijem). Dne 10. Cervna byl pacient hospitalizovan. Odebrany vzorek byl pozitivné testovan na
chiipku A(H9). Pacient je stabilni, setrvava v izolaci v nemocnici.

Dle ptedbézného Setieni pacient v inkubacni dob¢€ necestoval. Ptipad je proto hodnocen jako
lokalné ziskany. Pacient nenavstévuje Skolu ani jinou formu denni péce, staraji se o n&j rodinni
pfislusnici. V domécnosti neni chovana driibez. Dle informaci rodiny pacient nekonzumoval
nedostatecné tepelné upravené driibezi maso a nebyl v kontaktu se symptomatickymi jedinci.
Na zacatku Cervna nemocny 2krat navstivil obchod s Zivou drlibezi, byly odebrany vzorky
z prostiedi, zaméstnanci obchodu jsou asymptomaticti.


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/threat-assessment-brief-ebola-disease-outbreak-caused-bundibugyo-virus-democratic
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Kontakty v domécnosti jsou bez piiznakl, zlstavaji pod lékaiskym dohledem a byla jim
predepsdna antivirotické profylaxe.

Dne 15. ¢ervna 2026 zvetejnily zdravotnické ufady v Hongkongu vysledky celogenomové
sekvenace klinickych vzorkt, které potvrdily infekci virem nizce patogenni ptaci chiipky
A(H9N2). Genomova analyza potvrdila, Ze vSechny geny byly ptaciho ptivodu a Ze u zjisténé¢ho
viru nebyly zaznamendny zadné vyznamné genetické odchylky. Mezi osobami z domacnosti,
které ptiSly s nakazenym do styku, nebyly zjistény zadné dalsi ptipady. Zaméstnanci obchodu
rovnéz zustavaji bez priznakd.

Z odebranych enviromentalnich vzorki byl jeden pozitivni na chiipku A(H9). Jednalo se
o vzorek odebrany z kovového dilu umisténého pod kleci s Zivymi kufaty v dotéeném obchodé.
Analyzy dalSich enviromentélnich vzorki nadale probihaji.

Nemocné dité zstava nadale stabilni, s mirnymi pfiznaky.

Celkem bylo od roku 1998 jedenécti zemémi hlaSeno 207 ptipadd, véetn€é dvou umrti. Od roku
2015 bylo Cinou hlageno 165 piipadt ptaéi chiipky A(HON2) do WHO, véetné dvou Gmrti
(smrtnost 1,2 %).

Hodnoceni ECDC: Mimo EU/EHP byly pozorovéany sporadické ptipady chiipky A(HIN2).
Jeden ptipad s pozitivni cestovni anamnézou byl hlaSen v EU/EHP. Nej€astéj$Sim zdrojem
nakazy je kontakt s infikovanymi ptaky, jejich sekrety ¢i kontaminovanym prostfedim. Chiipka
A(HI9N2) ma ve vétSin€ piipadi mirny prabeh. Doposud nebyly detekovany klastry ptipad
u lidi, nebyl pozorovan trvaly pfenos mezi lidmi. Riziko pro vetejné zdravi obcantt EU/EHP je
hodnoceno jako velmi nizké.

3. West Nile virus — sezonni surveillance, 2026

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

K 10. ¢ervnu byly od zac¢atku roku 2026 hlaSeny tii ptipady WNV v Itdlii a Severni Makedonii.
HlaSeni je dostupné online.

Nékazy WNV u lidi jsou v EU povinné¢ hlaSenym onemocnénim a piipady by mély byt hldseny
vnitrostatnimi organy vetejného 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 docasné vylouc€eni darcti pti odbéru alogenni krve po dobu 28 dnl od opusténi rizikové
oblasti z diivodu lokalniho vyskytu viru zapadonilské horecky, pokud vysledek individudlniho
testu na nukleové kyseliny (NAT) neni negativni.

Hodnoceni ECDC: Sezonni klimatické podminky jsou vhodné pro Sifeni komary pfenosnych
chorob. Dalsi pfipady v nasledujicich tydnech jsou ocekavané.
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4. Vyslani odborniki

Dne 15. ervna 2026 byla vyslana skupina sloZena ze tii odborniki z ECDC a dvou odbornikti
z Clenskych stati do Kinshasy a Kampaly, kde hodnoti strategie vystupniho screeningu
na vstupnich mistech. Dne 16. ¢ervna 2026 byl do narodni kancelafe Svétové zdravotnické
organizace (WHO) v Dzub¢ v Jiznim Sudanu vyslan odbornik ECDC na komunikaci rizik
a zapojeni komunity (RCCE), a to v reakci na zadost o pomoc ze strany Celosvétoveé sité
pro varovani a reakci na epidemie (GOARN). Tento odbornik bude podporovat provadeéni
terénniho planu RCCE v dané zemi, posilovat zapojeni komunity a fesit prioritni nedostatky v
ramci planu RCCE ve vysoce rizikovych oblastech.



