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

EU/EHP: Francouzské ministerstvo zdravotnictvi dne 24. €ervna nahlasilo prvni pozitivni
ptipad eboly u Iékate, ktery se vratil z humanitarni mise v oblasti postizené probihajici epidemii
v Demokratické republice Kongo (DRK). Pacient je v izolaci ve zdravotnickém zafizeni.
Organy vetejného zdravi trasuji kontakty. ECDC je v tzkém kontaktu s francouzskymi organy
vefejného zdravi, aby o pacientovi ziskalo vice informaci.

Francouzsky ministr zdravotnictvi v mediich dne 24. Cervna uvedl, Zze byly hlaSeny ctyfi
kontakty pfitomné na palubé letadla z Kinshasy. Kontakty jsou v izolaci.

Média s odvolanim na leteckou spole¢nost informovala, Ze letadlo pfepravilo pfipad z Kinshasy
do Pafize. Zdravotnickym organtim byl pfeddn seznam cestujicich, aby se mohlo zah4jit
trasovani kontakti.


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/communicable-disease-threats-report-19-26-june-2026-week-26
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/communicable-disease-threats-report-19-26-june-2026-week-26

Zdravotnické organy ve Francii a v Demokratické republice Kongo spolupracuji na identifikaci
a sledovani moznych kontakti (tiskové zprava francouzského velvyslanectvi v Demokratické

republice Kongo ze dne 25. ¢ervna).

DRK: Dle oficialni zpravy vydané 15. Cervna 2026 (data k 24. Cervnu) bylo ve tfech
zasazenych provinciich hlaseno celkem 1 155 potvrzenych ptipadi (véetné 304 souvisejicich,
potvrzenych umrti); Ituri (1054 ptipada, véetné 250 timrti), Severni Kivu (98 ptipadl, véetné
53 umrti), Jizni Kivu (3 piipady, v€etn¢ jednoho umrti). V Jiznim Kivu byl posledni ptipad
hlaSen 26. kvétna, aktivni surveillance probiha. Celkem 385 pacienti bylo hospitalizovano
v rezimu izolace. Celkem 138 pozitivné testovanych osob se uzdravilo. Z identifikovanych
kontakti je 79,2 % pod lékarskym dohledem.

Podily zasazenych zdravotnickych zon jsou nésledujici: Ituri (22/36), Severni Kivu (11/34),
Jizni Kivu (1/34).

Dle citujicich ministerstvo zdravotnictvi DRK bylo 75 z potvrzenych ptipadi nahlaSenych k
18. ervnu mezi zdravotnickym a pe€ovatelskym personalem. Sedmnéct z nich zemfelo.

Dne 24. ¢ervna vydalo ministerstvo zdravotnictvi DRK v ramci reakce na probihajici epidemii
nafizeni zavad¢jici nasledujici opatfeni: osoby, které ptisly do kontaktu s potvrzenymi nebo
pravdépodobnymi piipady, musi podstoupit 21denni aktivni sebepozorovani a podléhaji
omezenim pohybu jak v rdmci zem¢, tak v zahrani¢i. Na zdravotnické pracovniky a pracovniky
zachrannych slozek vracejici se z postizenych oblasti se vztahuji podobna pravidla, ackoli
aktivni sledovani neni vyslovné stanoveno a cestovani po Uzemi zemé& zlistdva povoleno.
Kazdy, kdo pobyval v postizené provincii, nesmi po dobu 21 dnl cestovat do zahranici
(vyhlaSka se nezabyva povinnostmi samotnych cestujicich). Kromé toho jsou cestujici jedouci
do zahrani¢i povinni vyplnit povinny formulaf zdravotniho prohlaSeni vydany pohrani¢nimi
zdravotnimi urady.

Uganda: K 25. cervnu bylo Ministerstvem zdravotnictvi Ugandy hladSeno celkem
20 potvrzenych ptipadl, véetné dvou Umrti. Patnact osob se uzdravilo. Posledni potvrzeny
pfipad byl hlaSen 21. ¢ervna, zadné nové piipady nebyly od té doby hldSeny. Identifikovano
bylo 831 kontaktii, devét z nich je nadale sledovano a 814 kontaktli ukoncilo 21denni obdobi
sledovani.

Mezi potvrzenymi piipady bylo pét lokalné ziskanych a 15 mélo souvislost s DRK. U deviti
piipadi byla dostupnd informace o mist¢ hlaSeni; osm piipadi bylo hlaSeno v Kampale a jeden
ptipad byl hldsen v sousednim mésté Wakiso.

Dne 19. ¢ervna 2026 zverejnila WHO aktualizovanou zpravu ,,Disease Outbreak News“ s
nasledujicim hodnocenim rizika:

Riziko v Demokratické republice Kongo je i naddle hodnoceno jako velmi vysoké z diivodu
pokracujiciho ptenosu a neustalého sifeni ohniska do novych zdravotnickych zon, coz zvysuje
pravdépodobnost dals§iho §ifeni na narodni i regionalni irovni.

Riziko v Ugand¢ je stale hodnoceno jako vysoké kvili potvrzenému pieshranicnimu Sifeni
prostiednictvim importovanych piipadti a ptetrvavajicim epidemiologickym vazbam podél
koridoru mezi vychodni ¢asti Demokratické republiky Kongo a zdpadni Ugandou, tato oblast


https://cd.diplomatie.gouv.fr/premier-cas-debola-sur-le-territoire-francais
https://cd.diplomatie.gouv.fr/premier-cas-debola-sur-le-territoire-francais
https://insp.cd/sitrep-n041-mvb_24-06-2026/

byla v minulosti postizena ohnisky eboly vyvolanymi virem Bundibugyo (BDV) i1 sidanskym
virem.

Riziko pro zem¢, jejichz pozemni hranice sousedi se zemémi, v nichz byl dokumentovan vyskyt
viru BDV, je hodnoceno jako vysoké z divodu trvalé mobility obyvatelstva spojené
s pfeshranicnim obchodem a téZebnimi Cinnostmi, rozdilti v kapacitach a zkusenostech s reakei
na BVD a rozdilné irovné piipravenosti.

Riziko pro zbytek afrického regionu a na globalni tirovni je hodnoceno jako nizké.

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

V DRK, Ugand¢ a Jiznim Sudanu byl zaveden vystupni screening. V DRK byly na klicovych
mistech zfizeny vstupni body (PoE) a kontrolni body (PoC), v¢etné letist¢ (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 leti§t¢ v Bunii, a to v rdmci
opatfeni v oblasti zdravotni bezpec€nosti pfijatych v reakci na epidemii eboly (vice informaci
zde).

Ugandské ministerstvo zdravotnictvi vydalo dne 15. ¢ervna 2026 tiskovou zpravu, v niz
informuje, Ze Sirokéd 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 ptiznaky odpovidajicimi onemocnéni zpiisobenému virem eboly
nebo u osob, které byly na zdkladé 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
piisngjsi opatieni pro kontrolu piiletii 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 jednd o mnohem rozsahlejsi ohnisko, nez jak se
v soucasné dob€ uvadi, a to nejen z hlediska poctu nakazenych, ale 1 z hlediska 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 nakazy pro osoby zijici v EU/EHP je odhadovana jako velmi nizkd, protoze
je nizkéd pravdépodobnost importu nakazy, ptipadné jejiho dalSiho Sifeni. Pravdépodobnost,
ze by mél virus Bundibugyo vliv na darcovstvi latek lidského ptivodu, je hodnocena jako velmi

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


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

Kontrola pii odjezdu v postizenych zemich, vCetné zjistovani ptiznakl a posouzeni expozice,
ma zasadni vyznam, nebot’ piispiva ke sniZeni rizika tim, Ze umoznuje identifikovat cestujici
s ptiznaky jesté pied nastupem do dopravniho prostiedku a zabranit jejich cestovani v pripade,
ze se u nich ptiznaky projevi. Kontroly pii odjezdu rovnéz pomahaji odradit osoby s ptiznaky
od cestovani a posiluji davéru vetejnosti i zainteresovanych stran. Nemohou v$ak zcela zabranit
Sifeni nakazy do zahraniCi, protoze absence pfiznakl pii odjezdu nevylucuje jejich pozdé€jsi
vyskyt.

ECDC se domniva, Ze vstupni screening cestujicich vracejicich se z postizenych oblasti (DRK,
Uganda) by nebyl u¢innym opatfenim k zabranéni zavleceni ndkazy do Evropy. Tento zavér
vychazi z pouceni a vysledkill rozsahlé epidemie eboly v zapadni 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
pracovnikii z EU a EHP. Kontrola pfichozich cestujicich je €asové a finanéné narocna a
nedokdze ucinné odhalit nakazené osoby. Prioritou by mélo byt spiSe poskytovani jasnych
informaci cestujicim o pfiznacich, zpiisobech pienosu a o tom, jak postupovat v piipad¢, Ze se
u nich po piijezdu do EU/EHP objevi piiznaky

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).

Obr. 1: Oblasti v Demokratické republice Kongo a Ugandé postizené soucasnou epidemii
eboly. Zdroj: ECDC.
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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 dochdzi k mistnimu Sifeni infekci virem zapadonilské horecky (WNV). Kromé
toho bude vydavana mésicni zprava.

K 24. Cervnu byly od zacatku roku 2026 hlaSeny tii pripady WNV v Italii a Severni Makedonii.
HIaseni je dostupné online.

Nékazy WNV u lidi jsou v EU povinné hlaSenym onemocnénim a ptipady by mély byt hldseny
vnitrostatnimi organy vetrejného zdravi prostfednictvim platformy EpiPulse Cases v souladu
s definici ptipadu stanovenou EU. Podle smérnic Komise 2004/33/ES a 2014/110/EU
o bezpe¢nosti krve by transfuzni centra v zemich EU a EHP méla uplatiiovat kritéria

pro docasné vylouceni darcti pii odbéru alogenni krve po dobu 28 dnd od opusténi rizikové
oblasti z divodu lokalniho vyskytu viru zapadonilské horecky, pokud vysledek individualniho
testu na nukleové kyseliny (NAT) neni negativni.

Hodnoceni ECDC: Sezdénni klimatické podminky jsou vhodné pro Sifeni komary pfenosnych
chorob. Dalsi pfipady v nasledujicich tydnech jsou ocekavané.

ECDC bude kazdy mésic ve spolupraci s Evropskym ufadem pro bezpe¢nost potravin (EFSA)
poskytovat podrobnéjsi analyzu soucasné epidemiologické situace tykajici se viru zdpadonilské
horecky (WNV), kterd bude zahrnovat pocet hlaSenych autochtonnich pfipada u lidi, ohniska
zapadonilské horecky u konovitych a ptaka nahldsena do Informacéniho systému o nemocech
zvitat (ADIS) Evropské komise a hodnoceni situace.

3. Krymsko-konZska hemoragicka horecka — sezonni surveillance, 2026
K 24. ¢ervnu 2026 byl od zacatku roku 2026 hlaSen jeden lokalni pfipad Krymsko-konzské
hemoragické horecky (CCHF) ve Spanélsku. Hl4seni je dostupné online.

Hodnoceni ECDC: Hlaseni ptipadu v provincii Salamanca ve Spanélsku neni piekvapivé,
protoze hlavni pienaSec¢i CCHF — klistata rodu Hyalomma — jsou v regionu roz§ifeni. Virus
CCHF cirkuluje v mistnich populacich zvifat a v minulosti zde byly hlaSeny také ptipady
onemocnéni u lidi. Tento pfipad se ¢asové shoduje s ocekdvanym sezénnim vyvojem vyskytu
CCHEF ve Spanélsku a pravdépodobné souvisi se zvy$enou aktivitou klist'at.

Riziko ndkazy CCHF pro b& nou populaci je i v oblastech vyskytu viru ve Spanélsku
hodnoceno jako nizké. Nicméné, riziko se zvySuje u osob, které se vénuji aktivitam v piirodé
(naptiklad lov, lesni prace, turistika, myslivectvi). Prevence proti CCHF 1 jinym, klistaty
pfenaSenym onemocnénim spociva pfedevsim v dodrzovani osobnich ochrannych opatieni
(vice v publikaci ECDC Protective Measures against ticks). Ve Spanélsku pfenasi CCHF

predevsim klistata rodu Hyalomma. Zatimco druh Hyalomma lusitanicum hraje kli¢ovou roli
v udrZeni viru a dynamice jeho pfenosu, za hlavni druh podilejici se na pfenosu na ¢lovéka je
obecné povazovan druh Hyalomma marginatum. Hyalomma marginatum se hojné vyskytuje
v jizni a vychodni Evropé, zatimco Hyalomma lusitanicum se vyskytuje v nékterych ¢astech
jizni Evropy.


https://www.ecdc.europa.eu/en/west-nile-fever/surveillance-and-disease-data/disease-data-ecdc
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
https://www.ecdc.europa.eu/en/crimean-congo-haemorrhagic-fever/surveillance-and-updates/seasonal
https://www.ecdc.europa.eu/en/disease-vectors/prevention-and-control/protective-measures-ticks

Podrobnosti k onemocnéni CCHF lze nalézt v informac¢nim materidlu ECDC. V prosinci 2023
zvetejnilo ECDC zpravu o rozsiteni CCHF na zékladé predpovédi vhodnych ekologickych
podminek.

4. Dengue v EU/EHP v souvislosti s cestami na Maledivy, 2025-2026

Od roku 2025 hlasilo n¢kolik zemi EU/EHP narustajici pocet importovanych ptipadi dengue
v souvislosti s cestou na Maledivy. Na pocatku roku 2026 bylo ¢tyfmi zemémi hlaSeno
minimalné¢ 107 importovanych pifipadi dengue spojenych s cestovanim na Maledivy.
V souvislosti s témito importy do EU/EHP nebyly hlaseny zavazné ptipady.

Tento trend koresponduje se zvySenym lokalnim pfenosem dengue na Maledivéch, ktery byl
hlaSen od bfezna 2025. Virus dengue je na Maledivach endemicky, nicméné zemé zaznamenala
neobvykly nartist v poctu ptipadi (2 969 potvrzenych ptipadi hlasenych ke kvétnu 2026 proti
347 v dubnu 2025 a 641 v dubnu 2024).

Recentni data ze tfi zemi EU/EHP nicméné naznacuji klesajici trend poctu importovanych
ptipadl od jara 2026.

Hodnoceni ECDC: Podminky prostredi ve vétSiné ¢asti Evropy, kde se vyskytuji komati rodu
Aedes aegypti a Ae. Albopictus, jsou priznivé jak pro aktivitu téchto komart, tak mnozeni viru
v nich. Lokalni nédkazy se v nasledujicich tydnech mohou vyskytnout v disledku zavleceni viru
cestovateli s virémii, ktefi se vraceji z dotCenych oblasti.

Lidé, ktefi planuji cestu na Maledivy ¢i jinych oblasti s pfenosem viru dengue, mohou
v centrech cestovni mediciny konzultovat moZnosti ockovani.

5. Chikungunya v EU/EHP- importované piipady ze Seychel

Od listopadu 2025 bylo do ¢ervna 2026 hlaSeno 13 zemémi EU/EHP vice nez 166
importovanych ptipadli ndkazy virem chikungunya (CHIKV) u cestovatell, ktefi se vratili ze
Seychel. Jednd se o znacny narGst v porovnani s piedchdzejicimi mésici roku 2025.
V piedchozich letech nebyly hlaSeny Zadné piipady. Aktudlni data hldSend tfemi zemémi
EU/EHP naznacuji klesajici trend (Zadné piipady s prvnimi pifiznaky hlaSenymi ve druhé
poloving kvétna).

Vyskyt onemocnéni CHIKV na Seychelach souvisi s SirSim regiondlnim Sifenim tohoto
onemcnéni v oblasti Indického ocednu. Na ostrové Réunion (Francie) probéhla epidemie v roce
2025.

Podle mistnich zdravotnickych orgénu je prevalence CHIKV na Seycheldch v porovnani
s ostatnimi cirkulujicimi arboviry vysoka.

Hodnoceni ECDC: Podminky prostfedi ve vétsin€ ¢asti Evropy, kde se vyskytuji komati rodu
Aedes aegypti a Ae. Albopictus, jsou ptiznivé jak pro aktivitu téchto komart, tak mnozZeni viru
v nich. Lokalni nakazy se v nasledujicich tydnech mohou vyskytnout v diisledku zavleceni viru
cestovateli s virémii, ktefi se vraceji z dotCenych oblasti.

Cestovatelim by mélo byt doporuc¢ovano dodrzovani preventivnich opatfeni proti pobodani
komary. V zévislosti na narodnich doporucenich lze zvazit o¢kovani.


https://www.ecdc.europa.eu/en/crimean-congo-haemorrhagic-fever/facts/factsheet
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/crimean-congo-haemorrhagic-fever-spatial-distribution-december-2023.pdf

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

Shrnuti aktualizace — kvéten 2026:

V kvétnu 2026 bylo z 12 zemi hlaSeno 94 piipadit mpox clade I, nejvice ptipadii bylo hlaseno
Spanélskem (19). Po néartistu zaznamenaném na konci roku 2025 se §ifeni clade I na pocatku
roku 2026 nadale zvySovalo, pficemz v tnoru bylo hldSeno 87 piipadi, v bfeznu 111 a v dubnu
140, v kvétnu doslo k poklesu.

V kvétnu 2026 bylo ze Sesti zemi hlaSeno 22 ptipadi mpox clade II, nejvice ptipadl hlasilo
Némecko (13). Nadale dochazi ke snizovani poctu ptipadi (40 ptipada v bieznu, 34 piipadt
v dubnu).

V minulych 12 mésicich bylo hlaSeno 608 piipadti mpox clade I v 18 zemich a 854 piipada
mpox clade II v 19 zemich. Interpretace trendtl je slozita, protoze u piiblizn¢ 38 % ptipadi
chybi informace o clade.

e 92 % ptipadi clade I a 92 % pftipadd clade II s dostupnymi informacemi bylo
detekovano u muza, ktefi maji sex s muzi (MSM).

e 14 9% ptipadd clade I a 8 % ptipadd clade II s dostupnymi informacemi bylo
hospitalizovano. V souvislosti s infekci mpox clade II bylo hlaSeno jedno umrti.

e 21 % ptipadd clade I a 17 piipadi clade II s dostupnymi informacemi bylo ockovano
dvéma davkami vakciny.

Na zaklad¢ pfimé vyméeny informaci mezi ¢lenskymi staty 1ze konstatovat, ze klinicky pribéh
je obecné mirny, a to i u hospitalizovanych pacienti. VEtSinu hlaSenych ptipadti mpox tvoti
clade Ib a IIb — z pfipadt se znamym clade byl v EU/EHP od zah4jeni sledovani v roce 2022
hlasen pouze jeden ptipad clade la a tfi ptipady clade Ila.

Hodnoceni ECDC: Piipady mpox clade I a II jsou nadale hlaSeny po celé 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 ptrichodem jarni a letni sezoény a s narstem cestovani a icasti na hromadnych akcich, jako
jsou naptiklad Pride, hrozi riziko dal$iho Sifeni mpox.

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

Opatieni: Zem¢ EU/EHP jsou vybizeny k tomu, aby zvysily proockovanost, zejména u skupin
obyvatelstva s vyS$im rizikem expozice, véetné MSM. ZvySeni proockovanosti zlstdva
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obdobi.

Strategie primarni preventivni vakcinace (PPV) a postexpozi¢ni profylaxe (PEPV) mohou byt
kombinovany tak, aby se zaméfily na osoby s podstatné vys$im rizikem expozice a osoby
v uzkém kontaktu s pfipady, zejména v piipadé¢ omezenych zasob vakciny. Strategie by mély
upiednostiiovat komunitu MSM, ktera je vystavena vysSimu riziku ndkazy, stejné jako 1 osoby
vystavené riziku ndkazy v rdmci vykonu povolani, a to na zéklad¢é epidemiologickych nebo
behaviordlnich kritérii. Pro zajiSténi ucinné osvéty, vysoké miry akceptace a vyuziti vakciny
mezi osobami s nejvyS$im rizikem nédkazy jsou rovnéZ zdsadni intervence v oblasti podpory
zdravi a zapojeni komunity.

Doporuceni pro zem¢ EU/EHP zahrnuji zvySovani povédomi mezi zdravotnickymi pracovniky,
podporu sluzeb v oblasti sexualniho zdravi, sledovani kontakti a management ptipadu, zajisténi
snadné dostupnosti testovani.

Zem¢ by mély pokraCovat v sekvenovani vSech potvrzenych ptipadl a vysledky ukladat do
vetejnych databazi.

Obr. 2: Pocet pripadii mpox diagnostikovanych v jednotlivych mésicich za posledni rok
v EU/EHP (¢erven 2025 az kveten 2026). Zdroj: ECDC.

7. Prehled epidemiologie respiracnich viri v EU/EHP

Dulezité: Toto je prvni zvefejnéni dat ERVISS po prechodu na hlaseni udaji ze
systému TESSy, ktery byl vyfazen z provozu, na systém EpiPulse Cases (EPC). V disledku
tohoto pfechodu jsme zjistili nékteré nesrovnalosti v datech z jednotlivych zemi. ECDC aktivné
pracuje na jejich identifikaci a feSeni, stejné jako na feSeni novych problémil, které by mohly
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nastat, tak aby byla zajiSténa uplnost a piesnost udaji. Behem tohoto obdobi budou aktualizace
udaju ke stazeni z GitHub pozastaveny.

Aktivita respiracnich viri v EU/EHP je na bazalnich hodnotéach indikujicich jejich omezenou
cirkulaci.

8. Chripka A(HIN2) u lidi — mezinarodni situace (svét)

Dne 23. Gervna byl hlagen piipad chiipky A(H9) v Cing. Jednalo se o divku mladsi péti let
z autonomni oblasti Kuang-si na jihu Ciny. Prvni pfiznaky se objevily 31. kvétna. Odebrany
vzorek byl pozitivné testovan na chiipku A(H9). Piedchozi potvrzeny ptipad chiipky A(HIN2)
v tomto regionu byl hlasen v kvétnu 2026.

Hodnoceni ECDC: Mimo EU/EHP byly pozorovéany sporadické ptipady chiipky A(HIN2).
V EU/EHP byl hlaSen jeden ptipad s pozitivni cestovni anamnézou. Nej€astéj$Sim zdrojem
nakazy je kontakt s infikovanymi ptaky, jejich sekrety ¢i kontaminovanym prostiedim. Chiipka
A(HI9N2) ma ve vétsiné pripadi mirny prabéh. 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.

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

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

Aktualizace: Od 26. kvétna 2026 do 22. ¢ervna 2026 bylo na celém svété hlaSeno 19 659
novych piipadl cholery, v¢éetné 261 novych amrti.

Byly hlaseny nové ptipady z Afghédnistanu, Angoly, Burundi, Konga, Demokratické republiky
Kongo, Haiti, Indie, Keni, Malawi, Mosambiku, Nigérie, Pakistanu, Jemenu a Zambie. Mezi
pet zemi s nejvice piipady patii: Nigérie (8 051), Demokratickd republika Kongo (DRK)
(7 923), Angola (1 930), Malawi (882) a Burundi (358).

Nova umrti byla hldSena z Afghéanistanu, Angoly, Burundi, Konga, Demokratické republiky
Kongo, Haiti, Mosambiku, Nigérie a Jemenu. Mezi pét zemi, které hlasi nejvyssi pocet novych
umrti, patfi: Demokratickd republika Kongo (112), Nigérie (77), Angola (42), Kongo (27) a
Mosambik (2).

Shrnuti: V ptedchozim vykazovaném obdobi (od 28. dubna do 26. kvétna 2026) bylo
celosvétove hlaSeno 3 596 novych piipadt cholery, véetné 176 novych umrti. Kromé vyse

zminéného bylo nahldSeno nebo zpétné dohldseno 17 405 novych piipadi z obdobi pied
26. kvétnem 2026.

Od 1. ledna 2026 bylo k 22. ¢ervnu 2026 hlaseno 105 813 ptipada cholery, véetné 1 216 tmrti.
Pro srovnani, od 1. ledna 2025 do 22. ¢ervna 2025, bylo celosvétove hlaseno 121 736 ptipada
cholery, véetn¢ 1 576 timrti.



Hodnoceni ECDC: Piipady cholery jsou nadale hlaseny z Afriky, Asie, Stfedniho vychodu a
Ameriky.

Ackoli pravdépodobnost nakazy cholerou u cestujicich navstévujicich vySe uvedené zemé
zustava nizka, sporadické zavleceni piipadi do EU/EHP je mozné.

V EU/EHP je cholera vzacné a souvisi predevsim s cestovanim do endemickych zemi. HlaSeni
ptipada cholery na urovni EU se provadi kazdoro¢né. V roce 2024 hlasilo 8 zemi EU/EHP
celkem 16 importovanych ptipadd, v roce 2023 hlésilo pét zemi EU/EHP 12 potvrzenych
ptipadd, v roce 2022 bylo nahlaseno 29 piipadu, v roce 2021 dva piipady a v roce 2020 zadny
piipad. V roce 2019 bylo v zemich EU/EHP (v¢etné Spojeného kralovstvi) nahlaSeno
25 ptipadil. VSechny ptipady mély cestovni historii do oblasti postizenych cholerou.

Ockovani by mélo byt zvazeno u cestujicich s vyssim rizikem infekce, jako jsou zachranafi a
humanitarni pracovnici, ktefi mohou byt piimo vystaveni riziku. OcCkovani 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 opatfeni 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 dikladné tepeln¢ upravenych potravin
a vyhybani se konzumaci syrovych moiskych plodii.

Geografické rozlozZeni pripadu cholery celosvétové hlasenych od cervna 2025 do cervna
2026, zdroj: ECDC.
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10. Mpox clade I a II — mezinarodni epidemie 2024-2026

MPXYV clade I a clade II cirkuluji v mnoha zemich po celém svété. Epidemiologicky profil
piipadi mpox clade II hldSenych mimo Afriku zistava podobny jako v piedeslych tydnech.
Ptipady mpox clade I byly hldSeny v mnoha statech mimo Afriku si bez cestovatelské



anamnézy do zemi s probihajicim pfenosem clade I. U obou kladii se uplatiuje sexudlni pfenos.
Nize je ptehled soucasnych globdlnich trendl pfenosu mpox clade I a II.

e Mpox clade II

Mpox clade II cirkuluje globalné od roku 2022. V Africkych zemich s recentnimi epidemiemi
mpox clade II v letech 2025-2026 (naptiklad Ghana, Guinea, Libérie) jsou ptipady hlaseny
mezi mladymi dospélymi, pfi¢emz onemocnéni postihuje ob¢ pohlavi. Jako hlavni cesta
pienosu je popisovan sexualni kontakt. Mimo Afriku jsou pfipady zaznamenavany predevsim
u dospélych muzt (97 %), pti¢emz vétSina z nich udava sex s muzem (89 %), viz Global Mpox
Trends z 22. Cervna 2026.

e Mpox clade I

Mezi pét zemi hlasicich nejvice potvrzenych a suspektnich pfipadi mpox clade I v Africe patii
Demokraticka republika Kongo, Uganda, Burundi, Kena a Madagaskar. Dle tidaji z WHO bylo
za poslednich Sest tydnt (data k 14. ¢ervnu 2026) nejvice piipadi mpox clade Ia hlaseno
z Madagaskaru (689). VSechny ostatni africké zemé nahlasily za poslednich Sest tydnti méné
nez 100 ptipadii mpox clade I. Celkové 1ze konstatovat, Ze klesajici trend v poctu piipadi mpox
clade I, ktery byl v Africe zaznamenavan od kvétna 2025, pokracuje 1 v Cervnu 2026.

Od ftijna 2024 byly v EU/EHP zaznamenany piipady mpox clade I s cestovatelskou historii 1
bez ni. Mimo Afriku a EU/EHP byly od fijna 2024 hlaseny ptipady mpox clade I z Thajska,
Indie, Turecka, Spojeného kralovstvi, Spojenych statti americkych, Kanady, Pakistanu, Omanu,
Ciny, Spojenych arabskych emiratii, Kataru, Brazilie, éV)'Icarska, Australie, Japonska, Nepalu,
Mexika, Izraele, Argentiny, Singapuru, Ekvadoru, Kolumbie. Nejvice importovanych
onemocnéni hlaSenych ze zemi mimo Africké zemé mélo spojitost s dotCenymi africkymi
zemémi. HlaSeny byly také importované piipady spojené s cestami do Asie, Evropského
regionu (v¢etné zemi EU/EHP) a zemi vychodniho Stfedomofi.

Hodnoceni ECDC: Epidemiologickd situace MPXV clade I je podobna jako v minulych
tydnech. Ptipady zplsobené clade I hlaSené mimo tzemi Afriky byly ocekéavatelné, véetné
jejich sekundarniho ptfenosu. Mimo uzemi Afriky se objevuje novy zplisob pienosu mezi muzi,
kteti maji sex s muzi, a to i na izemi EU/EHP.

ECDC 24. fijna 2025 zvetejnilo zpravu o hodnoceni hrozeb, aby posoudilo novou situaci.

Riziko ptenosu clade Ib v EU/EHP je hodnoceno jako stfedni pro MSM a nizké pro obecnou
populaci. Riziko infekce clade IIb v EU/EHP ziistava nizké u MSM a velmi nizké u obecné

populace.

Doporuceni pro zemé EU/EHP pro pfenos MPXV clade Ib zahrnuji zvySovani povédomi mezi

zdravotnickymi pracovniky; podporu sluzeb v oblasti sexudlniho zdravi, sledovéani kontaktt
a dohled nad ptipady; zajisténi snadné dostupnosti testovani; zavedeni o¢kovacich strategii se
zamé&fenim na ockovani pfed expozici a udrzovani aktivni komunikace o rizicich a zapojeni
komunity. Zprava rovnéz poukazuje na pretrvavajici nedostatecné znalosti, mimo jiné, pokud
jde o pfenosnost a zdvaznost onemocnéni zpisobeného MPXV clade Ib ve srovnani s clade IIb.


https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/
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Strategie primarni preventivni vakcinace (PPV) a postexpozi¢ni vakcinace (PEPV) mohou byt
kombinovany tak, aby se zamétily na osoby s podstatné vysSim rizikem expozice a osoby
v uzkém kontaktu s pfipady, zejména v piipadé omezenych zasob vakciny. Strategie PPV by
m¢ély upfednostiiovat MSM, ktefi jsou vystaveni vySSimu riziku expozice, a osoby vystavené
riziku expozice v ramci vykonu povolani, a to na zdkladé¢ epidemiologickych nebo
behavioralnich kritérii. Intervence v oblasti podpory zdravi a zapojeni komunity jsou rovnéz
zasadni pro zajisténi ucinné osvéty a vysoké miry pfijeti a vyuziti vakciny mezi osobami
s nejvyssim rizikem expozice.

Krom¢ zvySeného rizika lokalniho pfenosu MPXV clade Ib mezi MSM, je pravdépodobné, ze
pfipady mpox zpusobené MPXV clade I budou i nadale importovany do EU/EHP
prostfednictvim vracejicich se cestujicich. Tato situace miize nastat predev§im v dob¢ prazdnin.
Je nutné zvySovat povédomi o mozném importu ptipadi jak mezi profesiondly, tak mezi
cestujicimi vracejicimi se z Africkych zemi.

Pokud se objevi ptipad mpox, je dulezité trasovat jeho kontakty a doporucit jim postexpozicni
vakcinaci. Dliraz by mél byt kladen také na sekvenaci izolata viru.

11. Dengue — mezinarodni situace (svét) — mési¢ni monitoring epidemii

Shrnuti: Dle vetejn¢ dostupnych udaji bylo od zacatku roku 2026 k 22. ¢ervnu 2026
celosvétové hlaseno pres 1 milion pfipadi dengue a pres 1000 umrti spojenych s timto
onemocnénim. Celkem hlasilo v tomto obdobi ptipady dengue 80 zemi/oblasti (viz nize).

Amerika

Americky region hlasil k 17. kvétnu 2026 celkem 1 105 019 ptipadd, 26 % znich bylo
laboratorné potvrzenych. Podle publikace WHO PAHO z 10. ¢ervna 2026 je soufasny pocet
piipadii o 64 % niZsi neZ ve stejném obdobi v roce 2025 a 0 70 % niZ§i v porovnani s pétiletym
pramérem. Detekovany byly vSechny sérotypy.

Jihovychodni Asie

Dle Bulletinit vydanych WHO SEARO 3. a 17. ¢ervna 2026, byla od ¢ervna 2025 do kvétna
2026 hlasena dengue v Bangladési, Bhutanu, Indii, na Maledivach, v Myanmaru, Nepalu, na
Sri Lance, v Thajsku a ve Vychodnim Timoru.

Region zapadniho Pacifiku

V regionu zapadniho Pacifiku Svétové zdravotnické organizace (WHO) hlasilo ne€kolik zemi
ptipady horecky dengue, udaje ve zpravach ze dne 28. kvétna a 11. ¢ervna 2026 (Aktualizace
situace ohledné horeCky dengue v regionu zapadniho Pacifiku WHO ¢. 746: 28. kvétna 2026,

Aktualizace situace ohledné horecky dengue v regionu zapadniho Pacifiku WHO ¢. 747: 11.
cervna 2026).

Afrika

Podle zpravy o epidemické situaci vydané Africkym centrem pro kontrolu a prevenci nemoci
(Africa CDC) dne 24. kvétna 2026 bylo k 24. kvétnu 2026 v tomto regionu hlaseno celkem



https://www.who.int/westernpacific/publications/m/item/dengue-situation-update---746--28-may-2026
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1 337 ptipadu, a to z Mali (1 233), Mauritanie (38), Senegalu (65) a Stiedoafrické republiky
(D).

EU/EHP

V EU/EHP, s vyjimkou nejvzdalenéjsich regiontl, nebyly hladSeny zadné ptipady. Pokud jde
o nejvzdalené;si regiony EU/EHP, ptipady byly hldSeny z Martiniku, Réunionu a Francouzské
Guyany.

Hodnoceni ECDC: Pravdépodobnost dalSiho pfenosu viru dengue v kontinentdlni Evropé
je spojena s importem viru prostfednictvim cestovatelll s virémii do oblasti, kde se vyskytuji
aktivni prenaseCi (napt. Aedes albopictus a Aedes aegypti). Aedes albopictus se vyskytuje
ve velké ¢asti Evropy. V Evropé a sousednich oblastech se Aedes aegypti usadil na Kypru,
na vychodnim pobiezi Cerného mofe a v oblasti Madeiry. Informace o riziku spojeném
s horeckou dengue na Gzemi kontinentalni EU/EHP jsou dostupné v Posouzeni rizika horecky
dengue pro kontinentdlni EU/EHP, které vypracovalo ECDC.

Podminky prosttedi ve vétsSing ¢asti Evropy, kde se vyskytuji kométi rodu Aedes aegypti a
Ae. albopictus, jsou ptiznivé jak pro aktivitu téchto komart, tak mnozeni viru v nich. Lokalni
nakazy se v nasledujicich tydnech mohou vyskytnout.

Cestovatelim do zemi, kde byly hlaseny ptipady dengue, se diirazné doporucuje prevence proti
komarim. Cestovatelé do oblasti s aktivnimi ohnisky nakazy nebo se zvySenym rizikem by
méli dodrzovat zdravotni doporuceni pro cestovatele. T¢hotné Zeny, star§i osoby a lidé
s chronickymi onemocnénimi mohou mit vyssi riziko komplikaci spojenych s ndkazou dengue.

12. Priprava hodnoceni rizik
ECDC spole¢né s Evropskym ufadem pro bezpecnost potravin (EFSA) dne 25. Cervna 2026
publikovali Rychlé¢ hodnoceni epidemie: Mezinarodni epidemie sérovarem Salmonella

Bovismorbificans spojena s konzumaci nakli¢envch semen.

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

13. Vyslani odborniku

Ctyfi odbornici z ECDC byli na principu rotace vyslani na podporu Afrického centra pro
prevenci a kontrolu nemoci (Africa CDC), zpocatku do jeho tustfedi v Addis Abebé a od
22. Cervna 2026 v ramci kontinentdlniho tymu pro fizeni mimotaddnych udalosti (IMST)
v Ugandé¢. Tato vyslani jsou soucasti projektu ,,Zdravotni bezpecnost a One Health v Africe —
Africa CDC* realizovaného ve spolupraci s ECDC a EFSA (FAZE II), financovaného
DG INTPA. Odbornici poskytovali podporu pti sledovacich a koordina¢nich ¢innostech.

V obdobi od 15. do 22. ¢ervna 2026 vyslal fond EUHTF tym sloZeny ze tfi odbornikti z ECDC
a dvou odbornikt z €lenskych stati do Kinshasy a Kampaly, kde hodnotili strategie vystupniho
screeningu na vstupnich mistech.


https://www.ecdc.europa.eu/en/dengue/surveillance-and-updates/risk-assessment
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Dne 16. ¢ervna 2026 byl do narodni kancelafe Svétové zdravotnické organizace (WHO) v
Dzubé v Jiznim Sudanu vyslan odbornik ECDC na komunikaci rizik a zapojeni komunity
(RCCE), a to v reakci na zadost o pomoc ze strany Celosvétové sité pro varovani a reakci na
epidemie (GOARN). Tento odbornik bude podporovat provadéni terénniho planu RCCE v dané
zemi, posilovat zapojeni komunity a fesit prioritni nedostatky v ramci pldnu RCCE ve vysoce
rizikovych oblastech.



