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1. Zaskrt dychacich cest — fatalni pripad u neockovaného ditéte v Italii

Media dne 20. srpna 2026 informovala o fatdlnim ptipadu zaskrtu u Ctyfletého ditéte v Palermu
na Sicilii. Dle médii se objevily prvni pfiznaky mezi 10. a 11. srpnem a zahrnovaly horecku,
ztratu chuti k jidlu a zvraceni. Dne 15. srpna doSlo ke zhorSeni stavu a rozvoji respiracni tisné.
Vzhledem ke zhorSujicimu se klinickému obrazu byl pacient hospitalizovan na jednotce
intenzivni péce. Ptes veSkerou péci a podani difterického antitoxinu pacient 20. srpna zemfel.
Jednalo se o neockované dité.

Klinické vzorky byly poslany na konfirmaci pro podezieni na zaskrt. Dne 25. srpna byla
potvrzena piitomnost toxin produkujici bakterie Corynebacterium diphtheriae.

Ctyflety piibuzny piipadu byl s mirnymi p¥iznaky piijat do nemocnice a je hodnocen jako
pravdépodobny ptipad. Pacient byl v minulosti proti zaskrtu o¢kovan.

Mistni Gfady zahajily epidemiologické Setfeni, jehoz soucasti je trasovani kontaktl a jejich

vvvvv

rovné€Z zavedena opatieni v ramci ochrany vetejného zdravi, véetné chemoprofylaxe u kontakt
a ockovani sourozencti prvniho pacienta.


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/communicable-disease-threats-report-22-28-august-week-35
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/communicable-disease-threats-report-22-28-august-week-35
https://palermo.repubblica.it/cronaca/2026/08/20/news/bambina_tre_anni_muore_difterite_genitori_no_vax_palermo-425538237/?ref=RHLF-BG-P5-S1-T1-PP

Sd¢lovaci prostfedky informovaly, Ze u dalSich 10 ¢leni rodiny byl potvrzen pozitivni nélez
C. diphtheriae. Vsichni byli ockovani a jsou v dobrém zdravotnim stavu. Do 25. srpna mistni
urady oficialné nehlasily zadné dalsi ptipady kromé dvou vyse popsanych.

Zaskrt zastava v EU/EHP diky vysoké proocCkovanosti relativné vzacnym onemocnénim.
Vroce 2022 byla zaznamenéana rozsahld epidemie zasahujici vice zemi, ktera postihla
piredevsim migranty a zadatele o azyl, pficemz existuji pouze omezené ditkazy o Sifeni mezi
Sirokou vetejnosti. Pocet hlaSenych piipadi v nasledujicich letech klesl, i kdyz se nadale
vyskytuji ojedin€lé ptipady a lokélni pifenos, zejména mezi zranitelnymi skupinami
obyvatelstva, véetn¢ migrantd, lidi bez domova a neockovanych nebo nedostatecné ockovanych
osob.

Vice informaci o onemocnéni zaskrtem je na webu SZU: https:/szu.gov.cz/temata-zdravi-a-

bezpecnosti/a-z-infekce/d/difterie-zaskrt/

Hodnoceni ECDC: Pravdépodobnost rozsahlého Siteni zaskrtu v bézné populaci v EU/EHP je
povazovana za nizkou, a to diky vysoké tirovni imunity obyvatelstva dosazené diky rutinnim
ockovacim programim. Dopad na béznou populaci je rovnéZz hodnocen jako nizky, jelikoz
vysokd proockovanost sniZuje riziko zavazného prib¢hu onemocnéni a umrti. Celkové riziko
pro béznou populaci v EU/EHP je proto povazovano za nizké.

Ojedinglé pripady a lokalni ohniska se pfesto mohou vyskytnout v podminkéch, kde je
proockovanost nedostate¢na nebo kde podminky napoméhaji pfenosu, jako jsou pieplnéné
prostory a prostiedi se Spatnou hygienou. K importovanym ptipadim miiZze dojit také u osob
cestujicich z endemickych oblasti. Zavazny pribéh onemocnéni je pravdépodobnéjsi
u ohrozenych skupin, mezi néZ patii neockované nebo nedostatecné ockované osoby, malé déti,
star$i dospéli a osoby s oslabenou imunitou.

DosaZeni a udrZeni vysoké proockovanosti obyvatelstva je klicové pro prevenci zavaznych
¢i fatalnich pripadia. V piipadé vyskytu takovych ptipadl jsou pro snizeni nemocnosti,
umrtnosti a dalSiho Sifeni ndkazy nezbytné rychlé klinické rozpoznani, okamzité laboratorni
potvrzeni, v€asné zahdjeni vhodné 1écby a identifikace a sledovani osob, které priSly
s nemocnym do Uzkého kontaktu

2. Ebola — virus Bundibugyo — Demokraticka republika Kongo a Uganda, 2026
Nejnovejsi epidemiologicke informace:

Demokraticka republika Kongo

K 27. srpnu 2026 Demokratickd republika Kongo (DRK) hlasila celkem 5 794 potvrzenych

ptipadl, vcetné 2 786 umrti (z udaji k 26. srpnu). Hospitalizovano v izolaci je celkem 843
pacienttl.

Celkové je v soucasné dob¢ postizeno 60 ze 151 zdravotnich zon v Sesti provinciich.

Udaje hlasené DRK o potvrzenych piipadech a umrtich jsou prabé&zné prezkoumévany
a harmonizovany.


https://szu.gov.cz/temata-zdravi-a-bezpecnosti/a-z-infekce/d/difterie-zaskrt/
https://szu.gov.cz/temata-zdravi-a-bezpecnosti/a-z-infekce/d/difterie-zaskrt/
https://x.com/stopebolaoff/status/2093239030963913010

Uganda

Dne 26. srpna Svétova zdravotnickd organizace (WHO) vyhlasila konec epidemie eboly
v Ugand¢ poté, co po dobu 42 dni nebyl hlaSen zddny novy potvrzeny piipad. Ugandské
ministerstvo zdravotnictvi vyhlasilo dne 28. cervence 2026, dvanact dni od propusténi
posledniho pacienta, konec epidemie eboly.

Obrazek 1: Epidemie eboly zpiisobena virem Bundibugyo — Demokraticka republika Kongo
a Uganda, 2026 — mapa postizenych oblasti, zdroj ECDC
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Map produced by ECDC on: 26/08/2026. Administrative data ©UNFAQ @UNOCHA; Road, cities and airport ©0SM. The boundaries and names shown on this map do not imply official endorsement or acceptance by the European Union.

Dne 24. ¢ervna vydalo Ministerstvo zdravotnictvi DRK v rdmci reakce na probihajici epidemii
nafizeni, kterym byla zavedena tato opatieni:

e osoby, kter¢ byly v kontaktu s potvrzenymi nebo pravdépodobnymi ptipady, podléhaji
21dennimu aktivnimu sebemonitorovani a omezeni vnitrostatniho 1 mezinarodniho
cestovani;

e zdravotniti pracovnici a ¢lenové tymi zapojenych do zvladani epidemie, ktefi se vraceji
z postizenych oblasti, podléhaji obdobnym pravidliim, pticemz aktivni monitorovani neni
vyslovné stanoveno a vnitrostatni cestovani jim zlistdvd umoznéno;

e kazda osoba, kterd pobyvala v postizené provincii, nesmi po dobu 21 dnli vycestovat
do zahrani¢i (nafizeni neupravuje povinnosti osob s potvrzenym onemocnénim);

e vsichni cestujici odjizd¢jici do zahranici jsou povinni vyplnit zdvazny zdravotni formuléf
vydavany zdravotnickymi organy na hrani¢nich piechodech.


https://x.com/MinSanteRDC/status/2070168503479345339
https://x.com/MinSanteRDC/status/2070168503479345339

Léky a vakciny: Oxfordska skupina pro oCkovani na Oxfordské univerzité uspésné ockovala
prvniho dobrovolnika v ramci prvniho testu vakciny proti ebolaviru Bundibugyo. Vakcinu
vyvinuli ~ védci z  Oxfordské univerzity a Pandemic  Sciences Institute:
https://www.ox.ac.uk/news/2026-07-24-first-volunteer-vaccinated-in-the-worlds-first-
bundibugyo-ebolavirus-vaccine-trial

Dne 27. srpna zahajil ministr vefejného zdravi DRK v Kisangani o¢kovaci kampan vakcinou
ERVEBO pro pracovniky v prvni linii. Kampan se pfevazné realizuje v postizenych
provinciich Tshopo, Bas-Uele a Haut-Uele.

Hodnoceni ECDC: Vzhledem k nedostatku epidemiologickych udaji a omezenému sledovani
kontakti je pravdépodobné, ze skuteCny rozsah epidemie je vétsi, nez odpovidd dosud
hlaSenému poctu ptipadl a postizenych oblasti.

Na zéklad¢ vSech dostupnych informaci a pietrvavajicich nejistot je pravdépodobnost ndkazy
u osob z EU/EHP, které ziji nebo cestuji do postizenych oblasti, hodnocena jako nizka.
Vzhledem k velmi nizké pravdépodobnosti zavleceni nakazy do Evropy a jejiho nasledného
ptenosu je riziko infekce pro obyvatele zemi EU/EHP hodnoceno jako velmi nizké.

Celkové riziko ptenosu viru Bundibugyo prostfednictvim latek lidského piivodu (Substances
of Human Origin, SOHO) v zemich EU/EHP je v sou€asnosti rovnéz hodnoceno jako velmi
nizké. Toto hodnoceni bude aktualizovano podle nové dostupnych informaci.

3. Chripka A(HIN2)v u lidi — mezinarodni situace

Dne 21. srpna byl ve Spojenych statech americkych hlaSen piipad prasec¢i chiipky vyvolané
variantnim virem chifipky A(HIN2)v u ¢lovéka (Weekly US Influenza Surveillance Report:
Week 32,2026 | CDC). Jedna se o druhy ptipad souvisejici s Kent County Youth Fair, ktery se
konal ve dnech 3. az 8. srpna v Grand Agricultural Center of West Michigan v Lowellu. Prvni
pfipad byl nahlaSen v CDTR ve 34. tydnu.

Oba pacienti jsou mladsi 18 let a pfiznaky se u nich objevily v tydnu konéicim 15. srpna 2026.
Ani jeden z nich nevyzadoval hospitalizaci, oba se v soucasné dob¢ zotavuji a jeden z nich
podstoupil antivirovou lécbu. Ackoli tyto dva piipady nemély mezi sebou Zadny kontakt, na
veletrhu byly pfed nastupem jejich pfiznaki hlaSeny piipady nemocnych prasat. Nebyly
zjistény zadné dalSi ptipady ndkazy u lidi souvisejici s témito piipady nebo s timto
zeméd¢€lskym veletrhem.

Statni a okresni ufady sleduji ptipadné ptipady chiipky mezi vystavovateli prasat a navstévniky
veletrhu v okrese Kent. Mistni 1ékati jsou v pohotovosti a sleduji respiracni ptiznaky u vSech,
kteti veletrh navstivili nebo na ném pfisli do styku s prasaty.

MDHHS vydalo komplexni pokyny, které¢ maji vetejnosti pomoci pfedchazet ndkaze, rozpoznat
ptiznaky chfipky, chranit skupiny obyvatelstva s vysokym rizikem infekce a v€as vyhledat
1ékatskou pomoc.

Sekvence dvou izolath z Michiganu (GISAID: A/Michigan/74/2026 a A/Michigan/75/2026)
jsou ve zkoumanych segmentech HA, NA a PB2 vysoce podobné. Shlukuji se se sekvencemi
izolath z prasat (a dvéma sekvencemi izolath z kriit) ze Spojenych stati, které byly v roce 2025


https://www.ox.ac.uk/news/2026-07-24-first-volunteer-vaccinated-in-the-worlds-first-bundibugyo-ebolavirus-vaccine-trial
https://www.ox.ac.uk/news/2026-07-24-first-volunteer-vaccinated-in-the-worlds-first-bundibugyo-ebolavirus-vaccine-trial
https://www.cdc.gov/fluview/surveillance/2026-week-32.html
https://www.cdc.gov/fluview/surveillance/2026-week-32.html

vlozeny do databaze. U téchto dvou izolati nebyla ve srovnani s nejblizSimi sekvencemi
prase¢iho ptivodu ve zkoumanych segmentech NA a PB2 zjisténa reassortace.

Shrnuti: V aktualni sezon¢ 2025-26 byly ve Spojenych statech hlaSeny Ctyfi ptipady nakazy
virem chiipky A(HIN2)v u lidi. Celkem bylo od roku 2019 celosvétoveé hlaSeno 36 pripadi
infekce virem A(HIN2)v u lidi, z nichz ¢tyti byly zaznamenany v EU/EHP: v Rakousku (2021),
Dénsku (2019), Francii (2021) a Nizozemsku (2022). Mimo EU/EHP byly ptipady hlaseny v
Brazilii (3), Kanad¢ (3), na Tchaj-wanu (3), ve Spojeném kralovstvi (1), v USA (21) a na
pevninské Cing (1).

Hodnoceni ECDC: Sporadické piipady infekce Clovéka chiipkovym virem praseciho ptivodu
byly hldseny z nckolika zemi po celém svété. NejcastejSim rizikovym faktorem je kontakt
s prasaty. Mezilidsky pfenos byl v minulosti zaznamenan, je vSak vzacny. VSechny ptipady je
tieba pecliveé sledovat, aby se vyloucil ptenos z ¢loveka na ¢loveka a aby mohla byt zavedena
kontrolni opatfeni.

4. Piehled epidemiologie respiracnich viri v EU/EHP

Piehled:

Aktivita respiracnich virli na izemi EU/EHP zistava nizk4, nicméné byl pozorovan narlst
v cirkulaci SARS-CoV-2 a virQ chiipky (viz Graf 1 a Graf 2).

Graf 1: Virologicka surveillance ILI/ARI v primdrni péci — hlasené tydenni pozitivni testy, zdroj
ECDC

pooled country data median country values
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Graf 2. Virologicka surveillance SARI v nemocnicich — hlasené tydenni pozitivni testy, zdroj
ECDC

pooled country data median country values
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Aktivita viru SARS-CoV-2 je nizka, avSak v primarni i sekundarni péc¢i ve vSech vékovych
skupinach v nekolika zemich roste. Ackoli pocet hospitalizaci zlistava velmi nizky, nékolik
zemi hlasi zietelny nartst, a to zejména u osob starsich 65 let.

Aktivita viru chiipky je celkové nizka, ale v primarni 1 sekundéarni péci v nékolika zemich roste.
V nékolika zemich se zvysil pocet hospitalizaci souvisejicich s detekci viru chiipky typu A
a tyka se to hlavn€ dospélych starSich 65 let.

ECDC monitoruje miru vyskytu respiracnich onemocnéni a aktivitu vird v EU/EHP. Vysledky
jsou prezentovany v ,,Souhrnném piehledu sledovani respira¢nich virth v Evropé*
(ERVISS.org), ktery je aktualizovan kazdy tyden.

5. Krymsko-konZska hemoragicka horecka — sezonni surveillance, 2026 (tydenni zprava)
Piehled: Od zacatku roku 2026 do 26. srpna 2026 hlasila autochtonni ptipady krymsko-
konzské hemoragické hore¢ky (CCHF) jedna zemé v Evropé, a to Spanélsko (Styfi piipady).
V minulém tydnu nebyl hlaSen Zadny novy ptipad CCHF.

Zprava je k dispozici online.

A&koli je riziko ndkazy CCHF pro b&znou populaci v oblastech, kde se virus ve Spanélsku
vyskytuje, nizké, toto riziko se zvySuje u lidi, kteti vykonévaji venkovni Cinnosti, pti kterych
jsou vystaveni klistatim (napf. lov, lesnické prace, turistika, sledovani zvitat). Jako obecné
opatfeni proti CCHF, ale také proti dalSim nemocem pienaSenym kliStaty, by osoby, které by
mohly byt potencidlné vystaveny klist'atim, mély pouzivat osobni ochranna opatfeni (Ochranna
opatteni ECDC proti klist'atim).



https://erviss.org/
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
https://www.ecdc.europa.eu/en/disease-vectors/prevention-and-control/protective-measures-ticks

Ve Spanélsku je virus CCHF pienasen na ¢lovéka hlavné kligtaty rodu Hyalomma. Zatimco
Hyalomma lusitanicum hraje kli¢ovou roli v udrzovani populace viru a v dynamice pienosu,
Hyalomma marginatum je obecné povazovana za hlavni druh zapojeny do prenosu na ¢lovéka.
Hyalomma marginatum je Siroce rozsitena v jizni a vychodni Evrop€ a Hyalomma lusitanicum
se vyskytuje v n€kterych castech jizni Evropy.

Vice informaci o CCHF lze nalézt v informac¢nim listu ECDC.

6. Dengue — sezonni surveillance v EU/EHP (tydenni zprava)

Piehled: Od zacatku roku 2026 byly do 26. srpna 2026 hlaseny lokalné ziskané ptipady dengue
jednou zemi v Evropé, a to Francii (pét ptipada). HlaSeny byly celkem ctyfti klastry, dva z nich
jsou uzaviené. Od minulého hlaseni pfibyl jeden aktivni klastr. Zprava je k dispozici online.

Hodnoceni ECDC: Aktualni hodnoceni rizika dengue pro pevninskou cast EU/EHP je
k dispozici na webovych strankach ECDC vénovanych dengue.

Opatieni: ECDC bude situaci i nadale sledovat a do listopadu 2026 bude zvetejnovat tydenni
zpravu o vyskytu dengue v EU/EHP.

7. Chikungunya — sezonni surveillance 2026 (tydenni zprava)
Od zacatku roku 2026 hlasila do 19. srpna 2026 autochtonni pfipady onemocnéni chikungunya
jedna zemé v Evropé, Francie (33 ptipadit).

Od posledni aktualizace bylo hldSeno osm novych autochtonnich ptipadl a ¢tyfi nové klastry.
Zprava je k dispozici online.

Hodnoceni ECDC: Aktualni hodnoceni rizika onemocnéni virem chikungunya
pro kontinentalni EU/EHP je k dispozici na webovych strankach ECDC.

Opatieni: ECDC bude situaci 1 nadale sledovat a do listopadu 2026 bude zvetejiiovat tydenni
zpravu o vyskytu piipadi onemocnéni virem chikungunya v EU/EHP.

8. Sezonni enviromentalni monitorovani rizika Vibrio spp. v pobreznich vodach — 2026
Aktualizace: Na zéklad€¢ predikce z Vibrio Viewer se ocekava, ze v piiStich péti dnech
(do 2. zati 2026) bude mit Vibrio spp. vhodné environmentalni podminky ve 37 obcich v deviti
regionech ve Ctyfech zemich. Nejvyssi pocet obci, které prekroCily prahovou hodnotu, byl
zaznamenan v Bulharsku (13), Rumunsku (12) a Francii (11).

Seznam oblasti, u kterych se ocekévaji vhodné environmentalni podminky* pro Vibrio spp.
do 2. zari 2026:

Bulharsko: 13 obci ve tfech regionech:

* Varna: Avren, Byala, Dolni Chiflik, Varna
« Dobtich: Baléik, Kavarna, Sabla

* Burgas: Sest obci

Francie: 11 obci ve tiech regionech:
* Gironde: osm obci
* Charente-Maritime: Chenac-Saint-Seurin-d'Uzet, Talmont-sur-Gironde


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/hyalomma-marginatum-current-known-distribution-april-2026
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/hyalomma-lusitanicum-current-known-distribution-april-2026
https://www.ecdc.europa.eu/en/crimean-congo-haemorrhagic-fever/facts/factsheet
https://www.ecdc.europa.eu/en/dengue/surveillance-and-updates/seasonal-surveillance-dengue-eueea-weekly
https://www.ecdc.europa.eu/en/dengue/surveillance-and-updates/risk-assessment
https://www.ecdc.europa.eu/en/dengue
https://chik-weekly.ecdc.europa.eu/
https://www.ecdc.europa.eu/en/chikungunya/surveillance-and-updates/risk-assessment
https://www.ecdc.europa.eu/en/chikungunya-virus-disease
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/vibrio-viewer

* Bouches-du-Rhone: Arles

Italie: jedna obec v jednom regionu
* Ferrara: Goro

Rumunsko: 12 obci ve dvou regionech:
» Konstanca: osm obci
* Tulcea: Jurilovca, Murighiol, Oras Sulina, Sfantu Gheorghe

Podrobnéjsi informace o dennim riziku pro jednotlivé obce a konkrétni oblasti Ize sledovat
v interaktivnim mapovém nastroji Vibrio Viewer.

*Poznadmka: vysokd environmentdlni vhodnost pro Vibrio spp. je definovdna indexem
vhodnosti>16.

Souvislosti: Vibridza je infekce zptisobend druhy bakterii Vibrio, které se pfirozené vyskytuji
v pobieznich vodach, zejména v teplém, brakickém prostiedi, kde se misi sladka a motska voda.
Mezi podminky prostiedi, které podporuji rist bakterii, patii vyssi teploty vody a nizsi slanost
(salinita). V Evropé jsou bakterie Vibrio nejcastéji detekovany v letnim obdobi. Obzvlasté
ptiznivé podminky poskytuje Baltské mote diky své relativné nizké slanosti, ackoli druhy
Vibrio se vyskytuji také v Severnim mofi a Cerném mofi.

K lidské infekci miize dojit konzumaci syrovych nebo nedostatecné tepelné upravenych
moiskych plodl, zejména mékkysa, nebo vystavenim otevienych ran kontaminované vode.
Klinické projevy sahaji od samovolné odeznivajici gastroenteritidy az po infekce ran, otitidu
a z&vazna invazivni onemocnéni, véetné sepse a nekrotizujicich infekci mékkych tkani. Jedinci
s chronickymi onemocnénimi, jako je cukrovka, chronické onemocnéni jater a imunosuprese,
maji zvySené riziko zdvazného onemocnéni.

Hodnoceni ECDC: Riziko spojené s konzumaci motskych plodd lze snizit dostate¢nou
tepelnou Upravou. Osoby s otevienymi ranami, nedavnym piercingem, feznymi ranami nebo
odérkami by se mély plavani v brakickych a pobteznich vodach vyhnout nebo povrch rany
zakryt vodéodolnym krytim. V pfipad€ ndhodného kontaktu rany s vodou by méla byt rana
fadné vycisténa a vydesinfikovana.

9. Zapadonilska horecka (WNYV) — sezénni surveillance, 2026 (tydenni zprava)

Od zacatku sezony roku 2026 bylo do 26. srpna 2026 identifikovano 124 oblasti s West Nile
virem (WNV) v deviti evropskych zemich. Tyto oblasti se nachazeji v Italii (55), Recku (17),
Rumunsku (15), Francii (13), Severni Makedonii (i), Spanélsku (étyii), Chorvatsku (dva),
Némecku (dva), Albanii (jedna), Rakousku (jedna), Kypru (jedna), Madarsku (jedna), Kosovu!
(jedna). V tomto tydnu bylo hlaSeno 25 novych oblasti v této sezon€. Zprava je k dispozici
online.

1 Toto oznaéeni neni dotéeno postoji k otdzce statusu a je v souladu s rezoluci Rady bezpeénosti OSN ¢&.
1244/1999 a s poradnim stanoviskem Mezindrodniho soudniho dvora k vyhlaseni nezavislosti Kosova.


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/vibrio-viewer
https://www.ecdc.europa.eu/en/west-nile-fever/surveillance-and-disease-data/disease-data-ecdc

Nakazy WNV u lidi jsou v EU povinné hlaSenym onemocnénim a ptipady by mély byt hlaSeny
narodnim orgédny vefejného zdravi prostfednictvim platformy EpiPulse Cases v souladu s case
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 vylouceni darcti pii odbéru alogenni krve po dobu 28 dni od opusténi rizikové

oblasti z davodu lokélniho vyskytu viru zapadonilské horecky, pokud vysledek individualniho
testu na nukleové kyseliny (NAT) neni negativni.

Hodnoceni ECDC: Sez6nni klimatické podminky jsou v soucasné dob¢ ptiznivé pro pienos
komary, proto se v nadchazejicich tydnech ocekava vyskyt dalsich ptipadi.

10. Cholera — monitorovani globalnich ohnisek, mési¢ni aktualizace
Aktualizace: Od 27. Cervence 2026 do 26. srpna 2026 bylo celosvétove hlaSeno 42 717 novych
ptipadd cholery, véetné€ 257 novych amrti.

Nové ptipady byly hlaseny z Afghanistanu, Angoly, Burundi, Kamerunu, Stfedoafrické
republiky, Cadu, Demokratické republiky Kongo, Haiti, Keni, Malawi, Mosambiku,
Myanmaru/Barmy, Nigérie, Pakistanu, Somalska, Jihoafrické republiky, Jizniho Sudéanu,
Stdanu a Jemenu.

P&t zemi, které hlasi nejvice ptipadi: Nigérie (41 296), Angola (524), Somalsko (489),
Mosambik (319) a Cad (47).

Nova umrti byla hlaSena z Afghéanistanu, Angoly, Burundi, Kamerunu, Stfedoafrické republiky,
Cadu, Demokratické republiky Kongo, Haiti, Mosambiku, Nigérie, Somalska, Jizniho Studanu
a Sudanu.

Pét zemi, které hlasi nejvice novych amrti: Nigérie (242), Cad (9), Angola (4), Mosambik (1)
a Somalsko (1).

Krom¢ toho bylo hlaSeno nebo zpétn¢ dohlaseno 46 246 novych piipadi z doby pred
27. Cervencem 2026.

V ptedchozim sledovaném obdobi (22. Cervna az 27. ervence 2026) bylo celosvétove hlaseno
8 247 novych ptipadl cholery, v€etn€ 326 novych umrti. Od 1. ledna 2026 do 26. srpna 2026
bylo celosvétove hlaseno 212 857 ptipadl cholery, véetné 1 943 timrti.

Pro srovnani, od 1. ledna 2025 do 26. srpna 2025 bylo celosvétoveé hlaSeno 338 340 piipada
cholery, véetn€ 4 324 timrti.

Hodnoceni ECDC: Ptipady cholery jsou nadale hlaSeny v Africe a Asii, na Blizkém vychod¢
a v Americe. Ac¢koli pravdépodobnost ndkazy cholerou u cestovatelii navstévujicich tyto zeme
zustava nizka, je mozny sporadicky import ptipadit do EU/EHP. V EU/EHP je cholera vzacna
a je primarn¢ spojovana s cestovanim do endemickych zemi. V roce 2024 bylo z osmi zemi
EU/EHP hlaseno 16 importovanych piipadli, zatimco v roce 2023 bylo hlaSeno 12 ptipadi,
29 v roce 2022, dva v roce 2021 a v roce 2020 Zzadny. V roce 2019 bylo v zemich EU/EHP
(v€etné Spojeného kralovstvi) hlaSeno 25 ptipadi. VSechny ptfipady mély cestovni anamnézu
do oblasti postizenych cholerou.


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.who.int/publications/i/item/who-wer10036-347-364
https://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx?Dataset=27&amp;HealthTopic=13

Ockovani by mélo byt zvazeno u cestujicich s vyssim rizikem infekce, jako jsou napiiklad
zdravotnici a humanitarni pracovnici, ktefi mohou byt pfimo vystaveni ndkaze. Ockovani se
ostatnim cestujicim obecné nedoporucuje. Cestujici do oblasti s endemickym vyskytem cholery
by se méli poradit na klinikéch cestovni mediciny, kde posoudi jejich osobni riziko, a m¢li by
uplatiiovat preventivni hygienicka opatieni k prevenci infekce. Mezi takova opatfeni patii piti
balené vody nebo vody oSetfené¢ chlorem, peclivé myti ovoce a zeleniny balenou nebo
chlorovanou vodou pied konzumaci, pravidelné¢ myti rukou mydlem, konzumace dikladné
tepelné upravenych potravin a vyhybani se konzumaci syrovych moiskych plodu.

Opatieni: ECDC nadale monitoruje ohniska cholery na celém svété prostfednictvim svych
epidemiologickych  zpravodajskych aktivit, aby identifikovalo vyznamné zmény
v epidemiologii a poskytovalo organtim vetejného zdravi vCasné aktualizace. Zpravy jsou
zvefejiiovany meésicné. Celosvétovy piehled ohnisek cholery je k dispozici na webovych
strankach ECDC.

Obr. 2: Geografické rozlozeni pripadii cholery hlasenych v obdobi od srpna 2025 do srpna
2026. Zdroj: ECDC.
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11. Poliovirus, celosvétova aktualizace

Dne 25. srpna 2026 zveiejnila WHO prohlaseni 45. zasedani Vyboru pro mimotfadné situace
podle Mezindrodnich zdravotnickych predpisi (IHR) tykajiciho se poliovirt, které se
uskutec¢nilo dne 14. kvétna 2026. Vybor dospél k zavéru, ze mezinarodni Sifeni poliovirti nadale
pfedstavuje ohroZeni vefejného zdravi mezindrodniho vyznamu (PHEIC). Dne 21. srpna 2026
WHO prodlouzila docasna doporuceni podle IHR o dalsi tfi mésice.

Na zéklad¢ udaja dostupnych k 30. dubnu 2026 zistava Némecko klasifikovéano jako ,, Zemée
s vyskytem WPV, cVDPVI nebo cVDPV3 s ditkazem lokdlniho prenosu nebo bez néj*, a to
po detekci dvou pozitivnich vzorkl z environmentalniho monitoringu odpadnich vod v roce
2025, pticemz posledni detekce byla hldSena 13. fijna 2025. Dalsi detekce WPV1 nebyly
hlaSeny a neexistuji diikazy o trvalém lokalnim pfenosu. Némecko je rovnéz klasifikovano jako


https://www.who.int/news/item/25-08-2026-statement-of-the-forty-fifth-meeting-of-the-polio-ihr-emergency-committee
https://www.who.int/news/item/25-08-2026-statement-of-the-forty-fifth-meeting-of-the-polio-ihr-emergency-committee

,Zemé s vyskytem cVDPV2, s ditkazem lokalniho prenosu nebo bez néj“, ptiCemz posledni
detekce byla hlaSena 6. fijna 2025.

Z4dna dal$i zemé EU/EHP neni v soucasnosti klasifikovana jako zemé s vyskytem polioviru.
Francie (Francouzska Guyana), Finsko, Polsko a Spanélsko v$ak nadale figuruji na
monitorovacim seznamu WHO zemi, u nichz byl v piedchozich 24 mésicich zaznamenan
vyskyt polioviru odvozeného od vakcinalniho kmene a nyni jsou povazovany za zem¢ bez jeho
vyskytu.

Hodnoceni ECDC: Hodnoceni rizika WHO a klasifikace PHEIC zdiraziuji, ze poliovirus
nadale predstavuje globalni hrozbu pro vefejné zdravi.

Vybor WHO konstatoval, ze pienos divokého polioviru typu 1 (WPV1) je v Afghanistanu
a Pakistanu i nadale endemicky a ze v né€kolika zemich po celém svété pokracuji ohniska
polioviru odvozeného z vakciny. Vybor zdiraznil vyznam udrzeni vysoké proockovanosti
a citlivych systémt surveillance pro odhalovani vyskytu a zavleCeni polioviru, jakoz
1 pro prevenci opétovné¢ho vzniku pfenosu. Humanitarni konflikty, sloZit¢ mimotadné situace
a nedostatek politického odhodlani k vymyceni détské obrny nadale zvysuji riziko vzniku
ohnisek nakazy.

12. Nasazeni experti

Od 19. kvétna 2026 podporuje Pracovni skupina EU pro zdravi (EUHTF) snahy o pfipravenost
a reakci v souvislosti s vypuknutim epidemie eboly zplsobené virem Bundibugyo
v Demokratické republice Kongo (DRK) a Ugandé.

Devét experti ECDC bylo na rotacni bazi vyslano na podporu afrického CDC, nejprve do jeho
sidla v Addis Abebé€ a od 23. ¢ervna 2026 v ramci kontinentalniho tymu pro podporu feseni
incidentii (IMST) v Ugandé¢. Tato vyslani jsou soucasti projektu ,,Zdravotni bezpecnost a One
Health v Africe — africky CDC* ve spolupraci s ECDC a EFSA (faze II), financovaného
Generalnim feditelstvim pro mezinarodni partnerstvi (DG INTPA). Odbornici poskytovali
podporu pfi 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.

V obdobi od 16. ¢ervna do 8. Cervence 2026 byl do narodni kancelafe Svétové zdravotnické
organizace (WHOQO) v Dzubé v Jiznim Sudanu vysldn odbornik ECDC na komunikaci rizik
a zapojeni komunity (RCCE), a to v reakci na zaddost o pomoc ze strany Celosvétové sité pro
varovani a reakci na epidemie (GOARN). Tento odbornik podporoval terénni plan RCCE
v dané zemi, posiloval zapojeni komunity a fesil odstranéni prioritnich nedostatkii v oblasti
informovani o rizicich a zapojeni vetfejnosti v oblastech s vysokym rizikem.

V obdobi od 14. Cervence do 27. srpna byli prostfednictvim GOARN vyslani do kanceléie
WHO v Dzubé€ v Jiznim Sudédnu také dva stipendist¢é ECDC, aby se podileli na ¢innostech
v oblasti surveillance a analyzy dat.



Tyto ¢innosti jsou provadény v uzké koordinaci s vnitrostatnimi organy a delegacemi EU
a ve spolupraci s Generalnim feditelstvim pro evropskou civilni ochranu a operace humanitarni
pomoci (DG ECHO) a DG INTPA.



