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1. Ebola — virus Bundibugyo — Demokraticka republika Kongo a Uganda, 2026
Nejnovéjsi epidemiologické informace:

Demokraticka republika Kongo

K 3. zafi 2026 Demokraticka republika Kongo (DRK) hlésila celkem 6 342 potvrzenych
ptipadd, vcetné¢ 3 072 umrti (z udajh k 2. zafi). Hospitalizovano v izolaci je celkem 770
pacientd.

Celkove je v soucasné dobé postizeno 60 ze 151 zdravotnich zén v Sesti provinciich. Ituri
zustava s 5 164 pripady (véetné 2 342 umrti) nejvice zasazenou provincii.

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

Uganda
Ugandské ministerstvo nadale uplatiluje aktivni screeningova opatfeni na vstupnich mistech a
docasné zékazy cestovani do/z Demokratické republiky Kongo.


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/communicable-disease-threats-report-29-august-4-september-week-36
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/communicable-disease-threats-report-29-august-4-september-week-36
https://insp.cd/wp-content/uploads/2026/09/SitRep_MVEBDB_111_02_09_2026.pdf

Obrazek 1: Epidemie eboly zpiisobena virem Bundibugyo — Demokraticka republika Kongo,
2026 — mapa postizenych oblasti, zdroj ECDC
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Léky a vakciny: V soucasné dob¢ nejsou k dispozici zadné schvalené vakciny ani specificka
1é¢iva proti ebole zptisobené ebolavirem Bundibugyo. Probihajici vyzkumné iniciativy, véetné
programtl podporovanych Koalici pro inovativni epidemickou pfipravenost (CEPI), posouvaji
vyvoj vakcin vyuzivajicich riizné technologické platformy. Mezi aktualné zkoumané kandidaty
patfi vakcina ChAdOx1 BDBV (vyvinutd Oxfordskou univerzitou), vakcina na bazi mRNA
(vyvinuta spolec¢nosti Moderna), dvé vakciny na bazi rVSV (vyvinuté organizacemi IAVI a
PHYV) a nejnovéjsi kandidat na vakcinu MVA-CR19 (vyvinuty spolecnosti Minapharm). Tito
kandidati se v soucasné dob¢ nachazeji ve fazi predklinického vyvoje nebo v ranych fazich
klinickych studii.

Nejnovejsi pokyny Svétové zdravotnické organizace (WHO) pro mimoradné situace a
doporuceni skupiny SAGE navrhuji pouziti schvalené vakciny rVSV-ZEBOV (Ervebo), a to
s cilem ovéfit potencidlni zkiizenou ochranu a klinickou uc¢innost.

Dne 27. srpna zahdjil 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 tidajii a omezenému sledovani
kontaktii je pravdépodobné, ze skuteCny rozsah epidemie je vétsi, nez odpovidd dosud
hlaSenému poctu ptipadl a postizenych oblasti.

Na zaklad¢ vsech dostupnych informaci a pietrvavajicich nejistot je pravdépodobnost nakazy
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 pfenosu viru Bundibugyo prostiednictvim 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.

2. Chikungunya — sezonni surveillance 2026 (tydenni zprava)
Od zacatku roku 2026 hlésila do 2. zafi 2026 autochtonni pfipady onemocnéni chikungunya
jedna zemé v Evropé, Francie (46 ptipadit).

Od posledni aktualizace bylo hlaSeno 13 novych autochtonnich piipadii a jeden novy klastr.
Zpréva je k dispozici online.

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

Upozoriiujeme, ze do analyzy jsou zahrnuty ptipady ziskané v portugalskych a Spané€lskych
nejvzdalengjSich regionech. Vzhledem k odlisSné epidemiologické situaci a rozdilim
v systémech surveillance vSak nejsou zahrnuty ptipady =ziskané ve francouzskych
nejvzdalengjSich regionech.

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

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

Piehled: Od zacatku roku 2026 byly do 2. zafi 2026 hlaSeny lokalné ziskané ptipady dengue
ve dvou evropskych zemich, a to ve Francii (pét pfipadl) a Italii (3 pfipady). Od minulého
hlaseni byly hlaSeny dva nové aktivni klastry v Italii. Celkem bylo hlaSeno Sest klastri, z nichz
jsou Ctyfi stale aktivni. Zprava je k dispozici online.

Hodnoceni ECDC: Aktuédlni hodnoceni rizika dengue pro pevninskou c¢ast 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.

4. Krymsko-konzska hemoragicka horecka — sezéonni surveillance, 2026 (tydenni
zprava)

Piehled: Od zacatku roku 2026 hlésila do 2. zati 2026 autochtonni ptipady krymsko-konzské

hemoragické hore¢ky (CCHF) jedna zemé v Evropé, a to Spanélsko (&tyfi piipady). V minulém

tydnu nebyl hlasen zadny novy ptipad CCHF.

Zprava je k dispozici online.


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/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://www.ecdc.europa.eu/en/crimean-congo-haemorrhagic-fever/surveillance-and-updates/seasonal

Ackoli je riziko ndkazy CCHF pro bé&Znou populaci v oblastech, kde se virus ve Spanélsku
vyskytuje, nizké, toto riziko se zvySuje u lidi, kteti vykonavaji venkovni ¢innosti, pfi kterych
jsou vystaveni klistatim (napf. lov, lesnické prace, turistika, sledovani zvitat). Jako obecné
opatfeni proti CCHF, ale také proti dalsim nemocem piendSenym klistaty, by osoby, které by
mohly byt potencialné vystaveny klist'atliim, mély pouzivat osobni ochranna opatieni (Ochranna
opatteni ECDC proti klist'atiim).

Ve Spanélsku je virus CCHF pienasen na &lovéka hlavng 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 §iroce rozsitena v jizni a vychodni Evrop€ a Hyalomma lusitanicum
se vyskytuje v nékterych castech jizni Evropy.

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

5. Zapadonilska horecka (WNV) — sezénni surveillance, 2026 (tydenni zprava)

Od zac¢atku sezony roku 2026 bylo do 3. zati 2026 identifikovano 144 oblasti s West Nile virem
(WNV) v 15 evropskych zemich. Tyto oblasti se nachéazeji v Italii (62), Recku (19), Rumunsku
(17), Francii (13), Srbsku (7), Nizozemsku (5), Chorvatsku (4), Spanélsku (4), Mad’arsku (3),
Severni Makedonii (3), Némecku (2), Albanii (2), Rakousku (1), Kypru (1), Kosovu' (1).
Zpréva je k dispozici online.

Nékazy WNV u lidi jsou v EU povinné¢ hlaSenym onemocnénim a ptipady by mély byt hlaseny
narodnim orgéany vetejného zdravi prostfednictvim platformy EpiPulse Cases v souladu s case

definici ptipadu stanovenou EU. Podle smérnic Komise 2004/33/ES a 2014/110/EU
o bezpecnosti krve by transfuzni centra v zemich EU a EHP méla uplatiovat kritéria

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

Hodnoceni ECDC: Sez6nni klimatické podminky jsou v soucasné dobé pfiznivé pro prenos
komary, proto se v nadchazejicich tydnech ocekava vyskyt dalSich piipadu.

6. Sezonni enviromentalni monitorovani rizika Vibrio spp. v pobieznich vodach — 2026
Aktualizace: Na zéklad€¢ predikce z Vibrio Viewer se ocekava, ze v piiStich péti dnech
(do 9. zafi 2026) bude mit Vibrio spp. vhodné environmentalni podminky ve 36 obcich v osmi
regionech ve tfech zemich.

Seznam oblasti, u kterych se ocekévaji vhodné environmentalni podminky* pro Vibrio spp.
do 9. zati 2026:

Bulharsko: 13 obci ve tiech regionech:

* Varna: Avren, Byala, Dolni Chiflik, Varna
« Dobiich: Bal¢ik, Kavarna, Sabla

* Burgas: Sest obci

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/disease-vectors/prevention-and-control/protective-measures-ticks
https://www.ecdc.europa.eu/en/disease-vectors/prevention-and-control/protective-measures-ticks
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/west-nile-fever/surveillance-and-disease-data/disease-data-ecdc
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/publications-data/vibrio-viewer

Francie: 11 obci ve tiech regionech:

* Gironde: osm obci

* Charente-Maritime: Chenac-Saint-Seurin-d'Uzet, Talmont-sur-Gironde
* Bouches-du-Rhone: Arles

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

v

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

*Poznamka: vysokd environmentdlni vhodnost pro Vibrio spp. je definovana indexem
vhodnosti>16.

Souvislosti: Vibridza je infekce zplisobend druhy bakterii Vibrio, které se pfirozené vyskytuji
v pobfeznich vodach, zejména v teplém, brakickém prostiedi, kde se misi sladk4 a motské 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
pfiznivé podminky poskytuje Baltské mote diky své relativné nizké slanosti, ackoli druhy
Vibrio se vyskytuji také v Severnim mofi a Cerném mofi.

K lidské infekci mize dojit konzumaci syrovych nebo nedostate¢né tepelné upravenych
moiskych plodl, zejména me&kkysh, nebo vystavenim otevienych ran kontaminované vodé.
Klinické projevy sahaji od samovolné odeznivajici gastroenteritidy aZ po infekce ran, otitidu
a zavaznd invazivni onemocnéni, véetné sepse a nekrotizujicich infekci mékkych tkéani. Jedinci
s chronickymi onemocnénimi, jako je cukrovka, chronické onemocnéni jater a imunosuprese,
maji zvySené riziko zavazného onemocnéni.

Hodnoceni ECDC: Riziko spojené s konzumaci moiskych plodi lze sniZit dostatecnou
tepelnou upravou. Osoby s otevienymi ranami, nedavnym piercingem, feznymi ranami nebo
odérkami by se mély plavani v brakickych a pobfeznich vodach vyhnout nebo povrch rany
zakryt vodéodolnym krytim. V ptipadé¢ nahodného kontaktu rany s vodou by méla byt rana
radné vycisténa a vydesinfikovana.

7. Prehled epidemiologie respira¢nich viri v EU/EHP

Piehled:

Aktivita respirac¢nich virti na uzemi EU/EHP zlstava nizka, nicméné byl pozorovan narust
v cirkulaci SARS-CoV-2 a virl chiipky (viz Graf 1 a Graf 2).

Aktivita viru SARS-CoV-2 zlistava celkové nizka, av§ak v primarni 1 sekundarni péci ve vSech
vekovych skupinach v nékolika zemich roste. Pocet hospitalizaci zlstava nizky, pticemz
nejvyssi podil hospitalizovanych je u osob starSich 65 let.

Aktivita viru chripky je celkové nizka, ale jeji cirkulace v nékolika zemich roste. Pocet
hospitalizaci ziistdva nizky a po mirném narGstu zaznamenaném v poslednich tydnech


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/vibrio-viewer

v nékolika zemich se dale nezvySil. Majoritu detekci tvoii virus chiipky typu A. Nejvice
hospitalizaci je zaznamenéano u dospélych starsSich 65 let.

Aktivita respira¢niho syncytidlniho viru (RSV) je nizkd a pohybuje se na ocekéavané
mezisezoénni urovni

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

Graf 1: Virologicka surveillance ILI/ARI v primarni 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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https://erviss.org/

8. Kilasifikace variant SARS-CoV-2

Od posledni aktualizace ze dne 26. ¢ervna 2026 nebyly k 28. srpnu 2026 provedeny zadné
zmény v klasifikaci variant ECDC pro varianty vzbuzujici obavy (VOC), varianty zdjmu (VOI),
sledované varianty (VUM) a deeskalované varianty.

Pro tuto aktualizaci jsou k dispozici dostatecna data pro odhad podilu variant pouze z jedné
zem¢ EU/EHP. Nize uvedené statistiky proto pfedstavuji pouze velmi omezenou ¢ast EU/EHP.
Vypocty vychazeji z idaji nahlasenych do databaze GISAID k 23. srpnu 2026.

Medianové podily VOI a VUM v EU/EHP v tydnech 30-31 roku 2026 jsou v soucasné dobé
nasledujici:

- BA.2.86 (VOI): 12,5 %;

- NB.1.8.1 (VUM): 9,4 %;

- XFG (VUM): 40,6 %,

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

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

9. LetiStni malarie v Némecku

Piehled: Od cervence 2026 bylo k 28. srpnu 2026 hlaSeno Sest pifipadi nakazy malarii
zpusobenou parazitem Plasmodium falciparum u osob pracujicich na mezindrodnim letisti
ve Frankfurtu.

Zadny z ptipadi necestoval do malarické oblasti. Dva piipady zemiely. Ctyfi ptipady byly
propustény z nemocnice.

Udalost prosetfuji kompetentni némecké ufady na ochranu vefejného zdravi za ucelem
identifikovat dalsi ptipady spojené s timto klastrem.

Hodnoceni ECDC: K piipadim letiStni malarie mize dojit, pokud je jeden nebo vice
nakazenych komarti rodu Anopheles netimyslné piepraven letadlem z oblasti, kde je malarie
endemicka, a po piiletu nésledné parazity dal pfenasi. V tomto ptipad¢ je pravdépodobné, ze
jeden nebo vice komart, ktefi prezili cestu, sali na lidech na letisti a nakazili je P. falciparum.

Ackoli je letiStni malérie vzacna, v Evropé¢ ojedinélé piipady byly zaznamenany. Systematicky
ptehled z roku 2024 identifikoval 105 ptipadi letiStni malarie hlaSenych v letech 1969 az 2022.
Vétsina z nich se vyskytla v obdobi od ¢ervna do zafi, kdy teplejsi podminky mohou napoméhat
pieziti a aktivit¢ dovezenych komart. Pfipady se mohou vyskytovat jednotlivé nebo v klastrech,
pficemz v minulosti byly hlaSeny klastry o velikosti aZ Sesti ptipadil. Udélost ve Frankfurtu se
proto nachézi na horni hranici velikosti klastri popsanych v Evrop¢.

Tim, Ze je malérie ve vétSin€ pifipadii asociovana s pobytem v endemickych oblastech, mize
u letiStni malarie dojit k prodlevé ve stanoveni spravné diagndzy a zahajeni 1écby, ¢imz se
zvysSuje pravdépodobnost zavazného prabéhu onemocnéni, zejména v piipadé malarie
zpusobené P. falciparum.



V souvislosti s touto udélosti neexistuje pro ob¢any EU/EHP zvysSené riziko.

Setteni udalosti pokraduje, a to zejména vyhledavani dalsich p¥ipadti, monitoring pienaseci
a genomova analyza vzorkii ptfipadi pro dal$i epidemiologické Setieni. Piislusné organy
vefejného zdravi v Némecku informuji o rizicich pfislusné zainteresované strany, vcetné
klinickych lékaia.

Klinici by méli zvazit letiStni maldrii v diferencidlni diagnostice horecky nezndmého ptivodu
u osob, které pracuji na mezinarodnich letiStich nebo se na takovych letiStich nebo v jejich
blizkosti pohybovaly. V¢asna diagnostika je v téchto ptipadech kli¢ova.

ECDC je v kontaktu s némeckymi organy pro ochranu zdravi a situaci sleduje.

10. Nasazeni expertu

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
incidentd (IMST) v Ugandé. Tato vyslani jsou souc¢asti projektu ,,Zdravotni bezpe¢nost a One
Health v Africe — africky CDC* ve spolupraci s ECDC a EFSA (faze II), financované¢ho
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 odborniktl z €lenskych stati do Kinshasy a Kampaly, kde hodnotili strategie vystupniho
screeningu na vstupnich mistech.

V obdobi od 16. Cervna do 8. Cervence 2026 byl do narodni kancelare Svétové zdravotnické
organizace (WHO) v DZzub€ v Jiznim Stdénu 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 podporoval terénni plan RCCE
v dané zemi, posiloval zapojeni komunity a feSil odstranéni prioritnich nedostatk(i v oblasti
informovani o rizicich a zapojeni vetejnosti 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 stipendisté ECDC, aby se podileli na ¢innostech
v oblasti surveillance a analyzy dat.

Tyto Cinnosti 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.

11. MERS-CoV — mési¢ni aktualizace

Od ptedchozi aktualizace ze dne 3. srpna 2026 nebyly k 31. srpnu WHO ani jinymi narodnimi
zdravotnickymi organy hlaSeny zadné nové ptipady MERS.

Od zacatku roku 2026 byly k 31. srpnu 2026 hlaseny dva ptipady MERS v Saudské Arabii,
vcetné jednoho umrti.



Od dubna 2012 bylo do 31. srpna 2026 celosvétoveé hlaseno celkem 2 649 piipadi MERS,
vcetn€ 960 umrti.

Hodnoceni ECDC: Vétsina piipadi MERS-CoV u lidi je hlaSena na Arabském poloostrove.
Pocet ptipadi klesl na nejniz$i Grovenn od roku 2014. Pravdépodobnost trvalého pienosu
z ¢lovéka na Cloveka v bézné populaci v Evropé ziistava velmi nizkd. Za nizky je povazovan
také dopad na béznou populaci. Soucasna situace ohledn¢ MERS-CoV piedstavuje
pro EU/EHP nizké riziko.

ECDC publikovalo v fijnu 2019 technicky report ,,Health emergency preparedness for imported

cases of high-consequence infectious diseases®, ktery je stale k dispozici statim EU, pokud

potiebuji zhodnotit svou troven piipravenosti na hrozby jako je MERS-CoV. K dispozici je
také publikace ECDC zroku 2020: ,Risk assessment guidelines for infectious diseases
transmitted on aircraft (RAGIDA) — Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-

CoV)

12. Ptaci chripka A(H9N2) u lidi — mezinarodni situace (svét)

Dle zpravy WHO publikované 28. srpna byl v Ciné detekovan jeden novy laboratornd
potvrzeny piipad ptaci chiipky A(H9N2) u ¢loveka. Jednalo se o dit¢ z Pekingu, u néjz se prvni
ptiznaky objevily 15. srpna 2026 a nasledn¢ se uzdravilo. Dité navstivilo trh se zivou dribezi.
Dalsi ptipady mezi blizkymi kontakty ptipadu nebyly hlaseny.

Souvislosti: Od roku 2015 bylo z Ciny hlaSeno WHO celkem 176 laboratorné potvrzenych
piipadl infekce virem ptaci chiipky A(HIN2) u lidi.

Hodnoceni ECDC: Mimo EU/EHP byly pozorovany sporadické infekce lidi virem ptaci
chiipky A(H9N2). V EU/EHP byl také hlasen jeden pfipad s anamnézou expozice béhem
cestovani mimo Evropu. Nejpravdépodobnéjsim zdrojem infekce lidi viry ptaci chiipky je
pfimy kontakt s infikovanymi ptaky nebo kontaminovanym prostfedim. Ve vétsin€ ptipadii ma
chiipka A(H9N2) mirny klinicky pribéh onemocnéni. Dosud nebyly hlaseny zadné klastry
infekce lidi virem A(H9N2). Neexistuji zadné dikazy o tom, ze by virus ziskal schopnost
trvalého prenosu mezi lidmi. Riziko souvisejici se zoonotickou ptaci chiipkou (zptisobenou viry
A(HO9N2)) pro béznou populaci v EU/EHP je v soucasné dobé povaZovano za velmi nizké.

Opatieni: ECDC monitoruje kmeny ptaci chfipky prostfednictvim svych aktivit v oblasti
epidemickych informaci a sit¢ pro sledovani nemoci. Spolu s Evropskym ufadem pro
bezpecnost potravin (EFSA) a referencni laboratofi EU pro ptaci chiipku vydava ECDC
ctvrtletni zpravu o situaci ve vyskytu ptaci chiipky. Nejnovéejsi zprava byla zvetejnéna v ¢ervnu
2026.



https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Health-emergency-preparedness-imported-cases-of-high-consequence-infectious-diseases.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Health-emergency-preparedness-imported-cases-of-high-consequence-infectious-diseases.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/risk-assessment-guidelines-infectious-diseases-transmitted-aircraft-ragida-middle
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/risk-assessment-guidelines-infectious-diseases-transmitted-aircraft-ragida-middle
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/risk-assessment-guidelines-infectious-diseases-transmitted-aircraft-ragida-middle
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/wpro---documents/emergency/surveillance/avian-influenza/ai_20260828.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/en/avian-influenza-humans/surveillance-and-disease-data

