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

Demokraticka republika Kongo

K 17. zéati 2026 Demokratickd republika Kongo (DRK) hlasila celkem 7 475 potvrzenych
ptipadl, véetné 3 605 umrti (z daji k 16. zafi). Hospitalizovano v izolaci je celkem 905
pacientil. Celkové je v soucasné dobé postizeno 62 ze 167 zdravotnich zon v Sesti provinciich.
Ituri zGstava s 5 792 piipady (vCetné 2 642 timrti) nejvice zasazenou provincii.

Udaje hlagené DRK o potvrzenych piipadech a umrtich jsou priib&zné piezkouméavany
a harmonizovany.

Léky a vakciny: V soucasné dobé nejsou k dispozici zadné schvalené vakciny ani specificka
1é¢iva proti ebole zpiisobené ebolavirem Bundibugyo. Probihajici vyzkumné iniciativy, vcetné
programi podporovanych Koalici pro inovativni epidemickou piipravenost (CEPI), posouvaji
vyvoj vakcin vyuzivajicich rtizné technologické platformy. Mezi aktudln¢€ zkoumané kandidaty
patii vakcina ChAdOx1 BDBV (vyvinutd Oxfordskou univerzitou), vakcina na bazi mRNA
(vyvinuta spole¢nosti Moderna), dvé vakciny na bazi rVSV (vyvinuté organizacemi IAVI
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a PHV) a nejnové¢jsi kandidatni vakcina MVA-CR19 (vyvinuta spole¢nosti Minapharm).
Vsechny kandidatni vakciny se v soucasné dobé nachazeji ve fazi predklinického vyvoje nebo
v ranych fazich klinickych studii.

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

Dne 27. srpna zah4jil ministr vefejného zdravi DRK v Kisangani o€kovaci kampan vakcinou
ERVEBO pro pracovniky v prvni linii. Kampan se realizuje pievazné¢ v postizenych
provinciich Tshopo, Bas-Uele a Haut-Uele.

Obrazek 1: Epidemie eboly zpiisobend virem Bundibugyo — Demokraticka republika Kongo,
2026 — mapa postizenych oblasti, zdroj ECDC
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Hodnoceni ECDC: Vzhledem k nedostatku epidemiologickych tidajii a omezenému sledovani
kontakti je pravdépodobné, ze skuteCny rozsah epidemie je vétSi, nez odpovida dosud
hlasenému poctu piipadl a postizenych oblasti.

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



Celkov¢ riziko ptenosu viru Bundibugyo prostfednictvim latek lidského ptvodu (Substances
of Human Origin, SOHO) v zemich EU/EHP je v soucasnosti rovnéZ hodnoceno jako velmi
nizké. Toto hodnoceni bude aktualizovano podle nové dostupnych informaci.

2. LetiStni malarie — Frankfurt (Némecko), 2026

K 18. zafi 2026 bylo hlaseno osm ptipadti malarie zptisobenych Plasmodium falciparum u lidi
pracujicich na letidti &i Zijicich pobliz mezinarodniho leti§té ve Frankfurtu. Sest piipadi bylo
detekovéano u lidi pracujicich na letisti. P&t z téchto piipadii zaznamenalo prvni pfiznaky na
zacatku Cervna a jeden v poloving srpna. Dalsi dva piipady byly pozdéji hlaSeny u osob Zijicich
ve vzdalenosti do 5 km od letisté. Prvni pfiznaky se u nich objevily zacatkem zati. Ptipady
nebyly z jedné domécnosti. Ani jeden z ptipadil necestoval do zemé s endemickym vyskytem

malarie.

vey

Z osmi nakazenych osob tii zemiely, a to v¢etné jednoho rezidenta Zijiciho pobliz letisté.

Némecké organy ochrany vetejného zdravi provadéeji epidemiologickd Setfeni, monitorovani
komart a genetickou charakterizaci paraziti ze vzorkd odebranych pacientim. Cilem téchto
Setfeni je objasnit mozné souvislosti mezi jednotlivymi ptipady a pravdépodobnym zdrojem
infekce.

vey

Utady informovaly zaméstnance letisté, obyvatele Zijici v okoli frankfurtského letiste
a zdravotnické pracovniky. Lékati by méli zvazit moznost malarie u osob s nevysvétlitelnou
horec¢kou nebo odpovidajicimi ptiznaky, které zaroven pracuji na frankfurtském letisti nebo ziji
v jeho okoli, a to i1 kdyZ necestovaly do oblasti, kde se malarie vyskytuje endemicky. V¢asné
testovani a lécba jsou dilezité, protoze maldrie zplsobena P. falciparum mizZe mit zavazny
pruabéh.

Hodnoceni ECDC: K piipadim letiStni malarie mtze dojit, pokud je jeden nebo vice
nakazenych komarti rodu Anopheles netimysiné piepraven letadlem z oblasti, kde je malarie
endemicka, a po ptiletu nasledné parazity dal prenasi.

Geografické a casové rozloZeni pifipadi naznacuje, Ze pravdépodobné doslo k néckolika
pfipadiim zavle€eni infikovanych komart. V tuto chvili v§ak nelze vyloucit ani zapojeni lokalni
populace komart rodu Anopheles. Probihaji epidemiologickd, entomologickd a geneticka
Setfeni s cilem objasnit okolnosti pfenosu.

Ackoli je letiStni malérie vzacna, v Evropé ojedinélé ptipady byly zaznamenany. Systematicky
ptehled z roku 2024 identifikoval 105 ptipadi letistni malarie hlaSenych v letech 1969 az 2022.
V¢étSina z nich se vyskytla v obdobi od ¢ervna do zaft, kdy teplejsi podminky mohou napomahat
preziti a aktivit¢ importovanych komart. Pfipady se mohou vyskytovat jednotlivé nebo
v klastrech, pficemzZ v minulosti byly hlaSeny klastry o velikosti az Sesti pripadt.

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

I pies naruast poctu hlasenych ptipada zlstava riziko pro Sirokou vetejnost velmi nizké.



3. Iatrogenni botulismus — Dansko, 2026

Dne 9. zafi 2026 oznamil dansky Utad pro bezpeénost pacienttl Sest piipadd zavazného
iatrogenniho botulismu v Dansku, ke kterym doslo po 1é¢bé botulotoxinem v souvislosti
s nadmérmym pocenim nebo z kosmetickych diivodi. Pacienti jsou hospitalizovani a neuvedli,
kde a ani u koho byli 1é¢eni.

Existuje podezieni, Ze se jedna o neschvaleny pfipravek s botulotoxinem podany
na neregistrované klinice nebo neopravnénym poskytovatelem, avSak vySetfovani stale probiha
a zdroj nebyl dosud potvrzen.

Hodnoceni ECDC: Tato udalost ptedstavuje potencidln¢ zavazny problém v oblasti vetejného
zdravi vzhledem k zdvaznosti onemocnéni a k moZznosti, Ze by se v Evropé mohl vyskytovat a
byt podavan neschvaleny piipravek s botulotoxinem.

Riziko pro Sirokou vetfejnost v EU/EHP je v tuto chvili hodnoceno jako nizké, protoze nesouvisi
s expozici prostfednictvim potravin. Riziko mize byt vyssi u osob, které podstupuji kosmetické
nebo terapeutické zdkroky v neformalnich nebo neregistrovanych zatizenich.

Informace jsou zatim omezené a je tfeba dalsSiho Setfeni, aby se zjistil zdroj expozice, posoudilo
se, zda se mohly vyskytnout dalsi ptipady v jinych zemich, a urcilo se, zda by tato udalost
mohla ptedstavovat pfeshrani¢ni hrozbu.

4. Ptaci chiipka A(HIN2) u lidi — mezinarodni situace (svét)
WHO ve svém tydennim reportu Avian Influenza Weekly Update Number 1061 z 11. zati 2026
nahlasila novy, laboratorné potvrzeny piipad ptaci chiipky A(H9N2) u ¢lovéka.

Jedna se o dité z autonomniho regionu Kuang-si v Cin&. Prvni pfiznaky se u n& objevily
23. srpna 2026 a nasledné se uzdravilo bez nutnosti hospitalizace. Dit¢ bylo v kontaktu
s domaci driibezi a prostiedim, kde byla dribez chovana. Mezi blizkymi kontakty nebyl
identifikovan zadny dalsi ptipad.

Od roku 2015 bylo z Ciny hlaseno WHO celkem 178 laboratorné potvrzenych piipadt 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 pifipad s anamnézou expozice béhem
cestovani mimo Evropu. Nejpravdépodobnéjsim zdrojem infekce lidi viry ptaci chiipky je
pfimy kontakt s infikovanymi ptaky nebo kontaminovanym prostiedim. Ve vétsin€ ptipadii ma
chiipka A(H9N2) mirny klinicky pribéh onemocnéni. Dosud nebyly klastry infekce lidi virem
A(HO9N2) hlaseny. Neexistuji zadné dikazy o tom, ze by virus ziskal schopnost trvalého
pfenosu mezi lidmi. Riziko souvisejici se zoonotickou ptaci chiipkou (zplsobenou viry
A(H9N2)) pro béznou populaci v EU/EHP je v soucasné dobé povazovano za velmi nizké.

5. Chripka A(HS) u lidi — mezinarodni situace (svét)

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) ve zprave ,,Influenza at the human-animal interface,
Summary and risk assessment, from 8 August to 6 September 2026%, zvefejnéné 6. zaii 2026,
identifikovala jeden novy laboratorné potvrzeny ptipad infekce virem ptaci chiipky A(H5N1)
u Clovéka v Bangladési.



https://cdn.who.int/media/docs/default-source/wpro---documents/emergency/surveillance/avian-influenza/ai_20260911.pdf
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Jednalo se o dit¢ z Rangpurské oblasti s prvnimi pfiznaky (horecka, kasel, ryma) datovanymi
na 15. srpna. Dité bylo nésledné dne 17. srpna hospitalizovano. Respira¢ni vzorky odebrané
v ramci surveillance chiipky byly testovany pomoci RT-PCR a byly pozitivni na virus chiipky
A(HS5). V dobé podani zpravy probihala geneticka sekvenace a dit¢ ziistdvalo v nemocnici, jeho
klinicky stav se vSak zlepSoval.

Testy provedené v Oddéleni molekuldrni a genomické laboratofe Ustavu epidemiologie,
kontroly nemoci a vyzkumu (IEDCR) a v Narodnim centru pro chiipku (NIC) v Bangladési
potvrdily infekci virem chiipky A(H5N1).

Dit¢ bylo v ramci domacnosti a okolnich domdacnosti v kontaktu s kachnami a kuraty véetné
n¢kolika nemocnych zvitat. Enviromentéalni vzorky z dribeziho masa a vytér z orofaryngu
n¢kolika kurat byl negativni. Cestovatelskd anamnéza ptipadu byla negativni.

Byly identifikovany blizké kontakty, které jsou monitorovany. VSechny kontakty byly, az na
dva zdravotniky, asymptomatické. Vzorky z dychacich cest odebrané témto dvéma osobam
byly negativni na viry chfipky typu A.

Od roku 2008 bylo WHO z Bangladése hlaseno 15 ptipadi ptaci chiipky A(H5NT1) u lidi, v€etné
dvou umrti (CFR: 13,3 %).

Hodnoceni ECDC: Sporadické ptipady infekce ptaci chiipkou raznych podtypt A(HS5) u lidi
byly jiz dfive hlaSeny po celém svété. Vzhledem k rozsdhlému pienosu virtt ptaci chiipky
u zvirat zastava prenos na ¢lovéka vzacny a nebyl pozorovan zadny trvaly pfenos mezi lidmi.

Celkové je riziko souvisejici se zoonotickou ptaci chiipkou zpisobenou viry A(H5NI)
pro béznou populaci v EU/EHP povazovéano za nizké.

Nejpravdépodobnéjsim zdrojem infekce je pfimy kontakt s ptdky a jinymi infikovanymi
zvitaty, jejich sekrety nebo kontaminovanym prostfedim a souvisejici riziko minimalizuje
pouzivani osobnich ochrannych opatfeni pro osoby, které maji kontakt s mrtvymi zvifaty nebo
jejich sekrety. Nedavné zavazné ptipady v Asii a Americe u déti a osob vystavenych infikované,
nemocné nebo uhynulé dribezi zdiiraznuji riziko nechranéného kontaktu s infikovanymi ptaky
v prosttedi farem.

6. Prehled epidemiologie respira¢nich viri v EU/EHP
Piehled:
Aktivita respiracnich vir ve vét§iné zemi EU/EHP zistava nizka.

Aktivita viru SARS-CoV-2: V né¢kolika zemich EU a EHP dochazi k mirnému nértstu poc¢tu
piipadi v primérni i sekundéarni péci. Pozorované ptipady v primarni péci se tykaji hlavné osob
ve véku 15 let a starSich, zatimco v sekundarni péci se jednéd piedev§im o dospéelé ve veéku
nad 65 let.

Aktivita viru chripky je celkové nizka, pouze n€kolik zemi hlasi detekci virti chiipky. Nejvice
hospitalizaci je zaznamenano u dospélych star§ich 65 let, pficemz vétSinu detekci tvoii virus
chiipky typu A.

Aktivita respirac¢niho syncytialniho viru (RSV) je nizkd a pohybuje se na ocekavané
mezisezonni urovni.



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

7. Zapadonilska horecka (WNV) — sezénni surveillance (tydenni zprava)

Od zacatku sezény roku 2026 bylo do 17. zaii 2026 identifikovano 180 oblasti s West Nile
virem (WNV) v 16 evropskych zemich. Tyto oblasti se nachazeji v Italii (65), Recku (22),
Rumunsku (22), Francii (19), Srbsku (8), Nizozemsku (13), Chorvatsku (5), Spanélsku (5),
Belgii (5), Mad’arsku (3), Severni Makedonii (4), Némecku (3), Albanii (1), Rakousku (2),
Kypru (1), Kosovu' (2). Zprava je k dispozici online.

Téchto vyse uvedenych 16 zemi nahlasilo celkem 1 482 autochtonnich ptipadit WNV u lidi.
Nékazy WNV u lidi jsou v EU povinn¢ hlaSenym onemocnénim a piipady by mély byt hlaSeny
narodnim orgény vetejného zdravi prostfednictvim platformy EpiPulse Cases v souladu s case

definici ptfipadu 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 uplatiiovat kritéria

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

Hodnoceni ECDC: Sezdnni klimatické podminky jsou v soucasné dobé ptiznivé pro prenos
komary, proto se v nadchazejicich tydnech ocekava vyskyt dalsich piipadi.

8. Chikungunya — sezonni surveillance (tydenni zprava)
Od zacatku roku 2026 hlasily do 16. zafi 2026 autochtonni ptipady onemocnéni chikungunya
dvé zemé v Evrop¢; Francie (75 ptipadl) a Italie (jeden piipad).

Od posledni aktualizace bylo hlaseno 18 novych autochtonnich ptipadu.
Z 13 ohnisek, kterd byla ve Francii v roce 2026 hlaSena, je v soucasné dob¢ aktivnich 11.
Zprava je k dispozici online.

Hodnoceni ECDC: Aktudlni 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 Spanélskych
nejvzdalengjSich regionech. Vzhledem k odlisSné epidemiologické situaci a rozdilim
v systémech surveillance vSak nejsou zahrnuty piipady ziskané ve francouzskych
nejvzdalengjSich regionech.

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

! Toto oznadeni neni dotéeno postoji k otazce statusu a je v souladu s rezoluci Rady bezpeénosti OSN ¢&. 1244/1999
a s poradnim stanoviskem Mezinarodniho soudniho dvora k vyhlaseni nezavislosti Kosova.


https://erviss.org/
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://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

9. Dengue — sezonni surveillance v EU/EHP (tydenni zprava)
Piehled: Od pocatku roku 2026 byly do 16. zati 2026 hlaseny autochtonni ptipady ze dvou
zemi: Italie (37 ptipadl) a Francie (5 ptipadit).

Tento tyden Italie nahlasila dalSich 13 ptipadi lokalniho pienosu, z toho Sest v oblasti Lecce
a pét v oblasti Livorno. Ob¢ ohniska jiz byla aktivni, nové ohnisko bylo detekovano v oblasti
Milana (dva ptipady). Ve Francii nebyly hlaseny zadné nové ptipady. Zprava je k dispozici
online.

Hodnoceni ECDC: Aktudlni 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.

10. Krymsko-konzZska hemoragicka horecka — sezonni surveillance (tydenni zprava)
Piehled: Od zacatku roku 2026 hlésila do 16. zati 2026 autochtonni ptipady krymsko-konzské
hemoragické hore¢ky (CCHF) jedna zemé v Evropé, a to Spanélsko (Gtyii piipady). V minulém
tydnu nebyl hlaSen zadny novy piipad CCHF.

Zpréva je k dispozici online.

Ackoli je riziko ndkazy CCHF pro b&znou populaci v oblastech, kde se virus ve Spanélsku
vyskytuje, nizké, toto riziko se zvySuje u lidi, kteti vykonavaji venkovni ¢innosti, pti kterych
jsou vystaveni klistatim (napf. lov, lesnické prace, turistika, sledovani zvitat). Jako obecné
opatieni proti CCHF, ale také proti dalSim nemocem ptfendSenym kliStaty, by osoby, které by
mohly byt potencialné vystaveny klist'atiim, mély pouzivat osobni ochranna opatieni (Ochranné
opatieni ECDC proti klistatim).

Ve Spanélsku je virus CCHF pienasen na ¢lovéka hlavné klistaty rodu Hyalomma. Zatimco
Hyalomma lusitanicum hraje kliCovou roli v udrZzovani populace viru a v dynamice pienosu,
Hyalomma marginatum je obecné povazovana za hlavni druh zapojeny do pfenosu na ¢lovéeka.
Hyalomma marginatum je §iroce roz$ifena v jizni a vychodni Evropé€ a Hyalomma lusitanicum
se vyskytuje v n€kterych ¢astech jizni Evropy.

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

11. Sezénni enviromentalni monitorovani rizika Vibrio spp. v pobi‘eznich vodach, 2026
Aktualizace: Na zéklad€¢ predikce z Vibrio Viewer se ocekava, ze v piiStich péti dnech
(do 23. zafi 2026) bude mit Vibrio spp. vhodné environmentalni podminky ve 12 obcich
ve Ctyfech regionech ve tfech zemich.

Seznam oblasti, u kterych se ocekévaji vhodné environmentalni podminky* pro Vibrio spp.
do 23. zafi 2026:

Bulharsko: devét obcei ve dvou regionech:
* Varna: Avren, Byala, Dolni Chiflik, Varna
* Burgas: Sest obci


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
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/publications-data/vibrio-viewer

Italie: dvé obce v jednom regionu:
* QGorizia: Grado, Staranzano

Rumunsko: jedna obec v jednom regionu:
* Tulcea: Oras Sulina
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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 motsk4 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
moftskych plodl, zejména mékkysi, nebo vystavenim otevienych ran kontaminované vodé.
Klinické projevy sahaji od samovolné odeznivajici gastroenteritidy az po infekce ran, otitidu
a zavazna invazivni onemocnéni, véetné sepse a nekrotizujicich infekci mékkych tkani. 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 pobteznich vodach vyhnout nebo povrch rany
zakryt vodéodolnym krytim. V ptipadé¢ nahodného kontaktu rany s vodou by méla byt rana
fadné vycisténa a vydesinfikovana.

12. Spalni¢ky — mési¢ni monitoring evropskych ohnisek
V cCervenci 2026 hlasilo data o spalnickach 29 zemi EU/EHP, 13 zemi hlasilo 118 ptipadtia 16
zemi hlasilo nula ptipadu.

Celkove pocet pripadi ve srovndni s piedchozim mésicem poklesl, ale v ptipadé budouci
retrospektivni aktualizace se to mize zménit. Nejvyssi pocet ptipadl hlésily: Bulharsko (61),
Ttalie (29), Spanélsko (7), Polsko (7) a Belgie (4).

Mezi 1. srpnem 2025 a 31. ervencem 2026 nahlasilo 30 ¢lenskych stath EU/EHP celkem 2 339
piipadi spalnicek, 2 012 (86 %) bylo potvrzeno laboratorné. U vSech ptipadl byl zndmy vek;
669 (28,6 %) onemocnéni se vyskytlo u déti mladsich péti leta 1 197 (51,2 %) u osob starsSich
15 let. Nejvyssi incidence byla zaznamenana u kojencti do 1 roku véku (59,3 ptipadi na milion
obyvatel) a u déti ve v€ku 1-4 roky (28,6 pfipadl na milion obyvatel).

Ze 2 052 ptipada (87,7 % vSech ptipadil) se znamym vékem a ockovacim statusem nebylo
oc¢kovano 1 501 nemocnych (73,1 %), 325 (15,8 %) bylo o¢kovano jednou davkou vakciny


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

proti spalnickam, 184 (9 %) bylo ockovano dvéma nebo vice ddvkami a 41 (2,0 %) bylo
ockovano nezndmym poctem davek.

Béhem 12mési¢niho obdobi nebyla do ECDC hlaSena zadna umrti na spalni¢ky. Podrobné
udaje jsou k dispozici v Atlasu surveillance infekénich onemocnéni ECDC.

Doplitkova surveillance byla provedena 15-16. zaii 2026. Epidemie nadale probihd v Bulharsku
a Svédsku. Sporadické piipady a klastry byly hlaseny mnoha staty EU/EHP.

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

v

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

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

- Rakousko hlasilo v roce 2026 (data k 9. zaii 2026) osm potvrzenych a pravdépodobnych
pripada.

-V Bulharsku byl pozorovan pokles v poctu ptipadli spojenych s probihajici epidemii;
s celkovym poctem 555 ptipadil (pocty za rok 2026, k 2. zati 2026). Ptipady byly hlaseny
ve 12 okresech. Vé&tSina ptipadl se vyskytuje u déti (85,6 %, 470/555), pficemZ nejvyssi
vyskyt je zaznamendn u déti mladsich jednoho roku. Celkem 283 ptipadii nebylo o¢kovano,
a to kviili véku ¢i z jiného diivodu. Vakcinacni statut nebyl zndm u 41 ptipadd. V reakci na
epidemii bylo aplikovano ptfes 80213 davek vakciny MMR. V roce 2025 Bulharsko
nahlasilo dva ptipady.

- Estonsko hlasilo ¢tyfi ptipady za rok 2026 (data ke konci srpna).

- Finsko za rok 2026 hlasilo jeden ptipad spalnicek (data k 15. zafi).

- Francie v obdobi od ledna do srpna 2026 hlasila 113 pfipada spalnic¢ek a Zadna timrti. Jedna
se o narlst o 36 piipadii od dubna 2026. Nejvice postizenou skupinou jsou dospéli od 40 let
(15 %), dospéli mezi 20 a 24 lety (14 %) a déti ve veéku 1-4 roky (13 %). Vice nez polovina
pfipadi se zndmym ockovacim statutem (napf. osoby, které z divodu veéku nesplituji
podminky pro oc¢kovani; 41/76, 54 %) nebyla okovana a 35 (46 %) osob bylo ockovano
dvéma davkami.

- Némecko hlasilo v roce 2026 (tyden 1-36) celkem 125 potvrzenych a pravdépodobnych
piipadu.

- Litva hlasila za obdobi 1. ledna—2. ervence deset ptipadi.

- Nizozemsko hlasilo v roce 2026 osm piipadii spalni¢ek (data k 3. ¢ervnu). Ctyii z tdchto
ptipadt byly importované (Indonésie, Irak, Turecko).

- Norsko hlasilo v roce 2026 jeden piipad.

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

- Portugalsko hlasilo v obdobi od ledna do konce srpna devét ptipadi spalnicek.


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

- Spanélsko hlasilo za obdobi od 1. ledna do 13. zaii 2026 celkem 160 piipadi spalnicek,
vcetné 15 importovanych piipadi.

- Svédsko hlasilo za obdobi od 1. ledna do 16. zafi 2026 celkem 47 piipadi spalnicek,
pricemz 40 z nich ma souvislost s epidemii hlaSenou v pilce srpna s vazbou na hudebni
festival. Vétsina ptipadi byly neockované déti Skolniho véku a mladi dospéli.

Epidemiologické shrnuti pro nejvzdalenéjsi uizemi EU/EHP s prisluSnymi aktualizacemi

epidemiologickych informaci:

V tomto vykazovaném obdobi nebyla zaznamenana zadna nova ohniska.

Zemé zapadniho Balkanu a Turecko
V tomto vykazovaném obdobi nebyla zaznamenana zadna nova ohniska.

Albanie nahlésila 169 ptipadl v obdobi od ledna do ¢ervna 2026 (ptedbézné udaje WHO).

Srbsko nahlasilo dva ptipady spalnicek v obdobi od ledna do ¢ervence 2026 (predbézné udaje
WHO).

Turecko nahlésilo 677 ptipadt spalnic¢ek v obdobi od ledna do €ervna 2026, podle ptfedbéznych
udaji WHO

Epidemiologicky prehled pro vybrané zemé mimo EU/EHP s relevantnimi aktualizacemi
epidemiologickych informaci:

- Anglie hlasila od zacatku roku 2026 celkem 983 laboratorné potvrzenych ptipada, véetné
tfi umrti (data k 31. srpnu 2026).

- Skotsko hlasilo 13 laboratorné potvrzenych piipadi spalnicek za rok 2026.

- Australie hlasila 113 pfipadii spalnicek v roce 2026 (data k 15. zati 2026).

- Ukrajina nahlasila za obdobi leden az Cervenec 2026 celkem 627 ptipadi spalnicek.

- Bangladé§ zaZiva rozsédhlou epidemii spalnicek (WHO DON). Podle Generalniho
feditelstvi zdravotnickych sluzeb (DGHS) bylo k 14. zatfi 2026 zaznamenano 172 720
suspektnich ptipadi spalnicek, z toho 20 124 laboratorné potvrzenych, a 1 030 umrti
souvisejicich se spalniC¢kami (100 laboratorné potvrzenych a 930 podezielych). VétSina
pripadu jsou déti do 5 let (79 %).

- Izrael: Podle izraelského ministerstva zdravotnictvi je vysledkem probihajici epidemie
spalnic¢ek 3 729 ptipadd, 1 253 hospitalizaci a 17 imrti (data k 2. zaii 2026).

- Podle zpravy Panamerické zdravotnické organizace Svétové zdravotnické organizace
(WHO PAHO) zvetejnéné dne 7. zati 2026 bylo 16 zemémi nahlaseno 52 480 potvrzenych
ptipadl spalnicek, z nichZ vétSina byla zaznamenéana v Guatemale (33 490).

- Japonsko celi v roce 2026 nartstu poctu ptipada spalnicek, v tydnech 1-22 bylo hlaseno
523 ptipadi. Za cely rok 2025 bylo hlaSeno 265 ptipadu.

- Africké centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (Africa CDC) dne 30. srpna 2026
oznamilo, ze v roce 2026 bylo ve 23 ¢lenskych statech Africké unie zaznamenéano celkem
9 401 potvrzenych a 143 222 suspektnich pfipadl spalnicek, véetné 1 392 timrti. Vysoké
riziko $ifeni spalnicek bylo zaznamenano v DRK, Somalsku a Burkina Faso.

Hodnoceni ECDC: V¢tSina nejnovéjSich piipadi se nakazi v ramci lokalniho nebo
komunitniho pfenosu, nadéle jsou vSak hlaseny i ptipady souvisejici s cestovanim.



Vzhledem k nedostate¢né prooCkovanosti vakcinami proti spalnickdm v nékolika zemich
EU/EHP, moznému importu z oblasti s pokraCujicim pienosem a zvySenému pohybu
obyvatelstva a cestovani béhem prazdnin, je nezbytna trvald bd¢lost.

Opatieni: ECDC sleduje situaci ohledn€ spalnicek prostifednictvim svych epidemiologickych
zpravodajskych  Cinnosti. Udaje shroméazdéné prostfednictvim  epidemiologického
zpravodajstvi doplnuji mésicni vystupy s udaji o surveillance spalnic¢ek z EpiPulse, do kterého
pravideln¢ hlasi 30 zemi EU/EHP.

ECDC naléhavé vyzyva orgény vetejného zdravi EU/EHP, aby se zaméfily na nésledujici

oblasti:

* Odstranéni mezer v imunité, dosaZeni a udrZeni vysoké proockovanosti (>95 %
s druhou déavkou). Je zasadni zajistit, aby prvni a druhd davka vakciny byly podany vcas,
podle narodnich ockovacich strategii pro kojence a déti. Je také dilezité identifikovat
a ockovat vnimavé osoby (napfiklad neimunni dospivajici a dospéli) v ramci programt

doockovani (dle doporuceni mistnich a narodnich organit).

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

* ZvySeni klinického povédomi zdravotnickych pracovnikii, vcéetné pripomenuti
diileZitosti kontroly ockovaciho statusu jednotlivci pred cestovanim.

* PIné ockovani zdravotnickych pracovniki.

» Podpora ockovani pomoci specifickych strategii komunikace rizik a identifikace faktord,
které brani optimalnimu piijeti a vyuziti vakciny MMR tak, aby bylo mozné piijmout
odpovidajici opatieni.

* Odstranovani prekaZek a pusobeni na skupiny obyvatel, které nemaji dostatecny
pristup ke zdravotnim sluZzbam. Systémové piekazky, které maji dopad na o€kovani
izolovanych skupin obyvatel bez dostate¢ného pfistupu ke zdravotnim sluzbam, je tieba
sledovat a feSit pomoci cilenych strategii, aby se sniZily nerovnosti v ockovani.

» Cestovatelé¢ by m¢li zkontrolovat sviij ockovaci status a poradit se se svym praktickym
Iékafem, aby ovéftili, zda maji pfed odjezdem platné doporucena ockovani.

Nejnovejsi doporu¢eni ECDC tykajici se spalni¢ek je k dispozici v dokumentu ,,Hrozba
spalni¢ek v EU/EHP: Uvahy o reakci v oblasti vefejného zdravi* zvetejnéném v tinoru 2024.

13. Nasazeni expertii

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

Devét expertli ECDC bylo na rota¢ni 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
incident (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.


https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/measles-eu-threat-assessment-brief-february-2024.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/measles-eu-threat-assessment-brief-february-2024.pdf

V obdobi od 15. do 22. ¢ervna 2026 vyslal fond EUHTF tym slozeny ze tii odborniki 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. ¢ervence 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 Celosvétove sité
pro varovani a reakci na epidemie (GOARN). Tento odbornik podporoval terénni plan RCCE
v dané zemi, posiloval zapojeni komunity a feSil odstranéni prioritnich nedostatkli v oblasti
informovani o rizicich a zapojeni vetfejnosti v oblastech s vysokym rizikem.

V obdobi od 14. ¢ervence do 27. srpna byli prostfednictvim GOARN vyslani do kanceléie
WHO v Dzub¢ v Jiznim Sudanu 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 spolupréci s Generalnim feditelstvim pro evropskou civilni ochranu a operace humanitarni
pomoci (DG ECHO) a DG INTPA.



