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1. Ebola — virus Bundibugyo — Demokraticka republika Kongo, 2026
Nejnovejsi epidemiologicke informace:

Demokraticka republika Kongo

K 30. zati 2026 Demokraticka republika Kongo (DRK) hlésila celkem 8 224 potvrzenych
ptipadd, vcetné¢ 3 982 umrti (z udaji k 29. zéfi). Hospitalizovano v izolaci je celkem
851 pacientli. Celkové je v soucasné dobé postizeno 63 ze 167 zdravotnich zon v sedmi
provinciich. Nejvice zasazenou provincii zastava Ituri s 6 250 piipady (v€etné 2 885 umrti).

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

Monitoring pfipadia evakuovanych ze zdravotnich diavodu do Evropy:
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- Zdravotnik ptisobici v DRK, pozitivné testovany na virus Bundibugyo dne 29. zafi, byl
pfevezen do Nizozemi, aby mohl byt adekvatné 1écen. Pacient byl dne 1. fijna pfijat
na oddé¢leni s vysokym stupném izolace v Univerzitnim 1ékatském centru v Leidenu.

- Dne 21. Cervence britské ministerstvo zdravotnictvi ozndmilo, Ze obcan Spojeného
kralovstvi, ktery v DRK 1é¢il pacienty s ebolou, byl evakuovan a umistén do izolace v jedné
z londynskych nemocnic. Jednalo se o bezpiiznakovou osobu a byl izolovan v ramci
preventivnich opatieni.

- Dne 10. ¢ervence 2026 americké Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) oznémilo,
ze u amerického obcana, ktery pracoval pro humanitarni organizaci v DRK, byl potvrzen
pozitivni nélez viru Bundibugyo. Pacient byl dne 13. cervence 2026 evakuovan
ze zdravotnich diivodi do Némecka, kde je v soucasné dob¢ 1écen. Jedna se o druhého
amerického obcana, u kterého byl béhem této epidemie v DRK potvrzen pozitivni nalez.

- Dne 24. ¢ervna oznamilo francouzské ministerstvo zdravotnictvi prvni potvrzeny ptipad
onemocnéni zpusobené¢ho ebolavirem, ktery byl zjistéen u Iékafe vracejiciho
se z humanitarni mise v jedné z oblasti postizenych epidemii v DRK.

- Dne 18. kvétna 2026 byl u amerického obcana, ktery pracoval ve zdravotnictvi
v postizenych oblastech, potvrzen pozitivni vysledek testu a byl pfevezen do Némecka
spolu se Sesti osobami z okruhu vysoce rizikovych kontakti. Americky lékat se nasledné
uspésné zotavil a byl propustén z berlinské nemocnice, kde byl 1écen. Dalsi kontakt
americké narodnosti byl prevezen do Ceské republiky.

Léky a vakciny: V soucasné dobé nejsou k dispozici zadné schvalené vakciny ani specificka
1é¢iva proti ebole zplsobené ebolavirem Bundibugyo. Probihajici vyzkumné iniciativy, véetné
programi podporovanych Koalici pro inovativni epidemickou ptipravenost (CEPI), posouvaji
vyvoj vakcin vyuzivajicich rizné technologické platformy. Mezi aktualné zkoumané
kandidatni vakciny patii vakcina ChAdOx1 BDBV (vyvinutad Oxfordskou univerzitou), vakcina
na bazi mRNA (vyvinutd spolecnosti Moderna), dvé vakciny na bazi rVSV (vyvinuté
organizacemi IAVI a PHV) a nejnov¢;jsi kandidatni vakcina MVA-CR19 (vyvinuta spolecnosti
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 zkiiZzenou ochranu a klinickou G¢innost.

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

Hodnoceni ECDC: Vzhledem k nedostatku epidemiologickych udajii a omezenému sledovani
kontaktli je pravdépodobné, ze skuteCny rozsah epidemie je vétSi, nez odpovida dosud
hlasenému poctu piipadl a postizenych oblasti.

Na zaklad¢ vSech dostupnych informaci a ptetrvavajicich 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

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 rovné¢Z hodnoceno jako velmi
nizké. Toto hodnoceni bude aktualizovano podle nové dostupnych informaci.

Obrazek 1: Epidemie eboly zpiisobend virem Bundibugyo — Demokraticka republika Kongo,
2026 — mapa postizenych oblasti, zdroj ECDC

S G ers

- A o / v ~ 5
b, = - .y Harmtar / v =y

= A - _ .
Central /?fncan Republic e South Spdan

Affected provinces or

districts 3
B Affected health zones e Pt
Semey
4+ Airports Sud-Ubangi
o Capital cities sy P
Main cities e el
- Main roads CoNgo, sfonds
S o Rasankus Basake
{
PR Rl s
L e ,
Liangs, = o . R ¢
! Democratic Republic of The Congo
o A A
G
'
‘ ,
‘ £
A ' "o
< = Ak
H ¥
B 5
‘lLad \
i S z
¢z Ths
- 5 f o
2 { v
~ 4
The map is based on official D (st
information collected at the date of ; g NG )
production and since the beginning L N N Kangol
of the outbreak. Given the evolving ) A 7 g
epidemiological situation in the S et i
affected areas, all data should be LSS P e
interpreted with caution. g Ly b 27 e

Map produced by ECDC on: 25/09/2026. 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.

2. Chripka A(H5N1) — monitorovani pripadi u lidi

Dne 27. zati byl Ministerstvem zdravotnictvi v Kambodzi nahldSen laboratorné potvrzeny
piipad ptac¢i chiipky A(H5N1) u Ctyfticetileté osoby v okrese Trapeang Prasat v provincii Oddar
Meanchey v KambodZi. Infekce byla potvrzena Narodnim institutem vefejného zdravi
a Institutem Pasteur v Kambodzi. Jedna se o chovatele driibeze, ktery byl opakované v kontaktu
s nemocnymi a mrtvymi kufaty. Narodni vyzkumny ustav pro zdravi a chov zvitfat 23. zati 2026
potvrdil, Ze se v ptipad¢ ohniska nakazy u driibeze jedna o ptaci chiipku. Pacient je v tuto chvili
hospitalizovan a lécen v izolaci. Probiha Setfeni Ufadli ochrany vefejného zdravi za ucelem
detekce zdroje infekce, ptipadnych dalSich piipadii a trasovani kontakti. Narodni a regionalni
zdravotnické Gfady spolupracuji se zemé&délskymi tfady a mistnimi afedniky. Uzkym
kontaktiim je poskytovana antivirova profylaxe (oseltamivir) a v postizené komunité byla
zahdjena zdravotnické osvéta.

Souvislosti: Jedna se o Sesty ptipad infekce ptaci chiipkou A(H5N1) u lidi hlaseny v Kambodzi
v roce 2026. Od roku 2003 bylo celosvétoveé zaznamendno 1002 ptipadi infekce ptaci chiipkou
A(HS5N1) u lidi, véetné 478 umrti (CFR: 47,7 %). Tyto ptipady byly hlaSeny ve 25 zemich:
Australie (k expozici doslo v Indii), Azerbéjdién, Bangladés, Kambodza, Kanada, Chile, Cina,
Dzibutsko, Ekvador, Egypt, Indie, Indonésie, Irdk, Laos, Mexiko, Myanmar, Nepal, Nigérie,



Pakistan, Spanélsko, Thajsko, Turecko, Vietnam, Spojené kralovstvi (UK) a Spojené staty
(USA). Trvaly pienos z ¢loveéka na ¢lovéka nebyl doposud zjistén.

Hodnoceni ECDC: Sporadické piipady onemocnéni riiznymi subtypy ptaci chiipky A(HS)
u lidi byly jiz diive hlaSeny po celém svéte.

Dle v soucasnosti dostupnych informaci si cirkulujici viry A(HS5NI) ponechavaji
charakteristiky odpovidajici chfipkovym virim adaptovanym na ptaky. Navzdory rozsifenému
prenosu vird pta¢i chiipky u zvifat ziistava prenos na clovéka vzacny a nebyl pozorovan trvaly
ptenos mezi lidmi.

Na zéklad¢ aktualné dostupnych informaci je celkové riziko souvisejici se zoonotickou ptaci
chiipkou zpisobenou virem A(H5N1) pro béznou populaci v EU/EHP povazovéano za velmi
nizké.

Nejpravdépodobnéj$im zdrojem infekce je pfimy kontakt s ptdky a jinymi infikovanymi
zvitaty, jejich sekrety nebo kontaminovanym prostfedim. Riziko ndkazy minimalizuje
pouzivani osobnich ochrannych prosttedkl pfi manipulaci s mrtvymi zvifaty ¢i jejich sekrety.
Zavazné ptipady u déti a u osob exponovanych infikované, nemocné ¢i mrtvé driibezi v chovech
v Asii a Americe potvrzuji riziko, které pfinasi nechranény kontakt s infikovanou dribezi.

Opatieni: ECDC monitoruje kmeny ptaci chfipky prostfednictvim svych aktivit v oblasti
epidemiologie a siti pro sledovani nemoci. Spolu s Evropskym Gfadem pro bezpecnost potravin
(EFSA) a Referenc¢ni laboratoii EU pro ptaci chiipku vydava ECDC ctvrtletni zpravu o situaci
v oblasti ptaci chiipky.

Obrazek 2: RozlozZeni hldsenych pripadii infekce virem chripky A(H5NI) u lidi podle roku
nastupu nebo detekce a zemé hldseni, v obdobi od roku 1997 az do 29. zari 2026. Zdroj ECDC.
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3. Ptaci chiipka A(HIN2) u lidi — mezinarodni situace (svét)
WHO ve svém tydennim reportu Avian Influenza Weekly Update Number 1063 z 25. zati 2026
nahlésila dva nové, laboratorné potvrzené ptipady ptaci chiipky A(HIN2) u ¢lovéka.

Jedna se o dvé ro¢ni déti. Jedno dité pochazi z provincie Guangdong, prvni piiznaky mélo
7. zati 2026 a bylo v kontaktu s dribezi. Druh¢ dit€¢ pochazi z provincie Chu-nan, mélo prvni
piiznaky 30. zé&fi a navstivilo trh s zivou dribezi. Obé déti se uzdravily bez nutnosti
hospitalizace a 1écby specifickymi antivirotiky. Piipady nemaji epidemiologickou souvislost.

Od roku 2015 bylo z Ciny hlaseno WHO celkem 183 laboratorné potvrzenych piipadi infekce
virem ptaci chiipky A(HIN2) u lidi, v€etn€ dvou umrti (smrtnost: 1 %). Celkem 180 z téchto
ptipadd bylo hlageno v Cing.

Hodnoceni ECDC: Mimo EU/EHP byly pozorovany sporadické infekce lidi virem ptaci
chiipky A(H9N2). V EU/EHP byl také hlaSen jeden piipad s anamnézou expozice béhem
cestovani mimo Evropu. Nejpravdépodobnéjsim zdrojem infekce lidi viry ptaci chiipky je
ptimy kontakt s infikovanymi ptaky nebo kontaminovanym prostiedim. Ve vétsin€ ptipadii ma
chiipka A(H9N2) mirny klinicky prib¢h onemocnéni. Dosud nebyly hldSeny klastry infekce
lidi virem A(H9N2). Neexistuji zadné dikazy o tom, Ze by virus ziskal schopnost trvalého
pfenosu mezi lidmi. Riziko souvisejici se zoonotickou ptaci chiipkou, zplsobenou viry
A(HO9N2), pro béznou populaci v EU/EHP je v souc¢asné dobé povazovano za velmi nizkeé.

Obrazek 3: Rozlozeni hlasenych pripadu infekce virem chiipky A(HIN2) u lidi podle roku
nastupu nebo detekce a zemé hlaseni, v obdobi od roku 1998 az do 1. Fijna 2026. Zdroj ECDC.
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4. Piehled epidemiologie respira¢nich virii v EU/EHP

Piehled:

Aktivita respiracnich virti ve vét$iné zemi EU/EHP zlstava nizkd, nicméné v nékterych zemich
pfibyva navstév z divodu respiracni infekce jak v primarni, tak v sekundarni péc¢i. Dansko
a Spanélsko hlasi mirnou aktivitu ch¥ipky zaznamenanou v primarni pééi.

Aktivita viru SARS-CoV-2: Dochazi k mirnému naristu poctu piipadd v primarni
a sekundarni péci v porovnani s pfedchozim tydnem. Pozorované piipady v primarni péci


https://cdn.who.int/media/docs/default-source/wpro---documents/emergency/surveillance/avian-influenza/ai_20260925.pdf?sfvrsn=c3a4d01_1&amp;download=true

se vyskytly hlavné osob ve véku 15 let a starSich, zatimco v sekundérni péci se jedna predevsim
o dospélé ve veéku nad 65 let.

Aktivita viru chripky je celkové nizka, pouze nékolik zemi hlasi detekci virti chiipky
v primarni nebo sekundarni péci. Nejvice hospitalizaci je zaznamenano u dospélych starSich
65 let, pficemz vétSinu detekei 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 piehledu sledovani respiracnich virt v Evropé*
(ERVISS.org), ktery je aktualizovan kazdy tyden.

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

Od zacatku sezony roku 2026 bylo do 30. zati 2026 identifikovano 202 oblasti s West Nile
virem (WNV) v 16 evropskych zemich. Tyto oblasti se nachazeji v Italii (67), Francii (25),
Recku (24), Rumunsku (24), Nizozemsku (15), Srbsku (10), Spanélsku (6), Belgii (5),
Chorvatsku (5), Severni Makedonii (5), Madarsku (4), Kosovu' (4), Rakousku (3), Némecku
(3), Albénii (1), Kypru (1). Zprava je k dispozici online.

Téchto vysSe uvedenych 16 zemi nahlasilo celkem 1 765 autochtonnich ptipadd WNV u lidi.

Nékazy WNV u lidi jsou v EU povinn¢ hlaS§enym onemocnénim a ptipady by mély byt hlaSeny
narodnim orgéany vetejného 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 uplatiiovat 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. Krymsko-konzska hemoragicka horecka — sezonni surveillance (tydenni zprava)
Piehled: Od zacatku roku 2026 hlasila do 30. zati 2026 autochtonni ptipady krymsko-konZské
hemoragické hore¢ky (CCHF) jedna zemé v Evropé, a to Spanélsko (&tyii 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, ktefi vykonavaji venkovni ¢innosti, pii kterych

jsou vystaveni klistatim (napf. lov, lesnické prace, turistika, sledovani zvitat). Jako obecné
opatfeni proti CCHF, ale také proti dalS$im nemocem pienaSenym kliStaty, by osoby, které by

! 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.
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mohly byt potencidlné vystaveny klist'atim, mély pouzivat osobni ochranna opatfeni (Ochranna
opatieni ECDC proti klistatum).

Ve Spanélsku je virus CCHF pienasen na ¢lovéka hlavné kligtaty rodu Hyalomma. Zatimco
Hyalomma lusitanicum hraje kli¢ovou roli v udrZzovéni populace viru a v dynamice pfenosu,
Hyalomma marginatum je obecné povazovana za hlavni druh zapojeny do pienosu na ¢loveka.
Hyalomma marginatum je $iroce rozsitena v jizni a vychodni Evropé a Hyalomma lusitanicum

se vyskytuje v n€kterych castech jizni Evropy.

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

7. Sezoénni enviromentalni monitorovani rizika Vibrio spp. v pobreznich vodach, 2026
Aktualizace: Na zékladé predikce z Vibrio Viewer se ocekava, ze v priiStich péti dnech
(do 7. fijna 2026) bude mit vhodné environmentalni podminky* pro Vibrio spp. v jedné obci

v jednom regionu v jedné zemi:

Francie v jedné obci v jednom regionu:
* Bouches-du-Rhone: Arles

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, zeyména v teplém, brakickém prostiedi, kde se misi sladkd 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. Obzvlaste
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 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 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 zdvazného onemocnéni.

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

8. Dengue — sezonni surveillance v EU/EHP (tydenni zprava)
Piehled: Od pocatku roku 2026 byly do 30. zaii 2026 hlaSeny autochtonni ptipady ze dvou
zemi: Italie (59 ptipadl) a Francie (6 ptipadh).


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

Tento tyden Italie nahlésila dalSich 12 ptipada lokalniho ptfenosu. Celkové je v Italii
zaznamenano 59 autochtonnich ptipadu. Pripady jsou detekovany v deviti ohniscich, z nichz
dvé byla nové identifikovana: jedno v regionu NUTS 3 Florencie a jedno v regionu NUTS 3
Vicenza (Cartigliano). VSechna ohniska jsou v soucasné dob¢ aktivni. Ve Francii byl hlasen
jeden novy autochtonni piipad. V soucasné dobé neni aktivni z&dné ohnisko. 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.

9. Chikungunya — sezonni surveillance (tydenni zprava)
Od zacatku roku 2026 hlésily do 30. zati 2026 autochtonni ptipady onemocnéni chikungunya
dvé zemé v Evropé¢; Francie (124 ptipadl) a Italie (jeden ptipad).

Od posledni aktualizace bylo hlaseno 34 novych autochtonnich ptipadi ve Francii.
Z 19 ohnisek, ktera byla ve Francii v roce 2026 hlaSena, je v soucasné dob¢ aktivnich 17.
Zprava 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 Spanélskych
nejvzdalengjSich regionech. Vzhledem k odlisné 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 ptipadli onemocnéni virem chikungunya v EU/EHP.

10. Cholera — monitorovani globalnich ohnisek, mési¢ni aktualizace
Aktualizace: Od 26. srpna 2026 do 28. zati 2026 bylo celosvétoveé hlaSeno 46 153 novych
ptipadd cholery, véetné 140 novych amrti.

Nové ptipady byly hladSeny z Afghénistanu, Angoly, Bangladése, Konga, Demokratické
republiky Kongo, Haiti, Mosambiku, Pakistdnu, Somalska, Jemenu a Zambie.

Pét zemi, které hlasi nejvice piipadi: Afghéanistan (34 378), Demokraticka republika Kongo
(8 505), Jemen (1 885), Angola (748) a Kongo (299).

Nova umrti byla hlaSena z Afghanistanu, Angoly, Konga, Demokratické republiky Kongo,
Mosambiku, Jizniho Stidanu, Jemenu a Zambie

Pét zemi, které hlasi nejvice novych timrti: Demokraticka republika Kongo (107), Jemen (13),
Afghanistan (10), Angola (7) a Kongo (5).

Krome¢ toho bylo hldSeno nebo zpétné dohlaseno 2 080 novych piipadii z doby pied 26. srpnem
2026.


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

V piredchozim sledovaném obdobi (od 27. Cervence do 26. srpna 2026) bylo celosvétove
hlaSeno 42 717 novych ptipadii cholery, véetné 257 novych imrti. Od 1. ledna 2026 do 28. zari
2026 bylo celosvetove hlaseno 249 136 pripada cholery, véetné 1 970 amrti.

Pro srovnani, od 1. ledna 2025 do 28. zaii 2025 bylo celosvétoveé hlaseno 436 268 pripada
cholery, véetn¢ 4 449 tmrti.

Hodnoceni ECDC: Ptipady cholery jsou nadale hlaseny v Africe a Asii, na Blizkém vychod¢
a v Americe. Ackoli pravdépodobnost ndkazy cholerou u cestovatelii navstévujicich tyto zeme
zustava nizka, sporadicky import ptipadt do EU/EHP je mozny. 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 piipadl, zatimco v roce 2023 bylo hlaSeno 12 piipadi,
29 v roce 2022, dva v roce 2021 a v roce 2020 zadny. V roce 2019 bylo v zemich EU/EHP
(v€etné Spojeného kralovstvi) hldseno 25 ptipadd. VSechny piipady mély cestovni anamnézu
do oblasti postizenych cholerou.

Ockovani by mélo byt zvaZeno u cestujicich s vys$§im rizikem infekce, jako jsou naptiklad
zdravotnici a humanitarni pracovnici, kteti mohou byt pfimo vystaveni ndkaze. Ockovani se
ostatnim cestujicim obecné nedoporucuje. Cestujici do oblasti s endemickym vyskytem cholery
by se méli poradit na klinikach cestovni mediciny, kde posoudi jejich osobni riziko, a méli by
uplatiiovat preventivni hygienicka opatieni k prevenci infekce. Mezi takova opatifeni 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 organim vetejného zdravi v¢asné aktualizace. Zpravy jsou
zvetejiiovany meésicné. Celosvétovy piehled ohnisek cholery je k dispozici na webovych
strankach ECDC.

11. MERS-CoV — mési¢ni aktualizace

Od ptedchozi aktualizace ze dne 31. srpna 2026 nebyly k 29. zati 2026 WHO ani jinymi
narodnimi zdravotnickymi organy hlaseny Zadné nové piipady MERS.

Od zacatku roku 2026 byly k 29. zati 2026 hlaseny dva piipady MERS v Saudské Arabii, véetné
jednoho umrti.

Od dubna 2012 bylo do 29. zati 2026 celosvétove hlaSeno celkem 2 649 ptipadit MERS, vcéetné
960 umrti.

Hodnoceni ECDC: Vétsina piipadi MERS-CoV u lidi je hlaSena na Arabském poloostrove.
Pocet ptipadii klesl na nejniz§i Groven 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. Soucasnd 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


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

také publikace ECDC zroku 2020: ,,Risk assessment guidelines for infectious diseases

transmitted on aircraft (RAGIDA) — Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-

CoV).

12. Klasifikace variant SARS-CoV-2

Od posledni aktualizace ze dne 28. srpna 2026 nebyly k 25. zati 2026 provedeny zadné zmény
v klasifikaci variant ECDC pro varianty vzbuzujici obavy (VOC), varianty zajmu (VOI),
sledované varianty (VUM) a deeskalované varianty.

Pro tuto aktualizaci jsou k dispozici dostate¢na data pro odhad podilu variant ze tii zemi
EU/EHP. Nize uvedené statistiky proto piedstavuji pouze velmi omezenou cast EU/EHP.
Vypoclty vychéazeji z udajii nahlaSenych do databadze GISAID k 20. zati 2026.

Medianové podily VOI a VUM v EU/EHP v tydnech 34-35 roku 2026 jsou v soucasné dobé
nasledujici:

- BA.2.86 (VOI): 12,0 %;

- NB.1.8.1 (VUM): 3,4 %;

- XFG (VUM): 53,8 %;

- BA.3.2: (VUM): 0.4 %;

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

13. Dengue — mezinarodni situace (svét) — mési¢ni monitoring epidemii
Shrnuti: Dle vetejné dostupnych tdaji bylo od zacatku roku 2026 k zafi 2026 celosvétove
hlaseno pres 2 miliony piipadt dengue a vice nez 1 000 umrti spojenych s timto onemocnénim.

Amerika

Americky region hléasil k 30. srpnu 2026 celkem 1 658 783 piipadi, 30 % znich bylo
laboratorné potvrzenych. Podle publikace WHO PAHO z 25. zati 2026 je soucasny pocet
piipadii o 57 % niZsi neZ ve stejném obdobi v roce 2025 a 0 64 % niZz§i v porovnani s pétiletym
pramérem. Detekovany byly vSechny sérotypy. V roce 2026, konkrétné k 36. tydnu, bylo
nejvice pripadt hlaSeno z Brazilie (1 294 963), Kolumbie (79 304), Bolivie (58 628), Peru
(55 943) a Mexika (50 819).

Jihovychodni Asie

Dle Bulletinu WHO SEARO vydaném v zafi 2026, byla od cervence 2025 hldsena dengue
v Bangladési, Bhutanu, Indii, na Maledivach, v Myanmaru, Nepdalu, na Sri Lance, v Thajsku
a ve Vychodnim Timoru.

Region zapadniho Pacifiku

V regionu zépadniho Pacifiku WHO nadéle nékolik zemi a uzemi hlasi pienos dengue, jak
vyplyva z aktualizace regiondlniho ufadu WHO ¢. 754 pro zapadni Pacifik. Kambodza,
Malajsie a Vietnam hlasi ve srovnani s ptfedchozimi lety rostouci tendence, i kdyZ s ur¢itymi

vykyvy.



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/dengue/dengue_20260917.pdf?sfvrsn=382312c4_1&amp;download=true

Afrika

Podle zpravy o epidemické situaci vydané Africkym centrem pro kontrolu a prevenci nemoci
(Africa CDC) dne 30. srpna 2026 bylo v tomto regionu hlaSeno celkem 4170 ptipadi, a to
ze Stredoafrické republiky (1), Keni (1 583), Mali (2 308), Mauritanie (110), Nigérie (95)
a Senegalu (73).

EU/EHP

Od zacéatku roku 2026 hlésily k srpnu 2026 lokalni pfenos dengue Francie a Italie. Dalsi
informace o ptipadech autochtonni dengue hldsenych v EU/EHP (s vyjimkou nejvzdéalenéjSich
regionll) jsou na webovych strankach ECDC. Pokud jde o nejvzdalengjsi regiony EU/EHP, nize
je uveden souhrn nejnovéjsich trendu:

e V Martiniku je pfenos horecky dengue na nizké urovni. Od 31. srpna do 6. zafi bylo hlaSeno
osm potvrzenych piipadi.

e Na Guadeloupe a Svatém Martinovi zlstava vyskyt dengue na nizké tirovni

e Na ostrové La Réunion je pfenos na nizké urovni s né€kolika sporadickymi ptipady.
Od zacatku roku 2026 do 30. zati 2026 hlaseno 341 ptipadi dengue.

e Ve Francouzské Guyané zlstava aktivita dengue na nizké urovni.

Hodnoceni ECDC: K zati 2026 byly na tizemi kontinentalni Evropy hlaSeny autochtonni
pripady dengue ve Francii a Italii.

Pravdépodobnost dalsiho pfenosu viru dengue v kontinentalni Evropé je spojena s importem
viru prostfednictvim cestovatelll s virémii do oblasti, kde se vyskytuji aktivni pfenaSeci (napf.
Aedes albopictus a Aedes aegypti). Aedes albopictus se vyskytuje ve velké Casti Evropy.
V Evropé a sousednich oblastech se Aedes aegypti usadil na Kypru, na vychodnim pobiezi
Cerného mote a v oblasti Madeiry.

Informace o riziku spojeném s horeckou dengue na izemi kontinentalni EU/EHP jsou dostupné
v Posouzenti rizika horecky dengue pro kontinentalni EU/EHP, které vypracovalo ECDC.

Dalsi informace o autochtonnich pfipadech vroce 2026 na tzemi EU/EHP je dostupny
v sezonnim surveillance reportu pro dengue a na webovych strankdch ECDC vénovanych

dengue.

Cestovatelim do zemi, kde byly hlaSeny ptipady dengue, se diirazn€¢ doporucuje prevence proti
komarim. Cestovatelé do oblasti s aktivnimi ohnisky nakazy nebo se zvySenym rizikem by
meli 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.

14. Chikungunya (CHIKVD) — mezinarodni situace (svét) — mési¢ni monitoring
epidemii

Od posledni aktualizace bylo k 30. srpnu hldSeno 29 268 onemocnéni virem chikungunya

(CHIKVD) a dvé souvisejici umrti v deviti zemich mimo oblast EU/EHP a jejich teritorii. Pocet

nahlaSenych ptipadl v srpnu stoupl v porovnani s poctem piipadl v ¢ervenci (6 748 ptipadl).

Pocet umrti nahlasenych v srpnu poklesl v porovnani s poctem tmrti v ervenci (Ctyfi umrti).

Celkem bylo v roce 2026 detekovano 250 051 ptipadit CHKVD a 87 souvisejicich umrti.


https://africacdc.org/download/africa-cdc-epidemic-intelligence-weekly-report-august-2026/
https://africacdc.org/download/africa-cdc-epidemic-intelligence-weekly-report-august-2026/
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/surveillance-and-updates/seasonal-surveillance-dengue-eueea-weekly
https://www.ecdc.europa.eu/en/dengue

Prehled situace na jednotlivych kontinentech: VétSina epidemii CHIKVD byla pozorovéana
v Americe.

Amerika: V roce 2026 bylo v tomto regionu hlaseno 197 497 piipadi CHIKVD
a 87 souvisejicich umrti. Nejvice postizenym subkontinentalnim regionem je Jizni Amerika,
pricemz nejvyssi pocet piipadl v roce 2026 zaznamenala Brazilie.

Asie: V roce 2026 bylo v regionu hlaSeno 45 633 ptipadd CHIKVD (bez umrti). Nejvice
postizenou subkontinentalni oblasti je jihovychodni Asie, pfi¢emz zemi s nejvysSim poctem
ptipadt v roce 2026 je Indie.

Afrika: V roce 2026 bylo v tomto regionu hlaseno ptiblizné 6 921 ptipada CHIKVD a zadna
souvisejici umrti. Nejvice postizenou subkontinentalni oblasti je vychodni Afrika. Nejvice
ptipadut je hlaseno z Mauricia.

Evropa: Od zacatku roku 2026 hlasila k zatfi 2026 autochtonni ptipady CHIKVD Francie
a Italie. Vice informaci o ptipadech CHIKVD hlasenych na kontinentdlnim tizemi EU/EHP
naleznete na webovych strankach ECDC. Pfipady CHIKVD byly hlaSeny z nejvzdalené;Sich
francouzskych regionli Francouzskd Guyana, Mayotte a Réunion.

Hodnoceni ECDC: Pravdépodobnost dal§iho pfenosu viru chikungunya v kontinentalni Evropé
je spojena s importem viru prostfednictvim cestovateld s virémii do oblasti, kde se vyskytuji
aktivni prenaseci (napi. Aedes albopictus a Aedes aegypti). Aedes albopictus se vyskytuje
ve velké &asti Evropy, Aedes aegypti se usadil na Kypru, na vychodnim pobfezi Cerného mote
a v nejvzdalenéjsi oblasti Madeiry.

Informace o riziku spojeném s onemocnénim zplsobenym virem chikungunya na tGzemi
kontinentalni EU/EHP naleznete na pfislusné webové strance ECDC: Posouzeni rizika

onemocnéni zpusobeného virem chikungunya na tzemi kontinentalni EU/EHP.

Pro cestujici do zemi s hldSenymi ptipady se doporucuje dodrZzovat opatieni proti postipani
komary. Cestovatelé do oblasti s aktivnim pfenosem nebo zvySenym rizikem ptenosu by méli
byt adekvatn€ pouceni. T¢hotné zeny, lidé ve vys§im véku a lidé s chronickymi onemocnénimi
mohou mit vyssi riziko komplikaci spojenych s onemocnénim CHIKVD.

15. Enterobakterie rezistentni na karbapenemy — mezinarodni situace (EU/EHP), 2025
Od posledniho rychlého posouzeni rizika ze dne 3. unora 2025, jsou dostupna nova data
z evropského genomického prizkumu CRE (CRE2S5 survey) a evropskeé sit¢ EURGen-Net.

Z téchto udaju vyplyva n€kolik znepokojivych zjisténi, mezi néz patii:

* Rostouci proporce a geografické Sifeni na karbapenemy rezistentnich izolath Klebsiella
pneumoniae nesouci karbapenemazy typu NDM

* Rostouci proporce a geografick¢é Sifeni na karbapenemy rezistentnich izolati
K. pneumoniae nesouci geny kodujici sidenofory yersiniabactin a aerobactin (chelatatory
zeleza), jez jsou spojovany s vyssi virulenci.

* Zdokumentovany pieshrani¢ni prenos mozaikového plazmidu, ktery v sobé kombinuje
geny pro rezistenci vici karbapenemiim a geny pro zvySenou virulenci u bakterie Klebsiella
prneumoniae


https://www.ecdc.europa.eu/en/chikungunya-virus-disease/surveillance-and-updates/seasonal-surveillance
https://www.ecdc.europa.eu/en/chikungunya/surveillance-and-updates/risk-assessment
https://www.ecdc.europa.eu/en/chikungunya/surveillance-and-updates/risk-assessment
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/carbapenem-resistant-enterobacterales-rapid-risk-assessment-third-update

* Rychlé¢ sifeni novych sekvenacnich typt K. pneumoniae, jako naptiklad AT6668 v né¢kolika
statech EU

» Vzrustajici detekce a geografické Siteni isolatd E. coli nesouci geny pro karbapenemézu
jako napftiklad blaOXA-244.

Hodnoceni ECDC: V EU/EHP se situace souvisejici s CRE (rezistence na karbapenemy)
rapidné€ zhorsSuje. Karbapenemazy typu NDM zptisobuji rezistenci vici Sirokospektralnim beta-
laktamtm, vcetné nékolika antimikrobiotik (ceftazidim-avibaktam, imipenem-relebaktam,
meropenem-vaborbaktam), které byly vyvinuty pro 1écbu infekci zpisobenych CRE
a v EU/EHP byly zavedeny teprve v poslednich 10 letech.

Znepokojujici je rostouci, soubézny vyskyt genti kodujicich karbapenemazu a geni virulence,
nebot’ to soucasné¢ zvySuje pravdépodobnost infekci zplsobenych K. pneumoniae 1 selhani
1écby. Konvergence rezistence a virulence u K. pneumoniae je ¢astecné zpusobena Sifenim
plazmidt nesoucich jak geny pro karbapenemazu, tak geny pro virulenci.

v

Nejnovéjsi udaje sit¢ EURGen-Net dokladaji ¢asté zavleceni a rychlé Sifeni téchto plazmidi
anové se objevujicich sérotypl K. pneumoniae v rdmci zdravotnickych zatfizeni v disledku
pfeshrani¢nich pfevozli pacientli, zdravotnickych referencnich siti a mobility pacienti.
Soucasné také nariista pocet detekci izolatd E. coli nesoucich gen OXA-244, jez se zacaly Sifit
v ramci komunit.

Opatieni: ECDC bude aktualizovat rychlé hodnoceni rizik publikované 3. unora 2025.

16. 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¢. Tyto ¢innosti probihaji v uzké spolupraci
s vnitrostatnimi organy a delegacemi EU a ve spolupraci s Evropskou komisi a Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO):

e DRK — Tym WHO pro fizeni mimotadnych udélosti v Bunii

Od 22. zaii byli prostiednictvim Globalni sité pro varovani a reakci na epidemie (GOARN)
vyslani dva odbornici z ECDC, aby poskytovali epidemiologickou podporu operacim Svétové
zdravotnické organizace (WHO) v Bunii v provincii Ituri v DRK. Tyto mise jsou financovany
z prostiedkti poskytnutych Generalnim feditelstvim pro evropskou civilni ochranu (DG
ECHO).

e Africa CDC a kontinentalni tym pro podporu fizeni mimotadnyvch udalosti

Devét expertli ECDC bylo na rota¢ni bazi vyslano na podporu afrického CDC, nejprve do jeho
sidla v Addis Abeb¢ a od 23. ¢ervna 2026 v ramci kontinentalniho tymu pro podporu feSeni
incident (IMST) v Ugandé. Tato vyslani jsou souc¢asti 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).

* Jizni Sudan — regionalni zastoupeni WHO




V obdobi od 16. Cervna do 8. Cervence 2026 byl do narodni kancelare Svétové zdravotnické
organizace (WHO) v Dzub¢ v Jiznim Sudanu vyslan odbornik ECDC na komunikaci rizik
a zapojeni komunity (RCCE), a to v reakci na zadost o pomoc ze strany Globalni 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 vetejnosti v oblastech s vysokym rizikem. V obdobi od 14.
cervence do 27. srpna byli prostfednictvim GOARN vyslani do kancelafe WHO v Dzubé v
Jiznim Sudanu také dva stipendisté ECDC, aby se podileli na ¢innostech v oblasti surveillance

a analyzy dat. VSechny mise v Jiznim Sudanu byly financovany Generalnim feditelstvim DG
ECHO.

e Prizkumna mise do Demokratické republiky Kongo a Ugandy

V obdobi od 15. do 22. ¢ervna 2026 vyslal fond EUHTF tym slozeny ze tii odbornikd z ECDC
a dvou odbornikt z ¢lenskych stath do Kinshasy a Kampaly, kde hodnotili strategie vystupniho
screeningu na vstupnich mistech.
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