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Uvod

V roce 2010 Evropské stfedisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) vydalo celkem 35 védeckych dokumentd.
Jednalo se predevsim o tyto dokumenty:

Wrrocni epidemiologickad zprava o prenosnych onemocnénich v Evropé 2010, Ctvrté vydani vyrocni publikace
obsahujici komplexni shrnuti (dajli z pozorovani v roce 2008,

dokumenty Dohled nad tuberkulézou v Evropé v roce 2008 a Dohled nad HIV/AIDS v Evropé v roce 2009,
jejichz autorem je regionalni kanceldf pro Evropu Svétové zdravotnické organizace (WHO) a které zahrnuiji
Gdaje z pozorovani obou onemocnéni v zemich Evropské unie (EU) a Evropského hospodarského prostoru
(EHS), jakoz i Gdaje z dalSich 23 zemich regionalni kancelafe WHO pro Evropu,

Provddéni Dublinské deklarace o partnerstvi v boji s HIV/AIDS v Evropé a stredni Asii: zpréva o pokroku

v roce 2010, prezkum pokroku dosazeného do roku 2010 na zakladé udajd ze 49 zemi,

Dohled nad antimikrobidlni rezistenci v Evropé v roce 2009. Vyrocni zprava Evropské sité dohledu nad
antimikrobidlni rezistenci (EARS-Net), prvni vyrocni zprava této sité po prechodu Evropského systému
dohledu nad antimikrobialni rezistenci (EARSS) do stfediska ECDC dne 1. ledna 2010 poskytuje evropské
referencni Udaje o antimikrobidlni rezistenci pro potreby verejného zdravi,

Pandemie viru A(HIN1) v roce 2009 v Evropée, prezkum zkusenosti, obecny prehled epidemiologie a
virologie pfi pandemii v roce 2009 v zemich EU a EHP.

S cilem zpfistupnit vybrané dokumenty stfediska ECDC - véetné vy3e uvedenych - tvircm politik ve v3ech jazycich
EU, v islandstin€ a v norstiné byla vypracovana jejich shrnuti. Odrazeji ducha pévodnich publikaci, nékteré dllezité
nuance nicméné mohly byt v sumarizanim procesu ztraceny. Ctenafi, ktefi si preji ziskat podrobnéjsi vhled do
problematiky, mohou nahlédnout do UpIného znéni dokumentd, které je dostupné na této internetové adrese:
WWW.ecdc.europa.eu.

Seznam vsech publikaci ECDC vydanych v roce 2010 je uveden v pfiloze. VSechny jsou dostupné v elektronické
podobé na vyse uvedené adrese a najdete u nich také kratky popis jejich obsahu. Vybrané zpravy jsou rovnéz

dostupné v tisténé formé. Pokud si prejete kteroukoli z nich ziskat v tisténé formé, obratte se na nas e-mailem
prostrednictvim adresy publications@ecdc.europa.eu.



http://www.ecdc.europa.eu/�
mailto:publications@ecdc.europa.eu�
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Technické zpravy

1. Hodnoceni rizik u Q-horecky

(Zverejnéno v kvétnu 2010)

Hodnoceni rizik bylo provedeno na zadost Evropské komise o posouzeni otazek o Q-horecce a jejim prenosu krvi,
vlivu chronické Q-horecky na zdravi a rizicich pro téhotné zeny. S odkazem na pretrvavajici ohnisko v Nizozemsku
bylo stfedisko ECDC také pozadano, aby se zabyvalo otazkou pfeshrani¢niho Sifeni a potfeby lepsich systém(
dohledu. Hodnoceni rizik bylo provedeno podle metodik zalozenych na dlikazech, definovanim vyraz{
vyhledavanych pro jednotlivé otazky, kritérii zaclenéni a vylouceni pro identifikované studie a posouzenim kvality
dlikazl. Pfehled nejlepsich dostupnych diikazd byl pfedlozen skupiné odbornikd se zastupci z Nizozemska, Francie,
Némecka, Spojeného kralovstvi a Spojenych statd americkych a byl s nimi projednan. Prace probihaly soubézné a
v souladu s provadénim hodnoceni rizik u Q-horecky v Evropském Uradu pro bezpecnost potravin.

Akutni Q-horecka je obvykle mirné, spontanné ustupujici onemocnéni podobné chfipce, ale nékdy je provazeno
zapalem plic, hepatitidou a jinymi pfiznaky. Obvykle ji Ize Uspésné vylécit dvoutydennim podavanim doxycyklinu.

Coxiella burnetii je obligatorni intracelularni bakterie, ktera se mlze prenaset krvi a tkanémi. Riziko takového
prenosu je nizké a v literatufe je pouze jeden zdokumentovany pfipad. V pribéhu propuknuti by méla byt
vymezena endemicka oblast a méla by byt zvaZzena bezpecnostni opatieni, jako je aktivni dohled mezi pfijemci krve
a tkani, screening darcl a screening produktl z krve a tkani. U osob vracejicich se z této oblasti v priibéhu
inkubacni doby a s asymptomatickou bakteriémii (pét az sedm tydn() je tfeba zvazit odlozeni darcovstvi krve az do
uplynuti této doby. O 1éCbé antibiotiky Ize uvazovat u pfijemcl krve, ktefi jsou obzvlasté ohroZeni, jako jsou
pacienti s vadami srdecnich chlopni. Darci, ktefi prodélali akutni Q-horecku, by neméli darovat krev po dobu dvou
let od data, kdy bylo potvrzeno vyléceni akutni infekce. Vyhody zavedeni takovych opatfeni se musi peclivé zvazit

s ohledem na negativni dopady, které by tato opatfeni mohla mit na dodavky krve v dané oblasti. Méla by byt
vypracovana strategie pro sdélovani rizik.

Chronicka Q-horecka je zavaznou komplikaci akutni Q-horecky, kterd se vyvine u zhruba 2 % akutnich
symptomatickych pfipadd, pficemZ imrtnost se mlize pohybovat od 5 % do 50 %. Chronicka Q-horecka zplsobuje
endokarditidu u rizikovych skupin, jako jsou lidé s predchozim onemocnénim srdecnich chlopni, s umélou chlopni
nebo cévnim Stépem. Vyssi riziko hrozi i pacientlim s rakovinou nebo tém, kterym byla snizena imunita. Chronickou
Q-horecku je nutné IéCit minimalné jeden rok, v nékterych pfipadech po cely Zivot vice nez jednim druhem
antibiotik. MdZe byt nutna chirurgicka nahrada poskozenych srdecnich chlopni.

Nejlepsi strategii pro prevenci chronickych pfipad( je icinné odhaleni akutni Q-horecky a jeji 1é¢ba. Jsou popsany
tfi mozné strategie: (1) osvéta mezi zdravotnickymi pracovniky a vefejnosti zaméfena na rizikové skupiny, (2)
aktivni nasledna kontrola se sérologii pro znamé rizikové skupiny s cilem odhalit a lécit akutni Q-horecku v raném
stadiu nebo (3) odeslani vSech znamych pacientd s akutni Q-horeckou na echokardiografii pro aktivni hledani a
naslednou kontrolu pfipadd.

Je zapotiebi zahdjit kvalitni prospektivni studie kohort a fizené zkousky (je-li to eticky proveditelné) s cilem ziskat
dlkladnéjsi dikazy o tom, jak predchazet vyskytu Q-horecky a jak ho potlaCovat v oblasti vefejného zdravi, a o
tom, jak diagnostikovat a IéCit akutni a chronicky projev nemoci na klinické Grovni.

Dlkazy o Q-horecce v téhotenstvi jsou velmi omezené a pochazeji vétsinou z pozorovani a vyzkumu na
domaécich a pokusnych zvifatech, ze séroprevalencnich studii, pfipadovych zprav a jedné série pfipadd zahrnujici 53
téhotnych Zen béhem 15 let. Na zakladé v soucasnosti dostupnych diikazll nelze kvantifikovat riziko vaznych
vyskytd Q-horecky pro téhotné Zeny v porovnani s rizikem pro obecnou (Zenskou) populaci. Bylo hlaseno nékolik
pripadl infekce bakterii Coxiella burnetii v t€hotenstvi, které mély pro téhotenstvi negativni disledky. V nékterych
pripadech byla Coxiella burnetii zjisténa v placenté a v tkanich plodu. Coxiella jiz byla také zjiSténa v materském
mléce, ale nebyl potvrzen Zadny pripad prenosu na kojené dité.

Existuji urcité naznaky toho, Ze dlouhodoba antibioticka IéCba kotrimoxazolem je schopna zabranit zavaznym
dlsledkdm pro téhotenstvi, ale dlikazy vychazeji ze série ptipadl bez randomizace a bez kontroly pfipadnych
zkresleni. Dokud nebudou k dispozici dalsi dikazy z vysoce kvalitnich studii Iécby, mély by byt téhotné Zzeny

s diagnostikovanou Q-horeckou IéCeny antibiotiky po celé zbyvajici téhotenstvi. Védecky zaklad pro toto doporuceni
je vSak slaby a stfedisko ECDC by dlirazné doporucilo provedeni randomizovanych kontrolovanych zkousek pro
ziskani spolehlivéjsich diikazd.

Téhotnym Zendm by mélo byt doporuceno, aby nenavstévovaly zemédélské podniky v postizenych oblastech.
Stredisko ECDC se nevyslovuje proti kojeni, ledaze by se jednalo o chronické onemocnéni vyzadujici dlouhodobou
[é¢bu matky.
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V Australii se vyrabi a je povolena inaktivovana celobunécna vakcina proti Q-horecce. Vakcina je ucinng, ale
pred ockovanim je nutné provést zkousky z dévodu vysoké reaktogenicity u osob, které byly bakterii Coxiella
burnetii nakazeny uz dfive, a kvlli tomu je vakcina vhodnéjsi pro vymezené rizikové skupiny nez pro vieobecné
ockovani.

Dostupné dlikazy naznaCuji GU¢inny rozsah Sifeni infekce Coxiella burnetii vzduchem na vzdalenost mensi nez pét
kilometr{. Riziko pfenosu vzduchem z Nizozemska se tudiZz omezuje na sousedni zemé (tj. Némecko a Belgii) a na
oblasti v blizkosti zdroj&i nakazy. Aktivni dohled nebo vyhledavani ptipadl v souvislosti s akutni Q-horeckou

v moznych rizikovych skupinach (tj. téhotné zeny, pacienti s onemocnénim srdecnich chlopni nebo vaskularnimi
chorobami) na mistni Urovni a po stanovenou dobu jsou uvadény jako proveditelné a jako Gc¢inna metoda
odhalovani akutnich infekci. V oblastech sousedicich s epidemickou oblasti (< 5 km od zdroje) by mély byt mezi
poskytovateli zdravotni péce zahajeny osvétové kampané. Pokud tato oblast zasahuje i jiné Clenské staty, musi
odpovédné verejné zdravotnické organy informovat své preshranicni proté&jsky. Sdileni informaci mezi organy
verejného zdravi a veterinarnimi organy by mélo usnadnit v€asné rozpoznani vyskytu choroby. Organy verejného
zdravi a veterinarni organy na celostatni i mistni Urovni by mély dale pfijmout nezbytna opatfeni pro zastaveni
vyskytu tohoto onemocnéni.
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2. Dohled nad hepatitidou B a C a prevence v souvislosti
s timto onemocnénim v Evropé

(Zverejnéno v fijnu 2010)

Oblast plisobnosti

Tento prizkum byl proveden s cilem zmapovat vnitrostatni systémy dohledu a preventivni programy pro hepatitidu
B a C v zemich EU/EHP.

Hepatitida B

Dohled v Evropé

VSechny zemé uvedly, ze maji pasivni povinny systém hlaseni pro hepatitidu B. V patnacti zemich byl pouze jeden
specificky systém dohledu, zatimco Ctyfi zemé maji takovych systém( vice. Vnitrostatni cile dohledu jsou v rznych
zemich velmi podobné, ale definice pfipadd nebyly vzdy v souladu s cili. Osm zemi uvedlo, Ze zavedly definici
pripadll EU z roku 2008, a tfi pouZivaji definici pfipadd EU z roku 2002. 21 zemi celkové pouZzivalo definici pfipadd,
ktera velmi pfipominala definici EU. Na zakladé riznych definici pfipadl hlasi 28 zemi potvrzené pfipady, pfiemz u
27 zemi se jedné také o pripady akutni hepatitidy B. Chronické pripady jsou uvadény ve zpravach 17 zemi;
asymptomatické pfipady jsou Casto opomijeny. Dvacet Sest zemi oznamilo sbér (dajl na zakladé pfipadd na
vnitrostatni Grovni, ale v kazdé zemi je frekvence analyzy jina. Ve 26 zemich se shira zakladni soubor Udajd (vék,
pohlavi, bydlisté, datum propuknuti nemoci, datum oznameni), ale podrobné Udaje o epidemiologickém riziku a
dopadu nemoci ¢asto chybi.

Epidemiologie v Evropé

Pocet nové oznamenych pFipadl na 100 000 obyvatel ve 27 zemich v roce 2007 se pohybuje od 0 do 15,0, pficemz
pramér ¢ini 1,5 (Vyroéni epidemiologicka zprava o pfenosnych onemocnénich v Evropé v roce 2009. Stockholm:
ECDC; 2009). Pocet oznamenych pfipadt HBV v zemich EU/EHP na 100 000 obyvatel kles| v letech 1995 az 2007

z 6,7 na 1,5. Sledovani trend(l a porovnavani jednotlivych zemi mlize byt naro¢né, protoze systémy dohledu se
znacné lisi a nedavné zmény mohou mit dopad na prezentované Gdaje.

Prevalence HBV mezi celkovym obyvatelstvem je v jednotlivych zemich znacné odlisna, pricemz nizké az stredni
miry nosi¢d HBsAg vykazuje Slovensko (1,6 %), Italie (1 %), Belgie a Francie (zhruba 0,6 %), Finsko, Mad'arsko,
Spojené kralovstvi (vechny 0,5 %) a Bulharsko (3,8 %). Ve 24 zemich se provadi screening HBV u téhotnych Zen,
nikoli v8ak v Belgii, Bulharsku, Litv€, Lucembursku a Rumunsku. Prevalence u téhotnych Zen se pohybuje od

1,15 % v Recku po 0,14 % ve Finsku. Existuji i screeningové programy pro konzumenty injekénich drog (15 z 29
zemi), vézné (jedenact zemi), pacienty klinik pro pohlavné pfenosné choroby (devét zemi) a osoby s vice
pohlavnimi partnery (dvé zemé). Prevalence HBV mezi konzumenty injekénich drog oznamena osmi zemémi byla
vy$Si nez mezi celkovym obyvatelstvem. Rozdily mezi jednotlivymi zemémi jsou vyrazné, pocinaje 0,5 % v Norsku a
konce 50 % v Dansku. Prevalence mezi zdravotnickymi pracovniky v Dansku a Némecku je, jak se ukazalo,
podobnd prevalenci mezi celkovym obyvatelstvem.

Screening a ockovani

Ve 22 zemich byly zavedeny vSeobecné ockovaci programy pro batolata, déti nebo dospivajici. Sedm zemi (Déansko,
Finsko, Island, Norsko, Svédsko, Nizozemsko a Spojené kralovstvi) zavedlo selektivni ockovaci programy zamérené
na rizikové skupiny. Dalsi programy prevence pro r(izné rizikové skupiny se obvykle orientovaly na skupiny s vyssim
rizikem HBV z dlivodu profesni expozice. Kromé toho existuje cela skala ockovacich programi pro rizikové skupiny.
Pouze polovina zemi s rutinnim ockovacim programem naznacila réznorodé miry pokryti, ale mira pokryti pro
kojence (jeden aZ dva roky) je podle vieho vyssi nez 95 % (kromé Rakouska, Malty a Francie).

Hepatitida C

Dohled v Evropé

VSechny zemé EU/EHP uvedly, Ze zavedly systém hlaseni pro hepatitidu C (bud’ celostétni, nebo zaméFeny na
jednu konkrétni skupinu obyvatel). Ctrnact zemi mélo jeden specificky systém dohledu, ale patnact zemi uvedlo, Ze
pro monitorovani hepatitidy C pouZivaji vice systémd dohledu. Vnitrostatni cile dohledu jsou v réiznych zemich
velmi podobné, ale zda se, Ze definice pfipadl nebyly vzdy v souladu s cili. Jedenact zemi uvedlo, Ze zavedly
definici pfipadd EU z roku 2008, a Ctyfi pouZzivaji definici pripad( EU z roku 2002. Navzdory tomu existuje Siroka
Skala zavedenych definic pfipadl v ¢lenskych statech, zejména v klasifikaci pfipad(l. VSechny zemé zahrnuly do
svych systémi dohledu potvrzené akutni pfipady® a osmnact zemi zahrnulo i chronické pripady. Nékteré zemé

1 Akutni potvrzené piipady hepatitidy C ve Francii byly zkoumany pouze v letech 2006 a 2007 a v souvislosti s konkrétnimi
skupinami obyvatel, napf. HIV pozitivnimi muzi, ktefi maji pohlavni styk s muzi.
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uvedly, Ze shromazdily smés pfipadl, a nebyly k dispozici zadné sérologické markery, aby bylo mozné provést
rozliseni mezi akutni a chronickou hepatitidou C. To brzdi vyklad dostupnych Udajd ve vSech zemich. Dvacet Sest
zemi oznamilo sbér (dajll na zakladé pfipadd na vnitrostatni Grovni, ale v kazdé zemi je frekvence analyzy jina.
Navic ke klinickému hlaseni devatenact zemi shromazd'uje Udaje z laboratofi v rdmci svého systému dohledu; deset
zemi nezahrnuje laboratorni hlaseni. Ve 26 zemich se sbira zakladni soubor Udajd (vék, pohlavi, bydlisté, datum
propuknuti nemoci, datum oznameni), ale informace o podrobném epidemiologickém riziku a dopadu nemoci ¢asto
chybi. Zda se, ze z dlvodu asymptomatického charakteru této nemoci je bézné nedostatecné hlaseni.

Epidemiologie v Evropé

Pocet nové oznamenych pfipadd na 100 000 obyvatel v roce 2007, jak bylo nahlaeno 27 zemémi, se pohybuje od
0 do 36, pficemz priimérny vyskyt ¢ini 6,9 pripadd na 100 000 obyvatel (Vyroéni epidemiologicka zprava, ECDC
2009). Pocet oznamenych pripad HBV v zemich EU/EHP na 100 000 obyvatel vzrostl v letech 1995 az 2007 z 4,5
na 6,9. Vyhodnocovani trend a porovnavani Udajd z jednotlivych zemi mlze byt slozité a je nutné postupovat
obezietné, protoze systémy dohledu se znacné lisi a nedavné zmény mohou mit dopad na prezentované Udaje. U
HBV je interpretace dale brzdéna asymptomatickou povahou infekce, proto uvadéna Cisla mohou odrazet spise
postupy pfi testovani nez skutecny vyskyt, protoze nelze odlisit akutni a chronické onemocnéni.

Udaje o prevalenci HBV mezi obecnym obyvatelstvem jsou spide vzacné; prevalence se pohybuje od 2,6 % v Italii
v roce 2007 po 0,12 % v Belgii v roce 2003. Relativné vysokou prevalenci hlasilo Bulharsko (1,2 %) a Slovensko
(1,56 %). Jedenact Clenskych statd hlasilo Gdaje o prevalenci mezi konzumenty injekénich drog od 25 % do 75 %.
V letech 2006 aZ 2007 hlasila nejnizsi prevalenci Italie (10,8 %—25,6 %) a nejvy3si Norsko (70 %). Udaje o
prevalenci HBV vychazeji ze sérologickych markerd pro hepatitidu C, nesdéluji v3ak, ktera ¢ast populace je nosici, a
je tudiz infekcni.

Prevence v Evropé

Polovina zemi uvedla, Ze zavedly screeningové programy pro rizikové skupiny: Sestnact zemi ma programy pro
konzumenty injek¢nich drog, jedenact pro vézné. Stale neni jasné, zda mnohé zemé zavedly programy pro
monitorovani miry nakazeni mezi zdravotnickymi pracovniky. Zda se, Ze je zapottebi vice screeningovych programi
pro rizikové skupiny, obtizné kontaktovatelné ¢asti obyvatelstva a obecné obyvatelstvo, ale pred zavedenim
jakéhokoli opatfeni by mélo byt uskute¢néno dlikladné prosetfeni na zakladé analyzy nakladové efektivity a
dostupnosti Ucinné 1éCby.

Zaveér
Tato zprava shromazdila a zanalyzovala Udaje z 29 zemi EU/EHP, pokud jde o dohled nad hepatitidou Ba C a o

programy prevence u téchto onemocnéni. Ackoli ve vSech zemich funguji systémy, které shromazd'uji idaje na
vnitrostatni Grovni, lisi se vzajemné v tom, jak uplatfiuji definice pfipadd a vyuzivaji shromazdéné udaje.

JelikoZ je virova hepatitida Castou a mnohdy nedostatecné hlasenou nemoci, pokousi se tato zprava shrnout
nejnovejsi dostupné Udaje o prevalenci na Urovni EU. Velkym Ukolem pro dalSich nékolik let bude harmonizace
dostupnych tdajd dohledu za Ucelem zlepSeni srovnatelnosti Udajd mezi zemémi.
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Pokyny strediska ECDC

3. Rizeni verejného zdravi u sporadickych pFipadi
invazivnhiho meningokokového onemocnéni a osob, které
byly s nemocnymi v kontaktu

(Zverejnéno v fijnu 2010)

Neisseria meningitidis je béZna komenzalni bakterie hitanové sliznice u ¢lovéka. Tento organismus mlize zpUsobit
zavazné invazivni meningokokové onemocnéni (IMO), obvykle se projevujici jako meningitida, septikémie nebo
obéma zplisoby. Rizeni vefejného zdravi u sporadického IMO se v Evropé bohuZel vyrazné lisi, coz Ize ¢astec¢né
pripsat nejistoté obklopujici G¢innost preventivnich opatreni.

Ucelem tohoto dokumentu je poskytnout pokyny opirajici se o dfikazy pro spravny postup pii fizeni verejného
zdravi u sporadickych pfipad& meningokokového onemocnéni a osob, které byly s nemocnym v kontaktu. Dal3im
jeho cilem je pomoci zemim z celé Evropy pfi rozhodovani o vhodnych opatfenich pro kontrolu a prevenci
meningokokového onemocnéni na celostatni a regionalni Grovni. Tento dokument s pokyny by mél evropskym
zemim pomoci pfi prezkumu jejich vlastnich politik Fizeni vefejného zdravi a mikrobiologické diagnostiky
meningokokového onemocnéni. Ackoli vysledky zde prezentované nezahrnuji pokyny pro Fizeni exponovanych
zdravotnickych pracovnik ani pro Fizeni propuknuti nemoci v urcitych komunitach, bude se dokument tykat
nasledujicich vyznamnych oblasti:

laboratorni testy pro potvrzeni diagnozy IMO,

uzivani antibiotik pfi propusténi z nemocnice,

chemoprofylaxe pro osoby, které byly s nemocnym v blizkém kontaktu, s uvazenim rliznych prostfedi,
volba antibiotik pro chemoprofylaxi pro rdizné skupiny (dospéli, déti, téhotné zeny),

pouziti meningokokové vakciny navic k chemoprofylaxi.

Kromé kvality védeckych diikaz{l berou zavéry v Gvahu potencidlni pfinos a Gjmu, hodnoty, bfemena a naklady.

Vysledky

Zavéry vychazeji ze systematického prezkumu a kritického posouzeni aktualnich, nejlepSich dostupnych dtikazd.

vavr

1. Jaké laboratorni testy jsou doporuceny pro presnou (citlivou, specifickou) a rychlou diagnézu
IMO?

Otazka vyzkumu: Jaké jsou nejcitlivéjsi a nejspecifitéjsi laboratorni testy pro potvrzeni diagnézy IMO?

. Na zakladé ddkaz( primérné kvality by mély byt upfednostriovanymi diagnostickymi testy polymerazova
fetézova reakce (polymerase chain reaction, PCR) a kultura. Pokud to je logisticky a ekonomicky
proveditelné, mély by mit mikrobiologické laboratore, které provadéji diagnostiku meningokokového
onemocnéni, pristup k testovani PCR. V pfipadech, kdy jiz byla zahajena antimikrobialni IéCba, by testovani
PCR u biopsie/odbéru kize jako dopliikového vzorku ke krvi / mozkomisnimu moku mohlo — na zékladé
dlikazl nizké kvality — zvysit citlivost diagnostiky u pacientl s koznimi lézemi.

2. Méla by byt antibiotika, kromé antibiotik uzivanych pfi klinické Iécbé, podavana osobé s IMO pri
propusténi z nemocnice?

Otazka vyzkumu: Je podavani antibiotik cinné pfi eradikaci vyskytu u osoby s IMO za Ucelem prevence
sekundarnich pfipadl pfi propusténi z nemocnice v porovnani s nepodavanim zadnych antibiotik pfi propusténi?

. Kvalita diikaz{ pro nebo proti podavani antibiotik osobé s IMO pfi propousténi z nemocnice je velmi nizka.
Av3ak na zakladé diikaz( primérné kvality o Gcinnosti chemoprofylaxe pfi podavani osobam, které byly
v Uzkém kontaktu s nemocnym, a vzhledem k relativné nizkym naklad@im intervence by méla byt antibiotika,
ktera eradikuji vyskyt, nabidnuta, pokud jiz nebyla uzivana pri lécbé.

3. Méla by byt chemoprofylaxe podavana lidem, ktefi s osobou s IMO sdileji domacnost nebo jsou
s nim v ekvivalentnim kontaktu?

Otdzka vyzkumu: Jaka je ucinnost chemoprofylaxe podavané osobam, které byly v téze domacnosti v kontaktu
s osobou s IMO, pfi prevenci dalSich pripad vyskytu mezi t€mito osobami?
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o Na zakladé dikazl primérné kvality ziskanych z vyzkumnych studii by méla byt osobam z téze domacnosti,
jako je osoba s IMO, nabidnuta chemoprofylaxe s antibiotickym rezimem, ktery eradikuje vyskyt.

4. Méla by byt chemoprofylaxe podavana détem nebo studentiim, ktefi navstévuji stejné predskolni,
skolni nebo vysokoskolské zafizeni jako osoba s IMO?

Otazka vyzkumu: Jaka je ucinnost chemoprofylaxe podavané osobam, které prisly do kontaktu s osobou s IMO
v predskolnim, $kolnim a vysokoskolském prostredi, pfi prevenci dalsich pFipadl vyskytu?

o Na zakladé ddkaz{ nizké kvality by méla byt v zavislosti na zhodnoceni rizik chemoprofylaxe nabidnuta
détem navstévujicim stejné predskolni zafizeni. Dochédzka do stejné Skoly / na stejnou univerzitu jako osoba
s IMO by neméla byt sama o sobé indikaci pro chemoprofylaxi.

5. Méla by byt chemoprofylaxe davana lidem, ktefi pili stejné napoje jako osoba s IMO?

Otazka vyzkumu: Jaka je Gcinnost chemoprofylaxe podavané osobam, které pily stejné napoje (nebo byly
v podobném kontaktu, napt. koufily stejnou cigaretu, sdilely jidelni pfibory) jako osoba s IMO, pfi prevenci dalSich
pripad vyskytu mezi témito osobami?

. Na zakladé dikazll nizké kvality by sdileni napojl, cigaret nebo podobny kontakt s osobou s IMO nemély
byt samy o sobé indikaci pro chemoprofylaxi.

6. Méla by byt chemoprofylaxe davana lidem, ktefi cestuji stejnym dopravnim prostiredkem (napfr.
letadlo, lod’, autobus, automobil) jako osoba s IMO?

Otazka vyzkumu: Jaka je Gcinnost chemoprofylaxe podavané osobam, které byly v témze dopravnim prostredku
v kontaktu s osobou s IMO, pfi prevenci dalSich pfipadd vyskytu mezi témito osobami?

. Aktualni dostupné dlikazy jsou velmi nizké kvality. Na zakladé téchto dlikaz{ nelze riziko pfenosu v rdznych
dopravnich prostfedich kvantifikovat. V tomto prostiedi nebyly potvrzeny Zadné sekundarni pripady. Sdileni
stejného dopravniho prostfedku jako osoba s IMO by proto nemélo byt samo o sobé indikaci pro
chemoprofylaxi.

7. Které antibiotické rezimy by mély byt doporuceny pro chemoprofylaxi mezi dospélymi, détmi a
téhotnymi Zzenami?

Otazka vyzkumu: Které antibiotické rezimy jsou pfi eradikaci vyskytu v nosi¢i mezi dospélymi, détmi a téhotnymi

Zenami nejucinnéjsi?

. Na zakladé ddkaz primérné az vysoké kvality Ize pfi profylaxi u dospélych a déti pouZivat rifampicin,
ciprofloxacin, ceftriaxon, azithromycin a cefixim. Nezda se, Ze by néktery rezim byl nadfazeny, ale
ciprofloxacin, azitromycin a ceftriaxon Ize podat v jediné davce. Vznik rezistence byl hlaSen po uziti
rifampicinu.

8. Méla by byt osobam, které byly v kontaktu s osobou s IMO a které dostavaji chemoprofylaxi,
pFipadné nabidnuta také meningokokova vakcina?

Otazka vyzkumu: Jaka je ucinnost ockovani navic k chemoprofylaxi mezi osobami, které jsou s osobou s IMO
v kontaktu ve stejné domacnosti, pfi prevenci dalSich pfipadd vyskytu mezi témito osobami?

. Kvalita aktualnich dostupnych dikazl je velmi nizka a nasledujici zavéry vychazeji z nepfimych dlikaz(.
V pfipadé, Ze je meningokokové onemocnéni zplisobené kmenem, jemuz Ize pfedchazet dostupnou
schvalenou vakcinou, mélo byt osobam, které jsou s nemocnym v kontaktu v domacnosti, nabidnuto navic
k chemoprofylaxi oCkovani, pokud se nema za to, Ze dana osoba je jiz imunni.
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4. Testovani HIV: zvySeni akceptace a ucinnosti v Evropské
unii

(Zverejnéno v fijnu 2010)

Rozsah a ucel téchto pokyni

Tento dokument s pokyny opirajici se o diikazy ma informovat o vyvoji, monitorovani a hodnoceni vnitrostatnich
strategif ¢i programd testovani HIV v zemich Evropské unie (EU) a Evropského hospodatského prostoru (EHP).

Proc je didleZité provadét testy HIV?

V celé Evropé pocet lidi nakazenych virem HIV neustale roste a v mnoha zemich byl popséan problém pozdni
diagnostiky. Existuji presvédcivé dlikazy o tom, Ze léCba zahajena v ¢asnéjsim stadiu snizuje nemocnost a
amrtnost, ale mnoho lidi s virem HIV z{stava nediagnostikovano az do pozdniho stadia nakazy. Jelikoz infekce HIV
se po mnoho let nemusi témérF projevit, je testovani jedinym zplsobem, jak dosahnout v€asné diagnostiky a
umoznit v€asné postoupeni pacienta IéCbé a péci. Lidé, u nichz je tato infekce diagnostikovana brzy, budou také
chovani pfi uzivani drog. Pfenosu z matky na dité Ize (c¢inné predchazet pomoci testd HIV a Iécby téhotnych Zen.
V¢asna diagnostika HIV ma tak velké pfinosy pro jednotlivé osoby i pro spolecnost a je zasadni prioritou verejného
zdravi.

Klicové zasady pro vnitrostatni strategie testovdni HIV

Testovani na pfitomnost viru HIV by mélo byt dobrovolné, diivérné a mélo by probihat

s informovanym souhlasem

Kazdy by mél mit snadny pfistup k dobrovolnému testovani na pfitomnost viru HIV a je zapotfebi vynaloZit zvlastni
Usili pro zajisténi takového pristupu skupinam, které jsou virem HIV ohrozeny nejvice a jsou vaci nému nejcitlivéjsi.
Budou sem patfit lidé, ktefi jsou ve spolecnosti skryti nebo jsou na okraji spolecnosti, jejichz pristup k testovani by
mél byt podnécovan bez donuceni nebo poruseni divérnosti.

Zajisténi pristupu ke sluzbam v oblasti lécby, péce a prevence

Jedinym nejvétsim prinosem pro testovani na pfitomnost viru HIV je pfistup k 1é¢bé. Zakladnim kamenem
vnitrostatnich strategii testovani na pritomnost viru HIC musi byt poskytnuti univerzalniho pfistupu k 1écbé a péci,
prevenci a podplirnym sluzbam, s jasnymi doporucenimi.

Projeveni politického zavazku

Aby bylo dosazeno prislusného dopadu, bude vyZzadovana viadni priorita ohledné programu testovani na pritomnost
viru HIV. K tomu bude nutna podpora v podobé financnich investic s monitorovanim, aby bylo zajisténo, Ze financni
prostfedky jsou vyuzivany s nakladovou efektivnosti.

Omezeni stigmatu

Stigma, které je spojeno s virem HIV, je prekazkou pro testovani, zejména v komunitach, které jsou samy
stigmatizovany, a mezi zdravotnickymi pracovniky. V boji proti tomu mdZe pomoci ,normalizace" testovani, napr.
zajisténi toho, aby se proces vice podobal jinym screeningovym a diagnostickym testfim, ackoli testovani musi
zlistat dobrovolné.

Odstranéni pravnich a financnich prekazek

Strategie testovani by mély najit zplsoby, jak pfekonat pravni a finanéni zabrany pro testovani. Mezi takové
prekazky mohou patfit politiky trestniho stihani za prenos infekce HIV a poZadavek platit za 1é¢bu tam, kde to je
finan¢né neunosné. S vyjimkou povinného testovani u darcovstvi krve a tkani by mély byt vzaty v Gvahu pravni
predpisy o zakazu diskriminace a politiky predchazeni povinnému testovani jakékoli skupiny v jakémkoli prostiedi.

Zarazeni pristupu k testovani na pritomnost viru HIV do vnitrostatnich strategii jako jejich nedilné
soucasti

Jakékoli vnitrostatni strategie pro prevenci a I1éCbu infekce HIV, jinych sexualné prenosnych infekci, virové
hepatitidy, tuberkuldzy a jinych onemocnéni indikujicich infekci HIV musi jako klicovy prvek obsahovat testovani na
pritomnost viru HIV, s nalezitym zaméFenim. PfileZitosti ke zvySeni pFistupu k dobrovolnému déivérnému testovani
na pritomnost viru HIV a akceptace takového testovani by mély byt také identifikovany v ramci jinych relevantnich
vnitrostatnich strategii, jako jsou strategie zamérené na téhotné Zeny, konzumaci drog, sexualni praci nebo
zdravotni péci ve véznicich.

Vytvoreni a provadéni strategie testovani na pritomnost viru HIV s podilem zicastnénych osob
Pouzivejte dostupné informace o viru HIV a souvisejicich tématech na vnitrostatni a mistni Grovni, abyste vyjasnili,
Ceho je tfeba dosahnout a co je tfeba uprednostnit. Shriite je v souboru strategickych cild a ukold, aby dané
problematice rozuméla kazda zapojena nebo dotcena osoba. K vytvoreni strategie je nutny podil vSech vyznamnych
zUcéastnénych subjektd na vybudovani koalice kolem spolecnych Ukol@, véetné lidi Zijicich s virem HIV, zastupct
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nejvice dotcenych komunit, obcanské spolecnosti, agentur pro prevenci, odbornikd se zkuSenostmi s testovanim na
pritomnost viru HIV a dalSich osob s néjakou Ulohou pfi provadéni této strategie.

Rozvoj vnitrostatni strategie testovani na pritomnost HIV

Koho testovat?

Poznejte svou epidemii a uréete nejohrozenéjsi skupiny. Ucinny vnitrostatni pristup k testovani na pritomnost viru
HIV se bude opirat o pochopeni epidemie na mistni a celostatni Urovni. Programy testovani by se mély zamérovat
na ty osoby, které jsou ohrozeny infekci, a na uprednostnéni osob, které jsou ohrozeny nejvice.

Prezkoumejte Udaje z pozorovani a dalsi relevantni Udaje, vCetné informaci o nediagnostikované infekci HIV a
pozdni diagnostice, abyste dosahli porozumeéni epidemii a ¢asovym trendlim na regionalni a celostatni trovni.
Infekci HIV jsou nékteré skupiny ohrozeny ve vétsi mire, zejména muzi, ktefi maji pohlavni styk s jinymi muzi,
konzumenti injekEnich drog, migranti, pfedevsim ze zemi s vySsi prevalenci, sexualni partnefi jedincd ze vSech
téchto skupin a déti HIV pozitivnich matek. Tyto skupiny obyvatelstva a/jejich rizika jsou Casto skryty a
stigmatizovany. Bude nutné provést zvlastni prlizkumy, aby byly zjistény Grovné nakazy HIV mezi témito
skupinami, jejich miry testovani na pfitomnost viru HIV a relevantni znalosti, postoje a chovani za Gcelem
informovani o intervencich pro vétsi akceptaci testovani na pritomnost viru HIV témito skupinami.

Je také tfeba prezkoumat i doplnujici Udaje o dalSich pohlavné prenosnych infekcich, sexualnim chovani a chovani
pfi uzivani injek¢nich drog mezi obecnym obyvatelstvem, jakoZ i mezi skupinami ohrozenymi infekci HIV.

Kde testovat?

Zvazte logistiku

Naplanuijte, jak bude provadén program testovani na pfitomnost viru HIV, a vyreste logistické Ukoly. Mohou sem
patfit takové otdzky, jako je zajisténi zdravotnického systému, zda existuje pristup k bezplatné zdravotni péci,
pripravenost komunitnich sluzeb, poradenstvi a podpory, jak zajistit, aby fungovaly peCovatelské cesty pro pristup
k 1éCbé HIV, a jak Ize zajistit ddvérnost.

Zpristupnéni testovani na pfitomnost viru HIV v riznych prostiedich

Pouzivejte znalosti o epidemii a ohrozenych skupinach, abyste mohli informované rozhodovat o tom, kde budete
testovani na pfitomnost viru HIV nabizet. Zvazte také, kdo ma v soucasnosti pfistup k tomuto testovani a v jakém
prostfedi. Z dlivodu rozmanitosti potfeb a prekazek pro testovani by méla byt za iCelem maximalizace pFistupnosti
testovani nabizena cela $kala sluzeb. Urcete opatfeni nutna k zavedeni novych sluzeb nebo zméné praxe ve
stavajicich zdravotnickych zafizenich nebo komunitnich sluzbach. Zhodnot'te, zda by bylo mozné uvolnit regulaci,
kterd mlze plsobit jako prekazka pro testovani v komunitnim prostfedi, véetné vyuziti testll v misté kontaktu

s danou osobou nebo poZzadavku, aby testy provadéli pouze konkrétni odbornici, aniz by byla ohroZena kvalita
testd.

Zaméfte se na nabizeni testii na pfitomnost viru HIV

o Vyhrazené sluzby v oblasti testovani na pfitomnost viru HIV pro poskytovani snadného a bezpecného
pfistupu k t€émto testlim samotnym nebo v kombinaci s jinymi testy.
. Prosttedi, kde by testovani na pritomnost viru HIV mélo byt vSeobecné nabizeno: sluzby pro ohrozené

osoby (sluzby v oblasti pohlavné pfenosnych infekci, sluzby pro konzumenty injek¢nich drog), sluzby
v téhotenstvi, sluzby pro klinickou diagnostiku a fizeni podminek pro indikaci HIV a dalsi prosttedi, kde je
znama nediagnostikovana prevalence HIV nebo kde se odhaduje, Ze bude vysoka.

. VSechna dalsi prosttedi v rdmci zdravotni péce, kde by lidé méli mit moznost pozadat o test nebo kde by
méli byt odbornici pfipraveni nabidnout ho a davat pozor na to, kdy bude nutny.
. Testovaci mista v komunité, véetné sluzeb v terénu, aby byly dostiZzeny osoby s vysokym rizikem HIV, které

mohou byt ukryté nebo se mohou pohybovat na okraji spolecnosti, a nejsou tak v kontaktu s tradi¢nimi
sluzbami zdravotni péce. Takové sluzby by mély byt stanoveny za Ucasti cilovych skupin obyvatelstva.

Kdy testovat?

Poskytnéte pokyny k Eetnosti testovani

Castéjsi testovani Ize doporudit lidem, ktefi se nepretrzité chovaji rizikové. Napriklad nékteré zemé doporucuiji, aby
si muzi, ktefi maji pohlavni styk s muzi, délali test kazdy rok nebo Casté&ji v zavislosti na sexualnim chovani.
Aktudini pokyny Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA) doporucuji
pravidelnou nabidku testd konzumentdm injek¢nich drog nejméné jednou za Sest az dvanact mésicd.

Jak testovat?

Zvysujte informovanost verejnosti
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Aby verejnost, a zejména skupiny, jimz infekce HIV hrozi ve vétsi mife, Zadaly o testovani na pritomnost viru HIV a
akceptovaly ho, musi chapat jeho pfinos. Je nutny strategicky pfistup ke komunikaci s vyuzitim celé fady rdznych
kanalG. za Gcelem zvyseni informovanosti Ize vyuzivat viditelnou podporu na vysoké Grovni ze strany tvircl
verejného minéni, véetné politik{, spole¢enskych lidré a celebrit, a podplirné a presné informace ve sdélovacich
prostredcich.

Zajist'ujte diivérnost

Divérnost je ve zdravotnictvi zakladni zasadou, z ddvodu stigmatu spojeného s virem HIV a chovanim, pfi némz
mdze byt prenasen, je viak v ramci testovani na pritomnost viru HIV zvlasté dlleZita. Je tfeba dodrZzovat relevantni
profesionalni pokyny a vnitrostatni pravni pozadavky. Nedostatecna dlivéra mdze pfi pFistupu ke sluzbam v oblasti
testovani na pfitomnost viru HIV plsobit jako pfekazka. Pfekonat tuto prekazku mohou pomoci jasné politiky
dlvérnosti a publicita, pokud jde o politiky v prostfedich poskytujicich testovani. Testovani na pritomnost viru HIV
by mélo byt vzdy nabizeno a diskutovano v soukromi. Méla by byt také k dispozici moZnost anonymniho testovani.

Zvysujte informovanost mezi profesionaly a Skolte pracovni sily

Informovanost, d@véru a kompetence profesionalll, ktefi budou nabizet testovani na pfitomnost viru HIV, Ize
zvySovat Skolenim. Testovani na pritomnost viru HIV mize nabizet jakykoli nalezité vyskoleny a kvalifikovany
zdravotnicky pracovnik a rozsifeni tohoto testovani bude vyZadovat vétsi mnozstvi pracovnich sil, které jsou
spolehlivé a kompetentni ho nabizet. S nalezitym Skolenim a zajisténim kvality mohou testy na pfitomnost viru HIV
nabizet i osoby, které neplisobi jako zdravotnicti pracovnici. Pracovni sily musi chapat vyhody testovani na
pritomnost viru HIV a prekonavat prekazky, které brzdi jejich moznost a ochotu ho nabizet. Patfi sem chybéjici
dlvéra, potize hovofit o sexu nebo stigmatizovaném chovani, obavy, Ze vysledek bude pozitivni, a diskriminacni
postoje vUci lidem, ktefi jsou virem HIV ohrozeni nebo postizeni.

Diskuse pred provedenim testu

Ukazalo se, Ze jako pom{icka pfi zvySovani akceptace testu je pfijatelna a U¢inna kratka diskuse pred testem o
vyhodach testu a jeho praktickém provedeni a zjisténi vysledkd. Hlavnim Gcelem je zajistit informovany souhlas,
ktery by mél byt zdokumentovan, jeho soucasti nicméné nemusi byt podepsany pisemny souhlas. To je v souladu
s jinymi lékaFskymi Setfenimi a je to soucasti normalizace testovani na pfitomnost viru HIV. Pfed nabidnutim testu
na pritomnost viru HIV neni nutné znat podrobnou sexualni historii nebo historii konzumace injek¢nich drog. Avsak
u nékterych osob nebo v prostfedich, kde sexualni zdravi a/nebo konzumace drog spadaji do rozsahu sluzeb, méze
byt indikovano kratké zhodnoceni rizik nebo rozsahlejsi poradenstvi pred testem, napf. v pripadé pokracujici
expozice rizikim. To by mélo byt vzdy dostupné a pracovnici by méli védét, jak odkazovat na kvalifikované
poradce.

Pouzivejte vhodné technologie testovani

UrCete dostupné testy na pfitomnost viru HIV a posud'te jejich pfislusné vyhody pro testovani v rliznych
souvislostech, véetné rychlych testd (v misté kontaktu s danou osobou). Technologie testovani se nepretrzité vyviji
a méli byste vyhledat radu odbornika, aby volba testd podiéhala pravidelnému prezkumu. Mély by byt potvrzeny
vechny reaktivni testy a v tomto ohledu by mély byt dodrzovany pokyny Svétové zdravotnické organizace. Pro
zajisténi vysoce kvalitni praxe a metodické standardizace a spolehlivosti jsou zasadni vnitrostatni pokyny pro
uplatnéni minimalniho standardu zajisténi jakosti pro diagnostické testovani.

Vzdy poskytujte vysledky

Mélo by byt vynalozeno veskeré Usili na to, aby lidé, ktefi si udélali test na pritomnost viru HIV, byli informovéani o
vysledku, at’ uz pozitivnim nebo negativnim. Pokud mate sdélit pozitivni vysledky, zajistéte, aby byli k dispozici
pracovnici poskytujici poradenstvi po provedeni testu a abyste mohli odkézat na vhodné sluzby v oblasti IéCby
infekce HIV a podplrné sluzby. Lidé s vysokym rizikem infekce HIV, jejichZ test vyjde s negativnim vysledkem,
mohou poradenstvi vyuzit také a mohou byt odkazani na néalezité sluzby v oblasti prevence.

Zajisteni pristupu k lécbé, péci a prevenci infekce HIV

Pristup k antiretroviralni Iécbé

Je zasadni, aby vSechny programy testovani na pfitomnost viru HIV mély jasné mechanismy, které zajisti, aby lidé,
jejichz test je pozitivni, byli zafazeni do 1éCby a péce v souvislosti s infekci HIV. Mél by existovat vSeobecny pfistup
k antiretroviralni IéCbé v celé Evropé. Nemoznost zaplatit naklady by neméla branit v pfistupu k |écbé a musi byt
nalezena fesSeni k prekonani této prekazky pro vseobecny pristup. VSechna mista testujici na pfitomnost viru HIV
by méla davat doporuceni, aby se lidé dostali na konzultaci se specialistou okamzité poté, co se dozvi pozitivni
vysledek testu na pfitomnost viru HIV. Soucasti této konzultace by mélo byt posouzeni, kdy zacit s antiretroviralni
Iécbou, a posouzeni potieb dalsi zdravotni a socialni péce a podpory.

Pristup k psychosocialni podpore a sluzbam prevence

Psychosocialni podpora by méla byt dostupna okamzité po sdéleni pozitivniho vysledku testu. Pro lidi s pozitivnim
vysledkem testu by doporuceni ke specialistovi mélo zahrnovat pfistup k podpore prevence dalSiho prenosu viru
HIV. Také lidé s negativnim vysledkem testu by méli ziskat doporuceni k poradenstvi a podpore prevence viru HIV,
pokud u nich je vyrazné pretrvavajici riziko expozice, nebo na vlastni zadost.
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Nasledné kroky: monitorovani a hodnoceni

Monitorovani a hodnoceni jsou zakladnim prvkem programu testovani na pritomnost viru HIV a zajist'uji, aby
program vyhovoval Ucelu a poskytoval vysoce kvalitni testovani na pfitomnost viru HIV. Dobfe navrzeny systém
monitorovani a hodnoceni bude informovat politiky, zlepSovat kvalitu a Gc¢innost zasah(, a proto bude vést budouci
rozdéleni zdrojd programu. Vnitrostatni idaje dohledu obsahuji nové diagndzy a podil osob, které pfichazeji pozdé.
Pro monitorovani vlivu programu jsou ddleZité odhady nediagnostikovanych pripad@. Rozsifeni testli do novych
prostfedi bude vyZadovat diikladné monitorovani a hodnoceni, aby byla zajiSténa vysoka kvalita testovani na
pritomnost viru HIV. Uspéch mistnich intervenci na podporu testovani na pfitomnost viru HIV Ize posuzovat na
zakladé péti kritérii: proveditelnost (Feasibility), ptijatelnost (Acceptability), GCinnost a efektivita vynalozenych
nakladll (Cost-effectiveness), dosazeni kontaktu s cilovymi skupinami obyvatelstva (7arget populations) a
udrzitelnost (Sustainability) (FACTS). Pfi monitorovani téchto kritérii mohou pomoci jasné, dobre definované a
méfitelné ukazatele, které poskytuji standardni metodu oznamovani zjisténi na mistni a (mezi)narodni Grovni.
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Zpravy o dohledu

5. Dohled nad tuberkulézou v roce 2008

(Zverejnéno v bieznu 2010)

Od 1. ledna 2008 Evropské stiedisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) a regionalni kancelai WHO pro Evropu
spolecné koordinuji dohled nad tuberkuldzou (TBC) v Evropé. Jejich zamérem je zajistit vysokou kvalitu
standardizovanych (dajt o TBC zahrnujicich vech 53 zemich evropského regionu WHO a Lichtenstejnsko.

Evropsky region WHO

Za rok 2008 oznamilo 50 z 54 zemi evropského regionu? 461 645 pfipadd TBC (52,2 na 100 000 obyvatel), coZ
predstavuje pfiblizné 6 % pfipadd TBC oznamenych WHO po celém svété. Trend celkového hlaseného vyskytu TBC
v evropském regionu pokracuje od roku 2004 v riistu. Celkovy hldSeny vyskyt TBC v 18 zemich s vy3si prioritou®
v3ak v porovnani s predchozim rokem klesl o 3,9 % na 87,6 % vsech pfipadd TBC a v celém regionu klesl v letech
2007 a 2008 0 2,6 %. Pokles 0 4 % od roku 2007 v hlasenich nové zjisténych pfipadl TBC naznacuje snizeni
rozsahu $ifeni TBC v regionu. Od roku 2007 klesl z 31,7 % na 29,8 % i procentni podil dfive Ié¢enych pFipadd.

Vékova skupina s nejvyssim poctem (42,0 %) nové zjisténych pfipadd TBC v regionu Cini 25-44 let.

Pocet oznamenych pripad(l soubézné infekce HIV a TBC se téméF zdvojnasobil z 5 828 v roce 2006 na 11 395

v roce 2008 z dlivodu zvySeného testovani v ramci intenzivnéjsich sluzeb v oblasti péCe pfi infekci HIV pro pacienty
TBC v zemich s vyssi prioritou. V tomto obdobi nedoslo k citelnému zvySeni poCtu ozndmenych soubéznych infekci
HIV mimo zemé s vy33i prioritou.

V celém regionu se celkovy pocet ozndmenych multirezistentnich pfipadt TBC (MDR TBC) za rok 2008 oproti
predchozimu roku zdvojnasobil diky zlepsenému testovani vnimavosti vici 1ékim (DST) a prevalence MDR TBC
mezi novymi pripady TBC Cinila 11,1 %. Nejvyssi zatizeni ptipady MDR TBC v regionu je zjiSténo v zemich s vyssi
prioritou, kde je prevalence mezi nové diagnostikovanymi pfipady 13,8 %, pétkrat vyssi nez prevalence hlasena
v EU/EHP, a vice neZ 50 % mezi dfive léCenymi piipady, cozZ je podil vice nez dvakrat vyssi nez v EU/EHP.

Uspésnost 1é¢by mezi nové zjisténymi laboratorné potvrzenymi pripady TBC v roce 2007 klesla na 70,7 %
(v porovnani se 73,1 % u piipadi registrovanych v roce 2006); 9,0 % bylo hla3eno jako chybna IéCba, 8,4 %
pfipadl skondilo umrtim a 6,9 % lécbu nenastoupilo. Uspésnost léCby ve tretich zemich je nizsi nez v EU/EHP:

67,5 % v porovnani se 79,5 %. V osmnacti zemich s vyssi prioritou byla IéCba Uspésna u pouhych 69,2 % nové
zjisténych laboratorné potvrzenych pripad( TBC, coz zdaleka nedosahuje 85% cil strategie Stop TBC.

Umrtnost u TBC klesla 0 45 % z 9,0 na 100 000 obyvatel v roce 2005 na 5,0 na 100 000 obyvatel v roce 2007.
Podobna pomérna snizeni byla zaznamenana v EU/EHP i v zemich s vy3$i prioritou. Umrtnost v zemich s vy3si
prioritou vSak zlstala témér patnactkrat vyssi nez v EU/EHP.

Zemé Evropskeé unie a Evropského hospodarského prostoru*

Za rok 2008 bylo 26 zemémi Evropské unie (EU) (vSechny kromé Rakouska) a dvéma dalSimi zemémi Evropského
hospodarského prostoru (EHP) (Island a Norsko) oznameno 82 611 pfipadi TBC, coz v porovnani s rokem 2007
znamenalo pokles o 615 pfipad(. Vice neZ 80 % pfipadl se vyskytlo v osmi zemich, z nichz kazda oznamila
nejméné 3 000 pfipadd (Bulharsko, Francie, Italie, Némecko, Polsko, Rumunsko, Spojené kralovstvi a Spanélsko).

Celkovy hlaseny vyskyt v roce 2008 ¢inil 16,7 na 100 000, pficemz vyskyt nizsi nez 20 na 100 000 byl hlasen ve 21
zemich a vy$3i neZ 20 na 100 000 v Rumunsku (115,1), pobaltskych statech — v Litvé (66,8), LotySsku (47,1),
Estonsku (33,1) — Bulharsku (41,2), Portugalsku (28,2) a Polsku (21,2). Celkovy hlaSeny vyskyt byl o 1,2 % nizsi
nez v roce 2007 (ve 28 oznamujicich zemich), coz odrazelo Cisty sestupny trend v 17 zemich.

Vyrazny narlst byl vSak pozorovan na Malté (28,8 %), na Islandu (19,8 %) a na Kypru (12,2 %) a k ur¢itému
zvyseni doslo ve Svédsku (4,9 %) a ve Spojeném krélovstvi (2,8 %), vétSinou v pFipadech zahrani¢niho plivodu.
V roce 2008 tvorily 22,4% pfipadl (rozsah pro jednotlivé zemé: 0-88 %) osoby zahrani¢niho plivodu, z nichz vice
nez dvé tretiny pochazely z Asie nebo z Afriky.

2 Udaje neposkytlo Monako, San Marino, Rakousko a Lichtenstejnsko; Lichtenstejnsko je zahrnuto do této zpravy, je viak
prezentovano pouze jako zemé EHP, protoze neni Clenskym statem evropského regionu WHO.

3 Arménie, Azerbajdzan, Bélorusko, Bulharsko, Estonsko, Gruzie, Kazachstan, Kyrgyzstan, Litva, LotySsko, Moldavsko, Rumunsko,
Rusko, Tadzikistan, Turecko, Turkmenistan, Ukrajina, Uzbekistan.

4 27 enskych statll EU, Island, Lichtenstejnsko a Norsko.
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Prevalence HIV mezi pfipady TBC vzrostla v letech 2006 az 2008 v Estonsku (z 9,0 % na 9,9 %), Loty3sku (z 3,4 %
na 6,7 %) a na Malté (z 3,7 % na 9,4 %). Ve zbyvajicich zemich, které poskytly Udaje, Cinila prevalence HIV mezi
pripady TBC 1 % nebo méné v 3esti zemich, 2-5 % ve tfech dalSich, 5-8 % ve dvou zemich a 14,6 % v jedné
zemi.

Multirezistence zlstala ¢astéjsi v pobaltskych statech (kombinovana MDR: 15,6 %—21,3 %) nasledovanych
Rumunskem, které hlasilo vysledky poprvé (14,7 %). Nizsi Grovné MDR (0 %-5 %) hlasily dalSi zemé&, kde byla

vvvvvv

vvvvv

pfipad XDR mezi pfipady MDR (14,7 %, resp. 12,2 %), pficemz LotySsko vykazalo prudky narlst pripad( XDR
v porovnani s rokem 2007, z 6 na 19 (z 6,1 % na 14,7 %).

V roce 2007 vykazalo 22 zemi Udaje o monitorovani vysledkd Iécby pro definitivni pfipady plicni formy TBC. Mezi
plivodné nelécenymi pfipady plicni formy TBC s potvrzenou kulturou dosahlo 79,5 % Uspésného vysledku. Uspésné
vysledky byly vyrazné nizsi mezi dfive Ié¢enymi pripady TBC (51,8 %) a mezi plicnimi formami MDR TBC

s potvrzenou kulturou ve 24 mésicich (30,9 %).
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6. Dohled nad chripkou v Evropé 2008/2009 — 40. tyden
roku 2008 az 39. tyden roku 2009

(Zverejnéno v kvétnu 2010)

Chfipkové obdobi 2008/2009 v Evropé zacalo ve 48. tydnu roku 2008, v kazdé dotcené zemi trvalo asi deset tydn(
a skoncilo v 16. tydnu roku 2009 poté, co na celém kontinentu od zapadu na vychod do3lo ke kulminaci. Tydenni
podily na chfipku pozitivnich sentinelovych vzork( podle jednotlivych (pod)typl vykazaly dvé prekryvajici se
kulminace, plivodné dominujici chfipku A(H3N2) nahradila chfipka B jako nejvice prevalentni virus chfipky po

8. tydnu roku 2009. Ukazalo se, ze cirkulujici chfipkové viry A(H3N2) a A(H1N1) jsou z antigenického hlediska Gzce
pribuzné s odpovidajicimi slozkami obsaZzenymi ve vakciné proti chfipce na severni polokouli v letech 2008/2009,
zatimco izolované viry kmene B byly z velké ¢asti viry Victoria lineage a nesouhlasily se slozkou vakciny B, virem
Yamagata lineage. Vzhledem k relativné nizké prevalenci vird B zjiSténych v tomto obdobi v3ak tento nesoulad
nebyl pravdépodobné obzvlasté vyznamny pro verejné zdravi.

Pfipady pandemické chfipky A(HIN1) v roce 2009 se zacaly v Evropé objevovat v 16. tydnu roku 2009. Do

39. tydne bylo celkové nahlaseno 53 658 potvrzenych pfipadl ze viech Clenskych statli EU, Islandu,
Lichtenstejnska a Norska a zahrnuto bylo 175 umrti ve 14 zemich. Udaje vychazejici z pfipadd ukazaly, Ze pacienty
byli lidé od 0 do 90 let (median: 19 let), 78 % predstavovali lidé mladsi 30 let a Skolaci ve véku od 5 do 19 let
tvorili 47 % vsech pripad(. U pfevazné vétsiny pripadl (96 %) nebylo znamo, zda mély néjaké zakladni
onemocnéni. Mezi témito zakladnimi onemocnénimi bylo nejcastéji hlaSeno chronické onemocnéni plic predstavuijici
30 % téchto pfipadd. Zapal plic byl uvadén jako komplikace u 0,6 % pandemickych chfipkovych infekci, celkova
mira hospitalizace cinila 13 % a u 0,03 % pfipadl bylo hlaseno umrti.

Jako efektivni pfi vCasné detekci zacatku chfipkového obdobi 2008/2009, pfi monitorovani jeho pribéhu a pfi
charakterizaci jeho hlavnich virologickych znakl se ukazala integrovana evropska sit’ pro klinicky a virologicky
dohled nad chfipkou (EISN). Prvni viry pandemické chfipky v roce 2009 zjisténé u nesentinelovych a sentinelovych
pacientl byly potvrzeny do jednoho, respektive tfi tydn( poté, co v Evropé onemocnély prvni osoby. Avsak
sentinelovy dohled nad chfipkovym onemocnénim (ILI) a akutni respiracni infekci (ARI) odhalil jasny narlst az

s desetitydennim zpozdénim. Dokonce i v 39. tydnu roku 2009, kdy pripady pandemické chfipky hlasily vSechny
Clenské staty EU, Island, Lichtenstejnsko a Norsko, aktivita ILI/ARI nad zakladni hranici byla vidét pouze v deviti

z 29 zemi podavajicich hlaseni do sité EISN.

Ackoli vyssi sensitivita by vyZadovala vyssi pocty Iékafl zafazenych do sentinelovych Setfeni, je nutné resit i dalsi
systematické nedostatky. Navrhované zmény systému dohledu nad chfipkou v Evropé jsou tyto:

dal3i podpora standardizovaného podavani zprav o intenzité, geografickém rozsiteni a trendech u ILI a ARI,
rozsSifeni dohledu nad ILI a ARI o dohled nad tézkymi akutnimi respiracnimi infekcemi (SARI),

zavedeni standardizovanych epidemickych prahovych hodnot pro dohled nad sentinelem ILI/ARI,

dalsi vyvoj dohledu vSeobecné Umrtnosti na evropské Urovni a zvefejfiovani pravidelnych vystupd.
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7. Dohled nad invazivnimi bakterialnimi onemocnénimi
v Evropé v roce 2007
(Zverejnéno v fijnu 2010)

Tato zprava popisuje epidemiologii invazivnich bakterialnich onemocnéni v dlisledku bakterii Haemophilus
influenzae a Neisseria meningitidis v Clenskych statech Evropské unie (EU) v roce 2007. Povérena vnitrostatni
kontaktni mista byla poZadana o pfedlozeni (idajd pomoci upravené verze datového souboru pro invazivni
bakterialni infekce (IBI) vytvofeného v roce 2008 na zakladé plvodni databaze EU-IBIS. Tento datovy soubor
obsahuje informace ziskané na zakladé jednotlivych pfipad( a tykajici se epidemiologickych a laboratornich
proménnych. Je rozdélen na klicovy soubor proménnych pouzitelny na vSechna onemocnéni podiéhajici hlaseni
v EU a na vylepSeny datovy soubor proménnych speciadlné pro invazivni onemocnéni Haemaophilus influenzae a
invazivni meningokokové onemocnéni. Pro usnadnéni pfenosu Udaji byly ¢lenské staty v ¢ervnu 2008 on-line
formou vyskoleny a pred Zadosti o Gdaje jim byly dany k dispozici doplikova skolici videa a dalsi materialy.

Z 30 clenskych statd EU/EHP jich (daje o invazivnim onemocnéni Haemophilus influenzae poskytlo 27 a Gdaje o
invazivnim meningokokovém onemocnéni 29.

Invazivni onemocnéni Haemophilus influenzae

o V roce 2007 bylo celkové nahlaseno 2 058 pripadl invazivniho onemocnéni Haemophilus influenzae. Vyskyt
se v jednotlivych Clenskych statech liSil a v severskych zemich byl v porovnani se zbytkem Evropy vy3si
s pokracujicim rostoucim trendem. Vétsina zemi vSak zlstala pod jednim pfipadem na 100 000 obyvatel.
Nejvy3si celkovy vyskyt byl hlasen mezi kojenci do jednoho roku (3 na 100 000, 118 pfipadd). Zatimco
trendy mezi kojenci klesly v letech 1999 az 2007 podstatné u sérotypu b (ze 3 na 100 000 na 1 na
100 000), vzrostly u nekapsularnich kmend, pohybujicich se od 1,5 na 100 000 do 2,5 na 100 000 v témze
obdobi.

. Sedesat sedm procent viech invazivnich piipadl H. influenzae hlasenych v roce 2007 bylo zplisobeno
nekapsularnimi kmeny. Nardst poctu nekapsularnich kmend hlasenych v priibéhu let Ize zEasti pripsat
vylepsenému urcovani pfipadd a zlepSeni citlivosti systémd dohledu, coz bylo v nékterych ¢lenskych statech
téz zdokumentovano. Skute¢ny narlst poctu ozndmenych sérotypdl, které vakcina nekryje (jiné nez kmeny b
a nekapsularni kmeny), viak byl v EU pozorovan i v poslednich nékolika letech. Zavedeni konjugované
vakciny proti H. influenzae typu b (Hib) vedlo z ddvodu omezeni onemocnéni Hib k vy3simu podilu
invazivnich infekci H. influenzae pripsatelnych kmendm jiného sérotypu nez b. Avsak na rozdil od programu
ockovani konjugovanou pneumokokovou vakcinou neexistuji Zadné konzistentni ani spolehlivé dikazy, které
by naznacovaly, ze masivni ockovani proti Hib v kojeneckém véku vedlo k nahrazeni tohoto sérotypu jinym
nosi¢em nebo onemocnénim. Nedavné stanovisko Svétové zdravotnické organizace (WHO) o konjugovanych
vakcinach proti Hib dolo k zavéru, Ze ,doposud nebylo nahrazeni bakterialniho kmene dominantnim
znakem ockovani proti onemocnéni Hib ve velkém méritku®.

. Z hlediska oznamenych absolutnich poctli se zda, Ze dochazi k posunu ke starsim vékovym skupinam.
Ctyficet Sest procent vSech hlasenych pfipadd v roce 2007 bylo mezi dospélymi starsimi 65 let; toto zjisténi
bylo konzistentni se studii z USA zdUrazfujici zvySeny vyskyt invazivniho onemocnéni H. influenzae v letech
1996 az 2004. Zménily se i epidemiologické charakteristiky H. influenzae, a to zonemocnéni, které se
vyskytuje prevazné mezi détmi a jemuz dominuje sérotyp b, na onemocnéni, které se vyskytuje v prevazné
mife mezi dospélymi a jemuz dominuji kmeny bez moznosti uréeni typu.

. V roce 2007 se az 60 % pripadd objevilo u ockovanych jedinct, jak je obvykle pozorovano v populaci
s vysokym vakcinacnim pokrytim. Mezi plné ockovanymi osobami se vétsina pfipadd vyskytla u déti ve véku
od jednoho do ctyF let, zatimco déti do jednoho roku predstavovaly 27 % pripad@. S dostupnymi Gdaji neni
mozné posoudit, zda pozorované pripady Ize klasifikovat jako skutecné selhani vakciny, a pro dalsi zkoumani
tohoto zjiSténi je zapotiebi vice informaci. UrCité dalsi informace na toto téma poskytla studie provedena
databazi EU-IBIS, ktera analyzovala selhani vakciny proti Hib zjisténé vnitrostatnim dohledem v letech 1996
az 2001 v Evropé, Izraeli a Australii a popsala klinické a laboratorni znaky u velké a rdznorodé populace
s rdznymi imuniza¢nimi harmonogramy.

Novy vyskyt onemocnéni zplsobeného bakterii Hib v dlisledku selhani vakciny hlasi také ve velké mife Spojené
kralovstvi.

Invazivni meningokokové onemocnéni

o V roce 2007 bylo v EU/EHP oznameno 5 583 pripadl invazivniho bakterialniho onemocnéni zplisobeného
bakterii N. meningitidis s celkovym vyskytem 1,12 pfipad na 100 000 obyvatel. Vyskyt je v jednotlivych
Clenskych statech odlisny a byl vyssi v Irsku a ve Spojeném kralovstvi oproti zbytku Evropy, ackoli v obou
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zemich panuje trvaly sestupny trend. Vedle téchto dvou zemi hiasi vyskyt nad 1 pfipad na 100 000 obyvatel
dalSich Sest Clenskych statd (Belgie, Dansko, Nizozemsko, Spanélsko, Litva a Malta). Kojenci a déti stale
vykazovali nejvy$si poCet invazivniho meningokokového onemocnéni, pfiemz 50 % pripad( bylo hldseno u
déti mladsich deseti let. Nejvyssi vyskyt pozorovany u kojencd do jednoho roku hlasilo Irsko a Spojené
kralovstvi, které uvadély 74,5/100 000, respektive 46,6/100 000.

Stejné jako u bakterie H. influenzae lze nestejnorodost v pripadé hlaseni prisoudit fadé moznych pficin:
zlepsSeni citlivosti systém@ dohledu; variace v typech klinickych projevll v ramci dohledu (tj. sepse nebo
meningitida ¢i oboji) v jednotlivych ¢lenskych statech; rozdily v uplatfiovanych definicich pfipadd; rozdily

v laboratornich kapacitach nebo rozdily v postupech zdravotni péce pro zajisténi véasného odbéru vzorkd
krevni kultury. V tomto stadiu nema Evropské stredisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) dobry

v jednotlivych zemich podle séroskupiny a véku.

Podil pfipadl s chybé&jicimi informacemi o séroskupiné zlistava vysoky, zejména ve vychodoevropskych
zemich. Identifikace séroskupin se vSak léty zlepsila, jelikoz pocet neznamych v poslednich péti letech
vyrazné klesl z 1 448 pfipad( v roce 2003 na 559 pripadd v roce 2007. V roce 2007 byla nej¢astéji
uvadénou séroskupinou zplsobujici invazivni meningokokové onemocnéni v Evropé séroskupina B,
predstavujici zhruba 90 % vSech séroskupin hlasenych u déti mladsich Ctyf let. V zemich, kde se ockuje
proti meningokoku C (MCC), prevladaji ve vSech vékovych skupinach vyrazné pfipady meningokoka B a
zejména ve vékovych skupinach do jednoho roku a od jednoho do ¢tyf let (73, respektive 81 % pfipadQ),
coz jsou obvyklé cilové skupiny ockovani proti séroskupiné C.

V zemich, kde se ockuje proti MCC, podil ptipadd zpdsobenych séroskupinou C v nékolika letech po
zavedeni vakciny do narodniho harmonogramu dramaticky klesl, zejména v cilovych skupinach ockovacich
programi. Zda se, ze podil pfipadd zplsobenych séroskupinou C roste s vékem, coz je pravdépodobné
zplsobeno nizkym vakcinacnim pokrytim ve starsich vékovych skupinach, jakoz i klesajici i€innosti vakciny
po roce primarniho imunizacniho harmonogramu.

Informace o sérotypech a subtypech kmend rostou diky prijimani molekularnich technologii ve stale vétsim
poCtu zemi. PoCet vzork{l se stanovenym sérotypem a sérosubtypem vsak zlstava nizky a vyklad téchto
vysledkl je nutné provadét obezretné. Nejvyssi poCet vzorkd se stanovenymi sérosubtypy oznamila Francie,
Spojené kralovstvi a Belgie.

Hlavni zavéry

Vyskyt obou téchto onemocnéni neustale klesa, zejména u malych déti, na které se zaméfuji oCkovaci kampané.

Na evropské Urovni véak pocet pFipad(l z dévodu sérotypl a séroskupin nepokrytych vakcinami roste, coz postihuje

i malé déti, a tento trend je nutné pozorné sledovat.

JelikoZ vakcina¢ni pokryti je u obou vakcin vysoké, objevuji se pFipady i u otkovanych jedinc@. Bohuzel nebyl

shromazdén dostatek Gidajdl na to, aby mohla byt provedena hloubkova analyza selhani vakciny nebo aby mohl byt

vysloven zavér ohledné podilu pfipadd vyskytujicich se mezi oc¢kovanymi jedinci v zemich s o¢kovanim nebo bez

ockovani. Dlvodem byl velmi vysoky celkovy podil chybéjicich hodnot pro ockovaci status a chybéjici informace o

datu narozeni, poctu prijatych davek a datu posledni davky. Kromé toho vSechny informace nutné pro to, aby

mohlo byt konstatovano, Ze do$lo k selhani vakciny, nejsou jesté zahrnuty do souboru proménnych (jako je datum

narozeni a pocet a data naockovanych davek).

Aby se zlepsila srovnatelnost Udajd mezi z(¢astnénymi zemémi, jsou nutné standardizované laboratorni metody pro

identifikaci pfipadl a prijeti spole¢né definice pripadl pro Gcely dohledu na mistni trovni. V evropskych zemich
budou stéle proveditelnéjsi metody stanoveni genotypu a tim se zlepsi porozuméni idajlim dohledu. Ale stéle je

pro to nutnd uzsi spoluprace mezi laboratofemi a epidemiologickymi centry na vnitrostatni, jakoZ i evropské Grovni.

V tomto ohledu byla v roce 2008 zakazka v ramci vybérového fizeni nazvaného Laboratorni dohled a externi
zajisténi jakosti u invazivnich bakteridlnich onemocnéni v EU udélena konsorciu evropskych instituci

koordinovanému Univerzitou ve Wirzburgu v Némecku. Zaméfuje se nejen na externi zajisténi jakosti, ale zejména

na posileni a harmonizaci laboratorni kapacity v ¢lenskych statech a na posileni spoluprace mezi laboratoremi a
institucemi pro verejné zdravi v EU. Jednou z klicovych Cinnosti skupiny je propagovat pouzivani molekularnich

metod urcovani typl pfi rutinnim dohledu.
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8. Vyrocni epidemiologicka zprava o prenosnych
onemocnénich v Evropé 2010

(Zverejnéno v listopadu 2010)

Tato zprava predstavuje analyzu Udajd, které za rok 2008 oznamilo 27 ¢lenskych statl EU a tfi zemé EHP/ESVO:
Island, Lichtenstejnsko a Norsko. Hlavnim cilem této zpravy je poskytnout na zakladé dostupnych dajd urcité
informace o tom, kde v Evropské unii nyni spociva hlavni zatizeni prenosnymi onemocnénimi. V téchto oblastech
verejného zdravi a zdravotnictvi a aby se omezilo lidské utrpeni. Tyto Udaje prispivaji k Ukolu strediska ECDC
poskytovat diikazni zaklad pro kroky s cilem pomoci pfi identifikaci a sdileni postupl a navrhovat metody pro
néasledné sledovani intervenci.

Ackoli pfi zlepSovani kvality a srovnatelnosti (dajll doslo k velkému pokroku, ¢tendr je stale varovan pred pfimym
srovnavanim vyskytu mezi jednotlivymi zemémi. Systémy dohledu se znac¢né lisi a vztah mezi ozndmenym nebo
skuteénym vyskytem je v kazdé zemi pro mnoho onemocnéni rlizny.

Poprvé je roéni Analyza hrozeb monitorovanych v EU oznamovana samostatné®.

Antimikrobialni rezistence a infekce souvisejici se zdravotni péci

NejdlleZitéjsi hrozbou v Evropé zlstava hrozba, kterou predstavuji mikroorganismy, jeZ se staly antimikrobidlné
rezistentnimi. V roce 2008 oznamilo 900 laboratofi poskytujicich sluzby vice nez 1 500 nemocnicim Gdaje o
antimikrobialni rezistenci (AMR) pro sedm hlavnich indikatorovych mikroorganismd. To ukazalo celoevropsky nar(st
rezistence na vSechny sledované tfidy antibiotik u nejbéznéjsi gramnegativni bakterie odpovédné za bakteriémie a
infekce mocovych cest, Escherichia coli. Nékteré zemé hlasily snizeni podilu bakterie Staphylococcus aureus
(MRSA) rezistentni na meticilin, ackoli podily MRSA zlstaly v jedné tretiné zemi vySsi neZ 25 %. NarUstajici hrozba
multirezistence (rezistence na celou Skalu bézné pouzivanych antibiotik), ktera je stale Castéji pozorovana u
nékterych gramnegativnich bakterii, jako jsou Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae a Pseudomonas aeruginosa,
neustale vyvolava obavy.

V témzZe roce byly hlaSeny udaje dohledu o 306 621 chirurgickych zakrocich z 1 422 nemocnic a Udaje z 654
nemocnic o0 9 129 pripadech zapalu plic, ktery dostali pacienti lezici na jednotce intenzivni péce (JIP), a 0 4 077
pripadech infekci prendsenych krvi, jimz se nakazili pacienti na JIP. Byly potvrzeny klesajici trendy jiz dfive
pozorované u vyskytu infekci na chirurgickych oddélenich po endoprotéze kycelniho kloubu. Rozsifeni
mikroorganism{ spojenych s infekcemi ziskanymi na jednotkach intenzivni péce ukazalo vysoky podil enterobakterii
rezistentnich vaci cefalosporinlim tfeti generace, a zejména mezi Klebsiella spp. a Enterobacter spp.

Environmentalni onemocnéni a onemocnéni prenasena bacilonosici

V roce 2008 doslo k opétovnému propuknuti Q-horecky hlasené v Nizozemsku v obdobi od bfezna do prosince
2007. Hlavni pripady se objevily v 1été a kulminovaly ve 25. az 28. tydnu (polovina Cervna az polovina cervence).
Ménici se trendy Q-horecky a nardst pripadd v roce 2008, i kdyZ mensiho rozméru, hlasily i jiné evropské zemé,
napriklad Némecko.

Za tradi¢ni endemické hranice se v balkanském regionu z prenosnych onemocnéni v této skupiné se zavaznéjsimi
nasledky, jako jsou onemocnéni s potencialné hemoragickymi znaky, rozsifila krymsko-konzska hemoragicka
horecka (CCHF). Recko hlasilo sv{j prvni pfipad CCHF u ¢lovéka v ¢ervnu 2008, a to v severni ¢asti zemé v blizkosti
znamé endemické oblasti. Na druhou stranu zlepsené Cinnosti v ramci dohledu zavedené v Italii po propuknuti 217
laboratorné potvrzenych pfipadd horecky chikungunya ukazaly, ze se autochtonni horecka chikungunya nevratila,
protoze téch nékolik pfipadl, které byly hlaseny v EU/EHP, bylo dovezeno.

Onemocnéni prenasena potravou a vodou a zoonozy

Mnoho z onemocnéni pfenasenych potravou bylo z dévodu rizné zavaznosti klinického obrazu, ktery vytvareji,
hlaseno stale velmi nedostatecné. Nejcastéji hlasenym pripadem gastrointestinalniho onemocnéni v zemich EU a
EHP/ESVO zlstala kampylobakteridza, jejiz vyskyt v roce 2008 (44,1 na 100 000 obyvatel) byl vice ¢ méné
podobny vyskytu v pfedchozim roce. To je typicky pfiklad onemocnéni, které je podceriovano, protoZe tato infekce
je zndma zejména jako onemocnéni, které je asymptomatické nebo ma mirny priibéh, coz vede k vysoké mife
nedostatecného hlaseni.

5 ECDC. Vyro¢ni zprava o hrozbach v roce 2009. Evropské stfedisko pro prevenci a kontrolu nemoci, Stockholm; 2010. K dispozici
na: http:// www.ecdc.europa.eu/en/publications/surveillance_reports/Pages/index.aspx.
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V nékolika poslednich letech zdstal relativné nezménény i celkovy vyskyt infekce VTEC/STEC (na 0,66 na 100 000
obyvatel). AvSak pocet oznamenych pfipadd, u nichZ se rozvinul hemolyticko-uremicky syndrom, vzrostl v roce
2008 v porovnani s predchozim rokem o 42 %. Pokud jde o salmonelu a shigeldzu, byl nejvétsi vyskyt infekce
VTEC/STEC hlasen mezi détmi do péti let (4,72 pfipadd na 100 000 obyvatel), s nejvétsi pravdépodobnosti

z d@vodu zavaznéjsich klinickych projevd v této vékové skupiné a vyssi pravdépodobnosti hospitalizace s kazdou
infekci.

V poslednich tfech letech byl zaznamenan staly pokles salmonelézy, ackoli bakterie Sa/monelia byla v roce 2008
stale pric¢inou fady onemocnéni pfenasenych potravou na mezinarodni, vnitrostatni a regionalni Grovni. Z d@vodu
zmény pri vykazovani Udajd tato zprava ukazuje vyssi miru tyfu nez v predchozich letech, ale to je spise disledek
zlepsené Uplnosti hldseni nez skutecného narlistu. Valnou vétsinu pripad( tyfu stale privazeji cestovatelé vracejici
se z endemickych oblasti.

V roce 2008 byl vyskyt hepatitidy A (3,34 na 100 000 obyvatel) o néco vyssi nez v roce 2007 (2,75 na 100 000
obyvatel). Vyskyt v Loty3sku vzrostl z 0,66 v roce 2007 na 123 na 100 000 obyvatel, hlavné v disledku propuknuti
v ramci komunit, zpoCatku mezi intravendznimi uZivateli drog a osobami s nizkymi piijmy Zijicimi v nedostatecnych
hygienickych podminkach, pozdéji i v SirSi spolecnosti. Podobné i v Ceské republice propukla hepatitida A zpoc¢atku
mezi konzumenty injekénich drog a nasledné se rozsifila mezi celkové obyvatelstvo.

HIV, pohlavné prenosné infekce, hepatitida B a C

Infekce HIV zlstava jednou z hlavnich hrozeb pro vefejné zdravi, které pfedstavuji pfenosna onemocnéni v Evropé.
0 33 % vzrostl poCet oznamenych pripad HIV infekce, ze 4,2 na 100 000 obyvatel v roce 2000 (13 265 pripadd)
na 5,6 na 100 000 obyvatel (18 019 pfipad{) v roce 2008. Tento trend vyvolava vétsi znepokojeni, pokud
vezmeme v (Gvahu, Ze v EU/EHP znaéna Cast obyvatel (odhadem 30 %) ani nevi, Ze ma HIV. Udaje ukazuji, Ze
nejvyssi podil pripad HIV byl diagnostikovan u muz{, ktefi maji pohlavni styk s muzi (40 %), ale v nékterych
zemich v Evropé roste i podil heterosexualniho prenosu viru HIV (29 %). Znacny podil nové diagnostikovanych
infekci HIV v EU vykazuji pFistéhovalci ze zemi s generalizovanou epidemii HIV (hlavné ze subsaharské Afriky).
Naopak navzdory uréitym omezenim, pokud jde o Udaje, se zda, ze pocet diagnostikovanych pripad(i AIDS kles!,
vyjimku predstavuji pobaltské staty.

Nejcastéji uvadénou sexualné prenosnou infekci v zemich EU/EHP zlstavaiji s 335 329 potvrzenymi nahlasenymi
pfipady chlamydie (150 pfipadd na 100 000 obyvatel). Skutecny vyskyt této infekce je pravdépodobné vyssi,
protoze je zde tendence nehlasit ji. V poslednich deseti letech jeji vyskyt roste. Zlstava onemocnénim mladych
dospélych, pricemz vyskyt ve vékové skupiné 15 az 24 let ¢ini 976 pfipad na 100 000 obyvatel; mladé Zeny jsou
touto infekci postizeny Castéji nez mladi muzi.

Ackoli trend v hlaSeni hepatitidy C je relativné stabilni a mira hepatitidy B v porovnani s predchozim rokem zjevné
klesla, pretrvavaiji u téchto Udajd omezeni. Vyklad téchto trendl je brzdén dosti velkymi rozdily mezi systémy
dohledu, neddvnymi zménami v hlaseni, vyznamnymi pocty nediagnostikovanych pfipadd, moznymi rozdily

v pouzivanych definicich pfipadl (tj. odlisné pouzivani a/nebo vyklad marker(i hepatitidy B) a nelplnym hlasenim

v nékterych zemich. Dale nékteré zemé nerozliSuji mezi zpravami o akutnich a chronickych pfipadech hepatitidy B a
C a to, spolec¢né s vysokou mirou asymptomatickych pfipadd, vede k mixu (idajl, které nelze snadno porovnat mezi
zemémi. Stfedisko ECDC pracuje na zlepseni zdokonaleného dohledu nad témito virovymi onemocnénimi, véetné
zlepSeni harmonizace dohledu nad hepatitidou B a C na evropské Urovni.

Infekce dychaciho uastroji

Kazdou zimu stovky tisic lidi v EU vazné onemocni a zemfou v disledku sezdnni chfipky. Chfipkové obdobi
2008/2009 v Evropé zacalo ve 48. tydnu roku 2008, v kazdé dotcené zemi trvalo asi deset tydn{ a skoncilo

v 16. tydnu roku 2009 poté, co na celém kontinentu od zapadu na vychod a poté smérem na jihovychod doslo ke
kulminaci. Sezéné 2008/2009 dominovala nejprve chfipka A(H3N2) a poté v mensi mife chiipka B, pficemz chiipka
A(H3N2) predstavovala vétsinu odhalenych pfipadd celkové. Vétsina cirkulujicich vird chfipky B neodpovidala slozce
B obsazené ve vakciné proti chfipce na severni polokouli v letech 2008/2009. Vzhledem k relativné nizké prevalenci
virll B zjisténych v tomto obdobi vSak tento nesoulad nebyl pravdépodobné obzvlasté vyznamny pro vefejné zdravi.
V 19. tydnu roku 2009, na konci ,béZného obdobi*, byl v sentinelovém druhu detekovan prvni pandemicky
chripkovy virus A(H1N1). Poté nasledovala jarni/letni vina pandemie.

V roce 2008 se v Evropé znovu objevila ohniska vysoce patogenni ptaci chfipky a nizkopatogenni ptaci chfipky
hlasené u ptakl v EU, oproti roku 2007 jich vSak bylo méné. Nebyly hlaseny Zadné pripady lidské formy souvisejici
s témito ohnisky.

V zemich EU a EHP/ESVO z(stal stabilni ve vysi 1,2 na 100 000 obyvatel hlaseny vyskyt legionarské nemoci
(legioneléza). Kulminace hlasenych pfipadl v ¢ervenci pozorovana v predchozich letech byla v roce 2008 delsi a
trvala od ¢ervna do zafi. PoCet hlasenych pfipadd této nemoci v souvislosti s cestovanim byl v roce 2007 niz3i,
stejné jako pocet skupin souvisejicich s cestovanim.
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Béhem poslednich péti let probihal trvaly primérny ro¢ni pokles poctu pripadl TBC, ackoli 28 zemi EU a EHP/ESVO
uvadélo v roce 2008 stale 82 611 pfipadd TBC (hlaseny vyskyt 16,7 na 100 000 obyvatel). V EU je TBC nejbézné&jsi
mezi migranty, bezdomovci, chudymi lidmi Zijicimi v centrech mést, vézni, osobami s HIV a uZivateli drog, ale Udaje
z roku 2008 potvrzuji rliznorodéjsi obraz se tfemi obecnymi epidemiologickymi kategoriemi:

o zemé s nizkym vyskytem s pfipady hromadicimi se v rostouci mife v populaci cizincl a pfileZitostné hlasici
rostouci pocet pfipadd,

. zemé s relativné mirnym az vysokym hlasenym vyskytem, ktery klesa, s nizkymi Grovnémi MDR TBC, a

. zemé s relativné vysokym hlagenym vyskytem a s vysokym podilem p¥ipadd MDR TBC, ale opét s klesajicim

celkovym vyskytem TBC.

Dale podil pripadi kombinované rezistentni tuberkulézy (MDR TBC) vzrostl v letech 2007 az 2008 ze 4 % na 6 %,
vétsinou v disledku nelplnych nebo Spatné navrZenych Iécebnych reZim{. U kohorty roku 2006 z{istava Uspésnost
vysledku IéCby u téchto pripadl MDR TBC také mimofadné nizka ve vysi 30,9 %. Ackoli kvalitu, reprezentativnost a
Uplnost Udajd o rezistenci na léky druhé volby |ze stale zlepSovat, Cisla potvrzuji, Ze se na Uzemi EU objevila XDR
TBC.

Onemocnéni, jimz Ize predchazet ockovanim

v.vr

nasledky (jako jsou obrna, zaskrt nebo tetanus). DalSim Uspéchem v témér vsech zemich EU je vliv vakciny Hib
zahrnuté do jejich narodnich imunizacnich harmonogramd. U zbyvajicich onemocnéni, jimz Ize pfedchazet
ockovanim, problémy zlistavaji s dosahovanim lepsiho pokryti u téZce dostupnych skupin obyvatelstva. Ztratu cild
pro nékolik z téchto infekci zplsobily také nepodlozené obavy z bezpec¢nosti vakcin, coz zpdsobilo lokalni ohniska,
jimz se mélo zcela predejit.

Jednim z takovych onemocnéni jsou spalnicky. Celkovy poCet pfipadd spalniek v zemich EU a EHP byl v roce 2008
vyrazné& vy3si neZ v roce 2007. To bylo zplisobeno velkymi ohnisky v nékolika zemich, pficemz nejvy3si pocet
pfipad( byl zaznamenan ve Svycarsku, Italii, Rakousku, Némecku, Francii a Spojeném kralovstvi. Pro zvraceni
tohoto znepokojivého trendu je zapotrebi silné politické angazovanosti.

Na druhou stranu v letech 2007 a 2008 kles| poCet hlasenych a laboratorné potvrzenych pfipad( zardének.
Navzdory celkovému dramatickému poklesu poctu pfipadd vrozenych zardének po zavedeni ockovani se v Evropé
stale objevuji sporadické pripady. Horsi nez optimalni pokryti vakcinou proti spalnickam, priusnicim a zardénkam
mize vytvofit mezery mezi citlivymi jedinci, natez mlze nasledovat nardst téchto onemocnéni, véetné vrozenych
zardének.

Celkovy hlaseny vyskyt invazivniho pneumokokového onemocnéni (IPD) Cinil v roce 2008 5,2 pfipad( na 100 000
obyvatel, a byl tak jednim z nejvysSich mezi onemocnénimi, jimz Ize predchazet ockovanim. Mezi systémy dohledu
nad IPD existuje rozsahla nejednotnost, zejména pokud jde o typ funkénich systém@ dohledu, jejich pokryti a
pouzitou definici pfipadd. V jinych zemich na druhou stranu nejsou Zadné systémy dohledu. Stfedisko ECDC zavadi
v EU vylepsSeny dohled, jehoz soucasti je dohled laboratorni, aby bylo mozné Iépe monitorovat trendy v sérotypech,
zejména v téch, které nejsou pokryty vakcinou.

Zaveéry

Toto shrnuti (dajl a trendd v roce 2008 naznacuje, ze v priibéhu nékolika poslednich let se podstatné zménily
priority v oblasti prevence a kontroly prenosnych onemocnéni v EU. U nékterych onemocnéni doslo k urcitému
snizeni vyskytu a poCtu pfipad( diky sladénym preventivnim a kontrolnim opatfenim ¢lenskych statd (i kdyz u

nékterych Casti obyvatelstva a rizikovych skupin mohou Grovné z{stat vysoké). Nékteré problémy s prenosnymi
onemocnénimi vsak pretrvavaji, pricemz zakladni jsou tyto:

antimikrobidlni rezistence,

infekce souvisejici se zdravotni péci,

pohlavné prenosné infekce, zejména zplisobené virem HIV a chlamydiemi,

infekce dychaciho Ustroji vyvolané chipkou (pandemického potencidlu stejné jako rocni sezénni epidemie),
tuberkul6za a pneumokokové infekce.

U nékterych z téchto onemocnéni by dalsi spolecné kroky (napt. prostfednictvim ockovani a podrobnych opatieni
kontroly) mohly vést k tomu, Ze EU, a nakonec i cela Evropa, budou prohlaseny za oblast bez vyskytu tohoto
onemocnéni, jako tomu je v pripadé nékterych onemocnéni, jimz Ize predchazet ockovanim. Nicméné clenské staty
EU jsou stale daleko cildm stanovenym programy eliminace onemocnéni, obzvlasté pokud jde o spalnicky, kde se
klesajici trend obratil. Podobné zlepSeni citlivosti a specifi¢nosti dohledu nad zardénkami ma nesmirny vyznam

s ohledem na cil WHO pro rok 2010 dosahnout jejich vymyceni. Pokud jde o pneumokokové infekce, pietrvavaji
obavy z moznosti, Ze po zavedeni vakciny mohou byt sérotypy pokryté konjugovanou vakcinou proti pneumokokdm
nahrazeny sérotypy touto vakcinou nepokrytymi, jak jiz bylo zaznamenano ve Spojenych statech.
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Udaje z roku 2008 dale potvrzuji, Ze stale dlilezit&jsim rizikem pro vefejné zdravi v Evropé je antimikrobidlni
rezistence. Problém si zada mezinarodni spolupraci, stejné jako spolecné Usili na vnitrostatni Grovni, aby se
antimikrobialni rezistence potlacila a aby se ji pfedchazelo. Podobné rostouci problém, ktery potfebuje dislednou
politiku prevence a kontroly, pfedstavuiji infekce spojené se zdravotni péci. Politicti Cinitelé budou moci vyuzit
spolehlivéjsi Udaje, které by dle ocekavani mohly vyplynout z Usili o zlepSeni systém& dohledu fungujicich prevazné
v nemocnicnich zafizenich a zafizenich dlouhodobé péce.

Ackoli celkovy trend TBC je sestupny, budou trendy MDR TB a HIV s TBC nadale rlist. Podobné je rostouci i celkovy
trend HIV. V obou pfipadech tyto dvé infekce vyzaduji vaZznou pozornost, aby byly zachovany prisné vnitrostatni a
mezinarodni aktivity v oblasti prevence a kontroly, véetné dalSich investic do dohledu. Ohlasovani soubézné
nemocnosti TBC/HIV zistalo nelplné, ackoli existuji nové plany na zlepSeni této situace.

Chripka nadale ukazovala, jak nepfedvidatelna mdze byt sezdnni epidemie, kdy relativné té7ké sezoné dominoval
virus A(H3N2), ktery vedl ke vzniku pandemie A(H1N1) na americkém kontinentu.

Tabulka A: PFehled obecného posledniho trendu, hlaseného vyskytu v EU a hlavnich postizenych
vékovych skupin u pfenosnych onemocnéni hlasenych na drovni EU v roce 2008

. . Hlaseny vyskyt v EU na Hlavni postizené vékové

Infekce dychaciho Ustroji

Chfipka PN Zadné udaje 0-14

Ptadi chfipka Nedostatecné (daje 0 Nedostatecné (daje
Legionarska nemoc (legioneldza) 1 1,2 > 65

Tuberkul6za l 16,7 2544

HIV, sexualné prenosné infekce a krvi pienasené virové infekce

Chlamydiova infekce T 149,9 15-24

Kapavka l 8,6 15-24, 25-44
Hepatitida B l 1,3 2544

Hepatitida C T 9,0 2544

HIV T 5,7 25-44

AIDS l« 1,1 40-49

Syfilis s 4,2 25-44
Onemocnéni prenasena potravou a vodou a zoonozy

Antrax ! < 0,01 Nedostatecné (daje
Botulismus > <0,1 25-44

Brucel6za l« 0,2 45-64, 25-44
Kampylobakteri6za T 44,1 0-4

Cholera ! <0,01 Nedostatecné (daje
Kryptosporidiéza VN 2,4 0-4

Echinokokova nakaza PN 0,2 45-44, > 65
Escherichia coli produkujict 0.7 04

vero/shiga toxin (VTEC/STEC) > ’

Giardiaza l 59,6 04

Hepatitida A l 3,3 5-14

Leptospirdza VN 0,2 45-64

Listeri6za VN 0,3 > 65

Salmonel6za l 29,8 0-4

Shigeloza PN 18 0-4
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- o . HlaSeny vyskyt v EU na Hlavni postizené vékové
0,8

Toxoplazméza l 15-24
Trichineloza VN 0,1 25-44
Tularémie PN 0,2 45-64
Tyfus / salmoneléza driibeZe PN 0.3 0-4, 5-44
Varianta Creutzfeldt-Jakobovy Nedostatecné udaje < 0,01 Nedostatecné udaje
nemoci
Yersinioza 1 2,7 0-14
Nova onemocnéni a onemocnéni pirenasena bacilonosici
Malarie PN 1,2 25-44
Mor Nedostatecné Udaje 0 Nedostatecné Udaje
Q-horecka PN 0.4 45-64
Tezky akutni respiracni syndrom Nedostatecné (daje 0 Nedostatecné (daje
(SARS)
Nestovice Irelevantni 0 Nedostatecné Udaje
Horecka Chikungunya Nedostatecné (daje < 0,01 45-64
Horecka Dengue Nedostatecné (daje 0,1 25-44
Infekce zplisobena hantavirem  Nedostatecné Udaje 1,4 25-44, 45-64
Zapadonilska horecka Nedostatecné daje < 0,01 Nedostatecné daje
Zluté horetka Nedostate¢né tdaje 0 Z&dné pripady
Onemocnéni, jimz Ize predchazet ockovanim
Zaskrt l« <0,01 5-14, 45-64
Invazivni infekce zplsobena

>
bakterii Haemophilus influenzae l 05 2 65,0-4
Invazivni meningokokové 09 0-a
onemocnéni ! ’
Invazivni pneumokokova infekce l 5,2 > 65,04
Spalnicky > 0.9 0-4
Pfiusnice l 2,8 5-14
Cerny kael R 53 5-14
Détska obrna Nedostatecné Udaje 0 Nedostatecné Udaje
Vzteklina l < 0,01 Nedostate¢né Udaje
Zardénky l 0,6 0-4
Tetanus <0,1 > 65

!

V24

Antimikrobialni rezistence a infekce souvisejici se zdravotni péci

Antimikrobialni rezistence

Infekce souvisejici se zdravotni
péci
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9. Dohled nad antimikrobialni rezistenci v Evropé v roce
2009

(Zverejnéno v listopadu 2010)

Toto je prvni vyroCni zprava Evropské sité dohledu nad antimikrobidlni rezistenci (EARS-Net) po prechodu
Evropského systému dohledu nad antimikrobidlni rezistenci (EARSS) do Evropského sttfediska pro prevenci a
kontrolu nemoci (ECDC) dne 1. ledna 2010. Tato zprava predstavuje pokracovani fady vysoce cenénych vyrocnich
zprav EARSS zverejnovanych touto siti od roku 2001.

Béhem posledniho desetileti se antimikrobialni rezistence posunovala vytrvale do stale prominentné&jSiho postaveni
v agendé vefejného zdravi v Evropé. Dohled nad antimikrobidini rezistenci, ktery plvodné provadél systém EARSS
a v soucasnosti ho provadi sit’ EARS-Net, hraje dileZitou roli pfi dokumentovani vyskytu a Sifeni antimikrobialni
rezistence a zvySovani povédomi o tomto problému na politické Grovni, mezi Gredniky pro verejné zdravi a ve
védecké obci.

Na zakladé (dajli o antimikrobidIni rezistenci nahlasenych siti EARS 28 zemémi v roce 2009 a na zakladé vysledk(
analyz trendd zahrnujicich (dajli EARSS z predchozich let zobrazuje situace v oblasti rezistence v Evropé velké
rozdily zavisejici na typu patogenu, antimikrobialni latce a geografickém regionu.

V roce 2009 se vétsina znepokojivych vysledkl v oblasti rezistence tyka rychle klesajici vnimavosti invazivni
bakterie Escherichia coli vici v podstaté véem antimikrobidlnim latkdm zahrnutym do dohledu sité EARS-Net kromé
karbapenem( a vysoké prevalence rezistence bakterie Alebsiella pneumoniae na cefasporiny tfeti generace,
fluoroquinolony a aminoglykosidy. V poloviné sledovanych zemi je podil multirezistentnich izolatl bakterie

K. pneumoniae (kombinovana rezistence na cefasporiny tteti generace, fluoroquinolony a aminoglykosidy) vyssi
nez 10 % a nékolik zemi nyni také udava vysoké podily rezistence na karbapenemy. V mnoha zemich se tato
antibiotika pouzivaji ve velké mife vzhledem k rostoucimu poctu enterobakterii produkujicich Sirokospektré beta-
laktamazy (ESBL) s naslednym vlivem na vznik produkce karbapenemaz (VIM, KPC a NDM-1), zejména u bakterie
K. pneumoniae.

Nejvy3si podily rezistence u £. colibyly hlaSeny pro aminopeniciliny predstavujici az 66 %. Bez ohledu na vysokou
Uroven rezistence podily stale rostou i v zemich, které jiz vykazuji Grovné rezistence vyrazné nad 50 %. Béhem
poslednich Ctyr let vzrostla ve vice neZ poloviné sledovanych zemi vyrazné také rezistence na cefalosporiny treti
generace u bakterie £. coli. Tato rezistence je pfimo spojena s vysokymi podily (85-100 %) ESBL pozitiv mezi
rezistentnimi izolaty v zemich hlasicich ESBL v roce 2009.

Dalsi trendy ve vyskytu rezistence hlaSené siti EARS-Net pfinaseji nadéji, Ze narodni Usili o kontrolu infekci a Usili
zamérené na omezeni rezistence mohou v nékterych pfipadech vyvoj rezistence zastavit, nebo dokonce zvratit
nezadouci trendy v rezistenci, jak ukazuje vyvoj bakterie Staphylococcus aureus rezistentni na meticilin (MRSA). |
kdyz podil MRSA mezi bakteriemi Staphylococcus aureus je v 10 z 28 zemi stale vyssi nez 25 %, vyskyt MRSA se
v nékterych zemich stabilizuje nebo klesa a v Rakousku, Francii, Irsku, Loty$sku a Spojeném krélovstvi je
pozorovan trvaly pokles.

Krome toho Spojené kralovstvi vykazalo konzistentni snizeni rezistentnich podil(l bakterie K. pneumoniae pro
vSechny tfidy sledovanych antibiotik a v nékterych zemich (Recko, Némecko, Itdlie a Francie) je Usili o kontrolu
rezistence bakterie Enterococcus faecium na glykopeptid podle vieho Uspésné a jeho vysledkem je nepretrzity
pokles podild rezistentnich izolatd. Mezitim se zd3, Ze se vysoka rezistence bakterie Enterococcus faecalis na
aminoglykosid stabilizovala na relativné vysoké Urovni. VétSina zemi hlasila podily rezistentnich izolatd mezi 30 % a
50 %.

U bakterie Streptococcus pneumoniae je nevnimavost vici penicilinu v Evropé obecné stabilni a nevnimavost vici
makrolidlim klesla v Sesti zemich, zatimco ani jedna zemé nehlasila rostouci trendy. Mnoho zemi, zejména v jizni a
vychodni Evropé, hlasilo vysoké podily rezistence na fluoroquinolony, karbapenemy a kombinovanou rezistenci
bakterie Pseudomonas aeruginosa.

U nékolika antimikrobidlnich a patogennich kombinaci, napf. rezistence na fluoroquinolon u £. coli, K. pneumoniae,
P. aeruginosa a u MRSA je v Evropé zjevny rdst od severu na jih. Obecné jsou nizsi podily rezistence hlaseny na
severu a vyssi podily na jihu Evropy, coz pravdépodobné odrazi rozdily v postupech pfi kontrole infekci, v existenci
nebo absenci pravnich predpisd tykajicich se predepisovani antimikrobialnich latek a v dalSich faktorech, o nichz je
znamo, Ze maji vliv na vznik rezistence.

Avsak v severskych evropskych zemich, jako je Dansko a Norsko, s tradicné opatrnym pfistupem k uZzivani
antibiotik, jsou pozorovany rostouci trendy v rezistenci na specifické tfidy antibiotik a multirezistenci v pripadé
bakterie K. pneumoniae.

Vedle pravidelné analyzy trendl a pfehledu situace se tato zprava sité EARS-Net za rok 2009 pfinasi zejména
novou hlavni kapitolu, ktera nabizi hloubkovou analyzu o £. colia MRSA. Tyto analyzy vychazeji vyhradné z (dajt
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laboratofi, které nékolik let podavaji konzistentni informace. Hloubkova analyza potvrzuje konzistentni rdist
multirezistence a odhaluje staly a vyznamny pokles antimikrobialni citlivosti bakterie £. coli v nékolika letech. U
MRSA sledovany pokles pravdépodobné odrazi i¢innost opatfeni na kontrolu infekci na nemocnicni Grovni, a mize
dokonce predstavovat urcitou nadéji na Uspéch strategii potlaceni v jinych oblastech.

Zavér uvadi, Zze Udaje nahlasené siti EARS-Net za rok 2009 z(c¢astnénymi zemémi poskytuji zakladnu poznatkl o
vyskytu antimikrobialni rezistence v Evropé a dokumentuji nelispésné a neustale mizejici moznosti antimikrobialni
Ié¢by u vyznamnych bakterialnich patogend.
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10. Dohled nad HIV/AIDS v Evropé 2009

(Zverejnéno v listopadu 2010)

Hlavni body

Infekce HIV ma stéle velky vyznam pro vefejné zdravi v Evropé, diikazem je pokracujici pfenos HIV v Evropé. Pres
nedplna hlaseni neexistuji jasné znamky poklesu poctu pfipadd diagnostikovanych kazdy rok. Od roku 2004
vzrostla mira nové diagnostikovanych ptipadd infekce HIV hlaSenych na 100 000 obyvatel o téméf 30 %, z 6,6
pfipadu na 100 000 obyvatel v roce 2004 na 8,5 pfipadu na 100 000 obyvatel v roce 2009. Pocet
diagnostikovanych pripad( AIDS se v celém evropském regionu WHO stéle snizuje, pouze na vychodé pocet
pripadll AIDS stoupl. Mezi 48 zemémi, které hlasily Udaje dohledu nad AIDS za obdobi 2004-2009 dlisledné, klesla
mira ohlaSenych diagndz AIDS z 2,0 pfipadd na 100 000 obyvatel na 1,0 pfipad na 100 000 obyvatel.

. V roce 2009 bylo ve 49 z 53 zemi evropského regionu WHO (nejsou dostupné Udaje z Rakouska, Monaka,
Ruska ¢&i Turecka) diagnostikovano a hlaseno 53 427 piipadd infekce HIV. Nejvyssi hodnoty byly hldseny
z Estonska, Moldavska, Ukrajiny a Uzbekistanu.

. 48 zemi nahlasilo 6 568 pripadt AIDS ((daje nejsou k dispozici z Rakouska, Svédska, Monaka, Ruska Ci
Turecka).
. V roce 2009 bylo hla3eno 25 917 nové diagnostikovanych pfipad( infekce HIV v zemich Evropské unie

a Evropského hospodaiského prostoru (EU/EHP) (Udaje nejsou k dispozici z Rakouska). V EU/EHP byly
nejvyssi hodnoty hlaSeny z Estonska, LotySska, Portugalska a Spojeného kralovstvi.

. V zemich EU/EHP je prevazujicim zplisobem pfenosu infekce HIV pohlavni styk mezi muzi, nasledovan
heterosexudlnim stykem. PFiblizné 38 % pfipadl hlaSenych jako heterosexudiné ziskana infekce bylo
diagnostikovano u osob pochazejicich ze zemi s generalizovanou epidemii HIV.

. Ve tfech zemépisnych/epidemiologickych oblastech se prevazuijici zplsob prenosu ménil podle oblasti a
ilustroval velkou rozmanitost v epidemiologii HIV v Evropé. Ackoli nahlasené Udaje naznacuiji, ze se
heterosexudlni pfenos stal na vychodé dominantnim zplsobem pfenosu, zafazenim pfipadl z Ruska, které
nejsou v této zpravé uvedeny, by se vyrazné zvysil relativni podil konzumace injekénich drog. Na konzumaci
injekénich drog by poté pripadalo vice infekci v regionu jako celku, a zejména na vychodé. Ve stfedni Casti
je prevazujicim zplsobem pfenosu infekce HIV pohlavni styk mezi muzi nasledovany heterosexualnim
stykem. Podobné v zapadni oblasti je pfevazujicim zplisobem pfenosu pohlavni styk mezi muzi, nasledovan
heterosexualnim stykem, kdyz jsou vylouceny pfipady osob pochazejicich ze zemi s generalizovanou
epidemii.

. Zde prezentované Udaje maji urCité nedostatky, zplisobené neliplnymi a chybéjicimi Gdaji z Fady zemi a
prodlenim pfi jejich hlaseni. Limituje to zavéry, které Ize ucinit s ohledem na velikost a rozsah epidemie HIV
a AIDS v Evropé. Pokud by tyto Udaje mély byt vzhledem k témto omezenim opraveny, celkovy pocet
infekci HIV by se za rok 2009 vice nez zdvojnasobil.

Doporuceni pro dohled nad HIV/AIDS

Udaje dohledu nad HIV/AIDS jsou zasadni pro sledovani aktudlniho stavu a trend@ epidemie HIV a pro pokyny
v oblasti reakce vefejného zdravotniho systému. VSechny evropské staty by tudiz mély:

o zavést narodni systémy hlaseni zaloZzené na jednotlivych pfipadech pro pfipady HIV a AIDS a zajistit Uplnost
a v€asnost udajl a
. zZlepsit kvalitu uvadénych Gdajd obzvlasté s ohledem na mozné cesty prenosu a pocet bunék CD4.

Doporuceni pro verejné zdravi

Intervence ke kontrole epidemie by mély byt podloZeny dlikazy a pfizplisobeny danému statu a jeho
epidemiologické situaci. Na zakladé dostupnych 0dajd dohledu je vhodné doporucit nasleduijici:

o Pro zemé ve vychodni ¢asti: zakladnim kamenem strategii prevence HIV by mély byt intervence ke kontrole
HIV mezi konzumenty injek¢nich drog, véetné programd minimalizace Skod. Méla by byt téz posilena
opatieni prevence heterosexualniho pfenosu zamérena na osoby s vysoce rizikovymi partnery.

o Pro zemé ve stfedni ¢asti: prevence by méla byt prizplsobena pomériim jednotlivych zemi tak, aby
epidemie byla udrzena na své soucasné nizké Urovni. Jelikoz se vSak epidemie mezi muzi, ktefi maji

o Pro zemé v zapadni ¢asti: zakladnim kamenem strategii prevence HIV by mély byt intervence ke kontrole
HIV mezi muzi, ktefi maji pohlavni styk s jinymi muzi, véetné inovacnich program@ pro tuto skupinu.
Intervence do prevence, |écby a péce musi byt prizplsobeny tak, aby zachytily migrujici populace.

. Obecné by mélo byt podporovano poradenstvi o HIV a testovani HIV, aby byla zajisténa v¢asna diagndza a
pristup k IéCbé a poradenstvi, které by pfispély k zabranéni nebo snizeni pfenosu pro snizeni poctu osob,
které jsou diagnostikovany pozdéji, a ke zlepSeni dlouhodobéjsich vysledkd Ié¢by pro dotCené osoby. Aby
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zemé dosahly celosvétového cile vSeobecného pristupu k prevenci, léCbé a péci a aby dosahly cild
vytyCenych Komisi EU ve sdéleni a akénim planu ,,Boj proti HIV/AIDS v Evropské unii a v sousednich zemich,
2009-2013", mél by byt zajistén rovny pristup k 1éCbé a péci v souvislosti s HIV pro vSechny potfebné
skupiny obyvatelstva.
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Zvlastni zpravy

11. Provadéni Dublinské deklarace o partnerstvi v boji
proti HIV/AIDS v Evropé a Stredni Asii: zprava o pokroku
v roce 2010

(Zverejnéno v zaii 2010)

V Unoru roku 2004 se predstavitelé evropskych a stfedoasijskych zemi sesli v Dublinu a vydali prohlaseni zamérené
na rychlejsi provadéni deklarace o zavazku, kterou zemé vydaly na zvlastnim zasedani valného shromazdéni OSN
(UNGASS) o HIV/AIDS v roce 2001.

Jakého pokroku bylo tedy dosazeno? Na to se tato zprava zaméfuje. Snazi se pomoci zprav podle jednotlivych zemi
zdokumentovat Uspéchy na zakladé vybraného poctu ukazateld relevantnich pro zemé regionu. Tam, kde to je
mozné, pouziva stavajici Udaje a stavi obecné na predchozi praci a zejména na zprave, kterou vydala regiondlni
kancelafr Svétové zdravotnické organizace pro Evropu a UNAIDS v roce 2008. 55 zemim byly zaslany individualné
prizplisobené dotazniky, odpovédi prisly od 49 zemi.

Politické vedeni a partnerstvi

Témér vSechny zemé uvadéji, Ze maji strategicky ramec pro svou reakci na HIV (92 %) a Fidici/koordinacni organ
(84 %). Osm zemi uvedlo, Ze své strategické ramce vytvarely v poslednich péti letech, tj. od Dublinské deklarace.
Neni vSak jasné, zda tato obecna opatieni jsou vhodnou nahradou za politické vedeni v oblasti HIV v regionu.
Vhodné&jsimi opatteni by mohly byt:

o stupen, do jakého jsou finan¢ni zdroje pro prevenci HIV vhodné zacileny na klicové skupiny obyvatelstva,
jako jsou konzumenti injek¢nich drog, muzi, ktefi maji pohlavni styk s muzi, a sexuélni pracovnici,

. mira, do jaké zemé provadéji klicové zasahy, napf. programy minimalizace $kod pro konzumenty injekcnich
drog a programy prevence pro muze, ktefi maji pohlavni styk s muzi, v dostatecném méfitku, a

o mira, do jaké se zemé vyporadaly se slozitymi, ale zasadnimi tématy politik souvisejicimi

s marginalizovanymi a nejohrozenéjsimi skupinami obyvatelstva, jako je nabidka program@ minimalizace
8kod pro konzumenty injek¢nich drog ve vézeniském prostiedi a pfistup ke sluzbam pro migranty ze zemi
s generalizovanou epidemii HIV.

Obecné existuji pfesvédCivé dikazy, ze obCanska spolecnost je ve velké mife uznavana jako klicovy hrac v reakci
na HIV v celém regionu a Ze se do této reakce vyrazné zapojuje. Napiiklad téméF vSechny zemé (98 %) hlasily
urcité zapojeni obCanské spolecnosti do rozvoje jejich strategického ramce. V souladu se zjiSténimi prvni zpravy o
pokroku tykajici se Dublinské deklarace vlady i ob¢anska spolecnost uvedly specifické vyhody zaclenéni obcanské
spoleCnosti do reakci na HIV a obcanska spoleCnost konstatovala, Ze kontext pro jejich zapojeni do reakci se

v letech 2005 az 2007 zlepsil. Formalni zapojeni soukromého sektoru do reakci na HIV se jevi jako mnohem
limitovanéjsi.

Epidemie HIV v Evropé a Stfedni Asii se ve velké mife soustfedi na konkrétni skupiny obyvatelstva. Existuji dikazy,
Ze nékteré zemé v regionu sousttedi financovani Usili v oblasti prevence efektivné na nejpostizenéjsi skupiny
obyvatel. Tato Cinnost ve vétsi mife by nezajistila pouze lepsi hodnotu za penize, ale slibuje i obecné Gc¢innéjsi
reakci. Ackoli financovani vnitrostatnich reakci na HIV v regionu pochézi stale vice z domacich zdrojti, panuje nutna
potfeba pokracujici financni podpory reakci na HIV v zemich regionu, které maji nizké a stfedni pfijmy. Prioritou
viech zemi v regionu musi byt vytvoreni udrZitelnych mechanism@ pro poskytovani této financni podpory.

Od prijeti Dublinské deklarace doslo k dramatickému narlstu finan¢nich prostfedkd, které jsou k dispozici pro
celosvétovou reakci na HIV. Pred deklaraci, v roce 2002, Cinily zdroje dostupné pro celosvétovou reakci na HIV
1,2 mid. USD. V roce 2008 vzrostly vice nez Sestinasobné na 7,7 mld. USD. Plvodci tohoto narfistu byly Spojené
staty americké a nékteré evropské zemé prostrednictvim dvoustrannych a mnohostrannych iniciativ. V roce 2008
pochézelo 40 % v3ech Ghrad za mezinarodni pomoc AIDS od darcovskych zemi z ¢lenskych statl Evropské unie
(EU), zemi Evropského sdruzeni volného obchodu (ESVO) a Evropské komise. Vzhledem k soucasné celosvétové
financni krizi a konkurencnim prioritam financovani je dilezité, aby zemé regionu splnily tkol zachovat a dale
zvySovat tyto Urovné financovani a zajistit, aby financni prostfedky byly vyuzity maximainé efektivné.

Prevence

Existuji presvédcivé dikazy, ze urcité klicové skupiny obyvatelstva jsou v Evropé a Stredni Asii postizeny HIV
v obzvlasté velké mire. Pokracujicim ukolem je zajistit, aby tyto skupiny obyvatelstva mély pfistup k nezbytnym
sluzbam v oblasti prevence HIV v dostatecném méfitku. Prvni zprava o pokroku tykajici se Dublinské deklarace
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uvadéla ddlezitost intenzifikace a vystupriovani cileného Usili v oblasti HIV za i¢elem omezeni nerovnosti, pficemz
toto téma je v regionu stale vyznamné.

Je dobfe znamo, Ze vici infekci HIV jsou obzvlasté zranitelni konzumenti injekénich drog, a to zcela jisté plati o
celém regionu. Je také jasné, Ze prenos HIV mezi konzumenty injek¢nich drog Ize kontrolovat, pokud budou

v dostatecném meéfitku za Gcelem zmény poskytovany ucinné sluzby. Mezi klicova méfitka patti pocet
distribuovanych jehel / injekénich stfikacek na jednoho konzumenta injekénich drog rocné a procentni podil
konzument( injekénich drog, ktefi prochazeji substituéni IéCbou zavislosti na opidtech. VSechny zemé musi usilovat
0 vySsi Urovné pokryti programy, kterych nékteré jiz dosahly.

Je také dobre znamo, ze muzi, ktefi maji pohlavni styk s muzi, jsou v nékterych zemich a regionech, véetné cCasti
Evropy, virem HIV obzvlasté postizeni. Nejsou HIV obzvlasté postizeni jen v zapadni Casti regionu, ale existuji také
dlikazy, ze i v jinych ¢astech regionu jsou postizeni vice, neZ bylo plivodné uvadéno. Tento diikaz podporuje
zjisténi prvni zpravy o pokroku, Ze mezi muzi, ktefi maji pohlavni styk s muzi, je skryta epidemie HIV. V nékterych
zemich miry infekce v této skupiné neustale rostou. Ddvod pro to vsak neni jasny a mize se v jednotlivych zemich
liit. Jsou zapotrebi dalsi diikazy o téchto pfic¢inach a méla by je poskytnout probihajici evropska internetova studie
o muzich, ktefi maji pohlavni styk s muzi (European MSM Internet Study, EMIS). Ackoli neni ziejmé, jak Ize pokryti
programl pro tyto muze presné zméfit, je nicméné vidét, Ze pokryti zlistava v mnoha zemich nizké a miry
nechranéného analniho pohlavniho styku zdstavaji neprijatelné vysoké. Existuji i dikazy z nékterych zemi, kde

vzdélanim a muzZi, ktefi se identifikuji jako bisexudlové — jsou pro programy HIV hiife dosazitelné.

Ackoli sexualni pracovnici jsou povazovani za obzvlasté ohrozené infekci HIV na celém svéte, existuje méné
dlkaz{, Ze tomu tak je v tomto regionu. Napfiklad miry prevalence HIV mezi sexualnimi pracovniky jsou v mnoha
zemich regionu relativné nizké. To vSak neplati o vSech sexuadlnich pracovnicich. Nékteré jejich kategorie maji vyssi
miry infekce virem HIV, vCetné téch, které uZivaji injekéni drogy, muzll a transsexudlné orientovanych sexualnich
pracovnik, téch, ktefi pochazeji ze zemi s generalizovanou epidemii, a téch, ktefi pracuji na ulici. Mezi sexualnimi
pracovniky jako celkem jsou relativné vysoké hlasené miry pouzivani kondomu béhem pohlavniho styku za Gplatu a
jsou pravdépodobné vyznamnéjsi nez obecné miry znalosti sexualnich pracovnikd.

Virem HIV jsou zejména postiZzeni migranti ze zemi s generalizovanou epidemii HIV. Ackoli nékteré zemé jsou
znepokojeny jinymi skupinami migrant(, existuje malo presvédcivych ddikazl, Ze tyto skupiny jsou nepomérné
postizeny HIV bez zavislosti na daldim rizikovém chovani, jako je konzumace injek¢nich drog. Otazky tykajici se
migrantd se netykaji pouze prevence HIV, ale také poskytnuti IéCby a péCe. V mnoha zemich existuji zviasté velké
problémy tykajici se pristupu nelegalnich migrantd k zakladnim sluzbam, jako je antiretroviralni 1é¢ba (ART).

V regionu jsou vidci infekci HIV vysoce zranitelni i vézni, zejména ti, ktefi uzivaji injekéni drogy. Ackoli se uznava, ze
vézni a spolecnost maji mit dostupné stejné sluzby v souvislosti s infekci HIV, v mnoha zemich regionu tomu tak
neni. Zemé EU/ESVO ukdzaly silné vedeni pfi poskytovani substitucni 1éCby zavislosti na opiatech ve véznicich,
tento pristup vSak mnoho dalSich zemi regionu nepfijalo. Toto vedeni nebylo v souvislosti s poskytovanim sterilniho
injekéniho materialu ve véznicich tak ddsledné.

Mira, do jaké jsou mladi lidé v zemich regionu obzvlasté zranitelni vici infekci HIV, se ukazala jako sporna otdzka
tohoto pfezkumu. Mladé lidi nelze z hlediska rizika HIV zjevné povaZzovat za homogenni skupinu. Nicméné,
nékterym hrozi vyrazné riziko, napfiklad mladym konzument@m injek¢nich drog, mladym muziim, ktefi maji
pohlavni styk s muzi, a existuji urcité ddkazy, ze Gcinky programi se dostanou spiSe ke starsim vékovym skupinam
nez k témto mladym. Ackoli vice nez tfi Ctvrtiny zemi uvedly, Ze vzdélavani v oblasti HIV je soucasti osnov
stfednich Skol, panuji obavy, Ze komplexni vzdélavani o sexualnim zdravi neni dostupné vsem mladym lidem

v regionu, zejména tém nejmladsim, napf. na zakladnich Skolach.

Zivot s virem HIV

VSechny zemé s dostupnymi (daji o trendech hlasily narlist poctu lidi s antiretroviralni 1é¢bou od té doby, co byla
prijata Dublinska deklarace. Existuji vSak obavy, Ze mnohé z téchto zemi zacaly od velmi nizké Urovné poskytovani
IéCby, a obavy, zda vsichni ti, ktefi IéCbu potiebuiji, ji dostanou okamzité. Hlavni otdzka ohledné okamzitého
poskytnuti 1éCby tém, ktefi ji potfebuji, nesouvisi s poskytovanim léCby tém, o nichZ se vi, Ze ji potfebuji, napf.

s CD4 < 350 bunék/mm?. Otazkou spi3e je mira, do jaké si osoby HIV pozitivni v regionu, které potfebuii lécbu,
nejsou své infekce HIV védomy, tj. nebyly diagnostikovany. Udaje stfediska ECDC za rok 2008 ukazuji, Ze v 21
zemich, které uvedly Udaje o stanoveni poc¢tu CD4 v dobé diagnostiky, vice nez polovina téch, ktefi absolvovali
stanoveni po¢tu CD4, méla pocet CD4 pfi diagnostikovani nizsi neZ 350 buné&k/mm?®. Tyto Gdaje vzbuzuji velké
obavy, protoze naznacuji, ze vyznamny pocet lidi v regionu zacina s antiretroviralni Ié¢bou pozdéji, nez se
doporucuje.

Témér vsechny zemé (84 %) uvadeéji, Ze se narodni strategie nebo akéni ramce pro HIV a AIDS zabyvaji stigmatem
a diskriminaci, ale to se neodrazi dlisledné v politikach a programech. Existuji také presvédcivé dlikazy o zbytkové
stigmatizaci a diskriminacnich postojich v zemich regionu a mira, do jaké jsou dostupné mechanismy pro boj se
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stigmatem a diskriminaci vyuzivany, neni jasna. Tato situace se od prvni zpravy o pokroku tykajici se Dublinské
deklarace vyrazné nezlepsila.

Monitorovani Dublinské deklarace

Jednim ze zavazkd Dublinské deklarace bylo monitorovat jeji provadéni. Evropska komise timto Ukolem povéfila
stfedisko ECDC. Tato zprava je vysledkem procesu, ktery stfedisko ECDC zahajilo s cilem splinit tento tkol. Vychazi
z prispévkl celé skaly jednotlivcll a organizaci. Konkrétné Udaji do zpravy pfispélo 49 zemi, které se tohoto
prezkumu Ucastnily.

Dvéma ze zasad sledovanych béhem tohoto pfezkumu bylo pouzivani stavajicich dajli a ukazateld, kdykoli to je
mozné, a zajisténi toho, aby sledované ukazatele byly relevantni pro situaci v evropskych a stfedoasijskych zemich.
Obcas dochazelo k napéti mezi témito zasadami, zejména ohledné rozsahu, v jakém lze ukazatele a Udaje UNGASS
pouzit pro dany proces. Ukazatele UNGASS byly pouZity vSude, kde to bylo mozné. Tam, kde zemé jiz dfive
poskytly Udaje pro UNGASS, byly tyto Udaje pouzity. Byly pfijaty Gdaje od dvanacti zemi, které v roce 2008 Udaje
pro UNGAS neposkytly. Diky pfezkumu mohly zemé predkladat dostupné tdaje pro konkrétni témata, i kdyz
neodpovidaly presné ukazatellim UNGASS. Kromé toho byly shromazdény informace o nékterych skupinach
obyvatel, pro které nejsou zadné specifické ukazatele UNGASS, napt. o véznich a migrantech ze zemi

s generalizovanou epidemii. Tento prezkum dosel k zavéru, Ze vysSi miry reakce pro podavani zprdv UNGASS ze
zemi daného regionu by bylo dosazeno, pokud by:

o ukazatele byly pro region relevantnéjsi,
. byly vyhody mezinarodniho hlaseni formulovany jasnéji,
. se snizilo informacni zatizeni zemi zavedenim jednoho koordinovaného mezinarodniho procesu hlaseni.

Rychlejsi kroky pro feseni téchto témat se jevily jako naléhavy problém zemi z regionu, které se tohoto prezkumu
zUCastnily. Stredisko ECDC se zavazalo, Ze v tomto regionalnim procesu bude hréat vedouci tlohu.
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12. Pandemie viru A(H1N1) v roce 2009 v Evropé — prezkum
zkuSenosti

(Zverejnéno v listopadu 2010)

Cilem rozsitené zpravy je poskytnout obecny prehled epidemiologie a virologie pandemie v zemich Evropské unie a
Evropského hospodarského prostoru (EU/EHP) v roce 2009 (27 ¢lenskych statd EU a Norsko a Island). Jsou
poskytovany vyznamné zakladni informace o epidemii a pandemii chfipky, zejména o jejich variabilité a
nepredvidatelnosti. Hlavni trendy a informace jsou odvozeny z analyzy a vykladu epidemiologickych a virologickych
Udajl a jinych analyz, které byly dodany do Evropského systému dohledu (TESSy) Evropského strediska pro
prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) prostrednictvim Evropské sité pro dohled nad chfipkou (EISN).

Tyto Udaje a analyzy ukazuji, Ze poté, co se pandemicky virus objevil v Severni Americe, zacal se Sifit v Evropé
zhruba v 16. tydnu roku 2009. Tento virus odpovidal jiz dfive stanovenym kritériim pro pandemii v Evropé stejné
jako i na jinych mistech. Byl rychle vyvinut dohled vhodny pro pandemii a stfedisko ECDC a Clenské staty EU/EHP
ho schvalily za pfispéni Svétové zdravotnické organizace (WHO) a jiz postizenych zemi mimo Gzemi Evropy. Jeho
zékladem se staly starsi systémy, obsahoval viak nové prvky k monitorovani situace mezi témi, kdo byli
pandemickym virem postizeni vazné. Navic byly uplatiiovany metody epidemického zpravodajstvi a cilenych
védeckych hlidek, které mély pomoci co nejdfive urcit dllezité parametry potfebné pro informovana hodnoceni
rizik, Gpravu vyhlidek a informovani o protiopattenich.

Evropska sit’ pro dohled nad chfipkou hlasila prvni jarni/letni vinu Sifeni, ktera se objevila ve vétsing zemi, ale
zavazné zasahla jen nékolik zemi, zejména Spojené kralovstvi. Sifeni se v priibéhu Iéta kratce zpomalilo, ale potom
zaCatkem podzimu brzy po zahajeni Skolniho roku se znovu zrychlilo. Tentokrat byly postizeny vsechny zemé,
protoZe podzimni/zimni vina postupovala od zapadu na vychod pies cely kontinent. Ve 32. tydnu roku 2010
Svétova zdravotnicka organizace oficialné vyhlasila pandemii.

Ve vétsiné zemi byla podzimni/zimni vina infekce intenzivni, trvala priblizné 14 tydn& a doprovazela ji podobna vina
hospitalizaci a Gmrti. Pokud jde o zavaZznost onemocnéni, panovala nejednotnost, jelikoZ zavaznost byla na réiznych
mistech rlizna, dokonce i v rdmci jedné zemé. Celkové bylo zemémi EU/EHP v prvnich dvanacti mésicich, béhem
nichz ¢lenské staty vynaloZily mimoradné Usili o sbér téchto Gdajli, nahlaseno 2 900 oficialnich amrti. Je viak jasné,
Ze to bude pouze ¢ast skuteéného bfimé imrti z ddvodu pandemie. Byla zjisténa vysoka mira amrti z réiznych pFicin
mezi détmi Skolniho véku. Ackoli se jednalo o chfipkovy vir, ktery zde pfedtim nebyl, pfedchozi expozice
pravdépodobné antigenicky podobnému chfipkovému viru cirkulujicimu v prvni poloviné 50. let zajistila, Ze mnoho
starsich lidi v Evropé mélo urcitou predchozi imunitu. Tato skutecnost, ktera platila nejen pro pandemii roku 2009,
vysvétluje dva z jejich patrnych rozdilll v porovnani s interpandemickou neboli sezonni chiipkou: celkové nizsi
Umrtnost a vyssi nez oCekavané relativni zatizeni nemocnosti a imrtnosti mezi mladymi lidmi. Ackoli mnoho
starSich lidi bylo zdanlivé chranéno, ti, ktefi nebyli, vykazali nejvyssi imrtnost oproti jinym vékovym skupinam.

Pandemicky virus vytlacil pvodné dominantni interpandemické viry chfipky A v Evropé; viry chfipky B se vsak
pozdéji v sezdné v nizké mife objevovaly. Ukazalo se, Ze pouze nizky pocet pandemickych vird je rezistentni na
oseltamivir, a jen velmi malo z nich bylo, jak se zdalo, schopno se prenaset z Clovéka na Clovéka. Ackoli
pandemické viry nejsou identické, existuje k dnesSnimu dni malo dlikaz{ o vyznamném proudu nebo vzniku
dominantnich novych variant. Jedna z variant, A(H1IN1)-D222G, je, jak se zda, spojena se zavaznéjSimi
onemocnénimi, i kdyzZ pfiCinna souvislost jesté nebyla stanovena.

Trebaze podle neoficidlnich diikazl bylo v porovnani s interpandemickou chfipkou vice mirnych a
asymptomatickych pfipadd, objevilo se dost pfipad{l akutniho respiracniho distresového syndromu (ARDS), jevu
velmi vzacné pozorovaného spolecné s interpandemickou chfipkou, na to, aby na mnoha mistech pIné vytiZil
jednotky intenzivni péCe. Nejvyssi mira onemocnéni byla zaznamenana mezi malymi détmi a zpravy jednotlivych
zemi odhaluji, Ze nejvyssi miry infekce byly mezi détmi Skolniho véku. Tyto vysoké miry nemoci prenesly zvlastni
bfemeno na primarni sluzby, nemocnicni pediatrické sluzby a v nékterych lokalitach zejména na jednotky intenzivni
péce.

Nyni zaCinaji byt k dispozici urcité omezené (idaje ze sérologickych prlizkum{ a ty dokladaji idaje dohledu, které
uvadéji vyssi miry prenosu, neZ se Cekalo podle klinickych znamek. To vSak jesté nestaci pro spolehlivé
predpoklady toho, co se stane pfisti zimu (2010/2011), a z tohoto dvodu odhalily nejvice zkusenosti ze zemi
mirného pasma na jizni polokouli v evropském letnim obdobi roku 2010.

V Casném stadiu byla pandemie mnohem méné zavazna, nez jaké byly obavy. To bylo zdiraznéno v pocatecnich
hodnocenich rizik stfediska ECDC®, zpravach WHO a informaci, které stfedisko ECDC poskytlo vnitrostatnim a
evropskym organdm. Pfi nizké mife absentérstvi doslo také k nepatrnému dopadu na sluzby mimo sektor

® K dispozici zde: http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/H1N1/risk_threat_assessment/Pages/risk_threat_assessment.aspx.
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zdravotnictvi. Tento a dalsi znaky znamenaly, Ze se pravdépodobné jednalo o nejméné skodlivou pandemi,
v kterou Evropa mohla doufat.

JelikoZ pandemie roku 2009 predstavovala mensi hrozbu, nez na co se mnoho zemi pfipravovalo, otestovala
pruznost stavajicich pland. Objevila se v dobé, kdy diagnostické testy byly zpFistupriovany rychle, stejné jako
preventivni farmaceuticka protiopatteni, napriklad antivirotika (ktera jsou v malé mife rezistentni na
neuraminidazové inhibitory, ale téméF piné rezistentni na starsi adamantany) a vhodné vakciny, které byly vyvinuty
rychleji nez kdykoli predtim. Pfesto kazda z téchto zmén pfinesla své vlastni problémy a objevily se nové vyzvy a
prekvapeni. Jak jiz bylo uvedeno, v dobé, kdy mnoho jednotek intenzivni péce jiz bylo pod tlakem, aniz by byl
nutné pod tlakem zbytek nemocnic, objevila se vySsi nez otekavana mira ARDS. Piekvapenim, které bylo vitanéjsi,
bylo to, Ze rychle pfipravené pandemické vakciny projevily tak dobrou imunologickou reakci, Ze dospéli potfebovali
u mnoha slozeni pouze jednu davku. Ukazalo se téz, ze jsou ucinné a prijatelné bezpecné, ackoli je stale nutné
zachovavat dohled nad trhem, aby bylo mozné presné urcit, jak bezpecné skutecné jsou. Jakmile byly vakciny

k dostani, byly uvitany se stfidavym nadSenim z toho, Ze bude mozZné ockovat zdravotniky. Spolehlivé Udaje o
pokryti na Grovni EU nejsou jesté k dispozici, ale panuje dojem, Ze pokryti bude v Evropé velmi proménlivé, jelikoz
jen nékolik zemi dosahuje vysokého pokryti v celé populaci nebo cilovych rizikovych skupinach.

Nedostatetna obecné rozsifena akceptace této vakciny je z¢asti zplisobena potizemi pfi pfenosu sdéleni o
komplexnim riziku, které lidem v zasadé Fikalo, Ze pokud nejsou v rizikové skupiné (malé déti, chronicky nemocni a
téhotné Zeny), je pravdépodobnost vazného priibéhu infekce velmi nizka. Avsak protoze 25-30 % oficilnich umrti
postihlo plivodné zdravé lidi do 65 let, druhé sdéleni predavalo informaci, ze malé, ale realné riziko vazného
onemocnéni a umrti na nasledky pandemie je u vSech zdravych dospélych a déti. Problémy pfi sdélovani rizika byly
tudiz znacné.

zemé nereagovala prehnané a systémy vytvorené Komisi, WHO a stfediskem ECDC pro diskusi a sdileni informaci a
analyz se ukazaly jako pruzné a uZzitené. Virologicky dohled sité EISN opirajici se o primarni péci fungoval dobfe a
poslouzil k rozsifeni udajl vyplyvajicich ze zdroj epidemického zpravodajstvi a cilenych védeckych hlidek stfediska
ECDC. Méné Uspésné bylo sdileni analyz ze zemi, které byly postizeny jako prvni, a bylo Stéstim, Ze Udaje a analyzy
byly ze Severni Ameriky a severni polokoule k dispozici rychle. Navzdory ¢etnym pfezkumlim a pouc¢nym
cinnostem, které jiz probihaly, vyplyva ze zkuSenosti nékolik obecnych ponauceni, ktera byla okamzité ziejma:

o pro zlepSeni flexibility pland pripravenosti jsou zapotfebi schvalené definice zavaznosti pandemie,

o rutinni systémy dohledu zavedené pred pandemii zajisti, Ze v krizi, nebo dokonce pfi pandemii bude nutné
upravovat mnohem méné veéci,

o mél by byt lepsi rutinni dohled nad ,zavaznym prlibéhem nemoci* u lidi v nemocnicich a umrtimi,

o v budoucnosti je zapotiebi, aby Iépe fungovalo sdileni prvnich analyz z prvnich postizenych zemi,

o aby byla séroepidemiologie dostupna v realném case, je nutné, aby probéhlo velké mnozstvi prace véetné
vyzkumu a vyvoje, a

o tvorba modelll béhem pandemie by méla vice souviset s politikou a ¢innostmi napfi¢ Evropou, nikoli jen

v jedné nebo dvou zemich.

Nyni bude nutné prepracovat pandemické plany, protoZe vznik této pandemie nevylucuje moznost vzniku dal3i
pandemie v blizké budoucnosti, napfiklad pandemie virll H5 nebo H7. Pfisti generace pland musi zahrnovat vétsi
flexibilitu ohledné reakci na rliznou zavaznost a rizné kombinace pandemickych ,znamych neznamych" stfediska
ECDC. To by bylo schtidné&jsi, pokud by bylo dosazeno urcitého konsensu o evropském nazoru na posuzovani
zavaznosti, ktery by sladil Grovné reakce na rlizna méfitka a charakteristiky. Tyto pFisti plany musi také zajistit
konsolidaci a udrZitelnost systémd dohledu nad chfipkou zavedenych za Gcelem spinéni pozadavk( pandemie,
zejména tézkych akutnich respiracnich infekci, prisouditelné imrtnosti a konecné i séroepidemiologického dohledu.
Tyto prace dohledu musi byt vzhledem ke spravné mife zdrojd upfednostnény a nasledné musi mit moznost se
rozvijet a byt testovany béhem interpandemického obdobi, aby byly do doby, nez nastane dalsi velka krize,
pruznéjsi a ucinnéjsi.
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13. Pokrok smérem k vymyceni TBC — Nasledna opatreni
k ramcovému akcénimu planu pro boj s tuberkulézou
v Evropské unii

(Zverejnéno v listopadu 2010)
Uvod

V roce 2008 predstavilo Evropské stfedisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) Ramcovy akéni plan pro boj

s tuberkulézou v Evropské unii. Na zakladé zadosti komisare EU pro zdravi o vytvoreni monitorovaciho ramce, ktery
by plan podporil, vytvofilo ECDC nyni Nasledna opatteni k ramcovému akénimu planu. Cile Naslednych opatfeni

k ramcovému ak¢nimu planu jsou tyto: poskytnout prehled soucasného strategického prostredi pro kontrolu TBC

v EU a nastinit, jak to souvisi s celosvétovou situaci; a popsat epidemiologicky a strategicky monitorovaci ramec,
ktery by umoznil hodnoceni pokroku smérem k vymyceni TBC v EU.

Strategickeé prostredi na evropské a celosvétové urovni

Soucasna Uroven epidemie TBC v EU si zada specificky monitorovaci ramec, ktery je pfimo relevantni pro evropské
epidemiologické souvislosti a je snadno pouzitelny v ¢lenskych statech. Proto rozvoj monitorovaciho ramce
vyzaduje ddkladné pochopeni epidemiologického a strategického prosttedi, které ma byt monitorovano. Tato
zprava o naslednych opatfenich tak poskytuje prehled soucasného prostredi pro EU a cely svét a uznava potiebu
komplexni strategie kontroly TBC s ohledem na globalizovany kontext epidemie TBC.

Monitorovani ramcového akcniho planu

Tato zprava navrhuje fadu klicovych epidemiologickych a provoznich ukazatell a cilll jako nedilnou soudast
monitorovaciho rdmce. Tyto ukazatele a cile jsou slucitelné s ukazateli a cili, které jsou jiz monitorovany v ramci
stavajicich celosvétovych a regionalnich projektd spoluprace a mohou byt obecné odvozeny z informaci, které zemé
jiz shromazdily a oznamily. VSechny klicové ukazatele naslednych opatteni konkrétné souviseji s osmi strategickymi
oblastmi ramcového akéniho planu, aby umoznily hodnoceni pokroku v kazdé z téchto oblasti.

Epidemiologické ukazatele

1. Trendy v hlaseném vyskytu pfipad

2. Trendy v hlaseném vyskytu pripad MDR

3. Trendy v poméru hlaseného vyskytu u déti k dospélym
4, Trendy v primérném véku pfipadd TBC

Provozni ukazatele

1. Dostupnost vnitrostatniho planu kontroly TBC
2. Dostupnost pokyn pro provadéni vnitrostatniho planu kontroly TBC
3. Procento vnitrostatnich referencnich laboratofi pro TBC (Fidicich se evropskou referencni laboratofi ERLN-

TBC) dosahujicich adekvatni vykonnosti v programu externiho zajisténi jakosti

Dostupnost strategie pro zavedeni a provadéni novych nastrojti pro kontrolu TBC

5. Procento novych pripad@ plicni formy TBC potvrzenych na zakladé kultury a procento pfipadl testovanych
pfi DST pro léky prvni volby

»

6. Procento Clenskych statd oznamujicich Gspé&Snost lécby
7. Uspésnost lécby
8. Procento pacient(l s TBC, u nichZ je znam status HIV
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Priloha: Publikace ECDC v roce 2010

Technické zpravy

Kvéten
Risk assessment on Q fever

Cerven
Core functions of microbiology reference laboratories for communicable diseases

rvs

zari
Hepatitis B and C in the EU neighbourhood: prevalence, burden of disease and screening policies

Rijen
Surveillance and prevention of hepatitis B and C in Europe

Listopad
External quality assurance scheme for Salmonella typing

Evidence synthesis for Guidance on HIV testing

Prosinec
Fostering collaboration in public health microbiology in the European Union

Pokyny strediska ECDC
Rijen
Public health management of sporadic cases of invasive meningococcal disease and their contacts

HIV testing: increasing uptake and effectiveness in the European Union. [Also ‘In brief’]

Prosinec
Risk assessment guidelines for diseases transmitted on aircraft (RAGIDA). Part 2: Operational guidelines. Second
edition

Zpravy o dohledu

Brezen
Tuberculosis surveillance in Europe 2008

Kvéten
Influenza surveillance in Europe 2008/09

Rijen
Annual Threat Report 2009

Surveillance of invasive bacterial diseases in Europe 2007

Listopad
Annual Epidemiological Report on Communicable Diseases in Europe 2010

Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2009. Annual report of the European Antimicrobial Resistance
Surveillance Network (EARS-Net)

HIV/AIDS surveillance in Europe 2009
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Zvlastni zpravy

Cervenec
Implementing the Dublin Declaration on Partnership to Fight HIV/AIDS in Europe and Central Asia: 2010 Progress
Report: Summary

rvs

Zari
Implementing the Dublin Declaration on Partnership to Fight HIV/AIDS in Europe and Central Asia: 2010 Progress
Report

Listopad

The 2009 A(H1N1) pandemic in Europe, a review of the experience

Progressing towards TB elimination. A follow-up to the Framework Action Plan to Fight Tuberculosis in the
European Union

Zpravy ze zasedani

Leden

First annual meeting of the invasive bacterial infections surveillance network in Europe
Unor

Expert forum on communicable disease outbreaks on cruise ships

Brezen
Training strategy for intervention epidemiology in the European Union

Duben

Second annual meeting of the European Food- and Waterborne Diseases and Zoonoses Network

Kvéten
Annual meeting of the European Influenza Surveillance Network (EISN)

Cerven
First annual meeting of the European Reference Laboratory Network for Tuberculosis

Expert consultation on healthcare-associated infection prevention and control

Cervenec
Surveillance in EU and EEA/EFTA countries

Prosinec
Developing health communication research: a focus on communicable diseases—challenges and opportunities

Zpravy ze sluzebnich cest

Unor

Verejna konzultace a pokrok zdravotnictvi v Byvalé jugoslavské republice Makedonii

Rijen

West Nile virus infection outbreak in humans in Central Macedonia, Greece — July—August 2010

Technické dokumenty

Brezen
Climate change and communicable diseases in the EU Member States: Handbook for national vulnerability, impact
and adaptation assessments

Joint European pandemic preparedness self-assessment indicators’

rvrs

zari
Conducting health communication activities on MMR vaccination

’ Zverejnén Svétovou zdravotnickou organizaci.
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