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V této zpravé predkladame analyzu (dajd z dozoru, které za rok 2009 poskytlo 27 clenskych statl EU a tfi zemé
EHP/ESVO, a analyzu hrozeb zjisténych v roce 2010. Je urcena tvlrclim politik, epidemiologlim a $irsi verejnosti
a klade si za cil poskytnout shrnuti nejddleZitéjsich aspektd tykajicich se pfenosnych nemoci v Evropské unii.

i budouci zatéz spolecnosti a systému zdravotni péce prenosnymi nemocemi. Dale Udaje, které zde predkladame,
prispivaji k plnéni ukolu ECDC poskytovat podklady pro opatteni v oblasti vefejného zdravi.

Ackoliv od zaloZeni stfediska ECDC se zasadné zlepsila kvalita a srovnatelnost poskytovanych Gdajl, varujeme
Ctenare pred primym srovnavanim zde uvedenych dat tykajicich se jednotlivych zemi. Systémy dozoru se znacné
li$i a vztah mezi oznamenym vyskytem potvrzenych pfipadd a skute¢nym vyskytem je v jednotlivych zemich

u mnoha onemocnéni rdizny.

Infekce dychacich cest

Pandemicky chfipkovy virus A(H1N1) se objevil v dubnu 2009 v Severni Americe a pripady onemocnéni byly brzy
potvrzeny ve Spojeném kralovstvi a dalSich Clenskych statech. Po pocatecni jarni a letni kulminaci se virus nejvice
Sifil na podzim a zacatkem zimy, pficemzZ od pocatku roku 2010 jeho vyskyt klesal na nizkou Uroven. Stfedisko
ECDC tuto pandemii monitorovalo prostrednictvim rozsifeni béznych evropskych systémi dozoru, véetné
indikacniho dozoru pfi vySetfeni u praktického Iékafe, u vzorkd pozitivnich na chfipku ziskanych praktickymi Iékafi
Ucastnicimi se indikacniho dozoru a prostfednictvim dozoru nad vaznymi pfipady akutni respiracni infekce

v nemocnicich Ucastnicich se indikacniho dozoru.

Témér vSechny pripady onemocnéni chfipkou zplsobil novy virus typu A(H1N1)2009 a pouze u velmi nizkého
procenta pfipadd byl plivodcem virus typu B (linie Victoria). Pfedchozi sezonni virus A(H1N1) byl na Ustupu a spolu
s nim také rezistence na oseltamivir, ktery se béhem pandemie obecné pouzival k profylaxi a IéCbé. Nejvétsi
navstévnost primarni péCe byla zaznamenana ve vékové skupiné 0-14 let, ale pfipady tézkého onemocnéni
prevazovaly u dospélych osob do 65 let.

Celkem 11 ¢lenskych statd zavedlo rlizné formy monitorovani hospitalizovanych tézkych pfipadd akutni respiracni
infekce. Od 40. tydnu roku 2009 bylo nahlaseno 9 469 pripadd, z nichz 569 skoncilo Gmrtim. Mira hlasenych
pripadl klesala s vékem, pficemz zavazné komplikace se vyskytovaly u osob vyssiho véku muzského pohlavi, které
soucasné trpély alespon jednim zakladnim onemocnénim. Pfekvapivé bylo, Ze 20 % potvrzenych pfipadd Umrti na
chripku se tykalo dospélych osob a déti, které predtim byly zdravé, a to Casto v souvislosti s akutnim respiracnim
distresovym syndromem.

V srpnu 2010 bylo oficidlné vyhlaseno, Ze pandemie presla do postpandemické faze. Navzdory celkové relativné
mirnému chfipkovému obdobi vyZadovalo v zimé roku 2010 velké mnoZstvi pacientli nakaZzenych pandemickym
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kmenem intenzivni pédi, coZ pro zdravotni systém nékterych zemi znamenalo vyznamnou zatéz. Polovina
chfipkovych kmend, které byly zkoumany v ramci dozoru nad chfipkou béhem chfipkového obdobi 2010/2011,
pochazela z pandemického kmene.

Clenské staty u rizné stanovenych cilovych skupin provedly o¢kovani monovalentni ockovaci latkou, kterou
doporucila Svétova zdravotnicka organizace (WHO). Pouzité vakciny na pandemicky virus vyborné zabiraly, diky
¢emuz byla zaznamendna jejich velka Ucinnost, jez vsak byla omezena tim, Ze oCkovani probéhlo az poté, co jiz
doslo k vétsiné pripadl prenosu. V srpnu 2010 Finsko a posléze Svédsko hlasily narlist vyskytu pfipadd narkolepsie
u dospivajicich chlapcl a divek, ktefi byli ockovani uritou konkrétni znackou vakciny proti pandemii chfipky. Byla
zahajena prace na fadé studii s cilem prozkoumat, zda existuje pficinny vztah mezi vakcinou a narkolepsii.

Mezi ponauceni tykajici se oblasti dozoru a reakce, ktera vyplynula z téchto zkusenosti s pandemii chipky, patii
zjisténi, ze je tfeba, aby evropské zemé posilily sviij vnitrostatni i spoleny dozor nad ,béZnou® sezonni chfipkou,
nebot’ pfislusné systémy v pandemické situaci vychazeji z tohoto zakladu. Pandemie rovnéz ukazala, zZe je
zapotiebi, aby jednotlivé zemé posilily svoji kapacitu k véasnému provadéni nezbytného aplikovaného vyzkumu
v oblasti epidemiologie pandemickych kmend, a to jak béhem pandemie, tak v obdobi, které nasleduje
bezprosttedné po ni.

V roce 2009 bylo potvrzeno nékolik pfipadd propuknuti nakazy ptaci chfipky u ptakd, pficemZ dva z nich byly
zplsobeny vysoce patogennimi kmeny — v Némecku A(H5N1) a ve Spanélsku A(H7N7). V souvislosti s vyskytem
ptadi chiipky nebyly hlaseny zadné pripady prenosu na Clovéka.

Pfipady infekce legionaiské nemoci (legioneldzy) zlistavaji v EU a zemich EHP/ESVO méné bézné. Od roku 2007
také vyznamné poklesl pocet pfipadl infekce v souvislosti s cestovanim — v roce 2009 bylo zjisténo 88 skupin
pripadd infekce v souvislosti s cestovanim. Tento nizsi pocet pfipad(l spojenych s cestovanim miize souviset

s lepsim provadénim pokynl pro kontrolu bakterie Legionella a poklesem mezinarodniho cestovani béhem
celosvétové hospodarskeé recese. Tento stav bude vyzadovat jesté dalsi prezkum.

Tuberkuléza (TBC) zlstava béznou infekci a onemocnénim predstavujicim vyznamnou zatéZ; v celé EU byva rocné
stale oznamovano témér 80 000 pripadd. Pocet hlasenych pripadi TBC nadale klesal; od roku 2005 pocet
hlasenych vyskytll v zemich EU/EHP pomalu, ale vytrvale klesa zhruba o 4 % rocné. Vétsina clenskych statl hlasila
za toto obdobi pokles vyskytu. Nékteré zemé s relativné nizkym vyskytem infekce (napf. severské zemé, Kypr,
Malta, Spojené kralovstvi) hlasily rostouci vyskyt, jenz alespon ¢astetnou mérou souvisel s vyssim poctem pfipadt
s plivodem mimo Uzemi zemé, kterd je hlasila. Tuberkuldza se Castéji vyskytuje ve znevyhodnénych

a marginalizovanych skupinach, napfiklad u migrant(l, bezdomovci, chudych lidi Zijicich v okrajovych ctvrtich,
véznl, osob s HIV a konzumentd drog.

Podil pfipad kombinované multirezistentni tuberkulézy (MDR TB) od roku 2008 mirné klesl (5,3 %), ale
znepokojivy je podil téchto pfipadd oznacenych jako extenzivné rezistentni tuberkuldza (7 %) souvisejici pfedevsim
s nelplnymi nebo Spatné navrzenymi léCebnymi rezimy. Celkova Uspésnost vysledku IéCby u kohorty za rok 2008
byla 78 %); Sest zemi oznamilo, Ze dosahlo cile 85% Uspésnosti IéCby u kohorty za rok 2007.

HIV, pohlavné prenosné infekce, hepatitida Ba C

Infekce HIV zlstava jednim z hlavnich problém{ v oblasti vefejného zdravi v Evropé. Celkovy pocet potvrzenych
pripadd, které jsou rocné hlaseny v zemich EU a EHP/ESVO, se ustalil na zhruba 28 000 pripadd za rok. Nejvétsi
skupinu pfipadd (35 %) tvorili muzi, ktefi maji pohlavni styk s muzi, za nimi nasledovaly osoby, které se v Evropé
nakazily virem pti heterosexualnim styku (24 %), a konzumenti injekénich drog (5 %). Pfenos z matky na dité,
nozokomialni infekce, transfuze a dalsi krevni produkty zpdsobily pouze 1 % pfipadd.

Nadale jsou patrné vyznamné trendy ve vzorcich pfenosu nemoci. V letech 2004 az 2009 vzrostl pocet pFipad

u muzd, ktefi maji sex s muzi, o 24 %, pocet pfipadll heterosexualniho pfenosu hlasenych v evropskych ¢lenskych
statech zlstal pomérné stabilni s jistymi znamkami rdstu v roce 2009 a pocet pripadll heterosexualniho prenosu ze
zemi s generalizovanou epidemii HIV kles| téméf o 50 %. Pocet pfipadi mezi konzumenty injek¢nich drog se také
podstatné sniZil.

V dlsledku zlepSeni pfistupu k IéCbé a jeji ucinnosti poet diagnostikovanych pripadd AIDS v EU klesl v letech 2004
az 2009 o vice nez polovinu. Vyjimkou byly pobaltské staty, kde pocet pripadl vzrostl o 8 % az 76 %.

Nejcastéji hlaSenou pohlavné prenosnou infekci v EU je chlamydie; v roce 2009 bylo hlaseno témér 350 000
pripadd. Hlasené miry vyskytu se za poslednich deset let vice neZ zdvojnasobily. Tento narfist do znacné miry
odrazi opatteni, ktera Clenské staty pfijaly s cilem zlepsit diagnostikovani a hlaseni infekce véetné screeningovych
programi a programd dozoru. Vice nez tfi ¢tvrtiny pfipadl jsou diagnostikovany u dospélych osob mladsich 25 let.
Je vSak pravdépodobné, Ze v dlisledku asymptomatické povahy infekce je pocet hlasenych pfipadl niZsi nez jejich
skuteény pocet. Vzhledem k poctu pfipadd infekce a snizené plodnosti jako jejim dlsledku u nékterych Zen
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chlamydiova infekce pfedstavuje vyznamnou a rostouci zatéz jak pro jednotlivce (predevsim mladé dospélé), tak
pro zdravotnické sluzby.

Hlasena mira vyskytu gonorey a syfilitidy je mnohem nizsi a trendy se zdaji byt relativné stabilni, pficemz v letech
2006—2009 byl u obou infekci zaznamenan mirny pokles (9 %) celkového poctu hlasenych pfipadd. Hlasené miry
vyskytu pfipadl v jednotlivych zemich se vsak znacné lisi a nékteré zemé tyto infekce viibec nehlasi. Mira vyskytu
gonorey v nékolika ¢lenskych statech v obdobi 2006—-2009 znacné klesla; vyssi nebo stabilni miru hlasily Spojené
kralovstvi, Nizozemsko a pobaltské staty. Rostouci rezistence vici hlavnim antibiotikéim, ktera se pouzivaji v EU

k 1éCbé gonorey, se stava novym tématem verejného zdravi. Hlasené miry vyskytu pfipad@ syfilitidy i trendy v této
oblasti se v obdobi 2006-2009 v jednotlivych ¢lenskych statech znacnou mérou lisily. Nékteré zemé hlasily znacny
nardst pripadd, jenz byl spojen zejména s rlstem hlaseni infekce mezi muzi, ktefi maji pohlavni styk s muzi.

Pocet hlasenych pripad( hepatitidy B se v EU v letech 2006—2009 setrvale snizoval, pficemZ pokles byl zaznamenan
ve vétsiné clenskych statll. V ramci uvedeného celkového poklesu se v epidemiologii odrazi komplexni mix prenosu
pohlavnim stykem, krvi a perinatalniho pfenosu, jenz je v jednotlivych ¢lenskych statech rlizny. Celkovy trend

u hlasenych pripad hepatitidy C v Case roste a hepatitida C je v EU nejbéznéjsi formou virové hepatitidy. Toto
zjisténi vsak zOstava predbézné, nebot’ systémy dozoru mnoha Clenskych statd nerozliSuji mezi akutni a chronickou
infekci. Rozdily v diagnostickych postupech a systémech dozoru pro obé infekce v jednotlivych clenskych statech
navic zvysuji odchylky v hlasenych mirach vyskytu za jednotlivé zemé a znesnadiuji zejména srovnani informaci

o0 téchto chorobach na drovni zemi.

V roce 2008 byla do ECDC integrovana koordinace sité dozoru pro HIV/AIDS, v roce 2009 pro pohlavné pifenosné
infekce a v roce 2011 ECDC zfidilo novou sit’ pro dozor nad hepatitidou. ECDC s témito sitémi usiluje o dalsi
standardizaci dozoru nad uvedenymi nemocemi a o zajiSténi vetsi srovnatelnosti epidemiologickych informaci, které
se jich tykaii.

Nemoci prenasené potravinami a vodou

Infekce zplisobené bakteriemi Salmonella a Campylobacter zGstaly nejcastéji hlasenymi gastrointestinalnimi
nemocemi v celé EU. Hlaseny vyskyt infekce bakterii Sa/monella setrvale klesa jiz od roku 2004, coz je alespori
Castecné dano UspéSnou realizaci programd pro kontrolu infekce v dribeZafstvi; mira infekce bakteriemi Sa/monella
enteriditis se ve srovnani s hodnotami za rok 2008 sniZila 0 24 %. Nejvyssi mira vyskytu této infekce je v Ceské
republice, Slovensku, Mad‘arsku a Litvé, i kdyz i v téchto zemich se za posledni léta podstatné sniZila. Infekce
bakterii Sa/monella byva nadale nejCastéji hlaSena u déti do péti let. Z{stava také zdrojem mnoha propuknuti
nakazy; v roce 2009 Clenské staty potvrdily 324 propuknuti ndkazy zahrnujicich 4 500 zjisténych pfipadl infekce.
Néktera propuknuti se tykala vice statll, napfiklad propuknuti nakazy bakterii Saimonella goldcoast (Sest ¢lenskych
statl EV) a Salmonella typhimurium fagového typu DT 191a (Spojené kralovstvi a USA).

Infekce bakterii Campylobacter je v Evropé nejCastéji hlaSenou gastrointestinalni infekci, ktera se vyskytuje ve
vSech Clenskych statech. Je hlaSena stabilni mira vyskytu, vétSina pfipadd je sporadicka a propuknuti nakazy
nebyvaji prili§ Casta. Cetnost vyskytu této infekce vSak predstavuje znacnou zatéz nemoci, pficemz pouze

u mensiny nakaZenych osob se rozvine zavaznéjsi postizeni, napfiklad artritida. HldSena mira vyskytu infekce je
potravinovy zdroj pfenosu této infekce byva povaZzovano driibeZi maso, takZe soucasna kontrolni opatfeni se
zaméruji pravé na né€j, coZ bude pravdépodobné pokraCovat i v budoucnosti.

Vyznamnymi pfi¢inami gastrointestinaini infekce v Evropé zlstavaji parazitarni onemocnéni, predevsim
kryptosporidiéza a lambliaza, pficemz zaroveii se jedna o onemocnéni, ktera Casto nebyvaiji diagnostikovana

a byvaji nedostatecné hlasena. Zatéz témito nemocemi je nedostatecné podchycena a neni k dispozici dostatek
relevantnich informaci pro intervence, jez by vedly ke snizeni jejich vyskytu.

Mnohé nemoci v této skupiné nadale byvaji hldseny vzacné nebo nepfilis casto. Nékteré z nich nékdy maji pro
nakazené osoby vazné disledky (napf. snét’ slezinna, botulismus, listeriéza, toxoplazmdza). Obecné jsou tyto
nemoci hlaseny z celé EU a mira vyskytu potvrzenych pFipad(l se zda byt relativné stabilni, pficemz trend projevujici
se v obdobi 2006—-2009 je nevyznamny nebo nerozeznatelny.

V roce 2009 existovaly urcité déleZité vyjimky. Cast&ji byly zaznamendny piipady snéti slezinné, coz bylo
zplsobeno predevsim propuknutim nakazy mezi nitroZilnimi uZivateli drog ve Spojeném kralovstvi; snét’ slezinna by
se pri této cesté prenosu méla povazovat za vznikajici nemoc. V roce 2009 byl mnohem castéji nez v predchozich
letech hlasen vyskyt hemolyticko-uremického syndromu (HUS), coz je klinicky projev infekce STEC/VTEC, jenz
mdze byt smrtelny. To mdZe souviset s charakteristikami druh{ bakterie £, cofj, které byly pivodci dvou velkych
propuknuti nakazy ve Spojeném kralovstvi a Nizozemsku; tento mozny trend vyvoje k zavaznéjsim infekcim je vSak
tfeba ovéfit. Pocet Umrti v dlsledku infekce varianty Creutzfeldt-Jakobovy nemoci nadale klesal.
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V urCitych podoblastech a zemich se nékteré vzacné nebo méne be&zné gastromtestlnalnl infekce vyskytuji Castéji.
Bruceldzu hlasilo predevéim Portugalsko, Spanélsko a Recko, coZ méa souvislost zejména s chovem koz; vétsinu
pripadl trichineldzy hlasilo Bulharsko, Rumunsko a Litva, coz mdZe souviset s konzumaci vepfového masa

z domaciho chovu a masa divokych prasat; vétsina potvrzenych pfipadd echinokokdzy byla hlasena z Bulharska.
Celkové je hlaSeno méné pripadd yersiniézy, ale hlaSena mira vyskytu téchto pfipadd v severskych zemich,
Némecku, Ceské republice a na Slovensku zlstava vyssi; infekce Casto souvisi s konzumaci veprového masa.
Potvrzena mira vyskytu pfipadd listeridzy byla nejvyssi v Dansku a v poslednl’ch letech rostla, ovsem ddvody tohoto
rlstu zustava]| nejisté. Pfipady hepatitidy A byly celkové hlaseny pomérné malo, ale potvrzena mira vyskytu téchto
pripad( z(istava relativné vysoka v LotySsku, Ceské republice, na Slovensku, v Rumunsku a Bulharsku.

Tyfus, paratyfus a cholera se v EU a zemich EHP/ESVO pocitaji mezi vzacné nemoci, nicméné jejich pfipady se
sporadicky objevuji v podobé& importu ze zemi mimo EU, pfitemz jejich rozlozeni odrazi statistické rozloZeni obCan(
EU cestujicich do zemi, v nichZ je vyskyt téchto nemoci endemicky.

Vznikajici nemoci a nemoci Sirené prenaseci

Hlasena mira vyskytu pfipad malarie zlstava stabilni, pfi¢emz témér vsechny pripady byly importovany ze zemi
mimo Evropskou unii. RozloZeni pfipadd mezi jednotlivymi ¢lenskymi staty odrazi predevsim statistické rozlozeni
obcanli cestujicich do zemi, v nichZ je vyskyt malarie endemicky. Maly pocet domacich pfipad{ infekce zimnicky
tretidenni (Plasmodium vivax) byl hldsen v roce 2009 v Recku. Spanélsko v roce 2010 nahlasilo prvni mistni pfipad
infekce zimnicky tietidenni od roku 1961.

Béhem roku 2009 Italie, Mad'arsko a Rumunsko nadale hlasily sporadické ptipady zapadonilské horecky (infekce
zapadonilskym virem). Charakteristiky italskych pfipad(l nasvédc¢uji tomu, Ze se jedna o pokracovani propuknuti
nakazy, ke kterému doslo v roce 2008 v severni Italii. V roce 2010 nékolik zemi EU zaznamenalo nahly narlist
vyskytu nemoci prenasenych komary véetné infekce zapadonilskym virem. Pocet pfipadd zapadonilského viru

u Clovéka byl v Evropé v roce 2010 nejvyssi za posledni desetileti, pficemz vétsina z 340 potvrzenych pripad@ v EU
se tykala Recka. Kromé Recka hlasily prlpady zapadonilského viru také Spanélsko, Mad'arsko, Rumunsko a Italie

a velky vyskyt pfipadd byl zjistén rovnéz na jihu Ruska.

Na jihu Francie byly hlaseny dva domaci pfipady horecky Dengue a 15 domacich pfipad( této horecky hlasilo
Chorvatsko. V obou oblastech je potvrzen trvaly vyskyt komara tygrovaného (Aedes albopictus), jenz je jejim
prenaseCem. V roce 2009 znacné vzrostl pocet pripadd horecky chikungunya u osob, které se vratily ze zemi,

v nichZ dochazi k jejimu prenosu. V roce 2010 byl podruhé hlasen domaci prenos tohoto onemocnéni v Evropé (po
vyskytu v Italii v roce 2007), pficemz dva pfipady byly zjistény na jihu Francie. Aby situace z{stala pod kontrolou,
je zapotfebi vykonavat staly a dikladny dozor (lidsky, veterinarni a entomologicky).

Nadale byla hlasena vysoka mira vyskytu pripad( horecky Q, jeZ je zplisobena predevsim propuknutim v Nizozemi,
které zasahlo i do dalSich let. Jedna se o dosud nejrozsahlejsi propuknuti horecky Q v urcité komunité, které bylo
kdy hlaseno. Pripady této horecky a propuknuti mensiho rozsahu hlasila také fada dalSich zemi, mimo jiné Belgie,
Némecko, Irsko a Bulharsko. Horecka Q je onemocnénim, jez byva v disledku svych nespecifickych klinickych
pfiznak{l nedostatecné diagnostikovano a nékteré zemé ji ani nehlasi.

Nejcasteji hlasenymi pfipady virové hemoragické horecky zustava]| hantavirové infekce, pficemz nejvice pfipadd
hlasilo v roce 2009 Finsko. Clenské staty hlasily rovnéz vyznamny pocet pfipadd horecky Dengue do jejihoz
epidemiologického rozloZeni se tak jako v pfipadé malarie promita to, jak ob¢ané cestuji do zemi, v nichz je vyskyt
horecky Dengue endemicky. Jiné formy virové hemoragické horecky byly v roce 2009 hlaseny bud’ jen vzacné (jako
sporadické importované pfipady), nebo nebyly hlaseny vibec.

V roce 2009 clenské staty nehlasily zadné pripady moru, planych nestovic ani SARS, ale byl zaznamenan jeden
pripad zluté zimnice (u navstévnika Ghany).

Nemoci Sitené prenaseci zlstavaiji pro Clenské staty znaCnou zatézi, a to jak ve formé cestujicich, ktefi se vraci
nakazeni ze zemi, v nichz se pfislusné choroby endemicky vyskytuiji, tak v souvislosti s rizikem, Ze prenos téchto
nemoci se stane prokazanym jevem také v zemich EU. Vyskyt zapadonilské horecky v Evropé je nyni v dlsledku
vyskytu prislusnych pienasecti endemicky. V pfipadé propuknuti ndkazy v jinych ¢astech svéta hrozi riziko, Ze

v nadchazejicich letech by se v evropskych zemich mohl stat prokazanym jevem domaci prenos dalSich nemoci,
napiiklad horecky Dengue a horecky chikungunya.

Nemoci, jimz Ize predchazet ockovanim

VétSina nemoci, jimZ Ize predchazet ockovanim, nadale vykazuje v hlasenych nebo potvrzenych pripadech za rok
2009 sestupny nebo stabilni trend, i kdyz v roce 2010 byl opét zaznamenan znacny nardst aktivity spalnicek. Co se
nemoci zafazenych do zakladniho oc¢kovaciho planu tyce, pfipady zaskrtu se vyskytovaly vzacné (nékolik pfipadd
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v péti zemich) a jejich poCet se nadale snizoval. Ojedinélé piipady tetanu hlasilo nékolik zemi, vyjimkou byla Italie,
ktera hlasila 58 pfipadd. V roce 2009 nebyly hlaseny Zadné pripady poliomyelitidy (détské obrny), avsak velky
vyskyt poliomyelitidy, jenz postihl v roce 2010 Tadzikistan a sousedni zemé, kde bylo potvrzeno témér 500 pFipadd
zplsobenych divokym poliovirem sérotypu 1 (WPV1), postavil evropsky region pred nelehky Ukol udrzet si oznaceni
oblasti bez vyskytu obrny.

Invazivni onemocnéni zplisobena Haemophilus influenzae zlstala méné bézna, jejich trend byl stabilni a na daném
stavu se kladné odrazilo predchozi zavedeni ockovani; mezi ptipady, které se vyskytly, pfevazovaly nekapsularni
kmeny a kmeny jiného sérotypu nez b. Po zavedeni vakciny skupiny C zlistava invazivni meningokokové
onemocnéni také relativné méné bézné, i kdyz imrtnost nebo mira vyskytu nasledného postizeni nadale zlistavaji
vysoké. Invazivni pneumokokové onemocnéni byva hlaseno Castéji, nicméné systémy dozoru nad touto nemoci
jsou rdiznorodé a v ramci Evropy je nelze zevseobecnit a Ucinky zavedeni vakcinace proti pneumokokovi je tézké
zhodnotit.

U ostatnich nemoci je epidemiologicky obraz rozmanitéjsi a znepokojivéjsi. Ackoliv je ockovani proti ¢ernému kasli
soucasti zakladniho ockovani ve vSech zemich, Cerny kasel zlstava relativné béZnou infekci, ktera je nedostatecné
diagnostikovana, pficemz hlasena mira vyskytu se neméni nebo roste. Rostouci pocet pfipadl je hlasen mezi
starSimi détmi, dospivajicimi a dospélymi. Tyto pfipady predstavuiji rozsahly a ddleZity zdroj infekce pro zranitelné
mladsi déti.

Nadale jsou v celé Evropé hlaseny tisice pfipadd spalniCek, pfiusnic a zardének. V roce 2010 byl obnoven zavazek
eliminace domaciho Siteni spalnicek a zardének, ale této eliminace se do roku 2015 nepodati dosahnout, pokud
vSechny Clenské staty neprovedou Gcinné intervence s cilem zvysit rozsah ockovani. ZvIastni vyzvu predstavuji
skupiny obyvatel s omezenym pristupem k zakladnim zdravotnickym sluzbam. Od roku 2006 kazdorocné hlasily
nula pripad( pouze tfi zemé (Slovinsko, Slovensko a Island).

Pocet pfipadt spalnicek v roce 2009 ve srovnani s predchozimi kulminacnimi roky (2006, 2008) v EU celkové klesl
a propuknuti nakazy nebo nardst poctu pfipadd v roce 2009 hlasily Francie, Némecko, Italie, Rakousko, Bulharsko,
Spojené kralovstvi a Irsko. Avsak v roce 2010 mira vyskytu opét vyznamné vzrostla, pficemz vétsina z 30 000
hlasenych pripadl v Evropé, véetné 21 Umrti, se tykala Bulharska.

V roce 2009 znacné vzrostl pocet pfipadd pfiusnic, coZ bylo zplisobeno zejména propuknutim celostatni nakazy ve
Spojeném kralovstvi v souvislosti s tim, ze neockované rocniky dosahly pInoletosti. V roce 2009 kles| pocet
potvrzenych pfipad zardének, do Cehoz se Castecné promitlo odeznéni italského propuknuti ndkazy z roku 2008,
ale také rozdily v systémech dozoru a hlaseni, véetné velmi nizké miry laboratorniho potvrzeni, a zmény v definicich
pripadd, které nékteré zemé pouzivaji pro Ucely podavani hlaseni.

Antimikrobialni rezistence a infekce spojené se zdravotni
péci
Z udajll o antimikrobialni rezistenci nahlasenych siti EARS-Net 28 zemémi v roce 2009 a z vysledk( analyzy trend(,

vCetné analyzy Udajd EARSS z predchozich let, vyplyva, Ze situace v Evropé se vyznacuje velkymi rozdily
zavisejicimi na mikroorganismu, antimikrobidlni latce a geografickém regionu.

V roce 2009 byly nejvice znepokojivymi trendy rychle klesajici citlivost bakterie Escherichia coliizolované z pripadd
invazivni infekce v podstaté vici véem antimikrobidlnim latkdm zahrnutym do dozoru sité EARS-Net kromé
karbapenem( a vysokda mira rezistence bakterie Klebsiella pneumoniae ziskané z pripadl invazivni infekce vici
cefalosporindm tfeti generace, fluorochinolonfim a aminoglykosid@im. V poloviné sledovanych zemi byl podil izolat{
bakterie K. pneumoniae, které byly multirezistentni (kombinovana rezistence na cefalosporiny treti generace,
fluorochinolony a aminoglykosidy), vyssi nez 10 % a nékolik zemi také hlasilo vysoké podily rezistence na
karbapenemy.

V mnoha zemich se kv(li rostoucimu poctu enterobakterii produkujicich Sirokospektré beta-laktamazy (ESBL) tato
antibiotika pouzivaji ve velké mife, coz vedlo ke vzniku produkce karbapenemaz (VIM, KPC a NDM-1), zejména

u bakterie K. pneumoniae. V' uplynulych Ctyfech letech se ve vice nez poloviné sledovanych zemi vyznamné zvysila
také rezistence bakterie £. colivici cefalosporinlim treti generace.

Ackoliv se zd3, Ze podil bakterie Staphylococcus aureus rezistentni na meticilin (MRSA) je mezi izolaty bakterie
Staphylococcus aureus stabilizovany ¢ v nékterych evropskych zemich dokonce klesa, MRSA zdstava v oblasti
vefejného zdravi prioritou, protoZe ve tretiné sledovanych zemi je podil MRSA stéle vySsi nez 25 %.

Z Udajd o spotiebé antimikrobidlnich latek nahlasenych v ramci projektu ESAC nadale vyplyvalo, ze v jednotlivych
zemich se téméF Ctyfnasobné lisi spotfeba antibiotik u ambulantnich pacientl vyjadfena na zakladé definované
denni davky v pfepoctu na obyvatele. Mezi jednotlivymi zemémi také existovaly velké rozdily v relativni spotiebé
rliznych tfid antimikrobidlnich IéCiv. NejCasté&ji uzivanou skupinou antimikrobialnich I1atek zdstaly peniciliny, které
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tvorily 29 % aZ 66 % vSech antimikrobialnich latek uzivanych ambulantnimi pacienty. Podil dalSich tfid
antimikrobialnich 1atek (napt. cefalosporiny, makrolidy, chinoliny) uzivanych ambulantnimi pacienty se velmi isil
podle jednotlivych zemi.

Od roku 2008, v némz koordinace dozoru nad infekcemi spojenymi se zdravotni péci presla na stfedisko ECDC, se
Udaje poprvé shromazd'ovaly prostfednictvim systému TESSy stfediska ECDC. Udaje alespon pro jednu ze slozek
dozoru nad infekcemi spojenymi se zdravotni péci poskytlo sedmnact zemi. Ve srovnani s rokem 2008 se pocet
chirurgickych zakrokd zahrnutych do dozoru zvysil v roce 2009 0 9,6 % a pocet ztcastnénych jednotek intenzivni
péce 0 22,7 %.

V roce 2009 nadale pokracovaly klesajici trendy u prevalence infekci na chirurgickych oddélenich po endoprotéze
kycelniho kloubu. Rozsifeni mikroorganism{ spojenych s infekcemi ziskanymi na jednotkach intenzivni péce ukazalo
vysoky podil izolatl enterobakterii rezistentnich vici cefalosporinlim tfeti generace (zejména u Klebsiella spp.

a Enterobacter spp). V roce 2009 byla u bakterii Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii

a Stenotrophomonas maltophilia Castéji hlasena rezistence vici kolistinu.
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Zavery

Pandemie z let 2009 a 2010, jeji dozvuky a hodnoceni reakce poukazaly na fadu problém(, pokud jde

0 pripravenost a reakci na nové kmeny chripkového viru s prakticky neznamymi charakteristikami. Jednim

z platnych ponauceni plynoucich ze zhodnoceni evropské zkusenosti je, Ze v mnoha clenskych statech je tfeba
posilit pravidelny dozor nad sezonni chfipkou v nemocnicich a zejména na jednotkach intenzivni péce a jeho
koordinaci na evropské Urovni. Dobfe fungujici systémy dozoru Ize pfizplsobit pro pandemické situace; neni vsak
mozné je béhem stavu ohrozeni vefejného zdravi okamzité vytvorit z ni¢eho. Ackoliv je jeSté zapotrebi zjistit,
jakého charakteru je souvislost mezi jednim typem vakcin na pandemickou chfipku a narkolepsii u déti

a mladistvych, Ucinné monitorovani pokryti vakcinami a jejich bezpecnosti a rychlé prosetieni signald musi byt
stejné tak integralni soucasti dozoru nad chfipkou a farmakovigilance, jako ji je monitorovani druhé stranky, totiz
Gcinnosti vakcin. V soucasnosti je vSak prioritou urceni charakteristik nové sezonni chfipky v Evropé vcetné
monitorovani miry pfenosu rezistentnich virQ.

Zda se pravdépodobné, Ze nezavedou-li Clenské staty ucinnéjsi intervence, fadu evropskych cil& se nepodafi
dosahnout. K propuknuti spalnicek a jejich epidemii dochazi Castéji a béznéji, nez tomu bylo dfive — mementem
toho, jak rozsifené a silné tyto epidemie mohou byt, budiz epidemie v Bulharsku v roce 2009 s mnoha pfipady
infekce a Umrti, k nimZ nemuselo dojit. Epidemiologicka situace spalni¢ek a zardének se misto zlepSovani zhorsuje
a nékolik ¢lenskych statd se pracné snazi dosahnout vhodné miry proockovani nebo si ji udrzet. Ackoliv uvadéna
celkova mira hlaseného vyskytu tuberkuldzy nadale mirné klesa, pokrocit v plnéni cilll, jimiz je dosahnout
bakteriologického potvrzeni a Gspésného vyléCeni vsech pfipadl tuberkuldzy, se dafi jen omezené. Opétovné
propuknuti poliomyelitidy v TadZikistanu upozorfiuje na to, Ze evropsky region si bez stalé ostrazitosti nemize
udrzet status oblasti bez détské obrny.

Schopnost rozpoznat, vypatrat a identifikovat pravdépodobny zdroj nakazy zlstavé u nemoci prenasenych
potravinami a vodou zivotné ddlezita. Zprava si vs$ima celostatniho a mezinarodniho vyskytu nemoci od
kryptosporidiozy, norovirové infekce az po listeriézu a VTEC, kterymi byly postizeny zemé napfi¢ Unii. Mezinarodni
propuknuti nakazy bakterii Sa/monella zdGraziuje potfebu Iépe koordinovat vySetfovaci a kontrolni opatfeni

v jednotlivych clenskych statech, na evropské Urovni a mezi organizacemi a sitémi v oblasti Iékafstvi, veterinarniho
Iékaistvi a bezpecnosti potravin. Na tuto skutecnost blize ndzorné upozornilo propuknuti nakazy
enterohemoragickou bakterii £.coli s epicentrem v némeckém Sasku.

Rozvoj rezistence mikroorganismd vici antibiotiklim, ktera se proti nim pouZivaji, je nadale zavaznym problémem
vefejného zdravi, jehoz nazornou ilustraci jsou v EU pfipady bakterii Celedi Enterobacteriaceae produkujici metalo-
beta-laktamazy (NDM-1) a karbapenemazy, které se objevily na indickém subkontinentu. Zemé musi zintenzivnit
své programy pro vécné podloZené predepisovani antibiotik a dalSi opatfeni ke snizeni tlaku na vznik rezistentnich
kmen{ bakterii. Povzbuzeni, pokud jde o to, ¢eho Ize takovymi koordinovanymi strategiemi dosahnout, predstavuje
pokrok, jehoz bylo v fadé zemi dosaZzeno pfi snizovani prevalence infekce bakterii Staphyloccocus aureus
rezistentni na meticilin (MRSA).

Vznikajici nemoci v evropském kontextu nadale predstavuii riziko pro vefejné zdravi. Vyskyt zapadonilského viru

v zemich na jihovychodé EU je jiz nutno povazovat za endemicky a hlaseny byly také domaci pripady nemoci, které
byly dfive (v moderni dobé€) povazovany pouze za importované — malarie, horecka Dengue, horecka chikungunya.
Ve vsech Clenskych statech, které jsou ohrozZeny témito nemocemi, je zapotiebi provadét koordinovany a posileny
Iékarsky a veterindrni dozor a dozor nad zivotnim prostfedim a soucasné vypracovat U¢inna protiopatteni.

Dalsi nemoci se povazuji za ,vznikajici* na zakladé zmény skupiny, kterou postihuji, a zplsobu Sifeni. Mezi
nitroZilnimi uZzivateli drog se jako potencialni epidemicka nemoc vynofila snét’ slezinna. Epidemiologicka situace HIV
v rliznych skupinach se v jednotlivych zemich nadale vyviji odliSné.

Urcity poCet nemoci byva zvlasté Casto nedostatecné diagnostikovan a hlasen, coz komplikuje Usili o poznani
zatéze, kterou predstavuiji, a vypracovani vhodnych intervenci v oblasti vefejného zdravi. Mezi tyto nemoci patfi
parazitarni prijmova onemocnéni, napfiklad lamblidza a kryptosporididza, pro néz nejsou v nékterych ¢lenskych
statech bézné k dispozici laboratorni diagnostické sluzby. Dalsi nemoci nékteré Clenské staty bud’ nehlasi, nebo nad
nimi nevykonavaji dozor. Mezi né patfi nékolik nemoci, od kampylobakteridzy a ¢erného kasle az po gonoreu a
malarii, jez jsou zodpovédné za znacnou infekéni zatéz. U dalSich nemoci zlistava pro nékteré clenské staty
dlezitou vyzvou podavat hlaseni ptipadl v souladu s definicemi pfipad@ podle EU.
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Tabulka A. Pfehled obecného posledniho trendu, hlaseného vyskytu v EU a hlavnich postizenych vékovych skupin
u pfenosnych nemoci hlasenych ECDC v roce 2009

Nemoc Obecny trend 2006— Podil potvrzenych Hlavni postizené
2009 pFipadli v EU za rok vékové skupiny (2009)
2009 (na 100 000)

Infekce dychacich cest

chripka «> N/A 0-14
zvifeci chripka nedostatecné udaje 0,0 nedostatecné udaje
legionafska nemoc <> 1,0 45+

(legioneldza)

tuberkuldza N2 9,1 25+

HIV, pohlavné pienosné infekce a virové infekce prenasené krvi

chlamydiova infekce N 185,1 15-24
infekce gonoreou <> 9,7 15-34
hepatitida B v 1,2 15-64
hepatitida C nedostatecné Udaje 8,2 25-64
HIV > 5,7 25+

AIDS v 1,0 40-49
syfilis <> 4,5 20-44

Nemoci a zoondzy pienasené potravinami a vodou

snét’ slezinna N/A <0,01 nedostatecné Udaje
botulismus <> 0,03 0-4, 25-64
bruceléza N2 0,08 15+
kampylobakterioza <> 53,1 0-4

cholera N/A <0,01 nedostatecné Udaje
kryptosporididza <> 2,7 0-4

echinokokdza N2 0,2 25+

Escherichia coli <> 0,9 0-4

produkujici vero
toxin/shiga toxin
(VTEC/STEC)
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lambliaza (giardiaza) <> 5,6 0-4
hepatitida A <> 3,4 0-24
leptospirdza v 0,1 15+
listeridza <> 0,35 65+
salmoneldza N2 23,6 0-4
shigeldza <> 1,6 0-44
kongenitalni N/A 0,01 <1
toxoplazmdza

trichineldza <> 0,15 5-64
tularémie <> 0,18 45+
tyfus/paratyfus <> 0,3 0-44
varianta Creutzfeldt— N/A <0,01 nedostatecné Udaje
Jakobovy nemoci

yersiniéza N 2,0 0-14
Vznikajici nemoci a nemoci Sifené prenaseci

malarie <> 0,9 25-44
mor N/A 0,0 N/A
horecka Q 00 0,6 45-64
tézky akutni respiracni N/A 0,0 N/A
syndrom (SARS)

plané nestovice N/A 0,0 N/A
hantavirova infekce nedostatecné udaje 0,7 25+
horecka Dengue nedostatecné udaje 0,1 15-64
horecka chikungunya nardst 0,02 25-64
infekce zapadonilskym narlst <0,01 45+
virem

Zlutd zimnice N/A <0,01 N/A
Nemoci, jimz Ize pfedchazet ockovanim

zaskrt pokles <0,01 45+
invazivni onemocnéni <> 0,4 0-4, 265

zplsobené Haemophilus
influenzae
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invazivni meningokokové | €2 0,9 04, 15-24
onemocnéni

invazivni pneumokokové N 4,4 0-4, 265
onemocnéni

spalnicky > 0,8 0-24
priusnice pokles 3,2 15-24
cerny kasel <> 4,9 0-24
poliomyelitida N/A 0.0 N/A
vzteklina N/A <0,01 nedostatecné udaje
zardénky > 0,1 0-4, 15-24
tetanus v 0,02 65+
Antimikrobialni rezistence a infekce spojené se zdravotni péci

antimikrobialni rezistence | ™ N/A N/A
infekce spojené se <> N/A N/A

zdravotni péci

N/A: nelze urcit — tyka se velmi vzacnych nemoci, u nichz nebyl pozorovan zadny pfipad nebo jen velmi malo

pripadd.

Nedostatecné Udaje — tyka se méné béznych nemoci, u nichz nelze presné rozpoznat trend.
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