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Podsumowanie

W tym raporcie przedstawiono analize danych z nadzoru zgtoszonych w 2009 r. przez 27 panstw cztonkowskich UE
i trzy panstwa EOG/EFTA, a takze analize zagrozen wykrytych w 2010 r. Jest on przeznaczony dla decydentoéw,
epidemiologdw oraz ogdtu spoteczenstwa, a jego celem jest przedstawienie przegladu kluczowych aspektéw choréb
zarazliwych w Unii Europejskiej. W niniejszym raporcie opisano obszary, w ktorych wymagana jest bardziej
zdecydowana odpowiedz sektora zdrowia publicznego w celu zmniejszenia obecnego i przysztego obcigzenia
spoteczenstwa i systemow zdrowia publicznego przez choroby zarazliwe. Dane przedstawione w ninigjszym
raporcie majg ponadto wptyw na zadanie ECDC polegajace na zapewnieniu bazy dowodéw w odniesieniu do
dziatan w sektorze zdrowia publicznego.

Pomimo osiagniecia znacznych postepéw pod wzgledem jakosci i poréwnywalnosci przedstawionych danych od
czasu ustanowienia ECDC, nadal przestrzega sie przed dokonywaniem bezposrednich poréwnan przedstawionych
danych pomiedzy krajami. Stosowane sg bardzo odmienne systemy nadzoru, a w przypadku wielu chordb stosunek
miedzy zgtoszonymi wspoétczynnikami potwierdzonych przypadkow a rzeczywistym wspdtczynnikiem
zachorowalnosci rozni sie w zaleznosci od kraju.

Zakazenia drég oddechowych

Wirus grypy pandemicznej A(H1N1) pojawit sie w Ameryce Pétnocnej w kwietniu 2009 r. i wkrdtce pierwsze
przypadki rozpoznano w Wielkiej Brytanii i innych panstwach cztonkowskich. Po poczatkowym szczytowym okresie
zachorowan wiosng i latem przenoszenie zakazenia wirusem odbywato sie w wiekszosci jesienig i wczesng zima, a
nastepnie odnotowano spadek na poczatku 2010 r. Centrum ECDC monitorowato pandemie za pomocg rutynowych
systemow nadzoru w Europie obejmujgcych nadzor wskaznikowy nad konsultacjami z zakresu praktyki ogolnej,
prébki z wynikiem dodatnim z praktyk wskaznikowych oraz nadzor nad ciezkimi przypadkami ostrych zakazen
uktadu oddechowego w szpitalach wskaznikowych.

Praktycznie wszystkie przypadki grypy zostaty wywofane przez nowy wirus A(H1N1)2009 i tylko niewielki procent
przypadkow byt wywotany wirusem typu B (o rodowodzie Victoria). Wczesniejszy sezonowy wirus A(H1IN1) usunat
sie w cien, a wraz z nim powigzana opornos¢ na oseltamiwir, szeroko stosowany w profilaktyce i leczeniu w czasie
pandemii. Najwyzsze wspdtczynniki konsultacji z zakresu praktyki ogdinej odnotowano dla grup wiekowych 0-14
lat, ale ciezka postac choroby wystepowata przede wszystkim u oséb w wieku ponizej 65 lat.

11 panstw cztonkowskich wdrozyto rdzne formy monitorowania ciezkich przypadkow ostrych zakazen uktadu
oddechowego w szpitalach. Od tygodnia 40/2009 r. zgtoszono 9469 przypadkdow, w tym 569 powigzanych zgondw.
Liczba zgtaszanych przypadkdw zmniejszata sie wraz z wiekiem, a ciezki przebieg byt zwigzany z podesztym
wiekiem, ptcig meska i obecnoscig co najmniej jednego wspdtistniejgcego schorzenia. Nietypowe byto to, ze 20%
potwierdzonych zgondw z powodu grypy stwierdzono w grupie wczesniej zdrowych osob dorostych oraz dzieci i
czesto byly one zwigzane z zespotem ostrej niewydolnosci oddechowej.
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W sierpniu 2010 r. wydano oficjalne oswiadczenie o przejéciu pandemii w faze popandemiczng. Zimg 2010 r. wielu
pacjentdéw zakazonych szczepem pandemicznym wymagato intensywnej opieki, co spowodowato obcigzenie
systemow opieki zdrowotnej kilku krajéw, mimo stosunkowo tagodnego sezonu grypowego. Potowa zbadanych
szczepOw grypy W czasie sezonu nadzoru nad grypa w latach 2010/2011 nalezata do szczepu pandemicznego.

Panstwa cztonkowskie wdrozyty monowalentng szczepionke zalecang przez WHO w rdznie zdefiniowanych grupach
docelowych. Zastosowana szczepionka byta odpowiednio dopasowana do wirusa pandemicznego, dzieki czemu
zaobserwowano wysokg skutecznos¢ stosowania szczepionki, niemniej jednak jej wptyw byt ograniczony ze
wzgledu na zastosowanie juz po wystgpieniu wiekszosci przypadkdw przeniesienia zakazenia wirusem. W sierpniu
2010 r. w Finlandii, a nastepnie w Szwecji, stwierdzono wzrost przypadkéw narkolepsji u mtodziezy, ktéra
otrzymata konkretng marke szczepionki pandemicznej. Rozpoczeto wiele badan, aby sprawdzi¢, czy istnieje zwigzek
przyczynowo-skutkowy miedzy tg szczepionka a narkolepsja.

We wnioskach dla nadzoru i reagowania wynikajacych z tego doswiadczenia zwigzanego z pandemig zawarto
koniecznos¢, aby kraje europejskie wzmocnity swdj nadzér indywidualny i zbiorczy nad ,normalng” grypa
sezonowg, poniewaz systemy stosowane w przypadku pandemii sg oparte na takich podstawach. W trakcie
pandemii wykazano réwniez, ze jest konieczne, aby kraje zwiekszyty swojg zdolnos¢ do prowadzenia wymaganych
badan stosowanych nad epidemiologig szczepu pandemicznego w terminowy sposéb, zaréwno w czasie pandemii,
jak i w okresie nastepujgcym tuz po niej.

Kilka ognisk grypy ptakéw rozpoznano u ptakéw w 2009 r., przy czym dwa z nich byly zwigzane z wysoce
zjadliwymi szczepami — Niemcy, A(H5N1) i Hiszpania, A(H7N7). Nie zgtoszono zadnych przypadkéw zachorowan
ludzi zwigzanych z tymi ogniskami grypy ptakdw.

Choroba legionistéw (legioneloza) pozostaje rzadkim zakazeniem w krajach UE i EOG/EFTA. Od 2007 r.
stwierdzono takze istotny spadek liczby przypadkéw w czasie podrézy — w 2009 r. rozpoznano 88 skupisk zakazen
zwigzanych z podréza. Ten spadek liczby przypadkéw zwigzanych z podrézg moze by¢ zwigzany z lepszym
wdrozeniem wytycznych dotyczgcych kontroli zakazen wywotanych przez Legionella i spadkiem na rynku podrdzy
miedzynarodowych w zwigzku ze $wiatowg recesjg ekonomiczng. Konieczna jest dalsza ocena tej sytuacji.

Gruzlica jest nadal czesto wystepujaca infekcjg i stanowi istotne obcigzenie choroba, gdyz co roku w krajach UE
nadal zgtaszanych jest prawie 80 000 przypadkdéw. Zgtoszona liczba przypadkéw gruZlicy stale spada — od 2005 r.
stwierdzono ogdtem niewielki, ale trwaty spadek zgtaszanej zachorowalnosci w krajach UE/EOG wynoszacy 4%
rocznie. W wiekszosci panstw cztonkowskich stwierdzono w tym okresie spadek zachorowalnosci. W niektdrych
panstwach ze stosunkowo niskimi wskaznikami infekcji (np. kraje skandynawskie, Cypr, Malta, Wielka Brytania)
zgtoszono wzrost wskaznikdw, co przynajmniej czesciowo byto zwigzane z rosnacy liczbg przypadkéw powstatych
poza zgtaszajgcym krajem. Gruzlica wystepuje czesciej w grupach bedgcych w niekorzystnych warunkach
spotecznych i z marginesu, co obejmuje migrantéw, bezdomnych, osoby ubogie w podupadtych czesciach
$rédmiescia, wieznidw, nosicieli wirusa HIV i osoby przyjmujace narkotyki.

Odsetek przypadkow gruzlicy wielolekoopornej nieco spadt w 2008 r. (5,3%), ale odsetek przypadkow
scharakteryzowanych jako gruzlica szeroko lekooporna (7%) stanowi problem, ktory jest przede wszystkim
zwigzany z niedokonczonym lub Zle zaplanowanym leczeniem. Catkowity wspdtczynnik efektywnosci leczenia dla
kohorty z 2008 r. wynosit 78%; szesS¢ krajow zgtosito uzyskanie 85% celu efektywnosci leczenia dla kohorty z
2007 r.

HIV, zakazenia przenoszone drogq piciowa oraz wirusowe
zapalenie watroby typu Bi C

Zakazenia wirusem HIV pozostajg jednym z gtéwnych problemoéw zdrowia publicznego w Europie. Catkowita liczba
potwierdzonych przypadkéw zgtaszana rocznie w krajach UE i EOG/EFTA ustabilizowata sie na poziomie okoto

28 000 przypadkdw rocznie. Mezczyzni utrzymujacy kontakty seksualne z mezczyznami stanowig najwieksza grupe
przypadkéw (35%), nastepnie sg osoby, ktdre zostaty zakazone wirusem przez kontakty heteroseksualne w Europie
(24%) oraz osoby przyjmujgce narkotyki drogg iniekcji (5%). Przenoszenie zakazenia z matki na dziecko, zakazenia
szpitalne, transfuzje lub inne produkty krwiopochodne odpowiadajg tylko za 1% przypadkow.

Nadal sg widoczne istotne tendencje w schematach przenoszenia choroby. W latach od 2004 do 2009 r. liczba
przypadkéw w grupie mezczyzn utrzymujacych kontakty seksualne z mezczyznami wzrosta o 24%, liczba
przypadkéw przenoszenia zakazenia poprzez stosunki heteroseksualne zgtoszone w panstwach cztonkowskich w
Europie pozostata na stosunkowo stabilnym poziomie, jedynie w 2009 r. stwierdzono pewne oznaki wzrostu;
natomiast liczba przypadkdw przenoszenia zakazenia poprzez stosunki heteroseksualne z krajow, w ktérych panuje
uogolniona epidemia HIV/AIDS, spadta o prawie 50%. Liczba przypadkéw w grupie oséb przyjmujgcych narkotyki
droga iniekcji réwniez istotnie spadta.
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Odzwierciedlajgc poprawe w dostepie do leczenia i wzrost jego skutecznosci, liczba zdiagnozowanych przypadkow
AIDS na terenie UE spadta o ponad potowe w okresie od 2004 do 2009 r. Panstwa battyckie stanowig wyjatek,
poniewaz stwierdzono wzrost liczby przypadkéw od 8% do 76%.

Zakazenie chlamydig pozostaje najczesciej zgtaszanym zakazeniem przenoszonym drogg piciowg na terenie UE i w
2009 r. zgtoszono prawie 350 000 przypadkdw. Liczba zgtaszanych przypadkdw wzrosta ponad dwukrotnie w ciggu
minionych 10 lat. W znacznym stopniu ten wzrost odzwierciedla $rodki podjete przez panstwa cztonkowskie w celu
zwiekszenia mozliwosci rozpoznawania i zgtaszania infekcji, co obejmuje rozwdj programéw badan przesiewowych i
nadzoru. Ponad trzy czwarte przypadkéw jest rozpoznawanych u mtodych oséb dorostych w wieku do 25 lat.
Niemniej jednak liczba przypadkéw jest prawdopodobnie niedoszacowana ze wzgledu na bezobjawowy charakter
zakazenia. Zakazenie chlamydig stanowi istotne i coraz wieksze obcigzenie zakazeniem zaréwno dla poszczegdlnych
0s0b (gtéwnie mtodych osdb dorostych) jak i ustug opieki zdrowotnej ze wzgledu na liczbe przypadkow zakazen,
jak i wystepowanie obnizonej ptodnosci u niektorych kobiet w wyniku infekcji.

Liczby zgtaszanych przypadkow rzezaczki i kity sg duzo nizsze i wydaje sie, ze tendencje sg stosunkowo stabilne,
gdyz w okresie 2006-2009 r. stwierdzono ogétem niewielki spadek (9%) liczby zgtoszonych przypadkéw dla obu
zakazen. Niemniej jednak wspotczynniki zgtaszanych przypadkéw rdznig sie istotnie zaleznie od kraju, a w
niektérych panstwach te choroby wcale nie sg zgtaszane. Liczba przypadkéw rzezaczki istotnie spadta w kilku
panstwach cztonkowskich w okresie 2006—-2009 r., przy czym wyzsze i stabilne wspétczynniki zgtaszano w Wielkiej
Brytanii, Holandii i panstwach battyckich. Nowym problemem w sektorze zdrowia publicznego jest rosnaca
oporno$¢ na gtdwne antybiotyki stosowane w leczeniu rzezaczki w krajach UE. Liczba zgtoszonych przypadkéw kity
i tendencje réwniez istotnie sie roznity miedzy panstwami cztonkowskimi w okresie 2006—2009 r. W kilku krajach
zaobserwowano znaczny wzrost liczby przypadkow, ktory byt zwigzany przede wszystkim ze wzrostem liczby
zgtoszonych przypadkow zakazen wsrod mezczyzn utrzymujacych kontakty seksualne z mezczyznami.

Liczba zgtoszonych przypadkéw wirusowego zapalenia watroby typu B w krajach UE stale spadata w okresie 2006—
2009 r., przy czym spadek zostat zaobserwowany w wiekszosci panstw cztonkowskich. W ramach tego ogdélnego
spadku epidemiologia odzwierciedla ztozono$¢ przenoszenia zakazenia przez kontakty seksualne, krew i w okresie
okotourodzeniowym réznigcq sie miedzy panstwami cztonkowskimi. Wydaje sie, ze ogdlna tendencja dla liczby
zgtoszonych przypadkéw wirusowego zapalenia watroby typu C rosnie w czasie i uwaza sie, ze wirusowe zapalenie
watroby typu C jest najbardziej powszechng postacig wirusowego zapalenie watroby w krajach UE. Niemniej
jednak ta obserwacja nie jest zobowigzujaca, poniewaz systemy nadzoru w wielu panstwach cztonkowskich nie
odrdzniajg zakazen ostrych od przewlektych. Ponadto w przypadku obu zakazen réznice miedzy praktykami
diagnostycznymi i systemami nadzoru w panstwach cztonkowskich odpowiadaja za rosnace rdznice
wspotczynnikow zgtoszonych przypadkéw miedzy krajami, co istotnie utrudnia mozliwos¢ poréwnania informacji
dotyczacych tych chordb na szczeblu krajowym.

Koordynacje sieci nadzorujgcych dla zakazen HIV/AIDS oraz zakazen przenoszonych drogg ptciowg wprowadzono
do ECDC odpowiednio w 2008 r. i 2009 r., natomiast w 2011 r. centrum ECDC wprowadzito nowg sie¢ dla nadzoru
nad zapaleniem watroby. Centrum ECDC wspdtpracuje w ramach tych sieci w celu dalszej standaryzacji nadzoru
nad tymi chorobami i pracy w kierunku lepszej poréwnywalnosci informacji dotyczacych epidemiologii.

Choroby przenoszone droga pokarmowa i wodng

Zakazenia Salmonellai Campylobacter sq nadal najbardziej powszechnie zgtaszanymi chorobami zotgdkowo-
jelitowymi w krajach UE. Zgtaszana zachorowalnos¢ na zakazenia Sa/monella stale spada od 2004 r., co jest
przynajmniej cze$ciowo zwigzane z odnoszacymi sukcesy programami kontroli zakazen w przemysle drobiarskim;
wskazniki zakazen S. Enteriditis spadly o 24% w poréwnaniu z 2008 r. Liczba przypadkow jest najwieksza w
Czechach, na Stowacji, Wegrzech i Litwie, aczkolwiek w ostatnich latach w tych krajach te wskazniki rowniez stale
malejg. Zakazenie Salmonella nadal pozostaje najczesciej zgtaszang chorobg u dzieci w wieku ponizej 5 lat. I nadal
stanowi zrodto wielu ognisk choroby — w 2009 r. w panstwach cztonkowskich stwierdzono 324 ogniska obejmujgce
4500 zidentyfikowanych przypadkdéw. Niektdre ogniska wystepowaty w kilku krajach, np. ognisko S. Goldcoast
(szes¢ krajow UE) oraz S. Typhimurium typ (FDT) 191a (w Wielkiej Brytanii i USA).

Zakazenia Campylobacter sa najbardziej powszechnie zgfaszanymi chorobami przewodu pokarmowego w Europie i
wystepujg we wszystkich panstwach czionkowskich. Zgtaszalnosc jest stata, w wiekszosci przypadki sg
sporadyczne, a ogniska niezbyt czeste. Niemniej jednak czestos¢ wystepowania tego zakazenia stanowi istotne
obcigzenie chorobowe, a u mniejszosci zakazonych osob rozwija sie istotna niepetnosprawnos¢, w tym zapalenie
stawdw. I ponownie liczby zgtaszanych przypadkow zakazenia s najwyzsze w grupie bardzo matych dzieci. O ile w
wielu przypadkach zrédto zakazenia pozostaje nieznane, uwaza sie, ze mieso drobiowe jest najwazniejszym
zrodtem przekazywania tego zakazenia drogg pokarmowg i obecne oraz prawdopodobnie przyszte srodki
zapobiegawcze powinny nadal sie na tym koncentrowac.

Choroby pasozytnicze, zwtaszcza kryptosporidioza i lamblioza, nadal s3 istotnymi czynnikami odpowiedzialnymi za
zakazenia przewodu pokarmowego w Europie i w szczegdlnosci sg rozpoznawane i zgtaszane zbyt rzadko.
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Obcigzenie zwigzane z tymi chorobami pozostaje niedostatecznie scharakteryzowane, podobnie jak powigzane
informacje na temat interwencji w celu zmniejszenia ich czestosci wystepowania.

Dla wielu choréb w tej grupie zgtoszenia sg zbyt rzadkie lub niezbyt czeste. W przypadku niektérych z nich
konsekwencje dla niektérych zakazonych oséb sa niezwykle ciezkie (np. waglik, zatrucie jadem kietbasianym,
listerioza, toksoplazmoza). Zwykle przypadki tych chordb sg zgtaszane na terenie catej UE i wydaje sie, ze liczby
potwierdzonych przypadkéw sg stosunkowo stabilne, ponadto w okresie 2006-2009 r. nie stwierdzono zadnej
zauwazalnej tendencji lub byfa ona niewielka.

W 2009 r. zaobserwowano pewne istotne wyjatki. Przypadki waglika byly zgtaszane znacznie czesciej, przede
wszystkim z powodu ogniska choroby wsréd oséb przyjmujgcych narkotyki drogg iniekcji w Wielkiej Brytanii —
waglika nalezy uznac¢ za nowa chorobe w odniesieniu do tej drogi przenoszenia zakazenia. Wskazniki wystepowania
zespotu hemolityczno-mocznicowego (ang. haemolytic uraemic syndrome, HUS), potencjalnie $miertelnej
konsekwencji zakazenia STEC/VTEC, byly wyzsze w 2009 r. niz wczesniej. Moze to by¢ zwigzane z parametrami
typdw E. coli odpowiedzialnych za dwa duze ogniska na terenie Wielkiej Brytanii i Holandii, niemniej jednak ta
ewentualna tendencja wskazujaca na ciezszy przebieg zakazenia wymaga dalszych badan. Liczba zgonéw z
powodu zakazenia wariantem CID stale spada.

Niektore rzadkie lub nietypowe zakazenia przewodu pokarmowego wystepujg czesciej w niektorych subregionach i
krajach. Bruceloza jest zgtaszana przede wszystkim w Portugali, Hiszpanii i Grecji, co jest przede wszystkim
zwigzane z hodowlg kdz; przypadki wtosnicy zgtaszano w Butgarii, Rumunii i na Litwie, co moze by¢ zwigzane ze
spozywaniem wieprzowiny z hodowli wkasnych oraz miesa dzika; najwiecej potwierdzonych przypadkéw
echinokokozy wystepowato w Butgarii. Liczba zgtaszanych przypadkéw jersiniozy jest ogétem nizsza, ale wskazniki
zgtaszanych przypadkéw pozostaty wyzsze w krajach skandynawskich, Niemczech, Czechach i na Stowacji; to
zakazenie jest czesto powigzane ze spozywaniem wieprzowiny. Liczba potwierdzonych przypadkéw listeriozy byta
najwyzsza w Danii i w ostatnich latach zwiekszata sie z przyczyn, ktore nadal nie zostaty wyjasnione. Przypadki
wirusowego zapalenia watroby typu A byty ogdtem zgtaszane stosunkowo rzadko, aczkolwiek liczby
potwierdzonych przypadkéw nadal pozostajg stosunkowo wysokie na totwie, Stowacji, w Czechach, Rumunii i
Butgarii.

Dur brzuszny, dur rzekomy i cholera sg uznawane za rzadkie choroby w krajach UE i EOG/EFTA, aczkolwiek
przypadki sg najczesciej obserwowane sporadycznie w sytuacji przywiezienia choroby z krajéow poza Unig, a ich
rozktad wystepowania odzwierciedla szlaki podréznicze obywateli UE do krajow, w ktdrych te choroby sg
endemiczne.

Nowe choroby i choroby przenoszone przez wektory

Liczba zgtoszonych przypadkdéw malarii pozostaje niezmienna, przy czym prawie wszystkie przypadki zostaty
przyniesione z krajéw poza Unig. Rozktad wystepowania przypadkéw w panstwach cztonkowskich odzwierciedla
przede wszystkim szlaki podréznicze obywateli do krajow, w ktdrych malaria jest endemiczna. Niewielka liczbe
rodzimych przypadkéw zakazen Plasmodium vivax stwierdzono w Grecji w 2009 r. W 2010 r. w Hiszpanii
stwierdzono pierwszy rodzimy przypadek zakazenia Plasmodium vivax od 1961 r.

Sporadyczne przypadki gorgczki Zachodniego Nilu (zakazenie WNV) sg nadal zgtaszane na terenie Wioch, Wegier i
Rumunii od 2009 r. Charakterystyka przypadkdw wioskich sugeruje, ze jest to kontynuacja ogniska z 2008 r. z
potnocnych Wioszech. W 2010 r. w kilku krajach UE zaobserwowano gwattowny wzrost choréb przenoszonych
przez komary, w tym zakazenia WNV. Liczba przypadkéw zakazenia WNV u ludzi w 2010 r. byta najwyzsza w
Europie w ostatniej dekadzie, przy czym wiekszos¢ z 340 potwierdzonych przypadkdw w krajach UE wystapita w
Grecji. Poza Grecjg przypadki WNV byty takze zgtaszane w Hiszpanii, na Wegrzech, w Rumunii i we Wioszech, a
takze stwierdzono duze ognisko choroby w potudniowej Rosji.

Dwa rodzime przypadki dengi zgtoszono na terenie potudniowej Francji, a 15 rodzimych przypadkéw dengi w
Chorwaciji, przy czym wiadomo, ze w obu obszarach wystepuje powszechnie komar Aedes albopictus bedacy
wektorem. Liczba przypadkéw gorgczki Chikungunya istotnie wzrosta w 2009 r. u 0s6b powracajgcych z krajow, w
ktérych ma miejsce przenoszenie choroby. W 2010 r. po raz drugi na terenie Europy (po wtoskim ognisku w

2007 r.) stwierdzono rodzime przeniesienie choroby i na terenie potudniowej Francji zaobserwowano dwa
przypadki. Aby monitorowac sytuacje, konieczny jest ciggty Scisty nadzér (nad ludzmi, weterynaryjny,
entomologiczny).

Nadal obserwowane sg wysokie wskazniki przypadkow goraczki Q i jest to zwigzane przede wszystkim z ogniskiem
w Holandii wystepujacym juz od kilku lat. Obecnie jest to najwieksze zgtoszone do tej pory ognisko goraczki Q w
spoteczenstwie. Przypadki oraz niewielkie ogniska zgtaszano takze w kilku innych krajach, w tym w Belgii,
Niemczech, Irlandii i Butgarii. Gorgczka Q pozostaje niedodiagnozowang chorobg ze wzgledu na nieswoiste cechy
kliniczne, a ponadto w niektdrych krajach nie jest zgtaszana.

Zakazenia hantawirusem nadal sa najbardziej powszechnie zgtaszang wirusowg gorgczkg krwotoczng, przy czym
wiekszo$¢ przypadkow zgtoszono w Finlandii w 2009 r. Znaczne liczby przypadkéw dengi zgtoszono takze w

4
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panstwach cztonkowskich - podobnie jak w przypadku malarii, epidemiologia odzwierciedla szlaki podréznicze
obywateli do krajow, w ktérych denga jest endemiczna. W 2009 r. inne postacie wirusowej goraczki krwotocznej
zgtaszano rzadko (jako sporadyczne przypadki przywleczone) albo wcale.

W 2009 r. nie stwierdzono w panstwach cztonkowskich dzumy, ospy prawdziwej ani SARS, ale stwierdzono jeden
przypadek z6ttej febry (u osoby przybytej z Ghany).

Choroby przenoszone przez wektory nadal stanowig istotne obcigzenie w panstwach cztonkowskich, zaréwno w
postaci zakazonych osob powracajacych z krajow, w ktorych te choroby sg endemiczne, jak i w odniesieniu do
ryzyka przeniesienia choroby, ktére pojawito sie w krajach UE. Gorgczka Zachodniego Nilu jest obecnie endemiczna
w Europie — ze wzgledu na obecno$¢ kompetentnych wektoréw i wystepowanie ognisk choroby w innych czesciach
$wiata istnieje ryzyko, ze rodzime przenoszenie innych chordb, jak denga i gorgczka Chikungunya, réwniez moze
wystgpi¢ w krajach europejskich w nadchodzacych latach.

Choroby, ktorym zapobiega szczepienie

W przypadku wiekszosci chordb, ktérym zapobiega szczepienie, zaobserwowano opadajaca lub stabilng tendencje
liczby zgtaszanych potwierdzonych przypadkéw w 2009 r., aczkolwiek w 2010 r. stwierdzono znaczny wzrost
przypadkéw odry. W grupie chordb objetych gtéwnym programem szczepien przypadki btonicy wystepowaty rzadko
i ich liczba malata - w pieciu krajach zaobserwowano zaledwie kilka przypadkéw. Izolowane przypadki tezca
zgtoszono w kilku krajach, przy czym Wiochy byty wyjatkiem, poniewaz stwierdzono tam 58 przypadkow. W

2009 r. nie zgtoszono zadnych przypadkéw polio, ale duze ognisko polio w 2010 r. wystepujgce przede wszystkim
w Tadzykistanie i krajach sgsiadujgcych, obejmujgce prawie 500 potwierdzonych przypadkdw wywotanych dzikim
serotypem 1 wirusa polio (WPV1), stanowito powazne wyzwanie dla utrzymania w europejskim regionie statusu
~wolny od polio”.

Inwazyjne zakazenie Haemophilus influenzae nadal nie wystepuje powszechnie i ta tendencja jest stabilna, co
odzwierciedla korzysci wprowadzenia poprzedniej szczepionki — w wiekszosci przypadkow zakazenia zostaty
wywotane przez serotypy bezotoczkowe i inne niz typ B. Inwazyjna choroba meningokokowa nadal wystepuje
stosunkowo nieczesto dzieki wdrozeniu szczepionki przeciwko grupie C, aczkolwiek liczby $miertelnych przypadkow
i wskazniki niepetnosprawnosci pozostajg dos¢ istotne. Inwazyjna choroba pneumokokowa jest zgtaszana czesciej,
ale systemy nadzoru nad tg chorobg nie sg jednorodne i uniwersalne w catej Europie, dlatego trudno jest ocenic¢
wplyw wprowadzenia szczepionki pneumokokowej.

W przypadku innych choréb obraz epidemiologiczny jest bardziej réznorodny i problematyczny. Mimo prowadzenia
szczepien podstawowych we wszystkich krajach krztusiec jest nadal do$¢ powszechnym i niedodiagnozowanym
zakazeniem, w przypadku ktdrego liczba zgtoszonych przypadkoéw jest stabilna, albo nawet rosnie. Coraz wiecej
przypadkéw obserwuje sie u starszych dzieci, mtodziezy i dorostych. Stanowig one znaczny zasoéb i wazne zrodto
infekcji dla wrazliwych dzieci w mtodszym wieku.

W krajach europejskich stwierdza sie tysigce przypadkow odry, $winki i rézyczki. Zobowigzanie do wyeliminowania
rodzimej odry i rézyczki odnowiono w 2010 r., ale do 2015 r. cel ten nie zostanie osiggniety, jezeli skuteczne
interwencje zwiekszajgce zasieg szczepien nie zostang wdrozone przez wszystkie panstwa cztonkowskie.
Spotecznosci o ograniczonym dostepie do rutynowych $wiadczen zdrowotnych stanowig szczegdine wyzwanie.
Jedynie w trzech krajach (Stowenia, Stowacja i Islandia) nadal nie zgtoszono zadnych przypadkdéw od 2006 r.

W 2009 r. liczba przypadkéw odry w catej UE spadta w poréwnaniu z wczesniejszymi latami szczytu (2006, 2008),
a ogniska lub wzrost liczby przypadkéw zaobserwowano w 2009 r. we Francji, Niemczech, we Wioszech, w Austrii,
Butgarii, Wielkiej Brytanii i Irlandii. Niemniej jednak liczba przypadkéw ponownie istotnie wzrosta w 2010 r. i
wiekszo$¢ ponad 30 000 zgtoszonych przypadkéw, w tym 21 przypadkéw zgondw, stwierdzono w Butgarii.

Liczba przypadkdéw $winki istotnie wzrosta w 2009 r., przede wszystkim z powodu krajowego ogniska choroby w
Wielkiej Brytanii, ktore byto zwigzane z osiggnieciem wieku studenckiego przez nieszczepione kohorty. Liczba
potwierdzonych przypadkdw rézyczki spadta w 2009 r., co czeSciowo odzwierciedla eliminacje ogniska z 2008 r. we
Wioszech, ale takze rdznice w systemach nadzoru i zgtaszania, w tym bardzo niskie wskazniki potwierdzen
laboratoryjnych oraz zmiany definicji przypadkdw stosowanych do zgtaszania w niektdrych krajach.

Opornosc¢ na srodki przeciwdrobnoustrojowe oraz zakazenia
zwigzane z opieka zdrowotng

Z danych dotyczacych opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe, jakie 28 krajéw przekazato EARS-Net w
2009 r., oraz z wynikéw analiz tendencji obejmujacych dane EARSS z poprzednich lat wynika, ze sytuacja w
Europie jest znacznie zrdznicowana pod wzgledem rodzaju drobnoustroju, substancji przeciwdrobnoustrojowej i
regionu geograficznego.
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W 2009 r. do najbardziej niepokojacych tendencji nalezata szybko malejgca wrazliwos¢ Escherichia coli
wyizolowanej z zakazen inwazyjnych na wiasciwie wszystkie $rodki przeciwdrobnoustrojowe objete nadzorem
EARS-Net z wyjatkiem karbapenemdw oraz wysoka czesto$¢ wystepowania opornosci Klebsiella pneumoniae
odpowiedzialnej za zakazenia inwazyjne na cefalosporyny trzeciej generacji, fluorochinolony i aminoglikozydy. W
potowie krajow, ktére przekazaty dane, odsetek wielolekoopornych izolatéw K. pneumoniae (opornych
jednoczesnie na cefalosporyny trzeciej generacji, fluorochinolony i aminoglikozydy) przekraczat 10%, a kilka krajow
zgtosito takze wysoka czesto$¢ wystepowania opornosci na karbapenemy.

W wielu krajach antybiotyki te byly powszechnie stosowane z powodu rosngcej czestosci wystepowania bakterii
Enterobacteriaceae wytwarzajacych beta-laktamazy o rozszerzonym spektrum dziatania (ang. extended-spectrum
beta-lactamase, ESBL), co w rezultacie spowodowato pojawienie sie wytwarzania karbapenemaz (VIM, KPC i NDM-
1), zwlaszcza w przypadku K. pneumoniae. W ciggu ostatnich czterech lat w ponad potowie krajow, ktére
przekazaty dane, znaczgco wzrosta rowniez opornos¢ E. coli na cefalosporyny trzeciej generaciji.

Pomimo iz wydaje sie, ze odsetek opornego na metycyline gronkowca ztocistego (ang. methicillin-resistant
Staphylococcus aureus, MRSA) wsrdd izolatow Staphylococcus aureus ustabilizowat sie, a nawet spadt w niektdrych
krajach europejskich, MRSA pozostaje priorytetem sektora zdrowia publicznego, poniewaz odsetek MRSA wynosi
nadal powyzej 25% w ponad jednej trzeciej krajoéw, ktdre przekazaty dane.

Dane dotyczace zuzycia Srodkéw przeciwdrobnoustrojowych przekazane do ESAC nadal wskazujg na istnienie
prawie czterokrotnej réznicy miedzy krajami w odniesieniu do stosowania antybiotykéw w warunkach
ambulatoryjnych wyrazonego jako zdefiniowana dawka dobowa na populacje. Stwierdzono takze znaczne rdznice
miedzy krajami w odniesieniu do wzglednego stosowania réznych klas srodkéw przeciwdrobnoustrojowych.
Penicyliny nadal sg najbardziej powszechnie stosowang grupg $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych, stanowigc od
29% do 66% wszystkich srodkéw przeciwdrobnoustrojowych stosowanych u pacjentéw ambulatoryjnych. Czestos¢
stosowania innych klas $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych (np. cefalosporyn, makrolidéw, chinolonéw) jako
$rodkéw przeciwdrobnoustrojowych u pacjentdw ambulatoryjnych znacznie sie rézni zaleznie od kraju.

Po raz pierwszy od czasu przeniesienia koordynacji nadzoru nad zakazeniami zwigzanymi z opieka zdrowotng do
ECDC w 2008 r. dane zbierano za posrednictwem systemu TESSy nalezacego do ECDC. Siedemnascie krajow
przekazato dane dla co najmniej jednego sktadnika nadzoru HAL. Liczba interwencji chirurgicznych przedstawiona
w badaniu ankietowym za 2009 r. zwiekszyta sie 0 9,6%, a liczba uczestniczacych oddziatéw OIOM o 22,7% w
poréwnaniu z 2008 r.

W 2009 r. nadal stwierdzano tendencje spadkowe w zakresie wystepowania zakazen miejsca operowanego po
wszczepieniu protezy stawu biodrowego. Wystepowanie mikroorganizmdw zwigzanych z zakazeniami, do ktdrych
dochodzi na oddziatach intensywnej opieki medycznej, wskazywato na wysoki odsetek izolatéw bakterii
Enterobacteriaceae opornych na cefalosporyny trzeciej generacji (szczegdlnie w przypadku Klebsiella spp. i
Enterobacter spp.). W 2009 r. czesciej zgtaszano oporno$¢ na kolistyne wsrdd Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter baumanniii Stenotrophomonas maltophilia.
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Whnioski

Pandemia z lat 2009 i 2010, jej konsekwencje oraz oceny odpowiedzi podniosty wiele kwestii zwigzanych ze
stopniem przygotowania i odpowiedzig na nowe szczepy wirusa grypy o praktycznie nieznanych parametrach.
Jednym, konkretnym wnioskiem wynikajgcym z ocen doswiadczenia europejskiego jest konieczno$¢ wzmocnienia
rutynowego nadzoru nad grypg sezonowg w szpitalach i przede wszystkim na oddziatach intensywnej opieki w
wielu panstwach czionkowskich oraz jego koordynacja na poziomie europejskim. Dobrze dziatajgce systemy
nadzoru mozna przystosowac do sytuacji pandemii, natomiast nie mozna ich sprawnie opracowac de novow
trakcie sytuacji bedacej zagrozeniem dla zdrowia publicznego. O ile nalezy jeszcze okresli¢ charakter zwigzku
miedzy jedng ze szczepionek przeciwko grypie pandemicznej a narkolepsjg u dzieci i mtodych oséb dorostych,
skuteczne monitorowanie zasiegu szczepienia i bezpieczenstwa oraz sprawne badanie sygnatéw muszg stanowic
integralng cze$¢ nadzoru nad grypa i bezpieczenstwem lekéw, podobnie jak monitorowanie drugiej strony medalu —
skutecznosci stosowania szczepionek. Niemniej jednak obecnie priorytetem jest okreslenie parametréw nowej
grypy sezonowej w Europie, co obejmuje monitorowanie poziomu przenoszenia zakazenia wirusami opornymi.

Wydaje sie, ze wiele celéw w Europie pozostanie nierozpoznanych, jezeli panstwa cztonkowskie nie podejma
skuteczniejszych interwencji. Ogniska i epidemie odry wystepujg czesciej i na wiekszych obszarach niz wczesniej —
epidemia z Butgarii z 2009 r. przypomina o tym, jak bardzo rozprzestrzeniona i intensywna moze byc¢ taka epidemia
i ilu przypadkéw zakazen i zgonéw mozna unikng¢. Epidemiologia odry i rdzyczki raczej sie pogarsza niz poprawia,
gdyz kilka panstw cztonkowskich nadal boryka sie z problemem osiagniecia lub utrzymania odpowiednich pozioméw
szczepien. Mimo iz catkowita zgtaszana zapadalno$¢ na gruzlice stale powoli spada, postep na drodze do
osiggniecia bakteriologicznego potwierdzenia i pomysinego leczenia wszystkich przypadkéw gruzlicy pozostaje
ograniczony. Ponowne pojawienie sie polio w ognisku choroby w Tadzykistanie zwraca uwage, ze utrzymania w
europejskim regionie statusu ,wolny od polio” zalezy od prowadzenia statego nadzoru.

Mozliwos¢ rozpoznawania, zbadania i zidentyfikowania prawdopodobnego zrddta ogniska choroby jest niezwykle
istotna w przypadku chordb przenoszonych drogg pokarmowg i wodng. W tym raporcie przedstawiono krajowe i
miedzynarodowe ogniska choréb wywotanych przez cryptosporidium i norowirusa, listeriozy i VTEC wystepujace w
roznych krajach Unii. Obecno$¢ miedzynarodowych ognisk zakazen Sa/monella $wiadczy o koniecznosci lepszej
koordynacji badan i $rodkdw zapobiegawczych w panstwach cztonkowskich na poziomie europejskim oraz miedzy
organizacjami i sieciami odpowiedzialnymi za bezpieczenstwo ludzi, zwierzat i zywnosci. Moze o tym dalej
Swiadczy¢ przyktad z 2011 r. ogniska zakazenia enterokrwotoczng £. coliz centrum w Saksonii w Niemczech.

Rozwoj przez drobnoustroje opornosci na stosowane przeciwko nim antybiotyki nadal stanowi powazny problem
zdrowia publicznego, o czym $wiadczg obecne w UE przypadki wytwarzajacych metalo-beta-laktamaze (NDM-1) i
karbapenemaze Enterobacteriaceae, pochodzace z subkontynentu indyjskiego. Poszczegdlne kraje muszg
zintensyfikowa¢ swoje programy przepisywania lekéw w oparciu o dowody i inne $rodki w celu zmniejszenia pres;ji
na pojawienie sie opornych szczepdw bakteryjnych. Postep skutkujgcy zmniejszeniem czestosci zakazen
metycylinoopornym gronkowcem ztocistym (ang. meticillin-resistant Staphyloccocus aureus, MRSA) w wielu krajach
stanowi zachete, pokazujac, co mozna osiggnac¢, stosujac takie skoordynowane strategie.

Nowe choroby w Europie nadal stanowig zagrozenie dla zdrowia publicznego. Obecnie gorgczke Zachodniego Nilu
nalezy uznac za endemiczna w krajach potudniowo-wschodniej Europy, ponadto zgtaszane sg rodzime przypadki
chordb, ktdre wezesniej (w nowozytnosci) bylty uznawane wytgcznie za przywleczone — nalezy do nich malaria,
denga, goraczka Chikungunya. Skoordynowany i zwiekszony nadzér nad ludzmi, zwierzetami i Srodowiskiem jest
potrzebny we wszystkich panstwach cztonkowskich narazonych na ryzyko wystagpienia tych choréb w pofaczeniu z
rozwojem skutecznych $rodkéw zapobiegawczych.

Inne choroby sg uznawane za ,nowe” ze wzgledu na zmiany w dotknietych nimi grupach i metody przenoszenia.
Waglik stat sie nowa choroba, ktdra potencjalnie moze powodowac epidemie wsrdd oséb przyjmujacych narkotyki
drogg iniekcji. Epidemiologia zakazenia HIV w réznych grupach nadal ewoluuje w odmienny sposéb w réznych
krajach.

W przypadku wielu chordb wystepuje szczegdina tendencja do rozpoznawania i zgtaszania zbyt matej liczby
przypadkéw, co komplikuje wysitki na rzecz zrozumienia zwigzanego z nimi obcigzenia i opracowania odpowiednich
interwencji w sektorze zdrowia publicznego. Nalezg do nich choroby pasozytnicze przebiegajace z biegunka, jak
lamblioza i kryptosporidioza, w przypadku ktérych laboratoryjne badania diagnostyczne nie sg rutynowo dostepne
w kilku panstwach cztonkowskich. Inne choroby nie podlegajg nadzorowi albo nie s3 zgtaszane w niektdrych
panstwach cztonkowskich. Chodzi tu o kilka choréb odpowiedzialnych za istotne obcigzenie zwigzane z zakazeniem,
poczgwszy od kampylobakteriozy i krztusca, a skonczywszy na rzezaczce i malarii. W przypadku innych choréb i
kilku panstw cztonkowskich przypadki zgtaszane zgodnie z definiciami przypadkdw UE pozostajg istotnym
wyzwaniem.
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Tabela A. Przeglad ogéinych ostatnich tendencji, zgtaszanej zachorowalnosci w UE oraz giéwnych
grup wiekowych dotknietych chorobami zarazliwymi zgtoszonymi do ECDC w 2009 r.

Choroba

Ogolna tendencja

Liczba potwierdzonych

Gltowne dotkniete

2006-2009 przypadkéw w UE w grupy wiekowe
2009 r. (na 100 000) (2009 r.)
Zakazenia drog oddechowych
Grypa > n.d. 0-14
Grypa zwierzeca Niewystarczajace dane 0,0 Niewystarczajace dane
Choroba legionistow <> 1,0 45+
(legioneloza)
Gruzlica N 9,1 25+

HIV, zakazenia przenoszone droga piciowq oraz zakazenia wirusowe przenoszone przez krew

Zakazenie chlamydia N 185,1 15-24
Rzezaczka > 9,7 15-34
Wirusowe zapalenie % 1,2 15-64
watroby typu B

Wirusowe zapalenie Niewystarczajgce dane 8,2 25-64
watroby typu C

HIV > 57 25+
AIDS N2 1,0 4049
Kita > 4,5 2044

Choroby przenoszone droga pokarmowa i wodna oraz choroby odzwierzece

Waglik n.d. <0,01 Niewystarczajace dane
Zatrucie jadem > 0,03 0-4, 25-64
kietbasianym

Bruceloza N2 0,08 15+
Kampylobakterioza > 53,1 04

Cholera n.d. <0,01 Niewystarczajace dane
Kryptosporydioza <> 2,7 04

Bablowica N 0,2 25+

Werotoksyczne i <> 0,9 04

shigatoksyczne szczepy

Escherichia coli

(VTEC/STEC)

Lamblioza > 5,6 04

Wirusowe zapalenie > 3,4 0-24

watroby typu A

Leptospiroza % 0,1 15+
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Listerioza > 0,35 65+
Salmonelloza % 23,6 04
Czerwonka bakteryjna <> 1,6 0-44
Toksoplazmoza wrodzona | n.d. 0,01 <1
Wtosénica «> 0,15 5-64
Tularemia <> 0,18 45+

Dur brzuszny/dur > 0,3 0-44
rzekomy

Wariant choroby n.d. <0,01 Niewystarczajace dane
Creutzfeldta—Jakoba

(vCID)

Jersinioza % 2,0 0-14
Nowe choroby i choroby przenoszone przez wektory

Malaria > 0,9 2544
Dzuma n.d. 0,0 n.d.
Goraczka Q N 0,6 45-64
Zespot ostrej ciezkiej n.d. 0,0 n.d.
niewydolnosci

oddechowej (SARS)

Ospa prawdziwa n.d. 0,0 n.d.
Zakazenie hantawirusem Niewystarczajgce dane 0,7 25+
Denga Niewystarczajgce dane 0,1 15-64
Goraczka Chikungunya Wzrost 0,02 25-64
Zakazenie wirusem Wozrost <0,01 45+
goraczki Zachodniego Nilu

Zolta febra n.d. <0,01 n.d.
Choroby, ktérym zapobiega szczepienie

Bfonica Spadek <0,01 45+
Inwazyjna choroba <> 0,4 0-4, 265
wywolywana przez

Haemophilus influenzae

Inwazyjna choroba > 0,9 0-4, 15-24
meningokokowa

Inwazyjna choroba N 4,4 0-4, 265
pneumokokowa

Odra > 0,8 0-24
Swinka Spadek 3,2 15-24
Krztusiec > 49 0-24
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Wirusowe zapalenie n.d. 0,0 n.d.

rogéw przednich rdzenia

kregowego

Wécieklizna n.d. <0,01 Niewystarczajace dane
Rézyczka «> 0,1 0-4, 15-24

Tezec N 0,02 65+

Opornosc na srodki przeciwdrobnoustrojowe oraz

zakazenia zwigzane z opi

eka zdrowotna

opiekg zdrowotnag

Opornosc¢ na $rodki N n.d. n.d.
przeciwdrobnoustrojowe
Zakazenia zwigzane z > n.d. n.d.

n.d.: nie dotyczy — dotyczy bardzo rzadkich chordb, dla ktérych zaobserwowano bardzo niewiele lub brak

przypadkdw.

Niewystarczajace dane — dotyczy niezbyt czesto wystepujacych chordb, dla ktérych nie mozna precyzyjnie okreslic

tendengji.
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