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Klicové informace

eV soucasné dobé z Ukrajiny utika velky pocet osob, jenz vstupuje do zemi Evropské unie (EU) sousedicich
s Ukrajinou (Mad'arska, Polska, Rumunska, Slovenska) a do Moldavské republiky jako zemé sousedici s EU.
Osoby opoustéjici Ukrajinu, prevazné zeny a déti, se v soucasnosti rozptyluji do spolecnosti, avsak
s rostoucim poctem lidi shromazd'ujicich se na hranicnich prechodech je pravdépodobné, Ze bude nutné je
ubytovat také v pfijimacich stfediscich.

e  Tento operativni dokument se zaméfuje na zranitelnost uprchlikl z Ukrajiny vaci infekénim nemocem a na
souvisejici naroky na prevenci a kontrolu infekci. Je vSak dileZité poznamenat, Ze se jedna o vycet pouze
nékolika malo rizik pro zdravi a dobré Zivotni podminky vysidlenych osob a Ze opatfeni popsana v tomto
dokumentu by méla byt soucasti obecnéjsich zdravotnich opatfeni na podporu vysidlenych osob.

e Organy ochrany verejného zdravi by mély mezi poskytovateli zdravotni péce ve spolecnosti zvysit povédomi
0 nutnosti zajistit pFistup ke sluzbam a kontinuitu ockovacich program@ a uvédomovat si zranitelnost
vysidlenych osob vici infekénim nemocem. Lékafi by méli byt informovani, aby mohli odpovidajicim
zplisobem upravit své diagnostické algoritmy a algoritmy pro podavani hlaseni. Mélo by se jednat o
nedilnou soucast uceleného poskytovani zdravotni péce uprchlikm z Ukrajiny a stejné jako by tomu mélo
byt i v pfipadé diagnostiky a léCby chronickych onemocnéni a dusevniho a psychosocialniho zdravi.

e Zajisténi kontinuity rutinniho ockovani a feSeni mezer v predchozi ockovaci historii je zasadnim prvkem
podpory vefejného zdravi pro vysidlené osoby. V této souvislosti by mélo byt prioritou zajisténi
proockovanosti proti prenosné détské obrné, spalnickam a onemocnéni COVID-19. U uprchlikd z Ukrajiny je
rovnéz nutné posoudit a fesit prijimani ockovani.

e  Systémy dohledu nad verejnym zdravim by mély byt posileny zvySovanim informovanosti zdravotnickych
pracovnik pecujicich o vysidlené osoby, aby bylo mozné zajistit fadné odhalovani nemoci, jimz Ize
predchazet ockovanim, a dalSich pfenosnych onemocnéni.

U osob ubytovanych v pfijimacich stfediscich by se mél zvazit syndromicky dohled.

U osob s traumatickym poranénim by poskytovatelé zdravotni péce méli byt upozornéni, Ze v pfipadé infekci
spojenych s takovym poranénim se mize Casto jednat o infekce zplsobené multirezistentnimi organismy.
Vhodné diagnostické a léCebné postupy by tudiz mély umozriovat identifikaci téchto organismd a jejich
zvladani.

e  Komunikace o zdravotnich rizicich by se méla Fidit standardnimi principy, pokud jde o jednotnost
a srozumitelnost sdéleni, a méla by poukazovat na pfipadné existujici nejasnosti a objasfiovat je.

Doporucena citace: Evropské stfedisko pro prevenci a kontrolu nemoci. Operativni aspekty pfi prevenci a kontrole infekénich
onemocnéni v souvislosti s agresi Ruska vici Ukrajiné. 8. bfezna 2022. Stockholm: ECDC; 2022.
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Oblast ptisobnosti tohoto dokumentu

Tento dokument ma poskytnout operativni pokyny pro prevenci a kontrolu infekcénich nemoci v souvislosti
s masovym exodem vysidlenych osob z Ukrajiny. Je vSak dllezité poznamenat, Ze se jedna o vycet pouze
nékolika malo rizik pro zdravi a dobré Zivotni podminky vysidlenych osob a Ze opatfeni popsana v tomto
dokumentu by méla byt soucasti obecnéjSich zdravotnich opatfeni, vCetné diagnostiky a Iécby chronickych
onemocnéni a dusevniho a psychosocialniho zdravi.

Cilova skupina

Prioritni cilovou skupinou pro tyto pokyny jsou organy ochrany verejného zdravi, zdravotnicti pracovnici v predni
linii a prakticti Iékafi v zemich EU sousedicich s Ukrajinou (Mad'arsku, Polsku, Rumunsku a na Slovensku),

v Moldavské republice jako zemi sousedici s EU a v dalSich zemich EU/EHP pfijimajicich vysidlené osoby

z Ukrajiny.

Zakladni informace

Od pocatku ruské agrese vici Ukrajing, v obdobi od 24. Gnora 2022 do 6. bfezna 2022, uprchlo vice nez 1,6
milionu Ukrajinct do Polska, Mad'arska, Moldavska, na Slovensko a do Rumunska, odkud se ¢ast téchto osob
premistila do dalSich zemi EU/EHP [1].

Média s odkazem na evropského komisaie pro humanitarni pomoc a feseni krizi uvadéji, ze ,pokud jde o
celkovou humanitarni situaci, aktualné predpokladany pocet vysidlenych Ukrajincd cini vice nez sedm
miliond" [2]. Stejny zdroj s odkazem na odhady Organizace spojenych narodd (OSN) uvedl, Ze pfiblizné sedm
milion{ Ukrajinct bude vnitiné vysidlenych a ocekava se, Ze dalsi ¢tyfi miliony uprchnou ze zemé.

Vétsinu téchto osob tvori v soucasnosti Zeny a déti, které podle zprav v médiich stravily ve velice nizkych
teplotach az 60 hodin na hrani¢nich pfechodech [3].

Podle informaci, které stfedisko ECDC obdrZelo ze zemi sousedicich s Ukrajinou, se vétsina prichozich rozptyli do
spolecnosti nebo se jedna o osoby projizdéjici do jinych zemi EU. Urcity pocet osob ziistava v pfijimacich
strediscich na hranicich, pfestoze tento pocet se v jednotlivych zemich lii. Avsak v dlsledku eskalujici situace se
uvedené miZe rychle zménit, nebot’ se polty osob prchajicich z Ukrajiny zvysi.

Pro usnadnéni pfechodu pres hranice nékteré ze sousednich zemi (napt. Polsko [4], Rumunsko [5] a Slovensko
[6]) zmirnily cestovni omezeni souvisejici s onemocnénim COVID-19. Kromé toho Evropska komise (EK) poskytla
operativni pokyny k usnadnéni prekracovani vnéjsich hranic Ukrajiny [7] a Evropska rada pfijala smérnici o
docasné ochrané Ukrajincll prchajicich do sousednich ¢lenskych statd EU [8].

1. Obzvlasté vyznamna zranitelnost vici
infekénim nemocem

Vysidlené osoby vstupujici z Ukrajiny do EU/EHP mohou byt nachyIné k urcitym infekénim nemocem, zejména
pak v dlsledku docasnych Zivotnich podminek a situace, s niz se béhem vysidleni potykaji. Je dllezité, aby se jim
dostalo stejné Grovné ochrany jako populaci hostitelské zemé, pokud jde o opatteni zaméfujici se na prevenci

a kontrolu infekénich nemoci, véetné nemoci, jimz je mozné predchazet béznym ockovanim. PFichozi vSéak mohou
byt vystaveni specifickym rizikdim v d@sledku zvySeného vyskytu rliznych infekénich nemoci v zemi plvodu,
problematickych Zivotnich podminek pred nucenym vysidlenim i béhem né&j a v dlsledku ztiZzeného pFistupu

k zdravotni péci v hostitelské zemi. Tato Cast dokumentu poskytuje informace o zranitelnosti vici infekénim
nemocem, které se vyskytuji na Ukrajiné a které by bylo potieba sledovat u osob utikajicich pred agresi do zemi
EU/EHP.

Pri poskytovani péce vysidlenym osobam by zdravotnicti pracovnici méli v rdmci integrovaného pfistupu

k poskytovani zdravotni péCe vénovat zvlastni pozornost nékolika prenosnym onemocnénim [9,10]. V nékterych
pripadech miiZe byt vhodné zavést syndromicky dohled, jenZ umozni rychlé odhaleni hlavnich prioritnich
onemocnéni (blize viz priloha 2).

Prichozi z Ukrajiny, obzvlasté déti, mohou byt nachylnéjsi k nemocem, jimz Ize predchazet ockovanim (viz 2.1),
a za prioritni onemocnéni by pfi sledovani a dohledu méla byt povaZzovana prenosna détska obrna a spalnicky
(viz 3.1 a tabulka 1).
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Na Ukrajiné pretrvava zejména u déti mladsich 6 let znacna zranitelnost vici détské obrné, a to primarné

v dlsledku nedostatecné Grovné proockovanosti (viz tabulka 1). Celkova proockovanost proti détské obrné v roce
2021 cinila 80 % a tato Uroven proockovanosti nebyla v poslednich letech prekonana. Proockovanost se

v zavislosti na vékové skupiné a regionu lisi a pohybuje se pfiblizné od 60 % do 99 % [11]. V nékterych
oblastech na zapadé Ukrajiny je proockovanost vyrazné nizsi nez v sousednich hostitelskych zemich. Dne 1.
Unora 2022 byla zahajena narodni ockovaci kampani, kterou vSak narusila ruska agrese. Na Ukrajiné se pouzivaji
injekCni i peroralni vakciny proti détské obrné [12].

Vaznym problémem je rovnéz zranitelnost vici spalnickam, nebot’ celkova proockovanost (81,9 % v roce 2020
[13]), kdy byly podany dvé davky vakciny obsahujici spalnickovy virus, nestaci k tomu, aby se zabranilo
propuknuti nakazy. V letech 2020 a 2021 se pocet ptipadd nahlasenych na Ukrajiné ve srovnani s pfedchozimi
dvéma lety vyrazné sniZil (viz tabulka 1), coz mize byt vysvétleno jinymi neZ farmaceutickymi opatfenimi,
napfiklad omezenim volného pohybu osob v ddsledku pandemie COVID-19. Shlukovani v protileteckych krytech

a prijimacich stfediscich by mohlo prispét k propuknuti nékazy spalni¢ek, zejména pak s ohledem na to, Ze jaro je
obdobim pfirozeného sezénniho vyskytu tohoto onemocnéni.

Od zacatku pandemie COVID-19 do 2. bfezna 2022 bylo na Ukrajiné zaznamenano celkem 4 849 022
potvrzenych infekci SARS-CoV-2 a 106 239 pripad(l Umrti s onemocnénim COVID-19 [14]. Vyskyt varianty
Omicron vzbuzujici obavy [15] vyustil ve Ctvrtou a nejvétsi vinu Sifeni SARS-CoV-2 v zemi (obrazek 1), pfi niz byl
teprve 10. Unora 2022 zaznamenan zatim nejvyssi sedmidenni priimérny pocet pfipadl za den (35 978 pripad{)
[16]. Prestoze pocet sekvenci zadanych do databaze GISAID-EpiCoV byl v poslednich tydnech velmi nizky,
dostupné sekvencni Udaje naznacuji, Ze Omicron je v soucasnosti prevazujici variantou viru [17]. Na Ukrajiné
bylo pro pouziti schvaleno Sest vakcin proti onemocnéni COVID-19: Spikevax, Comirnaty, COVID-19 Vaccine
Janssen, Vaxzevria, Covishield a CoronaVac [18]. Udaje ke dni 23. Gnora 2022 ukazuji, ze mira vyuziti zakladniho
ockovani proti onemocnéni COVID-19 v celé populaci (35,0 %) [19] je podstatné nizsi nez primér EU/EHP
(71,7 % k 1. bfeznu 2022) [15]. Proockovanost je stejné nizka ve vSech vékovych skupinach dospélych, véetné
osob starsich 60 let, které jsou nejvice ohrozeny zavaznym priibéhem onemocnéni [20].

Obrazek 1. Horni graf: Pocet pozitivnich testi na SARS-CoV-2 za tyden a mira pozitivity na
Ukrajiné. Dolni graf: Pocet hospitalizaci s onemocnénim COVID-19 na Ukrajiné*
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Zdroj: Spolecny tydenni véstnik ECDC a Evropské regionaini kancelére WHO s prehledem udajid o onemocnéni
CoVID-19 [20].

V populaci je stale pritomna i sezénni chfipka. Za sezédnu 2021-2022 byla na Ukrajiné vykazana nizka
proockovanost proti sezénni chfipce, kdy bylo od zacatku aktualni chfipkové sezény do 7. tydne roku 2022 (tyden
koncici 20. Unora 2022) naockovano pouze 164 939 osob. Proockovanost byla nizka i v roce 2021, kdy bylo
naockovano pfiblizné 167 000 osob.

Zavaznym zdravotnim problémem a prioritni pfenosnou nemoci zlistava na Ukrajiné tuberkuléza (TBC). Podle
zpravy z roku 2021 o sledovani vyskytu tuberkuldzy v Evropé vykazala Ukrajina na zakladé (dajt z roku 2019
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druhy nejvyssi pocet pripadd tuberkuldzy (28 539), s incidenci 65 pfipadf na 100 000 a imrtnosti 7,3 Umrti na
100 000 obyvatel. Ukrajina je ve svété jednou z deseti zemi s nejvyssim vyskytem multirezistentni tuberkuldzy
(MDR-TB) a v roce 2019 uvedla, ze MDR-TB tvofila 27 % z novych pfipad( (4 490 pfipadd). V evropském
regionu Svétové zdravotnické organizace (WHO) ma Ukrajina rovnéz druhou nejvyssi prevalenci HIV/TBC
koinfekce (26 %, 7 800 pripadd v roce 2019).

HIV z{stava na Ukrajiné zdravotnim problémem a prioritni pfenosnou nemoci. Podle zpravy z roku 2021 o
sledovani vyskytu HIV v Evropé Ukrajina na zakladé dajd z roku 2020 oznamila 15 658 nové diagnostikovanych
pfipadd HIV [21]. V roce 2020 byl podil diagnostikovanych pfipadd na Ukrajiné druhy nejvyssi z evropského
regionu WHO: 37,5 na 100 000 obyvatel ve srovnani s 3,3 na 100 000 obyvatel v EU [21]. V roce 2020 Zilo na
Ukrajiné podle odhadd 257 000 osob s HIV [22]. Podle odhadd dostavalo v roce 2020 antiretrovirovy lécivy
pripravek 146 000 osob Zijicich s HIV na Ukrajiné (57% pokryti 1é¢bou) [22]. V Evropské unii se pokryti 1é¢bou
odhaduje na 82 % [22].

Vzhledem k tomu, Ze zpravy v médiich uvadély, Ze vysidleni Ukrajinci utikaji ze zemé se svymi domacimi zvitaty,
Evropska komise se rozhodla v souvislosti s ukrajinskou krizi zjednodusit postup pro neobchodni presuny zvitat

v zajmovém chovu na Uzemi EU [23]. Je tfeba mit také na zfeteli, Ze u volné Zijicich zvifat i u psti a kocek na
Ukrajiné je stale Siroce rozsifena vzteklina.

1.1 Nemoci, jimz Ize predchazet ockovanim,
a proockovanost na Ukrajiné

Tato ¢ast dokumentu poskytuje prehled nejddleZitéjsich nemoci, jimZ Ize pfedchazet okovanim a které je za
soucasné situace na zakladé dostupnych informaci (viz ¢ast 2 vyse) potfeba zvazit. Tabulka 1 ukazuje pocet
pfipadl relevantnich nemoci, jimz Ize pfedchazet o¢kovanim, za posledni Ctyfi roky a odpovidajici proockovanost
na Ukrajiné.

Tabulka 1. Relevantni nemoci, jimz Ize pi‘edchézet ockovanim, prevalence a proockovanost na Ukrajiné

pocet pipads T omoven
Typ vakciny Proockovanost
2020
COVID-19 1074 093 3676 342 Zakladni fada ockovani 35,0 % (k 23. 2.
[24] [24] proti onemocnéni 2022)* [19]

COVID-19 (%)

Zaskrt 10 [25] 0 0 0[26] Vakcina obsahuijici 81,3 % [25]
DTP, tfeti davka

Haemophilus -- -- -- -- Hib3 85,2 % [25]

influenzae typu B

(HIB)

Hepatitida B -- -- -- -- HepB3 80,9 % [25]

Spalnicky 53219 [25] 57282 [25] 264 [25] 16 [26] Vakcina obsahuijici 81,9 % [13]

spalnicky, druha davka

Meningokokové 271 [26] 299 [26] 137 [26] 91 [26] - -

onemocnéni

Pfiugnice 502 027 [25] 169 799 [25] 269 630 [25] 175 [26] - -

Cerny kagel 2 214 [25] 2314 [25] 1041[25] -- Vakcina obsahuijici 81,3 % [25]
DTP, treti davka

Pneumokokové - - - - - -

onemocnéni

Pfenosna détska 0[27] 0[27] 0[27] 2% Pol3 84,2% [25]

obrna

Zardénky 235 [25] 138 [25] 36 [25] 20 [26] Vakcina obsahuijici 84,9% [25]

zardénky, prvni davka

Tetanus 19 [26] 15 [26] 12 [26] 7 [26] Vakcina obsahuijici 81,3 % [25]
DTP, treti davka

Tuberkuléza -- -- -- -- BCG 92,7 % [25]

* Podlle udajd k 52. tydnu roku 2021 cinil podil osob s dokoncenou Upinou fadou vakcin proti onemocnéni COVID-19
u zdravotnickych pracovnikid 79,1 % a 30,6 % ve vékové skupiné osob starsich 60 let [20].

**¥ | roce 2021 byly ohlaseny dva pripady od vakciny odvozeného cirkulujiciho polioviru typu 2 (cVDPVZ2), které vedly k chabé
paréeze. Jako nakaZenych virem bylo identifikovano devatenact kontaktd, u nichZ vsak k paréze nedoslo [28].

Zajisténi kontinuity rutinniho ockovani a feSeni mezer v predchozi ockovaci historii je zasadnim prvkem podpory
vefejného zdravi, kterou vysidlené osoby potfebuiji. Stav ockovani vysidlenych osob by mél byt posouzen na
zakladé dostupné dokumentace, at’ jiz ve fyzické, nebo elektronické formé. V souvislosti s ockovanim proti
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onemocnéni COVID-19 je tfeba poznamenat, Ze Ukrajina se zapojila do systému digitalnich certifikatl EU COVID
[29].

Podle potfeby by v souladu s narodnimi predpisy hostitelské zemé z EU/EHP o imunizaci mélo byt nabizeno
dodatecné ockovani (informace o imunizacnich programech jednotlivych zemi jsou pro zemé EU/EHP uvedeny na
webovych strankach ECDC! a pro vSechny zemé na webovych strankach WHO?2). Pokud dokumentace neexistuje
nebo neni spolehliva, doty¢na osoba se povazuje za neockovanou.

Tabulka 2 poskytuje prehled ockovani, ktera by méla byt nabizena v pfipadech, kdy chybi doklad o pfedchozim
ockovani. Pro usnadnéni ockovani by se mély pouzivat kombinované vakciny, je-li to mozné.

Méla by byt upfednostnéna ochrana proti snadno prenosnym infekénim nemocem s potencialné zavaznymi
dopady, jako jsou napfiklad COVID-19, spalnicky a pfenosna détska obrna. Kojenclim a malym détem by mélo
byt nabizeno zékladni ockovani kombinovanymi vakcinami proti zaskrtu, tetanu, pfenosné détské obrné, cernému
kasli a invazivnimu onemocnéni zplisobenému Haemophilus influenzae typu b (Hib). V pfipadé nedostatku
ockovaci latky by mély mit prednost déti, avSak prinejmensim jedna davka vakcin proti zaskrtu, tetanu a détské
obrné by méla byt podana také dospélym, u nichz neni pfedchozi ockovani doloZzeno. Kromé toho se jako soucast
vakciny proti spalnickam, priusnicim a zardénkam (MMR) poskytuje ochrana proti zardénkam a piiusnicim.

V zavislosti na Zivotnich podminkach, sezéné a epidemiologické situaci by mélo byt zvazeno dalsi ockovani za
Ucelem ochrany proti nasledujicim nemocem: hepatitida B (po screeningu nebo bez screeningu, v souladu

s predpisy v hostitelské zemi); invazivni meningokokové onemocnéni (nemoc je bézna v husté osidleném
prostfedi, jako jsou uprchlické tabory nebo pfijimaci stfediska, a vakcina je soucasti mnoha béznych programi
v zemich EU); plané nestovice (nemoc je bézna v prostiedi s velkym poctem lidi a vakcina je soucasti nékterych
béznych programd v zemich EU); invazivni pneumokokové onemocnéni (vakcina je soucasti mnoha béznych
programd v zemich EU); a chfipka (nemoc je béhem chfipkové sezdny bézna v prostiedi s velkym poétem lidi —
vakcina je v nékterych zemich soucasti béznych program( pro vsechny déti starsi Sesti mésicd a ve vsech
béznych programech v EU pak pro rizikové skupiny, véetné seniord).

Pro nejlepsi ochranu jednotlivych osob podeijte a dolozte prvni davky série vakcin uvedenych nize co nejdfive po
vstupu do hostitelské zem& nebo po registraci v hostitelské zemi, nejlépe pak do 14 dnli, zejména u prioritnich
vakcin. Rada vakcin pak mize pokracovat dals$im ockovanim nebo miZe byt dopinéna dalSimi vakcinami v misté
dlouhodobého pobytu v souladu s predpisy hostitelské zemé. V souladu s postupy v hostitelské zemi by mély byt
sledovany a hlaseny neptiznivé udalosti po imunizaci. Ockovanym osobam by mél byt vydan fyzicky nebo digitalni
zaznam o ockovani, v¢etné potvrzeni o ockovani pro osoby, které projizdéji do jiné hostitelské zemé.

Tabulka 2. Ockovani nabizena v pripadech, kdy chybi doklad o predchozim ockovani [9,10]

m Déti a dospivajici (do 18 let) Dospéli (nad 18 let)

Prednostni

ockovani

COVID-19 Nabizet zakladni ockovani vakcinou mRNA zplsobilym Nabizet zakladni ockovani a posilovaci dévku
détem a dospivajicim v souladu s predpisy v hostitelské  (davky) vsem dospélym v souladu s predpisy
zemi (v EU/EHP jsou schvalené vakciny Comirnaty od 5 v hostitelské zemi.

let a Spikevax od 6 let) [30]. Je mozné zvazit pouziti jednodavkové vakciny
Nabizet posilovaci dévku dospivajicim od 12 let v souladu pro zékladni ockovani (napf. vakcina COVID-19
s predpisy Vv hostitelské zemi (v EU/EHP je schvélena Vaccine Janssen), a to zejména v pripadech,
pouze vakcina Comirnaty) [31,32]. kdy by podani druhé davky potiebné

k dokonceni zakladniho ockovani bylo
administrativné narocné.
Spalni¢ky, priusnice, Nabizet MMR osobam ve véku od 9 mésicl. Dvé davky  Nabizet jednu davku nebo v souladu s pfedpisy
zardénky MMR* by mély byt v souladu s predpisy v hostitelské v hostitelské zemi.*
zemi podany tak, aby mezi nimi uplynul nejméné jeden
mésic, ale radé&ji delSi doba. Vakcina proti spalnickdam
podana détem mladSim 12 mésicl nevyvolava u vsech
ochrannou reakci a méla by byt po dosazeni 12 mésict

opakovana.
Z&skrt, tetanus, Nabizet osobam ve véku od 2 mésicl tfi davky Nabizet vSem dospélym zakladni fadu vakcin
Cerny kagel, kombinované vakciny proti zaskrtu, tetanu, ¢ernému proti zaSkrtu, tetanu a détské obrné v souladu
prenosnd détska kasli, détské obrné a Haemophilus influenzaetypu b (se s predpisy v hostitelské zemi.
obrna, slozkou proti Haemophilus influenzae typu b pouze
Haemophilus u déti mladsich 6 let, pokud v dané zemi neni
influenzae typu b doporuceno jinak), a to s odstupem nejméné jednoho

mésice a nasledné pak posilovaci davku v souladu

s predpisy v hostitelské zemi. Kombinované
pentavalentni vakciny a hexavakciny jsou schvélené pro
déti do 6 let.

! Dostupné na webovych strankach ECDC: https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/.
2 Dostupné na webovych strankach WHO: https://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary.
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m Déti a dospivajici (do 18 let) Dospéli (nad 18 let)

Co zvéZit

Hepatitida B Nabizet osobam ve véku od 2 mésich tfi davky v souladu Nabizet vSem dospélym po screeningu nebo
s predpisy v hostitelské zemi.*** bez predchoziho screeningu v souladu
Nabizet novorozenclim HBsAg pozitivnich matek do 24 s predpisy v hostitelské zemi.
hodin po porodu v souladu s predpisy v hostitelské zemi.

Meningokokové S prihlédnutim k epidemiologické situaci postupovat

onemocné&ni v souladu s predpisy hostitelské zemé, pokud jde
o vakciny proti meningokokm séroskupin A, B, C,

Wi35ay.

Pneumokokové Nabizet osobam ve véku od 2 mésich jednu az tfi Nabizet osobam ve véku od 65 let v souladu

onemocnéni davky konjugované vakciny s odstupem nejméné s predpisy v hostitelské zemi.
jednoho mésice v souladu s predpisy v hostitelské
zemi.

Plané nestovice* Mély by byt dodrzovany predpisy hostitelské zemé, S prihlédnutim k epidemiologické situaci by
pokud z epidemiologické situace nevyplyne jinak. Pokud mély byt dodrzovany predpisy hostitelské zemé.
se toto ockovani pouzije, nabizet dvé davky vakciny proti Zvazit o¢kovani neimunnich netéhotnych zen
planym nestovicim osobam ve véku od 11 mésicl tak, v reprodukcnim véku.
aby mezi davkami uplynul nejméné jeden mésic, ale
radéji delSi doba.

Chfipka Mély by byt dodrzovany predpisy hostitelské zemé, S pfihlédnutim k epidemiologické situaci by
pokud z epidemiologické situace nevyplyne jinak. mély byt dodrzovany predpisy hostitelské zemé.
Zvazit ockovani rizikovych skupin ve véku od Sesti mésicl Zvazit ockovani rizikovych skupin, véetné
pred chfipkovou sezonou a béhem chfipkové sezony. téhotnych Zen, pred chfipkovou sezénou

a béhem chripkové sezoény.

Tuberkuldza Nabizet vakcinu proti tuberkuléze (BCG) v souladu V zavislosti na epidemiologické situaci se
s predpisy hostitelské zemé. Preockovani vakcinou proti  vakcina proti tuberkuldze (BCG) obecné
tuberkuldze (BCG) se nedoporucuje. nedoporucuje pro dospélé.

* Vakciny MMR a vakciny proti planym nestovicim jsou kontraindikovany u imunokompromitovanych osob a v téhotenstvi,
Po dobu jednoho mésice po ockovani MMR je potreba se vyhnout otéhotnéni,

**  zavislosti na predpisech v hostitelské zemi by pred podanim vakciny mohly byt provedeny testy na nakazu virem
hepatitidy B (HBsAg).

Usnadneéni prijeti a vyuziti ockovani v prijimajicich zemich

V mnoha zemich EU/EHP i v dalSich zemich vychodni Evropy byla zjiSténa nizsi nez optimalni proockovanost proti
onemocnéni COVID-19. Neockovani jsou zranitelni pfi narlistu infekci SARS-CoV-2 a vici dalSim nemocem, jimz
Ize predchazet ockovanim, zejména pak pfi pfesunu nedostatecné ockované populace nebo pfi ubytovani ve
stisnénych podminkach. M{ize byt tudiZ potfeba zajistit odpovidajici Grovné proockovanosti obyvatel hostitelské
zemé, pokud takové Urovné dosud nebylo dosazeno, i proockovanosti vysidlenych skupin obyvatel. Organy
ochrany verejného zdravi v zemich EU/EHP, které v soucasnosti prijimaji vysidlené osoby z Ukrajiny, najdou
prislusné informace v technické zpravé ECDC o usnadnéni prfijeti a vyuziti ockovani v EU/EHP [33]. Porfadanim
narodnich kampani nebo ockovacich dnl, kdy jsou vakciny nabizeny véem, Ize rovnéZz zabranit stigmatizaci
vysidlenych osob.

Zminéna zprava predklada model ,,5C" jako ramec pro navrzeni vhodnych strategii za Ucelem usnadnéni prijeti

a vyuZiti ockovani. 5C je v anglictiné oznaceni pro Confidence (ddvéra), Constraints (pfekazky), Complacency
(uspokojeni), Calculation (kalkulace) a Collective responsibility (kolektivni odpovédnost). Prvnim krokem je
stanoveni, ktera z 5C jsou pro vysidlené osoby relevantni. Zprava predstavuje prislusné diagnostické nastroje

a priklady vyuziti jednotlivych soucasti 5C v EU/EHP. Je mozné, Ze bude nutné tato opatfeni upravit s ohledem na
konkrétni mistni podminky — univerzalni pfistup neexistuje. Zminéna technicka zprava se sice zaméfuje na
ockovani proti onemocnéni COVID-19, avSak model 5C je mozné pouzit pro jakékoli ockovani — proti onemocnéni
COVID-19, bézna détska ockovani, ockovani proti TBC nebo proti sezdnni chfipce. Ke stazeni je rovnéz
infografika popisujici 5C [34].

Technicka zprava o usnadnéni pfijeti ockovani je ve vSech oficidlnich jazycich EU/EHP dostupna na webovych
strankach ECDC. Preklad do rustiny a arabstiny je mozné si vyzadat e-mailem na adrese info@ecdc.europa.eu.
Kromé zminéné technické zpravy pripravilo stfedisko ECDC k tomuto tématu volné dostupné 30minutové video
nazvané Understanding Vaccine Acceptance & Strategies to Increase Vaccine Uptake (Pochopeni prijeti ockovani
a strategie vedouci k vétSimu vyuziti oc¢kovani) [35].

1.2 Aspekty ke zvazeni u hospitalizovanych pacientt

Podle zprav v médiich a na zakladé informaci, které ECDC obdrzelo od zemi sousedicich s Ukrajinou, budou
urcené nemocnice prijimat a lécCit zranéné z Ukrajiny.

Na Ukrajiné je vykazovana vysoka mira antimikrobni rezistence (AMR), zejména u gramnegativnich bakterii.
Naptiklad siti CAESAR pro sledovani antimikrobidlni rezistence ve stfedni Asii a Evropé oznamila Ukrajina za rok
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2020 nasledujici podily AMR u izolovanych invazivnich gramnegativnich bakterii (vétsina infekci krevniho fecisté):
Escherichia coli, rezistence vici cefalosporinfim tfeti generace, 53 % (24/45); Klebsiella pneumoniae, rezistence
vici karbapenemim, 54 % (53/99); Acinetobacter spp., rezistence vici karbapenemim, 77 % (37/48).

U Staphylococcus aureus Cinil podil izolatd rezistentnich vici meticilinu (tj. MRSA) 18 % (15/83) [36].

U osob zranénych v dlsledku aktudlni agrese na Ukrajiné jsou obzvlasté znepokojiva traumaticka poranéni,
nebot’ mohou vést k infekcim multirezistentnimi bakteriemi A. baumannii, K. pneumoniae a dalSimi
multirezistentnimi organismy [37]. Cesko v roce 2015 vykazalo pfipad K. pneumoniae ST11 produkujici NDM-1
odebrané pacientovi, jenz byl zranén béhem revoluce dlstojnosti na Ukrajiné [38].

Vysidlené osoby mohou byt multirezistentnim organismim vystaveny také v disledku nedavného kontaktu se
zdravotnickymi zafizenimi a s poskytovateli zdravotni péce v zemich s vysokou prevalenci multirezistentnich
organism{ ve zdravotnickych zafizenich [39], at’ uz v domovské, nebo tranzitni zemi.

Poskytovatelé zdravotni péce by si méli tato rizika uvédomovat, aby mohli infekce multirezistentnimi organismy

u vysidlenych a zranénych osob vcas diagnostikovat a Uspésné Iécit, a tak pfedchazet pfenosu téchto organismd
v nemochnicich a jinych zdravotnickych zafizenich. Pacienti, ktefi byli pfevezeni z ukrajinskych nemocnic nebo
ktefi byli na Ukrajiné v poslednich 12 mésicich hospitalizovani, by méli byt preventivné izolovani a vysetieni na
pritomnost multirezistentnich organismd. V souladu s mistnimi pfedpisy o prevenci a kontrole infekci ve
zdravotnickych zafizenich by méli byt vySetfeni zejména na kmeny Enterobacterales rezistentni vici
karbapenemu [40]. Kromé toho by za ucelem prevence infekce a/nebo kolonizace multirezistentnimi organismy
mély byt zavedeny multimodalni strategie prevence a kontroly infekci, jako jsou hygiena rukou, screening,
opatreni pfi kontaktu, izolovani pacienta (izolace v jednollZzkovém pokoji nebo vytvoreni kohorty) a uklid a cisténi
prostredi.

Pokud jde o COVID-19, nemocnice a dalsi zdravotnicka zafizeni by méla zajistit zavedeni opatreni, ktera maji
branit pfenosu SARS-CoV-2 [41]. Uvedené zahrnuje screening vSech pacientll s pouzitim antigennich rychlotestd
pfi prijeti do nemocnice a v pravidelnych intervalech po dobu pobytu v nemocnici [15] a noSeni univerzalnich
chirurgickych rousek nebo respiratord v souladu s vnitrostatnimi predpisy [41].

1.3 Aspekty ke zvazZeni u prijimacich stredisek

Jak se uvadi vyse, béhem prvniho tydne ruské invaze na Ukrajiné se vétsina osob vstupujicich do EU rozptylila do
spoleCnosti. Stale vice vysidlenych osob prichazejicich do zemi sousedicich s Ukrajinou se vSak ubytovava také
v prijimacich strediscich, kde je znamo vyssi riziko rozsifeni prenosnych chorob [42,43].

K faktorlim, které zvysuji zranitelnost vysidlenych osob vici infekénim nemocim, patfi Spatny pFistup ke kvalitni
zdravotni péci, prepInénost stfedisek nebo sdilené ubytovani, Spatnd vybavenost hygienickym zafizenim

a nedostatecna vyZiva [10,44,45]. V prostfedich s velkym poctem lidi se béZné Sifi infekce hornich cest dychacich
a v soucasnosti je kromé vir(l zplsobuijicich nachlazeni potfeba jako hlavni virové patogeny zvazit SARS-CoV-2

a sezoénni chfipku. Prikladem z nedavné doby jsou zjisténé pfipady rozsifeni onemocnéni COVID-19 v taborech

v Recku [46-50], Némecku [51] a Nizozemsku [52]. V pfijimacich stfediscich by mély byt vzdy podle potfeby
dostupné zakladni standardy, pokud jde o vodu, sanitaci a hygienu, vhodné vétrani, rousky a moznost vyhnout
se tlacenicim.

V pfijimacich stfediscich jsou rovnéz casto hlaseny hromadné vyskyty nemoci, jimz Ize pfedchazet ockovanim
(napf. spalnicky a plané nestovice), i nemoci prenasené potravinami a vodou, které vyvolava Salmonella spp.,
Shigella nebo enteroviry. Stisnéné zivotni podminky mohou zvySovat riziko infestace svrabem, veSmi anebo
blechami. Ty mohou ve vzacnych pfipadech Sifit nemoci, které prendsi ves Satni [9].

V zajmu prevence a kontroly pfenosu nakazlivych nemoci v pfijimacich stfediscich je dllleZité, aby stfediska
posoudila své potteby v oblasti kontroly pfenosnych nemoci, zejména v pfipadé nahlého pfilivu vysidlenych osob.
Kromé tohoto dokumentu vypracovalo ECDC uzite¢nou pomdcku pro kontrolu pfipravenosti na rozsifeni
prenosnych nemoci [53].

2. Aspekty ke zvazeni v souvislosti
s dohledem nad verejnym zdravim

Pro Ucely tohoto dokumentu byly identifikovany dva typy ubytovani pro vysidlené osoby z Ukrajiny (pfijimaci
stiediska a komunitni prostiedi, tj. spolecnost), nebot’ oba pfinaseji odliSné problémy z hlediska zdravotnich rizik
(napt. infekce v prosttedi s velkym poctem lidi) a dohledu nad verejnym zdravim (napf. syndromicky dohled

v prijimacich stfediscich by nezachytil infekce vyskytujici se ve spolecnosti) [54]. Pokousime se bez ohledu na to,
o které prostredi se jedna, poukazat na aspekty specifické pro situaci na Ukrajiné a v sousednich zemich
prijimajicich vysidlené osoby z Ukrajiny.
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2.1 Syndromicky dohled — prijimaci strediska

V roce 2016 stiedisko ECDC vydalo prirucku k provadéni syndromického dohledu v pfijimacich stiediscich /
zajistovacich zafizenich pro migranty a v dalSich mistech, kde se nachazeji uprchlici. Jejim cilem bylo podporit
organy ochrany vefejného zdravi pfi zavadéni syndromického dohledu v souvislosti s velkym pfilivem migrantd do
EU/EHP kolem roku 2015 [55]. Vétsina technickych a praktickych aspekt(l vytvareni systém@ syndromického
dohledu popsanych v této prirucce stale plati. Pfirucka podrobné popisuije tfi faze vytvareni syndromického
dohledu (pfipravu, pilotni projekt a zavadéni). Obsahuje také pfiklady syndrom( s definicemi a moznymi
ukazateli pro monitorovani i spoustécimi mechanismy pro prijeti opatteni.

2.2 Dohled nad nemocemi ve spolecnosti

Hostitelské zemé by mély zajistit, aby vysidlené osoby z Ukrajiny nachazejici se ve spolecnosti mély stejny pristup
ke zdravotni péci jako mistni populace. Pom{Ze to se zajiSténim kontinuity péce a zabrani komplikacim
souvisejicim se zdravotnim stavem. Usnadni to rovnéZ v¢asnou Iécbu akutnich onemocnéni a véasné odhaleni
nemoci, u nichZ je mozny komunitni prenos.

Dohled provadény ve spolecnosti v prijimajicich zemich by mél zahrnovat vysidlené osoby z Ukrajiny i mistni
populaci, a to zejména v souvislosti s nemocemi nebo zdravotnimi potizemi, vici nimz mohou byt lidé
zranitelné&jsi v disledku nizké proockovanosti, problematickych podminek a pfitomnosti vektor nebo jinych
environmentalnich faktor (viz pfiloha 2). Tabulka 3 v pfiloze 2 nabizi pfehled hlavnich syndrom{

a odpovidajicich etiologickych podezrfeni, kterd mohou byt podnétem k provedeni konkrétnich testd a opatfeni
v oblasti vefejného zdravi.

Vzhledem ke zranitelnosti spojené s nizsi nez optimalni proockovanosti proti pfenosné détské obrné na Ukrajiné
jsou staty prijimajici vysidlené osoby z Ukrajiny naléhavé vyzyvany k prezkoumani svého environmentalniho
dohledu nad polioviry a enteroviry, jenz dopliiuje systémy dohledu nad akutni chabou parézou (AFP).
Environmentalni dohled umozniuje urcit oblasti cirkulace nebo pfenosu poliovirl, nebot’ vétsina pfipadd prenosné
détské obrny je asymptomaticka, avsak vylu€uje poliovirus ve stolici po dobu aZ nékolika tydnd. Je potfeba
investovat do obou systém{ — ovéreni primérenosti odbéru vzorkl a operacnich protokoll i potencidlniho zlepseni
environmentalniho dohledu v okoli pfijimacich stredisek [56].

3. Zdravotni péce ve spolecnosti pro
vysidlené osoby

Vzhledem k tomu, Ze tento operativni dokument se zaméfuje na zranitelnost vici infekénim nemocem

v souvislosti s pohybem osob z Ukrajiny, je dllezité poznamenat, Ze se jedna o vycet pouze nékterych rizik pro
zdravi a dobré Zivotni podminky vysidlenych osob. DalSimi zdravotnimi riziky jsou naruseni zdravotni péce
(zejména chronické péce, jako je l1éCba rakoviny, IéCba diabetu nebo preruseni dodavek / ztrata léCivych
pripravk{ na predpis), environmentalni rizika (napf. chladné prostfedi nebo dehydratace na cesté k hrani¢nimu
prechodu) a predevsim psychologicky stres a dusevni problémy (napf. posttraumaticka stresova porucha
(PTSD)), které se mohou projevit az tydny po vysidleni [57,58]. Zemé pfijimajici uprchliky z Ukrajiny by mély
mimo jiné zvazit tyto praktické problémy: [79,80]. Zemé prijimajici uprchliky z Ukrajiny by mély zvazit tyto
praktické problémy:

e zrychleni rozhodovani o piistupu ke zdravotni péci a davkam zdravotni péce pro fyzické osoby (mnohé
osoby ztratily své léky a/nebo potiebuji pokracovat v 1ECbE),

e poskytovani informacnich materiall v ukrajinstiné s informacemi o administrativnich postupech, pfistupu ke
zdravotni pédi, lékarskych predpisech, ubytovani, Skolach apod.,

e zajiSténi tlumocnickych sluzeb pro poskytovatele zdravotni péce ve spoleCnosti i v nemocnicich. Obzvlasté
uzite¢ni jsou tlumocnici z prislusné komunity, které je mozné vyskolit jako kulturni medidtory pomahajici na
rlznych Grovnich ve zdravotnictvi,

e zrychleni rozhodovani o ockovacich strategiich a postupech, pokud jde o pfistup k ockovani a dokumentaci
pro osoby prichazejici z Ukrajiny (viz tabulka 2),

e ochrana nezletilych osob bez doprovodu a zavedeni postupd pro zjisténi véku, nebot’ u dospivajicich bez
doprovodu to mize byt problematické.

Zvyseni informovanosti zdravotnickych pracovniki ve
spolecnosti

Vzhledem k tomu, Ze vétSina pfichozich jsou Zeny a déti a Ze (toCisté nachazeji prevazné ve spolecnosti, by
organy ochrany vefejného zdravi v pfijimajicich zemich mély zvysit informovanost poskytovatelll zdravotni péce
ve spolecnosti, pokud jde o zjistovani prioritnich infekénich nemoci, chronickych onemocnéni a dusevnich
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problémd. Lékafi by méli byt informovani, aby mohli odpovidajicim zplisobem upravit své diagnostické algoritmy.
Méli by rovnéZ obdrzet seznam nemaoci, které se mohou u vysidlenych osob vyskytnout, a pokyny pro hlaseni
nakaz. Tyto pokyny by mély obsahovat definice pfipadu, ¢asovy ramec, zplsob podavani hlaseni i opatfeni

v oblasti vefejného zdravi, ktera se v misté poskytovani vyzaduji. Dlraz by mél byt kladen na nemoci, jimz Ize
predchazet ockovanim, jako jsou prenosna détska obrna, spalnicky a COVID-19 (viz tabulka 2, tabulky 3 a 4

v priloze 2).

Poskytovatelé zdravotni péce ve spolecnosti by si rovnéz méli uvédomovat, ze fada vysidlenych osob mize
potfebovat doporuceni k odbornému Iékafi a pokracujici péci v diisledku chronickych zdravotnich problém{ anebo
drive diagnostikovanych nemoci, jako je TBC, HIV, hepatitida apod. Pferuseni takové péce mlize mit zavazny
dopad na vefejné zdravi, nebot’ pacienti se mohou stat rezistentnimi na farmakologickou lé¢bu nebo u nich mize
dojit k relapsu a mohou byt opét infekéni.

Dostupnost a schopnost reagovat je mozné podpofit nabizenim integrovanych sluzeb, které zohlediiuji vice
infekci, namisto screeningu napiiklad na TBC. Uvedené bude vyZadovat uzsi spolupraci s komunitami vysidlenych
osob, spolupraci mezi organy ochrany verejného zdravi, poskytovateli primarni zdravotni péce a specializované
zdravotni péce a také kulturné kompetentni pracovniky, ktefi s pomoci tlumocnik{ zvliadnou kontrolovat a léCit
infek¢ni nemoci a fesit dalSi zdravotni potreby.

Kromé toho je pfi organizovani specializovanych sluzeb pro potteby vysidlenych osob ddleZité nezapominat, Ze
testovani je jen jednou ze soucasti poskytované péce a bez nasledné IéCby ma omezeny piinos pro individualni
nebo verejné zdravi. V kazdé fazi poskytovani péée mlize dochazet ke ztraté pripadd v dlsledku osobnich

a systémovych prekazek, jimz vysidlené osoby v souvislosti s pfistupem k vhodnym zdravotnim sluzbam celi [10].
U osob, které pfi utéku pred agresi prechazeji pres statni hranice, je v tomto okamziku dalsi vyzvou kontinuita
péce, nebot’ chybi dokumentace k predchozi diagndze a léCbé.

S prichodem vysidlenych osob do zemé musi organy v hostitelské zemi poskytovat zdravotni informace vsem
noveé prichozim, aby bylo mozné Gcinné predchazet nemocem a podle potfeby vyhledat Iékarskou péci. Tato
komunikace o rizicich by se méla fidit standardnimi principy, pokud jde o jednotnost a srozumitelnost sdéleni,

a méla by poukazovat na pfipadné existujici nejasnosti a objasiiovat je. Sdéleni by dale méla byt predavana
dvéryhodnymi mluvéimi a kanaly, které jsou cilové populaci snadno dostupné [59]. Dals$imi dilezitymi otazkami
ke zvazeni jsou:

Budovani diivéry a zapojeni spolecnosti: doporucena opatfeni (napf. tykajici se prevence a kontroly
onemocnéni COVID-19) bude spiSe dodrZovat populace, ktera ifadlim vice dlvéfuje. Ufady v hostitelskych
zemich tudiz mohou zvazit koordinaci s nevladnimi organizacemi a podporu nevladnich organizaci, které

s vysidlenymi osobami jiz pracuji nebo jsou soucasti jejich komunity [60].

Zranitelné skupiny obyvatel: je dllezité mezi vysidlenymi osobami identifikovat, informovat a podporit
zranitelné jednotlivce a skupiny, jako jsou seniofi, déti, t€hotné Zeny, osoby s pfislusnymi zdravotnimi problémy,
osoby s chronickymi zdravotnimi problémy a etnické mensiny [61].

Reseni problému s dezinformacemi: vysidlené osoby mohou byt obzvlaété zranitelné a ohrozené
zavadéjicimi a nepravdivymi informacemi a zvéstmi, coz mlze podkopat jejich zdravi. Je tudiz ddlezité, aby Gfady
v hostitelskych zemich zavedly postupy pro identifikaci a urychlené vyreSeni takovych dezinformaci (napf. na
socialnich sitich) [62] [84].

Specifické problémy tykajici se onemocnéni COVID-19: nefarmaceuticka opatfeni doporucend

v hostitelské zemi se mohou lisit od opatteni doporucenych na Ukrajiné. Urady v hostitelskych zemich tudiz
mohou zvazit identifikaci pripadnych rozdild a zajistit, aby vysidlené osoby byly pIné informovany o mistnich
doporucenich. Pfi komunikaci o rizicich by dale mélo byt dlirazné propagovano ockovani vysidlenych osob proti
onemocnéni COVID-19 a mély by byt poskytovany informace o ucinnosti a bezpecnosti vakcin a o tom, jak
dlleZitou ulohu hraji tim, Ze pomahaji odvratit vazny prlibéh nemoci, hospitalizaci a smrt [63].

Behavioralné zaméreny vyzkum: je dlleZité sledovat, co si vysidlené osoby mysli, cemu véfi a jaké maji
potieby, aby bylo mozné komunikaci o rizicich a souvisejici sluzby nalezité zacilit. Kvantitativni a kvalitativni Udaje
o téchto problémech je mozné shromazd'ovat s pouZitim celé fady metod, véetné prlizkum{, rozhovor(

s dllezitymi informatory a skupinovych diskusi (focus groups) [64].
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Priloha 1. Zkratky

5C Confidence, Constraints, Complacency, Calculation, Collective responsibility (divéra, prekazky,
uspokojeni, kalkulace a kolektivni odpovédnost)

AFP akutni chaba paréza

AMR antimikrobialni rezistence

BCG Bacillus Calmette-Guérin

CAESAR sledovani antimikrobidlni rezistence ve stfedni Asii a Evropé
CCHF krymska a konzska hemoragicka horecka

COVID-19 onemocnéni COVID-19

DTaP zaskrt, tetan a Cerny kasel (acelularni)

DTP zaskrt, tetan a Cerny kasel

EK Evropska komise

ECDC Evropské stredisko pro prevenci a kontrolu nemoci

EHP Evropsky hospodarsky prostor

EU Evropska unie

HBsAg povrchovy antigen hepatitidy B

HepB3 treti davka vakciny proti hepatitidé B

HIB Haemophilus influenzae typu B

HIV virus lidské imunodeficience

IMD invazivni meningokokové onemocnéni

IPD invazivni pneumokokové onemocnéni

IPV inaktivovana vakcina proti détské obrné

MDR TB multirezistentni tuberkul6za

MMR spalnicky, priusnice, zardénky

MRSA Staphylococcus aureus rezistentni vici meticilinu

NDM New Delhi metalo-beta-laktamdza 1

NS neni sledovano v ramci epidemiologického dozoru

Pol3 treti davka vakciny proti détské obrné

RSV respiraCni syncytialni virus

SARS-CoV-2  Severe Acute Respiratory Syndrome-Corona Virus-2 (koronavirus 2 zplsobujici tézky akutni respiracni
syndrom)

TBC tuberkuléza

OSN Organizace spojenych narodl

UNHCR Urad vysokého komisate OSN pro uprchliky

XDR TB extrémné rezistentni tuberkuléza

WHO Svétova zdravotnicka organizace
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Priloha 2. Syndromy, prislusna onemocneéni
a hlaseny vyskyt v ukrajinské populaci

Tabulka 3. Syndromy, prislusna onemocnéni a hlaseny vyskyt v ukrajinské populaci

Syndromy

Prislusna onemocnéni

Priorita

Hlaseny vyskyt na Ukrajiné

akutni
respiracni
infekce nebo
chipkova
onemocnéni

akutni paréza

vyrazka
a horecka

dlouhotrvajici
produktivni
kasel

sezonni chiipka,
infekce RSV,
COVID-19,
pneumokokové
onemocnéni,
legionarska nemoc,

rhinovirus, virus
parainfluenzy, jiné
sezdnni lidské
koronaviry apod.).
akutni chaba paréza /
paralyticka
poliomyelitida
(pfenosna détska
obrna),
botulismus,

e tetanus,

jiné.

spalnicky,

zardénky,
leptospirdza,

nemoci, které prenasi
ves Satni.

o plicni tuberkuléza

nachlazeni (adenovirus,

Podle (daijd k 7. tydnu roku 2022 (tyden kondici 20.
Unora 2022) droven chfipkovych onemocnéni
prekonala epidemické Grovné za sezénu 2021-2022,
pricemz 27,5 % bylo ohlaseno u déti mladsich 17 let
[65].

V poslednich dvou letech nebyly ohlaseny zadné
pripady legionarské nemoci [26].

V 7. tydnu roku 2022 byly pozorovany vysoké Urovné
komunitniho prenosu SARS-CoV-2. Pouze 35 %

z celkové populace ma dokoncené zakladni ockovani
proti onemocnéni COVID-19.

V roce 2021 bylo na Ukrajiné zjisténo nékolik pripadt
od vakciny odvozeného polioviru (VDPV) typu 1 a 2
[66], z toho bylo u dvou pfipadd s akutni chabou
parézou potvrzeno VDPV2 [67]. Obzvlasté zranitelné
vii¢i pfenosné détské obrné jsou na Ukrajiné déti ve
véku do Sesti let [66].

Kazdy rok jsou na Ukrajiné hlaseny pfipady botulismu
z jidla (100-200 pfipadt za rok v letech 2017-2020)
a jejich pocet roste v kvétnu a ¢ervnu. Nemoc Casto
propuka v souvislosti s potravinami konzervovanymi

v domacnostech (jako jsou houby a maso), susenymi
anebo uzenymi rybami [66].

V poslednich tfech letech bylo vykdzano 15 pfipadd
tetanu za rok [26].

Po hromadném vyskytu v roce 2019 s vice nez 57 000
pripad( byl v roce 2021 vykazan nizky pocet pfipadd
spalnicek (n=16). Vzhledem k nizké proockovanosti

v poslednich letech (tabulka 1) v3ak zranitelnost vici
spalnickam pretrvava [26].

Obdobné se snizil i pocet pfipadd zardének, a to z 0,33
pripad@i na 100 000 obyvatel v roce 2019 na 0,05
pripad( na 100 000 obyvatel v roce 2021 [26].
Vzhledem k nizké proockovanosti zranitelnost vici
zardénkam pretrvava.

V letech 2020 a 2021 byla vykazéna nizka incidence
leptospirdzy: 0,29 pripadd na 100 000 obyvatel (cca
120 pripadd za rok) — pokles na polovinu ve srovnani
s rokem 2019 (0,7 pfipadd na 100 000 obyvatel: 295
pripad@) [26].

Ukrajina je podle WHO zemi s vysokou prioritou, pokud
jde o TBC [68]. V roce 2021 byl vykazan 4,3% nardst
nové zaznamenanych pfipadd TBC, a to na 44 pripad
na 100 000 obyvatel ze 42,2 pripad( na 100 000
obyvatel v roce 2020, u déti ve véku od 0 do 14 let se
incidence zvysila o 25 % [69].

vysoka

vysoka

vysoka

vysoka
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Tabulka 4. Syndromy a onemocnéni u osob Zijicich v pFijimacich stiediscich (nad ramec téch uvedenych
v tabulce 3). Viz seznam zkratek v priloze 1.

Syndromy

Prislusna onemocnéni

a stavy (priklady)

Hlaseny vyskyt na Ukrajiné

Priorita

krvavy
préjem
gastroenterit
ida bez
pfitomnosti
krve

meningitida,
encefalitida

lymfadenitid
a s horeckou

sepse nebo
nevysvétlitel
ny Sok
horecka

a krvaceni

akutni
Zloutenka

kozni
parazité

nevysvétlena
amrti

STEC/VTEC,
shigeldza.

virova gastroenteritida,

cholera,
kampylobakteridza,
kryptosporididza,
salmoneléza,
COvViD-19.

IMD,

IPD,

virova meningitida.
zaskrt,

tularémie,

mor,

nemoci, které prenasi
ves Satni,

jiné.

zahrnuje vsechny
infekce zplsobujici
sepsi, tézkou sepsi
nebo septicky Sok.
krymska a konZska
hemoragicka horecka
(CCHF) a dalsi

arbovirova onemocnéni.
akutni virova hepatitida.

svrab,
vSi.

mnoho infekci véetné
onemocnéni COVID-19
a mozné umyslné
vypousténi patogend,
neinfekéni priciny.

e V poslednich dvou letech bylo vykazano 200-300 pfipadd
shigeldzy za rok [26].

e Velice nizka incidence cholery (jeden piipad v roce 2019).

o Mezi lety 2019 a 2021 byl vykdzan klesajici pocet pripadd
kryptosporididzy (45, 24 a 11 pripad(), avsak laboratorni
kapacita neni znama, prestoZe se na Ukrajiné jedna o
chorobu povinnou hlaseni. Nizka vykazana incidence
kampylobakterdzy (0,37 na 100 000 obyvatel v letech
2019, 2020 a 2021) [26].

o Incidence salmoneldzy se na Ukrajiné zvysuje v letnich
mésicich a obvykle kaZdorocné vrcholi v Cervenci a srpnu.
V obdobi let 2015—2019 byla ro¢ni incidence stabilni
[70].

e V letech 2019-2021 byly ohlaSeny 0 az 3 pripady
tularémie.

e V letech 2019-2021 nebyly ohlaseny Zadné pripady
zaskrtu [26]. Vzhledem k nizké proockovanosti
v poslednich letech riziko zaskrtu pretrvava.

e NS

e Byl vykazan maly pocet pripadd krymsko-konzské
horecky. Existuii virologické nebo sérologické dikazy o
pfitomnosti nemoci na Ukrajiné a nachazi se tam i
prislusni prenaseci [71].

o Cetnost nahlagenych ptipad hepatitidy A spojené
s cestovanim je u cestujicich vracejicich se z evropskych
zemi, které nejsou Clenem EU, (vCetné Ukrajiny) je asi
pétkrat vyssi nez u cestujicich vracejicich se ze zemi EU
[72].

 Pripady akutni hepatitidy B:

- 2020 1,74 na 100 000 (731),
- 2021 1,22 na 100 000 (508).

¢ Pripady akutni hepatitidy C:

- 2020 0,68 na 100 000 (287),
- 2021 0,60 na 100 000 (252).

e Pripady chronické virové hepatitidy
- 2020 10,26 na 100 000 (4 306),

- 2021 10,02 na 100 000 (4 183) [26,73].

NS

NS

* NS: neni sledovano v ramci epidemiologického dozoru.
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Priloha 3. Infografika jako pomticka pFi
diferencialni diagnostice a rozhodovani o
ockovani

Infekéni choroby ke zvaZeni pfi diferencialni diag- E@%

nostice u vysidlenych osob e

Klinicky pfiznak
COVID-19
Brisni tyfus
i Malarie
Horecka

Nemoci, které prenasi ves Satni
Visceralni leishmanidza
Arbovirové infekce (sezénni)

. v s COVID-19
Respiracni Tuberkuléza

p"znaky Chfipka

COVID-19
Cholera
Bfisni tyfus
Shigeldza
Amébova kolitida
Helmintéza:
Skrkavka, tenkohlavec, méchovec

Gastrointestinalni
pfiznaky

Svrab
Kozni leishmanioza
Kozni zaskrt

Spalnicky
Kozni 45k Zardénky

0zni vyrazka Nemoci, které prenasi ves
Satni

Invazivni bakterialni onemocnéni
(Neisseria meningitidis, Haemophilus

Meningitida adalsi influenzae typu b, Streptococcus pneu-
moniae)

neurologické syndromy T Poliomyelitida
Vzteklina
Arbovirové infekce

Ke staZeni na adrese: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/infographic-infectious-diseases-considered-for-
differential-diagnosis-displaced-people
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Operativni aspekty pii prevenci a kontrole infekénich onemocnéni — agrese Ruska vii¢i Ukrajiné

Ockovani nabizena v pfipadech, kdy chybi

doklad o pfedchozim ockovani

Nemoc

Piednostni ockovani

COVID-19

Spalnicky

Piiusnice
Zardénky

Zaskrt

Tetanus

Cerny kasel
Pfenosna détska
obrna
Haemophilus
influenzae typu b

Co zvazit

Hepatitida B

Meningokokové

onemocnéni

Pneumokokové
onemocnéni

Plané nestovice*

Chfipka

Tuberkuloza

>
>
>
>
>
>
>
>
>

Déti a dospivajici (do 18 let)

Nabizet zakladni otkovani vakcinou mRNA zpl'.’lsobllym
détem a ds jicim v souladu s piedpisy
zemi (v EU/EHP jsou schvdlené valo:iny Comlmaly ods
let a Spikevax od 6 let). Nabizet posilovacl dédviu
dospivajicim od 12 let (v EU/EHP je schvalend). Nabizet
posilovaci davku dospivajicim od 12 let v souladu s
piedpisy v hostitelslcé zemi (v EU/EHP je schvalena
pouze vakcina Comirnaty).

Nabizet MMR osobam ve véku od 9 mésici. Dvé davky
MMR* by mély byt v souladu s pfedpisy v hostitelské zemi
podény tak, aby mezi nimi uplynul nejméng jeden mésic,
ale rad@ji delsi doba. Vakcina proti spalnickam podana
détem mladsim 12 mésic nevyvolava u vsech ochrannou
reakci a méla by byt po 12 mésicich opakovdna

Nabizet 0sobam ve véku od 2 mésic tfi davky kombinované
vakeiny proti zakrtu, tetanu, fernému kasli, détské obrmé a
Haemophilus influenzae typu b (se slozkou proti Haemophilus
influenzae typu b pouze u déti mlad3ich 6 let, pokud v dané
zemi nenfdaporueno jinak), a to s odstupem nejméné
jednoho mésice a nasledn& pak posilovaci davku v souladu s
pFedpisy v hostitelské zemi, Kombinované pentavalentni
vakeiny a hexavakeiny jsou schvalené pro déti do 6 let.

Nabizet osobam ve vEku od 2 m&sici tFi daviy v
souladu s pfedpisy v hostitelské zemi. **
Nabizet novorozenciim HBsAg pozmvnkh matek do 24
hodin po porodu v souladu s pfedpisy v

zeml

S pfihlédnutim k epidemiologické situaci postupovat v
souladu s pfedpisy hostitelské zemé, pokud jde o
vakeiny proti meningokokiim séroskupin A, B, C,
Wi3zsaY.

Nabizst osobam ve véku od 2 mésn:ﬁ 1 ai 3 dﬁvky
£:2 & vakciny s od
m!sice vsouladu s predplsyv hosntelské zemi.

Mgly by byt dodriovany piedpisy hostitelské zemé, pokud z
epademlulogl tuzce nevyplyne jinak. Pokud se toto
, nabizet dvé davky vakciny proti planym
cll tak, aby mezi
davkami LlDanI.l| nejméné jeden mésic, ale radéji del5i doba.

Mély by byt dodrzovany piedpisy hostitelské zemé,
pokud z epid logické situace nevyplyne jinak.
Zvazit ofkovanT rizikovych skupin ve vEku od esti

mésici pFed chfipkovou sezénou a béhem chfipkové
sezony.

Nabizet vakcinu proti tuberkuldze (BCG) v souladu s

predpisy hostitelské zemé. Pfeotkovéani vakcinou proti
tuberkuléze (BCG) se nedoporutuje.

Dospéli (nad 18 let)

Nabizet zdkladn{ ofkovéni a posilovaci davku (ddvky)
viem dospélym v souladu s pfedpisy v hostitelské
zemi. e moZné zvazit pouZiti jednodavkoveé vakciny
pro zakladni ofkovani (hapF. vakeina COVID-1g Vaccine
Janssen), a to zejména v pfipadech, kdy by podani
druhé davky potiebneé k dokonceni zakladniho
ofkovini bylo administrativné ndro&né.

Nabizet jednu davku nebo v souladu s pfedpisy v
hostitelské zemi.*

Nabizet viem dospé&lym zdkladni Fadu vakein proti
z&3krtu, tetanu a détské obmé nebo v souladu s
predpisy v hostitelské zemi.

Nabizet viem dospélym po screeningu nebo bez
predchoziho screeningu v souladu s pfedpisy v
hostitelské zemi.

Nabizet osobdm ve vEku od 65 let v souladu s
pFedpisy v hostitelské zemi.

S prihlédnutim k epidemiologicka situaci by mély
byt dodrZovany pfedpisy hostitelské zemé. Zvazit
otkovani neimunnich netéhotnych Zen v repro-
dukénim v8ku.

S pFihlédnutim k epidemiologické situaci by mély
byt dodrzovany pfedpisy hostitelské zemé. Zvazit
otkovanf rizikovich skupin, vietné tdhotnych Zen,
p¥ed chFipkovou sezénou a b&hem chfipkové
sezony.

V zavislosti na epidemiologické aci se vakcina
proti tuberkuloze (BCG) obecné nedoporucuje pra
dospélé.

* Vakciny MMR a vakciny proti planym ne3tovicim jsou kontraindikovany u imunokompromitovanych osob a v t&hotenstvi. Po dobu jednoho mésice po ofkovani MMR je

potfeba se vyhnout ot8hotnéni.
**V zavislosti na pfedpisech v hostitelské zemi by pfed podanim vakciny mohly byt provedeny testy na nakazu virem hepatitidy B (HBsAg).

* Tato infografika je formatovana pro tisk ve formatu A3

Ke staZeni na adrese: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/infographic-vaccinations-offered-absence-
documented-prior-vaccination

Zdroj: www.ecdc.europa.euy/sites/default/files/media/en/publications/Publications/Infectious-diseases-of-specific-relevance-to-
newly-arrived-migrants-in-EU-EEA.pdf
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