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V této zpravé predkladame analyzu Gdajd z dozoru, které za rok 2010 poskytlo 27 clenskych
statd EU a tfi zemé EHP, a analyzu hrozeb ptrenosnych onemocnéni zjisténych v roce 2011.
Primarné je tato analyza urcena tvirclim politik, vedoucim pracovniklim ve zdravotnickych
sluzbach, epidemiologlim a vyzkumniklm a také SirSi verejnosti. Klade si za cil poskytnout
urcity prehled o epidemiologické situaci v Evropské unii z hlediska prenosnych onemocnéni,
ktera maji vyznam pro verejné zdravi. Tato zprava také poukazuje na sféry, ve kterych mlze
byt ke snizeni zatéZze dané témito onemocnénimi zapotrebi nadale pokracujici nebo
intenzivné&jsi reakce v oblasti verejného zdravi.

Ackoli kvalita i srovnatelnost Udajt hlasenych na evropské drovni se i nadale zlep3uji,
varujeme Ctenare pred pfimym srovnavanim predloZenych Udajl mezi jednotlivymi zemémi.
Zdravotnické systémy i systémy dozoru se vyrazné lisi a vztah mezi udavanym poctem pripadt
a skutecnym vyskytem je v jednotlivych zemich u mnoha onemocnéni rizny.

Infekce dychacich cest

Zima 2010-11 byla prvni chfipkovou sezénou od pandemie v roce 2009. Pandemicky virus
(chfipka A(H1IN1)pdmO09) i nadale Siroce cirkuluje a v Evropé byl dominantnim typem viru A,
ke kterému se na konci sezdny pridal zvysujici se podil virl typu B. Podobné jako v poslednim
obdobi mezi pandemiemi (1970-2008) doslo v sezoné 2010-11 k jasnému postupu Sifeni
epidemii v ramci statd ze zapadu na vychod, coz usnadnilo hodnoceni kazdorocniho sezénniho
rizika.

Devét zemi hlasilo hospitalizované pripady laboratorné potvrzené chripky: 91,4 % bylo
infikovano typem A a 8,6 % typem B. Velkou vétSinu podtyp( virl chfipky A (99,2 %)
predstavovaly viry A(H1)pdm09. Mezi pacienty s dostupnymi informacemi nemélo 27,5 %
pacientl zadné jiné zakladni onemocnéni. Podobné jako béhem obdobi pandemie (2009-10)
vyzadovali mladi dospéli a dospéli stfedniho véku infikovani pandemickym kmenem casto
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intenzivni péci, coz v nékterych zemich vytvorilo tlak na zdravotnicky systém, a to i presto, ze
celkova cirkulace chfipky méla mirnou intenzitu.

V letech 2010-11 vykazovaly cirkulujici viry velmi maly antigenni posun a zachovaly si dobrou
odpovéd’ na vakcinu proti sezénni chripce, u které byla pozorovana stfedni ucinnost. Na rozdil
od obdobi pted pandemii byla u cirkulujicich vird A(H1IN1) pozorovana nizka rezistence vGci
oseltamiviru a nebyla u nich zjisténa rezistence vici zanamiviru.

Epidemiologie ptaci chfipky nebyla v roce 2010 v zemich EU/EHP ni¢im pozoruhodna; byla
zjisténa tfi propuknuti nakazy vysoce patogenni ptaci chfipkou (HPAI) a 13 propuknuti nakazy
nizce patogenni ptaci chiipkou (LPAI). V Evropé nebyly hlaseny zadné pripady ptaci chripky

u lidi.

Jednim z platnych ponauceni plynoucich ze zhodnoceni evropské zkusenosti s pandemickou
chripkou je nutnost posilit pravidelny dozor nad sezonni chfipkou v nemocnicich a posilit jeho
koordinaci na evropské urovni. Dobre fungujici systémy dozoru Ize pfizpdsobit pro pandemické
situace; neni vSak mozné je béhem stavu ohrozeni verejného zdravi okamzité vybudovat od
nuly. I nadale je nutné zvySovat miru pouZziti vakciny proti chfipce a zlepSovat dozor s ohledem
na rozvoj rezistence vici antivirotiklm. Je tfeba dale vyvijet systémy dozoru pro chfipku

u zvirat, zvlasté u drlibeZe a prasat.

Tuberkulé6za

Tuberkuldza (TBC) zlstava béznou infekci a onemocnénim predstavujicim vyznamnou zatéz;
v zemich EU/EHP byvéa rocné stale oznamovano vice nez 70 000 pfipadd. Udavany celkovy
vyskyt TBC se nadale snizuje priblizné o 4 % roc¢né. Epidemiologii nadale charakterizuji zemé
s vysokou incidenci, které udavaji stabilni pokles vyskytu, i zemé s nizkou incidenci, udavajici
zvysuijici se pocty pripadl u jedincl narozenych mimo zemi podléhajici hlaseni. Podil
hlasenych pripadd TBC se soucasnou infekci HIV (6 %) se i nadale sniZuje. Pocet
bakteriologicky potvrzenych pfipadl (61 %) i Uspésné léCenych pripadl (79 %) zlstava pod
rovni cild vytyCenych na evropské Urovni. Podil pfipadli s multirezistentni formou TBC (MDR-
TBC) v roce 2010 ¢inil 4,6 % a byl tedy mirné nizsi nez v roce 2009. ZvysSeny pocet téchto
pfipadd Ize nicméné charakterizovat jako extenzivné rezistentni TBC (13 %).

Prioritou z8stava vcasnost a Uplnost detekce pripadl, pficemz je zvlasté potieba zvysit Casnou
detekci a l1é¢bu multirezistentnich pripadl. Nadale je nutno zlepSovat citlivost i kvalitu systému
TBC dozoru vcetné lepsiho propojeni mezi laboratoremi a hlasenim lékard. TBC se Castéji
vyskytuje ve znevyhodnénych a marginalizovanych skupinach véetné migrantd, bezdomovc(,
chudych lidi Zijicich ve stfedovych oblastech mést, vézid, lidi infikovanych virem HIV

a uzivatell drog; u téchto skupin je zapottebi vénovat dozoru, Casné detekci a Ucinné 1é¢hé
TBC vétsi pozornost.

HIV, pohlavné prenosné infekce, hepatitida B a C

Infekce HIV zlstava v zemich EU/EHP jednim z hlavnich problém{ v oblasti verejného zdravi.
Celkovy pocet novych pripad( se stabilizoval na ro¢ni Grovni okolo 28 000 pripadd, ackoli
epidemiologie u rizikovych populacnich skupin se mezi jednotlivymi zemémi lisi. Nejvétsi
skupinu pripadd (38 %) tvorili muzi, ktefi maji pohlavni styk s muzi, za nimi nasledovaly
osoby, které se v Evropé nakazily virem pfi heterosexualnim styku (24 %), a injekéni uzivatelé
drog (4 %). Prenos z matky na dit&, nozokomialni infekce, transfuze a dalsi krevni produkty
zplsobily pouze jedno procento pripadu.
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Pocet pripadt u muzd, ktefi méli pohlavni styk s muzi, se od roku 2004 do roku 2010 zvysil

0 39 %, pocet pfipadd ziskanych heterosexualnim pfenosem z{istal relativné stabilni, pficemz
poCty pfipadl u dalSich rizikovych skupin se nadale snizovaly. Recko i Rumunsko nicméné
udavaly v roce 2011 velky narlist HIV u injekcnich uzivateld drog. Pocet rocné hlasenych
diagnoz AIDS se v letech 2004 az 2010 snizil o polovinu. Pocet osob Zijicich s HIV se
kontinualné zvysuje, coz je odrazem zlepSujiciho se pristupu k 1é¢bé a péci.

NejCastéji hlasenou pohlavné prenosnou infekci v zemich EU/EHP je chlamydie; v roce 2010
bylo hlaseno pres 340 000 pripadl. Pocet hlasenych pripadl se za poslednich 10 let vice
zdvojnasobil, coz Castecné odrazi opatreni prijata clenskymi staty za Gcelem zlepsSeni
diagnostiky a hlaseni infekce vcetné aktivniho vyhledavani pripadd. Ke snizeni zatéze dané
touto infekci v Evropé jsou nutné ucelené kontrolni programy, zamérené zejména na mladez
ve véku 13-19 let a na mladé dospélé. Udavany vyskyt kapavky a syfilidy je relativné stabilni,
ale vyskyt i trendy se mezi zemémi vyrazné lisi. Rostouci rezistence vici antibiotikiim, ktera se
v soucasnosti pouZivaji v EU k IéCbé kapavky, se stava novym tématem v oblasti verejného
zdravi. Nékolik zemi hlasi velky vzestup vyskytu pripadl syfilidy u muz{, ktefi maji pohlavni
styk s muzi.

Dozor u hepatitidy B a C v ramci EU prochazi revizi, pricemz v roce 2010 byl zaveden posileny
evropsky dozor. Trendy v epidemiologii jsou proto predbézné.

Nemoci prenasené potravinami a vodou

NejCastéji hlaSenymi gastrointestinalnimi infekcemi jsou v zemich EU/EHP infekce zplisobené
bakteriemi rodu Campylobacter. Hlaseny vyskyt se zvysuje; vétsSina pripadl je sporadicka

s vysokymi sezénnimi vrcholy v [ét€, nicméné propuknuti nakazy ve vice statech nejsou Casta.
Za nejvyznamnéjsi zdroj prenosu potravinami je povazovano drlibezi maso, cozZ vysvétluje
priblizné 20-30 % pripadd, které bakterie rodu Campylobacter zplsobi u lidi.

Druhym nejCasté&jSim zjisténym gastrointestinalnim onemocnénim v celé EU z{stava infekce
bakteriemi rodu Sa/lmonella. HIaSena incidence infekci bakteriemi rodu Salmonella se od roku
2004 stabilné snizuje, Castecné diky kontrolnim programlm EU v drlibeZich farmach.
Salmonella je nicméné nadale zdrojem mnoha propuknuti nékazy, jak uvnitt statl, tak mezi
zemémi: v roce 2011 byla zjiSténa Ctyfi propuknuti nakazy, ktera se tykala vice statd.

Relativné ¢astymi pri¢inami gastrointestinalnich infekci v Evropé jsou parazitarni onemocnéni,
napr. kryptosporidioza a lambliaza, avSak tato onemocnéni jsou Casto nedostatecné
diagnostikovéana a hlasena. Casto jsou spojena se Spatnym oSetienim zdrojl vody, coz je
ilustrovano velkym vypuknutim nakazy zplsobené rodem Cryptosporidium v Ostersundu ve
Svédsku v letech 2010-11.

Pocet pripadl legionarské nemoci se v roce 2010 zvysil 0 17 %. V nékolika ¢lenskych statech
se navic pravdépodobné jedna o nedostatecné hlasené onemocnéni. Bylo hlaseno vice nez
800 pripadl souvisejicich s cestovanim a bylo zjisténo sto skupin pfipadl v souvislosti

s cestovanim. Polovina z téchto pfipadd by velmi pravdépodobné nebyla zjisténa bez dozoru
na evropské Urovni v realném case.

K nejvétsimu hlasenému propuknuti nakazy zplsobené bakterii Escherichia coli produkujici
shiga toxin (STEC) doslo v roce 2011 v Némecku z dlvodu vyskytu nového typu STEC
0104:H4 a toto propuknuti nakazy bylo spojeno s konzumaci kontaminovanych klickd.
Propuknuti nakazy zd@raznuje nutnost kontrolnich opatfeni pro zajisténi mikrobialni
bezpecnosti syrovych potravin a peclivé potravinarské hygieny pfi manipulaci s potravinami
uréenymi k okamzité konzumaci. Ukazuje také na potrebu rychlé a ucinné komunikace mezi
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zdravotnickymi a potravinarskymi organy jak uvnitf statd, tak mezi zemémi. Obvyklejsi kmeny
STEC i nadale zpUsobuji fadu propuknuti nakazy v celé Evropé.

Rada gastrointestinainich infekci je bézna pouze v nekterych zemich a regionech v ramci EU.
Bruceldzu hlasilo predevsim Portugalsko, Spanélsko a Recko, coZz ma souvislost zejména

s chovem koz; vétsinu pripad( trichineldzy hlasilo Bulharsko, Rumunsko a Litva, coz mlze
souviset s konzumaci veprového masa z doméaciho chovu a masa divokych prasat; vétsina
pfipadl echinokokdzy byla hlaSena z Bulharska. Yersiniéza je na Ustupu, ale v severskych
zemich, Némecku, Ceské republice a na Slovensku je pocet pripadl i nadale relativné vysoky;
infekce je Casto spojena s konzumaci vepfového masa. Vyskyt piipadl hepatitidy A zlistava
relativné vysoky v Lotyssku, Ceské republice, Slovensku, Rumunsku a Bulharsku. Tyfus

a paratyfus i cholera jsou v zemich EU/EHP méné Castd onemocnéni, pfiCemz jejich vyskyt
odrazi charakter cestovani do zemi, kde jsou tato onemocnéni endemicka.

Vznikajici nemoci a nemoci Sirené prenaseci

Nemoci Sitené prenaseci zlistavaji pro Clenské staty vyznamnou zatézi, z¢asti kvali navratu
infikovanych cestovateld ze zemi, kde se néktera z téchto onemocnéni, zejména malarie,
horecka dengue a horecka chikungunya, vyskytuji endemicky. Vyskyt malarie zlstava stabilni,
zatimco hlaseny vyskyt horecky dengue a chikungunya se zvy3uje. V nékterych zemich EU
také dochazi k zjevnému nardstu rizika domaci ndkazy onemocnénimi, ktera byla dfive
povaZovana pouze za importovana.

V roce 2010 hiasilo Spanélsko, Belgie a Recko domaci pfipady malarie a v roce 2011 doslo

k propuknuti malarie v Recku. Ve Francii byly v roce 2010 hlaseny dva domaci pripady horecky
dengue a dva pfipady horecky chikungunya. Zapadonilska horecka se v roce 2010 opét
vyskytla v Recku a stava se Casté&jSim onemocnénim v jihovychodnich ¢lenskych statech

a sousedicich zemich, kde je ji nyni pfi 200 potvrzenych pfipadech hlaSenych v EU v roce 2010
nutné povazovat za endemické onemocnéni. Cast tohoto vzestupu je zplsobena zlepSenym
dozorem.

Pocet pfipadd horecky Q se dale snizuje, primarné z diivodu Ustupu (2011) celostatniho
propuknuti nékazy v Nizozemsku. Horecka Q je onemocnénim, jez byva v disledku svych
nespecifickych klinickych pfiznakd nedostatecné diagnostikovano; nékteré zemé ji ani nehlasi.
Nejcastéji hlasenymi pripady virové hemoragické horecky zlstavaji hantavirové infekce,
pricemz nejvice pripadl hlasilo Finsko. Jiné formy virové hemoragické horecky byly hlaseny
bud’ jen vzacné (jako sporadické importované pfipady), nebo nebyly hlaseny vibec. V letech
2010 a 2011 clenské staty nehlasily zadny pripad moru, pravych nestovic, SARS ani Zluté
zimnice.

Ve viech Clenskych statech, které jsou ohrozeny témito nemocemi, je zapotrebi provadét
koordinovany a posileny Iékarsky, veterinarni, entomologicky a ekologicky dozor a soucasné
vypracovat Ucinna protiopatreni.

Nemoci, jimz Ize predchazet ockovanim

Epidemiologie spalnicek se v zemich EU nadale zhorSuje. Vétsinu potvrzenych pripadl v roce
2010 predstavovalo propuknuti celostatni nakazy spalni¢kami v Bulharsku, pfiéemz v roce
2011 byl hlasen velky vzestup poctu pfipadd a propuknuti nakazy v nékolika zemich EU. Byl
obnoven zavazek eliminace domaciho Sifeni spalnicek a zardének do roku 2015, ale této
eliminace se nepodafi dosahnout, pokud nékolik ¢lenskych statll neprovede Gcinné intervence
s cilem zvysit rozsah ockovani.
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Vétsina dalSich onemocnéni, kterym Ize predejit oCkovanim, i nadale vykazovala v ramci
udavané incidence potvrzenych pripad( pokles nebo stabilni trend. Co se tyCe nemoci
zarazenych do zakladniho ockovaciho planu, pripady zaskrtu se i nadale vyskytuji vzacné,
jejich pocet je omezen na nékolik pfipadd ve Ctyfech zemich. Nékolik zemi hlasilo ojedinélé
pripady tetanu; vyjimkou byla Italie, ktera hlasila 57 pripadl. V roce 2010 nebyl hlasen zadny
pripad poliomyelitidy (détské obrny).

Invazivni bakterialni onemocnéni (Neisseria meningitidis a Haemophilus influenzaée) jsou

i nadale vzacna a maiji stabilni trend, coz odrazi pfinos predchoziho zavedeni vakcin. Fatalita
pripadt meningokokového onemocnéni a mira invalidity jsou i nadale vyznamné. Zda se, ze

nedochazi k vyznamnym posundim sérotypt z dlvodu zavedeni vakciny. Ponékud Castéji jsou
hlaseny pripady invazivniho pneumokokového onemocnéni, nicméné systémy dozoru jsou

u tohoto onemocnéni rliznorodé a v ramci Evropy je nelze zevieobecnit.

Zda se, ze pocet pripadl priusnic se od hlaseného vrcholu v roce 2010 snizuje. Pocet
potvrzenych pripadd zardének se v roce 2010 opét sniZil, zatéZ danou onemocnénim je ovsem
téZké hodnotit z dlivodu rozdilnosti v systémech dozoru a hlageni a zejména kvdli nizké trovni
laboratorniho potvrzeni. Relativné béZnou a nedostatecné diagnostikovanou infekci zlstava
cerny kasel. ZvySené pocty pripadd jsou hlaseny u starSich déti, dospivajicich a dospélych, coz
naznacuje riziko infekce u zranitelnych mladsich déti.

Antimikrobialni rezistence a infekce spojené se zdravotni

1 844

péci

Nardst antimikrobialni rezistence v Evropé pokracuje, zejména u gramnegativnich patogend,
zatimco u grampozitivnich patogen( se situace jevi stabiln€jsi. Soucasny narlst antimikrobialni
rezistence pozorovany u bakterii Escherichia coli a Klebsiella pneumoniae pokracoval i v roce
2010 a byl spojen zejména s vyskytem rozsifeného spektra kmenl produkujicich beta-
laktamazu (ESBL) a multirezistentnich kmen{. Naproti tomu procento bakterii Staphylococcus
aureus rezistentnich vici meticilinu (MRSA) se jevi jako stabilni a v nékterych zemich se
snizuje. Problém MRSA nicméné zlstava v oblasti vefejného zdravi prioritou, protoze

v nékolika zemich, zejména v jizni Evropé, zlistava procento MRSA vysoké.

V poslednich letech doslo v Evropé k narstu vyskytu a Siteni bakterii Celedi
Enterobakteriaceae (vCetné bakterie £. colia K. pneumoniae), které jsou rezistentni v{ci
karbapenemdm. K lécbé infekci zplisobenych témito mikroorganismy je k dispozici pouze malo
antibiotik. Castéji jsou pozorovany také nové varianty téchto bakterii Celedi
Enterobakteriaceae produkujicich karbapenemazu (CPE), které zpUsobily mistni propuknuti
nékazy i celostatni epidemie ve zdravotnickych zafizenich v nékolika evropskych zemich,
pricemz se vyskytlo nékolik pfipadd pfenosu pres hranice a sekundarniho prenosu ve
zdravotnickych zafizenich. Stredisko ECDC vydalo v roce 2011 nékolik hodnoceni rizik
vztahujicich se k CPE.

Pro zhodnoceni a sledovani zatéze onemocnénimi vztahujicimi se k nozokomialnim infekcim
(healthcare-associated infections, HAI) v celé Evropé vyvinulo stredisko ECDC protokoly pro
opakované priizkumy bodové prevalence (point prevalence surveys, PPS) nozokomiélnich
infekci a pouziti antimikrobialnich pfipravkl v nemocnicich poskytujicich akutni péci i

v zafizenich dlouhodobé péce. Pilotni verze nemocni¢niho protokolu byla spusténa v roce 2010
a v 66 nemocnicich z 23 zemi byla zjiSténa prevalence nozokomialnich infekci 7,1 %. Na
zakladé prvniho prlizkumu bodové prevalence v zafizenich dlouhodobé péce v ramci celé EU
Ize odhadovat, Ze vedle 4,1 miliénu pfipadl nozokomialnich infekci v nemocnicich
poskytujicich akutni péci, odhadovanych dfive strediskem ECDC, se kazdorocné objevi
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minimalné 2,6 miliénu pfipadd nozokomialnich infekci v zafizenich dlouhodobé péce. Udrzuijici
se pokles vyskytu infekci v misté chirurgického vykonu po chirurgické nahradé kycelniho
kloubu od roku 2004 potvrzuje vyznam dozoru jako nastroje pro prevenci nozokomialnich
infekci v nemocnicich.

Median spotfeby antibakterialnich pfipravkd (,antibiotik") pro systémové pouziti v ramci
komunity (tj. mimo nemocnice) predstavoval 18,3 definovanych dennich davek (DDD) na

1 000 obyvatel za den, v rozsahu od 11,1 (Estonsko) do 39,4 (Recko). Spotieba
antibakterialnich pripravkd v nemocni¢nim sektoru se pohybovala od 1,1 (Nizozemsko) do 3,0
(LotySsko) DDD na 1 000 obyvatel za den.

Problém antimikrobialni rezistence v ramci verejného zdravi vyzaduje mezinarodni spolupraci
i zvySené Usili na narodni Urovni. Pfi pouzivani antibiotik v ramci komunity i v nemocnicnich
podminkach je nutné postupovat se stale stoupajici obezretnosti a je nutné dale pokracovat
v implementaci zlepsenych integrovanych programi pro prevenci a kontrolu bakterii

a nozokomialnich infekci rezistentnich vaci antibiotikim. DalSim podnétem pro programy
dozoru na bazi nemocnic miize byt iCast nemocnic v evropské siti dozoru.

Vyzvy v oblasti dozoru

Rada nemoci byva i naddle zvlaété ¢asto nedostate¢né diagnostikovéana a hlasena, coz
komplikuje Usili o poznani zatéze, kterou predstavuji, a vypracovani vhodnych intervenci

v oblasti verejného zdravi. Mezi tyto nemoci patfi parazitarni prjmova onemocnéni, naptiklad
lambliaza a kryptosporididza, pro néz nejsou v fadé Clenskych statli bézné k dispozici
laboratorni diagnostické sluzby. Néktera onemocnéni v3ak nejsou v nékterych clenskych
statech bézné hlasena (nebo nepodléhaji dozoru). Mezi né patii nékolik nemoci, od
kampylobakteriozy a ¢erného kasle az po kapavku a malarii, jez jsou zodpovédné za znacnou
infekcni zatéz. U dalSich nemoci zlistava pro nékteré clenské staty dlleZitou vyzvou podavat

hlaseni pfipadl v souladu s odsouhlasenymi definicemi pfipadl podle EU.

Dozor nad udalostmi na narodni i evropské Urovni je i nadale kriticky vyznamnym prostfedkem
pro rychlé zjistovani a kontrolu prenosnych onemocnéni v EU. Stredisko ECDC pokracuje ve
vyvoji epidemiologickych informacnich sluzeb a nastrojd a postupl pro hodnoceni hrozeb.
Zakladnim kamenem této aktivity zlistava rychlé a vhodné pouziti systému vcasného varovani
a reakce (EWRS) a specialnich informacnich siti ¢lenskymi staty.



