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V tejto sprave sa uvadza analyza tdajov surveillance, ktoré za rok 2009 nahlasilo 27 ¢lenskych $tatov EU a tri
krajiny EHP/EZVO, ako aj analyza hrozieb zistenych v roku 2012. Je urcena tvorcom politik, epidemioldgom i SirSej
verejnosti a jej ciel'om je poskytnlt’ prehlad kl'iCovych aspektov prenosnych ochoreni v Eurdpskej Unii. V sprave sa
opisuju oblasti, v ktorych je potrebna koordinovanejsia reakcia verejného zdravotnictva s cielom znizit' siCasné

a budlce zat'aZenie spolocnosti a systémov zdravotnej starostlivosti v sivislosti s prenosnymi ochoreniami. Tieto
Udaje pomahajl centru ECDC v jeho Ulohe poskytovat’ zaklady zalozené na dékazoch, z ktorych vychadzaju
opatrenia v oblasti verejného zdravia.

Hoci od zaloZenia centra ECDC sa znacne zvysila kvalita a porovnatel'nost’ hldsenych Gdajov, stale je potrebné
varovat' Citatel'ov pred priamym porovnavanim prezentovanych Udajov medzi krajinami. Systémy surevillance sa
vyrazne liSia a vzt'ah medzi mierou hlasenych potvrdenych pripadov a skutocnym vyskytom je v jednotlivych
krajinach v pripade mnohych ochoreni odlisny.

Infekcie dychacich ciest
V aprili 2009 sa v Severnej Amerike objavil pandemicky virus chripky A(H1N1) a pripady sa kratko nato zistili aj

prenosu virusu vyskytla na jesen a zaciatkom zimy a na zaciatku roka 2010 klesla na nizku Groven. Centrum ECDC
monitorovalo pandémiu prostrednictvom rozsirenia normalnych eurdpskych systémov surveillance vratane
sentinelovej surveillance nad konzultaciami vSeobecného lekara, vzoriek pozitivnych na chripku zo sentinelovych
postupov a sentinelovej surveillance nad zavaznymi akitnymi infekciami dychacich ciest v sentinelovych
nemocniciach.

Takmer vSetky pripady chripky sposobil novy virus A(H1N1)2009 a len malé percento pripadov sposobil virus typu
B (linia Victoria). Predchadzajuci sezdnny virus A(H1N1) bol potlaceny a spolu s nim aj sUvisiaca rezistencia na
oseltamivir, ktory sa pocas pandémie vo vel'kej miere pouzival na profylaxiu a liecbu. Najvyssia miera vyskytu pri
prehliadkach v rdmci primarnej starostlivosti sa pozorovala vo vekovej skupine 0 — 14 rokov, ale zavazné ochorenie
prevladalo u dospelych mladsich ako 65 rokov.

V 11 clenskych Statoch sa v roznych formach zaviedlo monitorovanie hospitalizovanych zavaznych akutnych
pripadov ochoreni dychacich ciest. Od tyzdna 40/2009 bolo hlasenych 9 469 pripadov s 569 sUvisiacimi Umrtiami.
Miera vyskytu hlasenych pripadov s vekom klesala. Zavazné nasledky suviseli so stipajicim vekom, muzskym
pohlavim a pritomnostou aspon jednej zdravotnej komplikacie. Nezvycajné je to, ze 20 % potvrdenych imrti na
chripku sa vyskytlo u predtym zdravych dospelych a deti Casto v spojeni so syndromom akutnej respiracnej tiesne.
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V auguste 2010 bola oficidlne vyhlasena postpandemicka faza pandémie. V zime 2010 potreboval vysoky pocet
pacientov nakazenych pandemickym kmenom intenzivnu starostlivost/, ¢o zat'azilo zdravotnicke systémy viacerych
krajin napriek celkovo pomerne miernej chripkovej sezéne. Polovica chripkovych kmerov skimanych pocas sezony
surveillance nad chripkou 2010/2011 patrila do pandemického kmena.

Clenské $taty nasadili monovalentny vakcinu odpori¢anti Svetovou zdravotnickou organizaciou (WHO)

s rozdielnymi definiciami cielovych skupin. PouZité vakciny dobre zodpovedali pandemickému virusu, ¢o viedlo
k vysokej pozorovanej dcinnosti ockovania, ale ich vplyv bol obmedzeny, pretoze boli nasadené aZ po uplynuti
vacsiny obdobia prenosu virusu. V auguste 2010 Finsko a potom aj Svédsko hlasili zvySeny vyskyt pripadov
narkolepsie u dospievajlcich ockovanych konkrétnou znackou pandemickej vakciny. Zacalo sa mnozstvo stadii

zameranych na zistenie pripadného pricinného vzt'ahu medzi touto vakcinou a narkolepsiou.

Medzi ponaucenia, ktoré z tejto pandemickej udalosti vyplynuli pre surveillance a sposob reakcie, patri potreba, aby
eurdpske krajiny posilnili svoju individualnu a kolektivnu surveillance nad ,,normalnou® sezénou chripkou, pretoze
na tomto zaklade sa vyvijaju systémy pre pandemické situacie. Pandémia tieZ upozornila na potrebu, aby krajiny
posilnili svoju schopnost’ v¢as uskutocnit’ potrebny aplikovany vyskum epidemioldgie pandemického kmena, a to
poCas pandémie i v obdobi bezprostredne po nej.

V priebehu roka 2009 bolo zistenych niekolko prepuknuti nakazy vtacej chripky u vtakov vratane dvoch pripadov
spdsobenych mimoriadne patogénnymi kmenmi — v Nemecku A(H5N1) a Spanielsku A(H7N7). Neboli hlasené
Ziadne pripady u Cloveka spojené s prepuknutim nakazy vtacej chripky.

Legionarska choroba (legioneldza) zostava aj nad‘alej menej ¢astou infekciou v krajinach EU a EHP/EZVO. Od roku
2007 tiez doslo k vyraznému poklesu poctu pripadov spojenych s cestovanim — v roku 2009 bolo identifikovanych
88 skupin pripadov infekcie spojenych s cestovanim. Tento pokles poctu pripadov spojenych s cestovanim moze
suvisiet’ s lepSim uplatfiovanim usmerneni pre kontrolu baktérie Legionella a s poklesom medzinarodného
cestovania pocas globalnej hospodarskej recesie. TUto situaciu treba aj nad’alej skimat'.

Tuberkuléza (TBC) zostava ¢astou infekciou a aj nad’alej predstavuje doleZitl zataz, pricom kazdy rok je v EU
hlasenych takmer 80 000 pripadov. PoCet hlasenych pripadov TBC aj nad‘alej klesal a od roku 2005 nepretrZite
mierne klesa celkova miera hlaseni pripadov v EU/EHP o priblizne 4 % rocne. Vacsina Clenskych statov v tomto
Malta, Spojené kral'ovstvo) hlasila stipajicu mieru, ktora bola aspon Ciastocne spojena so stlpajicim poctom
pripadov prenasanych mimo hlasiacu krajinu. Tuberkuldza sa CastejSie vyskytuje v znevyhodnenych

a marginalizovanych skupinach vratane migrantov, bezdomovcov, chudobnych l'udi vo vnitornych mestach,
vaznov, l'udi nakazenych virusom HIV a uzivatel'ov drog.

Podiel pripadov kombinovanej multirezistentnej tuberkuldzy (MDR TBC) sa od roku 2008 (5,3 %) mierne znizil, ale
obavy spdsobuje podiel tychto pripadov charakterizovanych ako mimoriadne multirezistentna TBC (7 %), ktoré
primarne slvisia s nelplnymi alebo zle navrhnutymi rezimami lieCby. Celkova Uspesnost’ liecby v kohorte z roku
2008 bola 78 % a Sest’ krajin hlasilo dosiahnutie ciel'a 85 % Uspesnosti lieCby v kohorte z roku 2007.

HIV, pohlavne prenosné infekcie, hepatitida Ba C

Infekcia HIV je stale jednym z najvacsich problémov verejného zdravia v Eurépe. Celkovy pocet potvrdenych
pripadov hlasenych kazdy rok v krajinach EU a EHP/EZVO sa ustalil na priblizne 28 000 pripadoch rocne. Najvacsiu
skupinu pripadov (35 %) tvoria muzi, ktori maju pohlavny styk s muzmi, nasleduju pacienti, ktori ziskali virus
heterosexualnym stykom v Eurdpe (24 %), a injek¢ni uzivatelia drog (5 %). Prenos z matky na dieta,
nozokomialna nakaza a transflzia ¢i iné krvné produkty predstavovali len 1 % pripadov.

Nad'alej prevladaju vyrazné trendy vo vzoroch prenosu ochorenia. Medzi rokmi 2004 a 2009 sa zvysil pocet
pripadov u muZov, ktori maju pohlavny styk s muzmi, o 24 %, pocet pripadov ziskania infekcie heterosexualnym
prenosom hlasenych v ¢lenskych Statoch EU zostal pomerne stabilny s urcitymi znamkami narastu v roku 2009
a pocet pripadov heterosexudlneho prenosu pochadzajlceho z krajin s generalizovanou epidémiou HIV klesol

o takmer 50 %. Vyrazne klesol aj pocet pripadov u injekénych uzivatel'ov drog.

Pocet diagndz AIDS v EU klesol medzi rokmi 2004 a 2009 o viac ako polovicu, ¢o odzrkadl'uje zlepsenie pristupu
k liecbe a Gcinnosti lieCby. Vynimkou boli pobaltské Staty s narastom poctu pripadov medzi 8 % a 76 %.

Chlamydia je najastejsie hldsenou pohlavne prenosnou infekciou v EU s takmer 350 000 hlasenymi pripadmi

v roku 2009. Hlasené miery sa za poslednych 10 rokov viac nez zdvojnasobili. Tento narast do vel'kej miery stvisi
s opatreniami prijatymi Clenskymi Statmi na zlepSenie diagnostiky a hlasenia pripadov infekcie vratane rozvoja
programov skriningu a surveillance. Viac nez tri Stvrtiny pripadov st diagnostikované u mladych dospelych vo veku
nizSom ako 25 rokov. Je vSak pravdepodobné, Ze nie su hlasené vsetky pripady v désledku asymptomatického
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charakteru infekcie. Chlamydia predstavuje vyrazné a rasttice infek¢né zat'azenie jednotlivcov (prevazne mladych
dospelych) i zdravotnickych sluzieb vzhl'adom na pocet infekcii i vyskyt zniZzenej plodnosti ako nasledku
u niektorych Zien.

Hlasené miery vyskytu kvapavky a syfilisu st omnoho nizZSie a zda sa, Ze trendy s pomerne stabilné s malym
celkovym poklesom (9 %) v pocte hlasenych pripadov oboch infekcii v rokoch 2006 — 2009. Hlasené miery sa vSak
medzi krajinami vyrazne liSia a niektoré krajiny tieto infekcie nenahlasujd. Miery vyskytu kvapavky v obdobi rokov
2006 — 2009 vo viacerych Clenskych Statoch vyrazne klesli, pricom vyssie a stabilné miery boli hlasené

zo Spojeného kral'ovstva, z Holandska a pobaltskych Statov. Novym problémom verejného zdravia je zvySena
rezistencia voCi hlavnym antibiotikam pouzivanym na liecbu kvapavky v EU. Hlasené miery i trendy pripadov syfilisu
sa v rokoch 2006 — 2009 takisto vyrazne liSili medzi clenskymi Statmi. Viaceré krajiny hlasili vyrazny narast poctu
pripadov najméd v spojeni s narastom hlaseni infekcii u muzov, ktori maji pohlavny styk s muzmi.

Pocet hlasenych pripadov hepatitidy B v EU v rokoch 2006 — 2009 stabilne klesal, pricom k poklesu doslo

krvného a perinatalneho prenosu, ktora sa medzi jednotlivymi Clenskymi Statmi liSi. Celkovy trend hlasenych
pripadov hepatitidy C v Case stupa a hepatitida C sa povazuje za najcastejsSiu formu virusovej hepatitidy v EU. Toto
pozorovanie vSak zostava nespolahlivé, pretoze v rdmci systémov surveillance sa v mnohych ¢lenskych Statoch
nerozliSuje medzi akutnou a chronickou infekciou. K zvySovaniu rozdielov v mierach hlasenych v jednotlivych
krajinach navyse v pripade oboch infekcii prispieva aj zvySovanie rozdielov v diagnostickych postupoch a systémoch
surveillance v clenskych Statoch, o mimoriadne st'azuje porovnatel'nost’ informacii o tychto ochoreniach na Grovni
krajin.

Koordinacia sieti pre surveillance nad HIV/AIDS a pohlavne prenosnymi infekciami bola integrovana do Cinnosti
centra ECDC v roku 2008, resp. 2009 a v roku 2011 centrum ECDC vytvorilo novu siet’ pre surveillance nad
hepatitidou. Centrum ECDC sa tymito siet'ami snaZi eSte viac Standardizovat’ surveillance nad tymito ochoreniami
a zvySovat’ porovnatel'nost’ informacii o ich epidemioldgii.

Ochorenia prenasané potravou a vodou

Infekcie baktériami Salmonella a Campylobacter zostavaju aj nadalej najCastejsSie hlasenymi gastrointestinalnymi
ochoreniami v EU. Hlaseny vyskyt infekcie baktériou Sa/monella stabilne klesa od roku 2004, ¢o aspon Ciastocne
suvisi s uspeSnymi programami na kontrolu infekcii v odvetvi hydiny. Miera infekcie baktériou S. enteritidis klesla

v porovnani s rokom 2008 o 24 %. Vyskyt pripadov je najvyssi v Ceskej republike, na Slovensku, v Mad'arsku

a Litve, ale aj v tychto krajinach v poslednych rokoch vyrazne klesol. Infekcia baktériou Sa/imonella je aj nad'alej
najCastejsie hlasena u deti vo veku do 5 rokov. Stale je tiez zdrojom mnohych nakaz. Pocas roka 2009 bolo

v Clenskych Statoch potvrdenych 324 nakaz so 4 500 identifikovanymi pripadmi. Niektoré nakazy boli nadnarodng,
napriklad nakazy baktériami S. gold-coast (Sest’ krajin EU) a S. typhimurium typu (FDT) 191a (ktora postihla
Spojené kral'ovstvo a USA).

Infekcie baktériou Campylobacter st najCastejsie hlasenymi gastrointestinalnymi infekciami v Eurdpe a su rozsSirené
nakazy su vzacne. Frekvencia infekcie vSak predstavuje vyrazn( zataz, pricom mensina 'udi s touto infekciou ma
vyznamné zdravotné t'azkosti vratane artritidy. Hldsené miery infekcie st opat’ najvyssie u vel'mi mladych deti. Hoci
zdroj infekcie je v mnohych pripadoch nezndmy, za najdolezitejSi zdroj potravinového prenosu tejto infekcie sa
povazuje maso z hydiny, a preto sa nan aj nad'alej zameriavaju sicasné a zrejme aj budlice opatrenia kontroly.

Parazitické ochorenia, najma kryptosporididza a giardidza, zostavaju vyznamnymi pri¢inami gastrointestinalnych
infekcii v Eurdpe, priCom Casta je ich nedostatoc¢na diagnostika a nahlasovanie. Zat'az v dosledku tychto ochoreni je
stale nedostatoCne opisana a chybaju aj prislusné informacie o opatreniach na zniZenie ich vyskytu.

Mnohé ochorenia z tejto skupiny sa aj nadalej hlasia len zriedkavo alebo menej Casto. Niektoré z nich maji
zavazné nasledky pre niektoré nakazené osoby (napr. antrax, botulizmus, listeriéza, toxoplazmdza).

Vo vSeobecnosti su tieto ochorenia hlasené z celej EU a miera vyskytu potvrdenych pripadov je pomerne stabiln
s malym alebo Ziadnym rozpoznatelnym trendom v obdobi rokov 2006 — 2009.

V roku 2009 sa vyskytlo niekol'ko déleZitych vynimiek. Castejsie boli pripady antraxu primarne v désledku
prepuknutia ndkazy medzi vnatrozilovymi uzivatelmi drog v Spojenom kral'ovstve. Antrax treba povazovat' za nova
chorobu v suvislosti s tymto spésobom prenosu. Vyskyt hemolyticko-uremického syndrému (HUS), potencialne
smrtel'ného klinického prejavu infekcie STEC/VTEC, bol v roku 2009 hlaseny CastejSie nez predtym. Moze to
suvisiet’ s vlastnostami typov baktérie £. coli zodpovednych za dve vel'ké prepuknutia nakazy v Spojenom
kral'ovstve a Holandsku. Tento mozZny trend smerom k zavaznejsim infekciam vsak treba preskimat’. Pocet umrti
v dbsledku infekcie variantom CID aj nad'alej klesa.
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Niektoré zriedkave alebo menej Casté gastrointestinalne infekcie su CastejSie v konkrétnych subregionoch

a krajinach. Bruceldza je hlasena predovsetkym z Portugalska, zo Spanielska a z Grécka a je spojena najma

s konzumaciou bravCového médsa z domacich chovov a diviny. Vacsina potvrdenych pripadov echinokokdzy je
hlasena z Bulharska. PoCet hlasenych pripadov yersinidzy celkovo klesa, ale miera hlasenych pripadov je aj nadalej
zvySena v severskych Statoch, Nemecku, Ceskej republike a na Slovensku. Infekcia Casto suvisi s konzumaciou
bravCového masa. Miera potvrdenych pripadov listeridzy je najvyssia v Dansku, pricom v poslednych rokoch

z neistych dévodov stupla. Pripady hepatitidy A boli celkovo hlasené pomerne menej Casto, ale miera potvrdenych
pripadov zostava pomerne vysokd v LotySsku, Ceskej republike, na Slovensku, v Rumunsku a Bulharsku.
Tyfusova a paratyfus a cholera sa v krajinach EU a EHP/EZVO povaZuju za zriedkavé ochorenia, ale vyskytuju sa
pripady sporadického dovozu z krajin mimo Unie. Ich distriblcia odzrkadl'uje vzory cestovania obCanov EU do
krajin, kde su tieto ochorenia endemické.

Nové ochorenia a ochorenia prenasané vektormi

Miera hlasenych pripadov malarie je aj nadalej stabilna, pricom takmer vSetky pripady boli dovezené z krajin mimo
Unie. Distriblcia pripadov v ramci ¢lenskych Statov primarne odzrkadl'uje vzory cestovania ob¢anov do krajin, kde
je malaria endemicka. Maly pocet pévodnych pripadov Plasmodium vivax bol v roku 2009 hlaseny z Grécka. V roku
2010 Spanielsko nahlasilo svoj prvy povodny pripad Plasmodium vivax od roku 1961.

Pocas roka 2009 boli aj nadalej hlasené sporadické pripady zapadonilskej hortcky (infekcia WNV) z Talianska,
Mad‘arska a Rumunska. Z charakteristiky talianskych pripadov vyplyva, Ze nakaza z roku 2008 v severnom
Taliansku pokracovala. V roku 2010 sa vo viacerych krajinach EU pozoroval narast vyskytu ochoreni prenasanych
komarmi vratane infekcie WNV. Pocet hlasenych pripadov WNV u Cloveka bol v roku 2010 najvyssi v Eurépe za
posledné desatroCie, priom vécsina z 340 potvrdenych pripadov v EU sa vyskytla v Grécku. Okrem Grécka boli
pripady WNV hlasené aj zo Spanielska, z Mad'arska, Rumunska a Talianska, ako aj v ramci vel'kej nakazy, ktora

vypukla v juznom Rusku.

Dva p6vodné pripady hortcky dengue boli hlasené z juzného Franclzska a 15 p6vodnych pripadov horucky dengue
z Chorvatska, priCom vsetky sa vyskytli v oblastiach, v ktorych je dobre znamy vyskyt vektora komara Aedes
albopictus. V roku 2009 vyrazne stupol pocet pripadov horucky chikungunya u cestovatel'ov vracajlcich sa z krajin,
v ktorych dochadza k prenosu. V roku 2010 bol po druhykrat v Eurdpe hlaseny povodny prenos (po talianskej
nakaze, ktora prepukla v roku 2007) s dvoma pripadmi identifikovanymi v juznom Francuzsku. TUto situaciu treba
nadalej skimat’ prostrednictvom trvalej pozornej surveillance (humannej, veterinarnej, epidemiologicke;j).

Stale je hlasena vysoka miera vyskytu pripadov horucky Q primarne v dosledku prepuknutia ndkazy v Holandsku,
ktora trva niekol'ko rokov. Je to najvacSia komunitna nakaza horuckou Q, aka kedy bola hlasena. Pripady

a niekol'’ké malé nakazy boli hlasené aj z niektorych dalSich krajin vratane Belgicka, Nemecka, Irska a Bulharska.
Horucka Q patri pre svoje neSpecifické klinické vlastnosti medzi nedostatocne diagnostikované ochorenia a niektoré
krajiny ju nenahlasuju.

Infekcie hantavirusmi sd aj nadalej najcastejSie hlasenymi virusovymi hemoragickymi horickami, priom najvacsi
pocet pripadov bol v roku 2009 hldseny z Finska. Clenské Staty tiez hlasili znacny pocet pripadov horGcky dengue.
Pokial’ ide o malariu, epidemioldgia odzrkadl'uje cestovanie obcanov do krajin, kde je horicka dengue endemicka.
Iné formy virusovej hemoragickej hortcky boli v roku 2009 hlasené len zriedkavo (ako sporadické dovezené
pripady) alebo neboli hlasené vobec.

Clenské &taty v roku 2009 nehlasili Ziadne pripady moru, kiahni & SARS, ale vyskytol sa jeden pripad Zltej zimnice
(u cestovatela do Ghany).

Ochorenia prenasané vektormi su stale vyznamnou zatazou pre Clenské Staty v podobe nakazenych cestovatel'ov
vracajucich sa z krajin, kde su tieto ochorenia endemické, i v suvislosti s rizikom vzniku prenosu ochorenia

v krajinach EU. Zapadonilska hortcka je uz v Eurdpe endemicka, pretoze st pritomné prislusné vektory. V pripade
prepuknutia nakazy v inych Castiach sveta hrozi riziko, ze v nasledujlcich rokoch doéjde v eurdpskych krajinach

k vzniku pévodného prenosu dalSich ochoreni, ako s horlcky dengue a chikungunya.

Choroby preventabilné ockovanim

Pri vacsine chor6b preventabilnych ockovanim trend hlaseného vyskytu potvrdenych pripadov v roku 2009 aj
nadalej klesa alebo je stabilny, hoci v roku 2010 doslo opat’ k vyraznému narastu aktivity osypok. Pokial’ ide

o choroby patriace do primarneho ockovacieho programu, vyskytli sa zriedkavé pripady zaskrtu, ale ich vyskyt aj
nad‘alej klesa. Hlasenych bolo len niekolko pripadov v piatich krajinach. Z niekol'kych krajin boli hlasené izolované
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pripady tetanu, pricom vynimkou bolo Taliansko s 58 hldsenymi pripadmi. V roku 2009 neboli hlasené Ziadne
pripady detskej obrny, ale velka nakaza detskej obrny, ktora prepukla v roku 2010 a postihla najméa TadZikistan

a okolité krajiny, bola s takmer 500 potvrdenymi pripadmi sposobenymi divokym poliovirusom sérotypu 1 (WPV 1)
velkou vyzvou pre certifikovany status eurdpskeho regionu ako oblasti bez detskej obrny.

Invazivne ochorenie spGsobené baktériou Haemophilus influenzae je aj nad'alej menej Casté a jeho trend je
stabilny vd'aka prinosom ockovania, ktoré sa v minulosti zaviedlo. V jednotlivych pripadoch prevladali neobalené
sérotypy a sérotypy iné ako typ b. Po zavedeni vakciny skupiny C aj nad‘alej zostava pomerne menej Castym
invazivne meningokokové ochorenie, hoci miera pripadov umrtia a zdravotnych nasledkov je stale vyznamna.
CastejSie je hlasené invazivne pneumokokové ochorenie, ale systémy dohl'adu nad tymto ochorenim st v Eurépe
heterogénne a nie s univerzalne a ucinky zavedenia pneumokokového ockovania sa tazko vyhodnocujd.

V pripade ostatnych choréb je epidemiologicka situacia rozmanitejSia a sposobuje obavy. Napriek tomu, Ze Cierny
kasel' patri vo vSetkych krajinach medzi choroby s primarnym ockovanim, je to stale pomerne Castad a nedostatocne
diagnostikovana infekcia so stabilnou alebo stipajlcou mierou hlasenych pripadov. Stupajlci pocet pripadov je
hlaseny u starsich deti a dospievajlcich i u dospelych. Ti predstavuju velké lozisko a déleZity zdroj infekcie pre
citlivejSie mladsie deti.

V Eurdpe su stale hlasené tisice pripadov osypok, mumpsu a ruzienky. V roku 2010 bol obnoveny zavazok
eliminovat’ povodné osypky a ruzienku, ale do roku 2015 sa nepodari splnit’ ho, pokial’ vSetky Clenské Staty
neprijml Ucinné opatrenia na zvySenie miery zaoCkovania. Osobitny problém predstavuju komunity s obmedzenym
pristupom k beznym zdravotnickym sluzbam. Len tri krajiny (Slovinsko, Slovensko a Island) si od roku 2006
udrziavaju nulovy vyskyt hlasenych pripadov.

Pocet pripadov osypok v EU v roku 2009 celkovo klesol v porovnani s predchadzajticimi vrcholovymi rokmi (2006,
2008). Prepuknutie nakazy alebo zvysenie poctu pripadov hlasili v roku 2009 Franclizsko, Nemecko, Taliansko,

Rakusko, Bulharsko, Spojené kralovstvo a Irsko. Vyskyt véak opat’ vyrazne stipol v roku 2010, pricom vacsina
z viac nez 30 000 hlasenych pripadov v Eurdpe vratane 21 imrti sa vyskytla v Bulharsku.

V roku 2009 sa vyrazne zvysil poCet pripadov mumpsu najma v dosledku prepuknutia nakazy v Spojenom
kral'ovstve, Co suviselo s tym, Ze nezaockované kohorty dosiahli vysokoskolsky vek. Pocet potvrdenych pripadov
ruzienky v roku 2009 klesol, ¢o Ciastocne odzrkadl'uje vyrieSenie nakazy, ktora prepukla v Taliansku v roku 2008,
ale aj rozdiely v systémoch surveillance a podavania hlaseni vratane vel'mi nizkej Urovne laboratdrych potvrdeni
a zmien v definiciach pripadov pouzitych pri podavani hlaseni v niektorych krajinach.

Antimikrébna rezistencia a nozokomialne nakazy

Na zaklade Udajov o antimikrobnej rezistencii, ktoré v roku 2009 nahlasilo do siete EARS-Net 28 krajin, a vysledkov
analyz trendov vratane Udajov zo siete EARSS z predchadzajucich rokov vykazuje situacia v Eurépe velké rozdiely
v zavislosti od mikroorganizmu, prislusnej antimikrobiadlnej latky a zemepisnej oblasti.

V roku 2009 sp6sobovali najvacsie obavy trendy rychlo klesajlcej citlivosti baktérie Escherichia coliizolovanej

z invazivnych infekcii na prakticky vSetky antimikrobne latky zahrnuté do surveillance v ramci siete EARS-Net

s vynimkou karbapenémov, ako aj vysoké percento rezistencie baktérie Klebsiella pneumoniae z invazivnych infekcii
voCi cefalosporinom tretej generacie, fluorochinolénu a aminoglykozidom. V polovici hlasiacich krajin bolo percento
multirezistentnych (kombinovana rezistencia voci cefalosporinom tretej generacie, fluorochinolénom

a aminoglykozidom) izolatov K. pneumoniae nad 10 % a niekol'ko krajin tiez hlasilo vysoké percento rezistencie na
karbapenémy.

Tieto antibiotikd sa vo velkej miere pouzivaji v mnohych krajinach z dovodu rasticeho vyskytu enterobaktérii
produkujucich Sirokospektralne betalaktamazy (ESBL), Co viedlo k zaciatku vyroby karbapenemazy (VIM, KPC

a NDM-1) najma v pripade baktérie K. pneumoniae. V priebehu poslednych Styroch rokov sa vo viac nez polovici
hlasiacich krajin vyrazne zvysila aj rezistencia £. colivoci cefalosporinom tretej generacie.

Hoci percento baktérii Staphylococcus aureus rezistentnych voci meticilinu (MRSA) spomedzi izolatov
Staphylococcus aureus sa stabilizovalo ¢i dokonca v niektorych eurdpskych krajinach zniZilo, MRSA zostavaju
prioritou verejného zdravotnictva, pretoze ich podiel je stale vyssi ako 25 % vo viac nez jednej tretine hlasiacich
krajin.

Udaje o spotrebe antimikrobnych latok nahldsené v rdmci programu ESAC aj nad‘alej vykazujli takmer
Stvornasobné rozdiely medzi krajinami v ambulantnom pouzivani antibiotik vyjadrenom v definovanych dennych
davkach na obyvatel'stvo. Zistili sa aj vel'ké rozdiely v pomernom pouzivani réznych tried antimikrobnych latok

v ramci krajin. NajcastejSie pouzivanou skupinou antimikrébnych latok zostali peniciliny, ktoré predstavuju 29 % az
66 % vSetkych ambulantne pouZzivanych antimikrébnych latok. Ostatné triedy antimikrébnych latok (napr.
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cefalosporiny, makrolidy, chinoldny) predstavovali v jednotlivych krajinach vel'mi rozdielne podiely ambulantne
pouzivanych antimikrébnych latok.

Prvykrat od presunu koordinacie surveillance nad nozokomialnymi ndkazami(HAI) na centrum ECDC v roku 2008 sa
Udaje zhromazd'ovali prostrednictvom systému TESSy centra ECDC. Udaje o aspon jednej zlozke dohl'adu nad HAI
predlozilo sedemnast’ krajin. Pocet chirurgickych zakrokov, ktoré boli sicast'ou surveillance v roku 2009, sa zvysil

0 9,6 % a pocet zapojenych jednotiek intenzivnej starostlivosti sa v porovnani s rokom 2008 zvysil 0 22,7 %.

Klesajici trend vyskytu infekcii v mieste chirurgického zakroku po operacii protézy bedrového kibu pokracoval aj

v roku 2009. Distriblcia mikroorganizmov spojenych s infekciami ziskanymi na jednotkach intenzivnej starostlivosti
vykazovala vysoky podiel izolatov enterobaktérii rezistentnych voci cefalosporinom tretej generacie (najma
Klebsiella spp. a Enterobacter spp.). V roku 2009 bola CastejsSie hlasena rezistencia baktérii Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumannii a Stenotrophomonas maltophilia voCi kolistinu.
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Zavery

Pandémia v rokoch 2009 a 2010, udalosti po nej a hodnotenia reakcie na fiu otvorili mnoZstvo otazok

o pripravenosti a spdsobe reakcie na nové kmene virusu chripky s prakticky neznamymi vlastnostami. Jednym
opakujicim sa ponaucenim z hodnoteni eurdpskych skisenosti je potreba posilnit’ beznu surveillance nad sezénnou
chripkou v nemocniciach a najma v jednotkach intenzivnej starostlivosti v mnohych clenskych Statoch a jej
koordinaciu na eurdpskej Urovni. Dobre fungujuce systémy surveillance mozno prisposobit’ pandemickym
situdciam, nemozno ich ale jednoducho vytvorit’ nanovo v situdcii ohrozenia verejného zdravia. Hoci sa eSte musi
stanovit’ charakter spojenia medzi jednou z vakcin proti pandemickej chripke a narkolepsiou u deti a mladych
dospelych, integralnou sicastou surveillance nad chripkou a surveillance nad liekmi musi byt i¢inné monitorovanie
miery zaockovania a bezpecnosti ockovania a rychle preskimanie signalov, ako aj monitorovanie druhej strany
mince, teda ucinnosti vakcin. V sucasnosti je vsak prioritou stanovit’ charakteristiky novej sezdnnej chripky

v Eurdpe vratane Urovne monitorovania prenosu rezistentnych virusov.

Pokial' Clenské Staty nedokazu prijat’ UcinnejSie opatrenia, pravdepodobne sa nepodari splnit’ viaceré eurdpske
ciele. Nakazy a epidémie osypok su CastejsSie a rozsirenejSie nez predtym — epidémia v Bulharsku z roku 2009
pripomina, aké rozsirené a intenzivne tieto epidémie mozu byt, ako aj to, Ze mnohym pripadom infekcie a Umrtia
sa da predist’. Epidemiologicka situacia v pripade osypok a ruzienky sa nezlepsuje, ale naopak, zhorsuje, pricom
viacerym clenskych Statom sa nedari dosiahnut’ alebo zachovat’ dostatocnt Uroven zaockovania. Hoci sa aj nadalej
pomaly zniZuje celkova miera hlasenia tuberkuldzy, pokrok smerom k dosiahnutiu bakteriologického potvrdenia

a uspesnej liecby vsetkych pripadov tuberkuldzy zostava obmedzeny. Opakované objavenie sa detskej obrny,
ktorej nakaza prepukla v Tadzikistane, upozornilo na to, Ze zachovanie statusu eurdpskeho regionu bez detskej
obrny vyzaduje trvali bdelost’.

V pripade ochoreni prenasanych potravou a vodou je aj nadalej rozhodujlcou schopnost’ rozpoznat, skimat’

a identifikovat’ pravdepodobny zdroj nakazy. V tejto sprave sa uvadzaju nakazy ochoreniami spésobenymi
kryptosporidiom a norovirusom, ako aj nakazy listeridzou a VTEC, ktoré postihli krajiny v celej Unii na vnuatrostatnej
i medzinarodnej Urovni. V suvislosti s nadnarodnymi nakazami baktériou Sa/monella sa zdoraznuje potreba lepSie
koordinovat’ vyskum a kontrolné opatrenia naprieC Clenskymi Statmi, na eurpskej drovni a v ramci organizacii

a sieti zaoberajucich sa bezpecnostou u ¢loveka, veterinarnou bezpecnostou a bezpecnost'ou potravin. Dalsim
prikladom tejto potreby bolo prepuknutie nakazy enterohemoragickou baktériou £.coliv roku 2011 s centrom

v nemeckom Sasku.

Rozvoj rezistencie mikrobov vodi antibiotikam, ktoré sa proti nim pouZivajy, je stale velkym problémom verejného
zdravia, Co ilustruju pripady enterobaktérii produkujlcich karbapenemazu metalobetalaktamazu (NDM-1) v EU,
ktoré sa rozsirili z indického subkontinentu. Krajiny musia zintenzivnit’ svoje programy predpisovania liekov na
zaklade dokazov a iné opatrenia na znizenie tlaku na vznik rezistentnych bakterialnych kmefov. Pokrok dosiahnuty
v mnohych krajinach pri zniZzovani vyskytu infekcii baktériou Staphyloccocus aureus rezistentnou voci meticilinu
(MRSA) je povzbudivy z hl'adiska toho, ¢o mozno dosiahnut’ takymito koordinovanymi stratégiami.

Riziko pre verejné zdravie aj nad‘alej predstavuju nové ochorenia v eurépskom kontexte. Zapadonilsky virus sa

v sUcasnosti musi povazovat’' za endemicky v juhovychodnych krajinach EU. SU hlasené p6vodné pripady ochoreni,
ktoré sa doteraz (v modernej dobe) povazovali len za dovezené — malaria, horticka dengue, chikungunya.

Vo vsetkych clenskych Statoch, ktoré st ohrozené tymito ochoreniami, je potrebna koordinovana a posilnena
surveillance u Cloveka a veterinarna a environmentalna surveillance, ako aj rozvoj Gcinnych protiopatreni.

Dalsie ochorenia sa povazujt za ,nové" v ddsledku zmien postihnutych skupin a spdsobov prenosu. Antrax sa
objavil ako potencidlne epidemické ochorenie medzi vnutroZilovymi uzivatel'mi drog. Epidemioldgia HIV v roznych
skupinach sa aj nadalej vyvija odliSne v roznych krajinach.

Mnohé choroby su stale nedostatocne diagnostikované a hlasené, ¢o komplikuje Usilie pochopit’ zataz, ktoru
predstavuju, a vyvinit’ vhodné opatrenia verejného zdravotnictva. Patria medzi ne parazitické hnackové ochorenia,
ako su giardioza a kryptosporididza, pre ktoré vo viacerych ¢lenskych Statoch nie st bezne dostupné laboratérne
diagnostické sluzby. Nad dalSimi ochoreniami Clenské Staty bud’ eSte stale nevykonavaju surveillance, alebo ich
neohlasuju. Patria sem viaceré ochorenia zodpovedné za znacnu infekénul zat'az, pocnlc kampylobakteriézou

a Ciernym kasl'om az po kvapavku a malariu. V pripade inych ochoreni a niektorych Clenskych Statov je aj nadalej
znacnym problémom nahlasovanie pripadov v stlade s definiciami pripadov EU.
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Tabul'’ka A. Prehl'ad celkovych trendov v poslednej dobe, mier hlaseni pripadov v EU a hlavnych
postihnutych vekovych skupin v pripade prenosnych ochoreni hlasenych centru ECDC, 2009

Ochorenie Vseobecny trend Miera potvrdfenych Hlavné postihnuté
v rokoch 2006 — 2009 | pripadov v EU v roku vekové skupiny (2009)
2009 (na 100 000
obyvatel'ov)
Infekcie dychacich ciest
Chripka > Ziadne Udaje 0-14
Zvieracia chripka Nedostatocné udaje 0,0 Nedostatocné udaje
Legionarska choroba <> 1,0 45+
(legioneldza)
Tuberkuldza 8% 91 25+
HIV, pohlavne prenosné infekcie a infekcie prenasané krvou
Chlamydiova infekcia N 185,1 15-24
Kvapavkova infekcia > 9,7 15-34
Hepatitida B % 1,2 15 - 64
Hepatitida C Nedostatocné Udaje 8,2 25-64
HIV > 5,7 25+
AIDS v 1,0 40 - 49
Syfilis > 4,5 20 — 44
Ochorenia prenasané potravou a vodou a zoonéozy
Antrax Ziadne Udaje < 0,01 Nedostatocné udaje
Botulizmus > 0,03 0-4,25-64
Brucel6za N% 0,08 15+
Kampylobakteriéza > 53,1 0-4
Cholera Ziadne Udaje < 0,01 Nedostatoéné udaje
Kryptosporididza <> 2,7 0-4
Echinokokoza N% 0,2 25+
Escherichia coli <> 0,9 0-4
produkujlca toxin
Vero/Shiga (VTEC/STEC)
Giardiéza «> 5,6 0-4
Hepatitida A «> 3,4 0-24
Leptospirdza % 0,1 15+
Listerioza «> 0,35 65+
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Salmoneldza N2 23,6 0-4
Sigeldza <> 1,6 0-44
Kongenitalna Ziadne (daje 0,01 <1
toxoplazméza

Trichineldza «> 0,15 5-64
Tularémia <> 0,18 45+
Tyfusova a paratyfusova > 0,3 0-44
horucka

Variant Creutzfeldt- Ziadne tdaje < 0,01 Nedostatocné udaje
Jakobovej choroby (vCID)

Yersinidza % 2,0 0-14

Nové ochorenia a ochorenia prenasané vektormi

Malaria «> 0,9 25— 44

Mor Ziadne tdaje 0,0 Ziadne Udaje
Hortitka Q A 0,6 45 — 64
Tazky akutny respiratny | Ziadne Udaje 0,0 Ziadne Udaje
syndrém (SARS)

Kiahne Ziadne Gdaje 0,0 Ziadne Udaje
Infekcia hantavirusom Nedostatocné Udaje 0,7 25+

Horlcka dengue Nedostatocné (daje 0,1 15 - 64
Horucka chikungunya Narast 0,02 25-64
Infekcia zapadonilskym Narast < 0,01 45+

virusom

ZIta zimnica Ziadne Udaje < 0,01 Ziadne Udaje
Choroby preventabilné ockovanim

Zaskrt Pokles < 0,01 45+
Invazivne ochorenie > 0,4 0-4,265
spOsobené baktériou

Haemophilus influenzae

Invazivne meningokokové | <-> 0,9 0-4,15-24
ochorenie

Invazivne pneumokokové | 4,4 0-4,>65
ochorenie

Osypky “> 0,8 0-24
Mumps Pokles 3,2 15-24
Cierny kasel > 4,9 0-24
Detské obrna Ziadne Udaje 0,0 Ziadne Udaje




Vyrocna epidemiologicka sprava 2011

Besnota Ziadne Udaje < 0,01 Nedostatocné udaje
Ruzienka <> 0,1 0-4,15-24
Tetanus % 0,02 65+

Antimikrébna rezistencia a nozokomialne nakazy

Antimikrébna rezistencia N

Ziadne Udaje

Ziadne Udaje

Nozokomialne nakazy >

Ziadne Udaje

Ziadne Udaje

Ziadne Udaje: tyka sa vel'mi zriedkavych ochoreni, pri ktorych neboli pozorované Ziadne pripady alebo bolo

pozorovanych len velmi malo pripadov.

Nedostatocné Udaje: tyka sa menej Castych ochoreni, pri ktorych sa trend neda presne rozpoznat'.
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