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Uvod

V roce 2009 Evropské stfedisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) vydalo celkem 43 védeckych dokumentd.
Jednalo se predevsim o:

. Vyrocni epidemiologickou zpravu o prenosnych onemocnénich v Evropé 2009, teti vydani vyrocni publikace
ECDC obsahujici komplexni shrnuti (idajé dohledu v roce 2007 a hrozeb monitorovanych v roce 2008,

. dokumenty Dohled nad tuberkulozou v Evropé v roce 2007 a Dohled nad HIV/AIDS v Evropé v roce 2008,
jejichz autorem je regionalni kancelar pro Evropu Svétové zdravotnické organizace (WHO EURO) a které
pojednavaji o situaci v zemich Evropské unie (EU) a Evropského hospodarského prostoru (EHS), stejné jako
i 0 situaci v dalSich 23 zemich regionu WHO EURO,

. zavedeni fady Zdravi migrantd, sbirky publikaci podle jednotlivych onemocnéni, které prezentuji analyzu
Udaijl, shrnuti ddikaz{, vyklad a pokyny ohledné intervenci v oblasti migrace a vybranych infekcnich
onemocnéni. Prvni dva dokumenty specifické pro jednotliva onemocnéni zverejnéné v roce 2009
pojednavaly o HIV/AIDS,

. dokument Bakteridini vyzva: ¢as konat, technickou zpravu o nepoméru mezi zatizenim infekcemi z dévodu
multirezistentnich bakterii a vyvojem novych antibiotik pro vyfeseni tohoto problému. Tuto zpravu
vypracovalo ECDC spolec¢né s Evropskou agenturou pro lécivé pripravky, a

o dokument Mapovani behaviorainiho dohledu nad HIV a pohlavné prenosnymi infekcemi v Evropé, ktery
predstavuje dikladnou analyzu soucasné situace v oblasti program( behavioralniho dohledu v souvislosti
s HIV a pohlavné pienosnymi infekcemi v zemich EU a Evropského sdruzeni volného obchodu (ESVO).

Byly vypracovany preklady shrnuti vybranych dokumentd stfediska ECDC, jako jsou vySe uvedené, aby byly
dostupné zakonodarcim ve vSech jazycich EU a mimo to také v islandstin€ a v norstin€. Odrazeji ducha pdvodnich
publikaci, ale nékteré ddlezité detaily mohly byt v sumarizaénim procesu ztraceny. Ctendfi, ktefi chtéji podrobnéjsi
pohled, mohou nahlédnout do plného originalniho znéni dokumentd, které jsou dostupné na internetové adrese:
www.ecdc.europa.eu.

Seznam vSech publikaci ECDC vydanych v roce 2009 je uveden v priloze. VSechny jsou dostupné elektronicky na
vySe uvedené adrese s kratkym popisem prislusného obsahu. Vybrané zpravy jsou rovnéz dostupné v tisténé
formé. Pokud chcete kteroukoli z nich ziskat v tiSténé forme, zaSlete, prosim, email na
publications@ecdc.europa.eu.
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Technické zpravy

1. Pokyny k hodnoceni rizik u infekCnich onemocnéni
prenasenych na palubach letadel

(Zverejnéno v Cervnu 2009)

Vnitrostatni a mezinarodni komercni letecka doprava v poslednich letech z hlediska poctu cestujicich neustale
roste. Mezinarodni letisté kazdy den pFivitaji miliony cestujicich a umoznuji jednotlivedm obletét cely svét v Fadu
hodin. Zména cestovnich navykd s sebou soucasné nese nové hrozby: v prostiedi uzaviené kabiny modernich
letadel mohou byt cestujici vystaveni rliznych infekénim onemocnénim, ktera postihla jejich spolucestujici.

Vznik té€zkého akutniho respiracniho syndromu (SARS) v roce 2003 ukazal potencial nového onemocnéni nahle se
objevit a rozsifit se po celém svété prostrednictvim letecké dopravy. VEasné odhaleni infekCnich onemocnéni na
palubé letadla je ve spojeni s véasnym hodnocenim rizika zasadni pti zahajeni reakce verejného zdravotniho
systému. Jakmile je odhaleno riziko pro vefejné zdravi, je zasadnim krokem smérem k jeho potlaceni — a hlavnim
Ukolem pro odborniky z oblasti vefejného zdravi po celém svété — vysledovani kontakt( na cestujici, ktefi byli
béhem letu vystaveni riziku.

Projekt RAGIDA (pokyny k hodnoceni rizik u infekénich onemocnéni prenasenych v letadlech) kombinuje dikazy
ziskané z védecké literatury s odbornymi poznatky s cilem poskytnout subjektim rozhodovani schiidné moznosti.
RAGIDA miZe poskytnout cennou pomoc pfi urcovani spoustécich mechanism a pfi nutném rozhodovani, zda
vysledovat kontakty na cestujici z letadla a jeho posadku, ktefi byli béhem letu vystaveni infekénim onemocnénim.

V projektu RAGIDA se odbornici z Ustavu Roberta Kocha a sttediska ECDC dohodli na dvanacti onemocnénich: na
tuberkuléze (TBC), chiipce, SARS, meningokokovém onemocnéni, spalnickach, zardénkach, diftérii, hemoragické
horecce Ebola, hemoragické horecce Marburg, horecce Lassa, nestovicich a antraxu. Bylo systematicky zkoumano
vice nez 3 700 vzajemné hodnocenych ¢lankd a zdrojl Sedé literatury s cilem zhodnotit pfesné okolnosti, které
vedou k prenosu téchto infek¢énich onemocnéni na palubé letadel. Navic byly systematicky hledany pokyny

k hodnoceni a Fizeni rizik u téchto infek¢nich onemocnéni vydané mezinarodnimi vybory pro leteckou dopravu a
vnitrostatnimi nebo mezinarodnimi agenturami pro verejné zdravi. V ramci dopinéni informaci bylo kontaktovéno a
o radu pozadano 73 odbornik{i z 38 zemi.

Vysledky provedeného systematické literarni reSerSe naznacuji, Ze na palubé letadel se relativné Casto prenasi
tuberkuldza, chfipka, SARS, meningokokové onemocnéni a spalnicky. Pocet ¢lank{ o potvrzeném prenosu
kteréhokoli z téchto onemocnéni na palubé byl prekvapivé nizky, zejména vezmeme-li v Gvahu vysokou miru
mozného kontaktu. Vzhledem k témto vysledkiim je celkovy pocet udalosti s prenosem na palubé pravdépodobné
také docela nizky. Ackoli je obtizné dobrat se néjakého zavéru o poctu infekci, které se objevuji v dlsledku
prenosu na palubg, je, jak se zda, pravdépodobné, Ze potencial pro Sifeni infekCnich onemocnéni na palubé neni
vy$Si nez na zemi.

Celkem vzato, jsme stale pfesvédceni, Ze hodnoceni rizik a rozhodnuti o vysledovani kontaktd by méla, jak je
navrzeno v této technické zprave, zaviset na konkrétni udalosti a méla by brat v Uvahu takové faktory, jakymi jsou
potencial pro epidemiologické Sifeni, infekcnost a patogenita identifikovanych pacientl, funkCnost ventilacnich
systémi na palubé, intenzita kontaktd a podrobnosti o misté, kde pfislusny cestujici sedél.



2. Dohled a studie v dobé pandemie v Evropé

(Zverejnéno v Cervnu 2009)

Dohled a studie v dobé& pandemie predstavuji slozité téma, které ma, jak je zde definovano, Ctyfi rdzné soucasti:

1) vCasné odhaleni a Setfeni;

2) komplexni v¢asné hodnocenti;

3) monitorovani a

4) urychlené prosetreni Ucinnosti a dopadu protiopatreni (véetné bezpecnosti farmaceutickych protiopatienti)

pfi zmirfiovani situace.
Je nepravdépodobné, Ze by pandemie propukla v Evropé, a tak budou kroky spocivajici ve véasném odhaleni a
Setfeni nejspise probihat jinde, Evropa vSak bude muset uskutecnit zbylé t¥i procesy. Pro vSechny slozky bude
zasadni laboratorni (mikrobiologicky) dohled, ktery vSak bude obvykle propojen s epidemiologickym a klinickym
dohledem. Vzhledem k celé fadé ddleZitych parametrd pristi pandemie, které nelze predvidat, je Zivotné dilezité
vCasné hodnoceni (slozka €. 2). To vSak nemusi probéhnout v kazdé zemi. V optimalnim pripadé bude nejlepsi,
kdyz ho za podpory Evropského sttfediska pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) a Svétové zdravotnické
organizace (WHO) provedou evropské zemé postizené jako prvni a kdyZ bude omezeno na urceni ,strategickych
parametr{". Hodnoty téchto parametr(l urdi, kterd opatfeni vefejného zdravotniho systému a klinicka opatfeni
budou s nejvétsi pravdépodobnosti Uspésna. Vysledky z nékolika zemi by byly poté okamzité sdéleny vSem
ostatnim zemim.

Soucasti véasného hodnoceni bude odhad zavaznosti pandemie. Tento odhad bude obtizny, ale je to dllezité,
jelikoz nékteré vnitrostatni evropské plany predpokladaji v pfipadé vazné pandemie spusténi rusivejsich intervenci.
Ocekava se, Ze toto hodnoceni povede WHO. Detaily vsak budou vyzadovat, aby hodnoceni rizik bylo spojeno

s evropskym pohledem, protoZe slozitost stanoveni zavaznosti ztéZuje redukci na jedno jediné opatfeni. VSechny
evropské zemé budou muset v zajmu fadného fizeni svych vlastnich systémd zdravotni péce a dalSich sluzeb
provadét monitorovani (slozka €. 3). Informaci, které by Ustfedni organy v zemich mohly potfebovat pro
monitorovani, je obrovské mnozstvi, nicméné by mély byt omezeny na ty, ktera jsou zasadni pro rozhodnuti a
klicova sdéleni. Monitorovani by mélo byt testovano z hlediska proveditelnosti v chfipkovych obdobich, ale bude
nutné také zohlednit to, jak se rutinni systémy dohledu budou béhem pandemie ménit nebo prestavat prinaset
vysledky. Mezinarodni monitorovani (podavani zprav smérem nahoru organizaci WHO a evropskym organdm) by
mélo byt jednoduché, jelikoz mnoho zemi bude poskytovani rutinnich informaci mezinarodnim organdim stejné
jako provadeéni internich procestl povaZzovat za obtizné. Také ne kazda zemé bude schopna dodat takovou Uroven
podrobnosti, kterou by evropské organy mohly pozadovat.

DalSim procesem, ktery bude nutné uskutecnit jen v nékterych zemich, je Setfeni dopadu opatreni v oblasti
verejného zdravi (a bezpecnosti farmaceutickych protiopatieni) (slozka €. 4). Je nepravdépodobné, ze se béhem
samotné pandemie jasné ukaze, zda (a ktera) opatfeni byla v oblasti vefejného zdravi Ucinna.

WHO a ECDC pracuji s evropskymi ¢lenskymi staty na rozvoji postupll a ,modelovych protokol&" pro slozku €. 2,
proces vcasného hodnoceni, a podle planu budou tyto postupy a ,modelové protokoly" pfi cvienich testovany, zda
jsou prijatelné, a budou také testovany v terénu v chripkovém obdobi 2009-2010. Vyskyt nové chiipky A(H1N1)
znamena, Ze tyto postupy a protokoly budou testovany na skute¢ném pandemickém kmenu. V Evropé jsou pilotné
provadény zkousky metod odhadnuti Ucinnosti vakciny proti chiipce (Cast soucasti . 4). Na vnitrostatni Grovni je
dllezZité, aby Urady naplanovaly, jak budou realizovat soucasti €. 2 az 4, vCetné prace s akademickymi organy a
pracovniky, a jak pro né béhem samotné pandemie zajisti realistické zdroje.
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3. Prlivodce opatrenimi v oblasti verejného zdravi ke snizeni
dopadu pandemie chripky v Evropé: ,,Menu ECDC"
(Zverejnéno v Cervnu 2009, aktualizovano v fijnu 2009)

Uplatnénim opatfeni v oblasti vefejného zdravi (viz souhrnné tabulky na strané 6) se do urcité miry snizi pocet lidi,
ktefi se béhem pandemie chripky nakazi, budou potifebovat Iékarskou péci a zemrou. Pravdépodobné klesnou i
pocty lidi postizenych vaznou epidemii sezdnni chfipky. Snizenim, a mozna i oddalenim vrcholu pandemické kfivky
(graf 3.1) by mohla opatfeni zmirnit i druhotné dlisledky pandemie, které se objevi, kdyZ onemocni mnoho lidi
najednou, tj. dopad masové absence na klicové funkce, jako je poskytovani zdravotni péce a zachovani dodavek
potravin, distribuce paliv a dodavek verejnych sluzeb apod. Opatfeni v oblasti vefejného zdravi mohou dokonce i
oddalit vrchol epidemické krivky pandemie az téméf do doby, kdy bude k dispozici pandemicka vakcina, a tim
pripadné snizit i celkovy pocet postizenych osob. Navic mohou teoreticky oddalit vrchol do doby, nez prenos
chripky poklesne pfirozenym zplisobem v letnich mésicich.

Graf 3.1 Cile uplatiiovani opatfeni v oblasti vefejného zdravi béhem pandemie
Cile snizeni prenosu chfipky v populaci

= Qddaleni a utlumeni vrcholu epidemie

= Snizeni Spickového zatizeni zdravotnictvi a hrozby
= Urcité snizeni celkového poctu pripadt

» Ziskani trochu Casu

Bez intervence

Pocet
pfipadl

za den S intervencemi

Dny od prvniho pfipadu

Byla navrZena cela Fada opatfeni (viz souhrnné tabulky), véetné osobnich krok(, jako je myti rukou a noseni
rousky, a farmaceutickych intervenci, jako jsou anvirotika, vakciny proti lidské formé ptaci chfipky (také nazyvané
prepandemické vakciny) a v pozdéjsi fazi pandemie specifické vakciny, stejné jako opatteni spocivajicich v zakazu
shromazd'ovani. Mnozi si mysli, Ze jesté Ucinn&jsi nez kazdé opatieni osamocené budou jejich kombinace, tzv.
hloubkova ochrana neboli vrstveny pfistup. Jak modelovani, tak i selsky rozum naznacuji, ze véasné intervence
budou Gcinnéjsi nez ¢ekani, az se pandemie rozsifi.

Je tézké si predstavit, Ze by opatteni, jako jsou ta v kategorii zakazu shromazd'ovani, neméla urcity pozitivni vliv
spocivajici ve snizeni prenosu lidské respiracni infekce Sifici se z Clovéka na Clovéka kapénkami a nepfimym
kontaktem. Ddkazni zaklad podporujici kazdé jednotlivé opatreni je vsak Casto nedostatecny. Také neni jasné, jak
budou néktera z nich vzajemné reagovat. Konkrétné vyvstava otdzka, zda bude ucinek opatteni spocivajicich

v zakazu shromazd'ovani kumulativni. V nékterych pfipadech je tento nedostatek jasnosti zplisoben
nedostateénym vyzkumem. Castéjsim ddvodem je fakt, Ze je obtizné hodnotit opatfeni pomoci experimentalniho
pristupu, a dale i skutecnost, Ze kdyz byla opatieni provadéna v realnych situacich, byla pouzita v kombinaci

s jinymi. Absolutni pozitivni iCinek a relativni silné stranky rliznych opatieni se tak posuzuji jen velmi obtizné. Sila
Ucinku by se také mohla vcelku dobie ménit podle vlastnosti pandemie. Napfiklad béhem pandemie v roce 1957,
kdy byl, jak se zda, obzvlasté dlleZity prenos v mladsich vékovych skupinach, mohly byt vcelku Gcinné intervence
zamérené na déti, ale béhem pandemii v letech 1918-19 a 1968 by tyto intervence byvaly byly méné ucinné.
Nebude tedy mozné ptipravit pevné plany, které budou vyhovovat kazdé pandemii. Navic se G¢innost,
proveditelnost a naklady na opatfeni spocivajici v zakazu shromazd'ovani budou patrné lisit v jednotlivych



evropskych zemich, nebo dokonce i v ramci téchto zemi (napf. v husté osidlenych méstskych oblastech
v porovnani s venkovskymi oblastmi).

Zkusenosti s predchozimi pandemiemi a souvisejicimi udalostmi, jako byl SARS, ukazuiji, Ze se opatfeni v oblasti
verejného zdravi uplatiiuji do urcité miry podle mistnich zvyklosti a praxe. Ve Spojenych statech americkych byla
opatieni béhem pandemie v letech 1918-19 opatteni organizovand a Casto proaktivni, zatimco v Evropé byla
béhem pandemii a béhem vyskytu SARS Castéji reaktivni.

Existuji tudiz dobré ddvody pro existenci standardnich plant (pland, které byly otestovany béhem cviceni a které
maji byt provedeny v pripadé absence dalSich informaci). Ve skutecnosti existuji v tomto smyslu pokyny WHO a
mnoho evropskych zemi plany vypracovalo. Vzhledem k vySe uvedenym Gvaham by vSak tyto plany mély byt
znacné flexibilni a mély by mit struktury veleni a fizeni, které s ohledem na nové Udaje a zkusenosti umozni rychlé
provedeni zmén.

Veskera opatfeni v oblasti vefejného zdravi jsou spojena s naklady a mnoha maiji také druhotné ucinky. Tyto
Ucinky vétsSiny opatfeni mohou byt znacné a bude nutné Fadu z nich peclivé zvazit. Drastictéjsi spole¢enska
opatieni, ktera byla navrzena (napf. proaktivni uzavreni skol a omezeni cestovani), jsou spojena s vyraznymi
naklady a disledky, které se samy budou lisit podle danych okolnosti. Tato opatreni se také obtizné udrzuji. Proto
v pripadé bézné sezénni chfipky nebo mirné pandemie by jejich uplatnéni, a zejména jejich brzké uplatnéni mohlo
prinést vice Skody, nez kdyby se infekci nechal volny priibéh a 1éCili by se ti, u nichZz se nemoc projevuje zavaznéji.

Zavedeni nékterych opatfeni je relativné snadné a takova opatreni jsou jiz doporucena i pro mirnou sezénni
chfipku (napf. pravidelné myti rukou a v€asna samoizolace pfi rozvinuti hore¢natého onemocnéni). Maji také
vyhodu v tom, Ze ve sloZité a znepokojivé dobé dodavaji jednotlivedim sebevédomi a poskytuji jim uZitecné rady.
Provedeni ostatnich opatfeni bude obtizné nebo pfilis nakladné (napf. vasné masové uzivani antivirotik osobami,
které onemocni) a dalsi jsou potencialné vysoce rusiva pro spolecenské funkce a obtizné se udrzuji (napf. uzavieni
hranic, omezeni vnitrostatni dopravy). VSechna opatreni tudiz vyzaduji naplanovani, pfipravu a praxi.

Zasadni je otazka nakladnych a rusivych opatfeni. BEhem pandemie onemocnéni s méné zavaznym priibéhem a

s mensim poctem nemocnych, jako byly pandemie v roce 1957 a 1968, mohou byt nékterd pfipadna spolecenska
opatreni (proaktivni uzavreni skol, prace z domova apod.) navzdory tomu, Ze prenos pravdépodobné snizi,
nakladnéjsi a rusivéjsi nez Ucinky samotné pandemie. Takova opatieni mohou mit tedy pozitivni pfinos pouze
tehdy, pokud jsou pfijata béhem zavazné pandemie, napiiklad pandemie, jejimz vysledkem je vysoka mira
hospitalizace nebo ktera se vyznacuje vysokou mirou Umrtnosti srovnatelnou s pandemii Spanélské chfipky v letech
1918-19.

Z téchto dlivodl bude zasadni vCasné posouzeni klinické zavaznosti pandemie v celosvétovém i evropském
meéfitku. Ackoli je véasné zavedeni opatieni logické, bude pfilis brzké uplatnéni rusivejsich intervenci nakladné a
miZe zplsobit jejich obtiznou udrZitelnost.

Rada evropskych zemi nyni u téchto opatieni zvazuje své politické moznosti. S ohledem na rozmanitost Evropy
nebude jedna jedina kombinace opatfeni vyhovovat situaci ve vSech evropskych zemich: univerzalni feseni
neexistuje. Spolecna diskuse o opatfenich vSak bude pfinosna a usnadni efektivnéjsi rozhodovaci proces. Nekteré
zemé jiz odvedly podstatnou relevantni védeckou praci, z jejiz ¢asti Cerpa tento dokument. Z této prace a
poznatkd jinych zemi by vSak mohly téZit vSechny evropské zemé.

Ucel

S ohledem na vySe uvedené Uvahy a vzhledem k tomu, Ze uUkolem stfediska ECDC je poskytovat spiSe védecké
poradenstvi nez predepisovat kroky, je zamérem tohoto dokumentu piedstavit nabidku moznych opatfeni a
poskytnout informace o vefejném zdravi a védecké informace o tom, co je znamo nebo mlize byt fe¢eno o jejich
pravdépodobné Ucinnosti, nakladech (pfimych i nepfimych), pfijatelnosti, ocekavanich vefejnosti a dalsich
prakti¢téjsich aspektech. To ma ¢lenskym statlim a organdim EU, jednotlivé ¢i kolektivné, pomoci rozhodnout o

tom, ktera opatieni uplatni. Presto existuji urcita opatreni, ktera jsou bud’ tak samoziejma nebo tak nedcinng, ze
by ke snadnym politickym rozhodnutim pfispélo pouhé pfedneseni ddkaz{.

Cilova skupina

Primarnimi budoucimi pfijemci jsou tvirci politiky a politi¢ti rozhodovatelé a sekundarnimi pfijemci jsou vsichni ti,
jichz se chfipka dotyka, verejnost a sdélovaci prostfedky. Pochopeni opatieni a jejich mezi ze strany sdélovacich
prostfedkd bude pro jejich (spésné uplatnéni pri pandemii zasadni.

Oblast plisobnosti

Tento dokument se pouzije v dobé, kdy se Evropou bude Sifit pandemie v pandemickém stupni 5 nebo 6 podle
WHO a také kdy bude probihat epidemie sezdnni chfipky. Nezabyva se riznymi okolnostmi stupné 4, jedine¢nymi
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potfebami prvniho vyskytu Udajného pandemického kmene (strategie rychlého potlaceni podle WHO) ani slozitym
planovanim a politickymi otdzkami, které vyvstavaji nad tim, jak béhem pandemie zachovat klicové sluzby (tzv.
plan zachovani kontinuity provozu pfi pandemii). Toto kazdopadné nespada do plsobnosti stfediska ECDC.

Dokument by mél byt ¢ten s ohledem na predchozi pokyny, které stfedisko ECDC vydalo o osobnich ochrannych
opatfenich. Jejich shrnuti je uvedeno v textu a v tabulkach. Byly zvefejnény prislusné védecké pokyny tykajici se
(prepandemickych) vakcin proti lidské formé ptaci chiipky H5N1 a v textu se na né odkazuje. Pokyny by mély byt
chapany v souvislosti s pokyny WHO z roku 2005 a s novymi pokyny WHO o protiopatfenich (zverejnénymi v roce
2009).

Povsimnéte si prosim, Ze se zde jedna o prozatimni pokyny, jelikoz budou k dispozici dalsi zjisténi vyzkumu a je
mozné, Ze se objevi nova protiopatfeni. Z tohoto diivodu bude nabidka postupné aktualizovana.

Souhrnné tabulky Charakteristiky potencialnich intervenci k omezeni prenosu béhem faze 6
pandemické/zavazné epidemie sezénni chfipky

Mezinarodni cestovani (uzavieni hranic, omezeni vstupu, rady na cesty)

Uéinnost Pfimé |Nepfimé |Prijatelnost Problémy v praxi a jiné
(pFinos) naklady | naklady a | v Evropé otazky

rizika?

1. Rady na cesty B Minimalni Nizké Masivni Dobra Mezinarodni cestovani poklesne
masivné pravdépodobné
v kazdém pripadé.

2. Kontrola B, Bm Minimalni Vysoké  Vysoké Lze ji oCekdvat u  Mezinarodni cestovani poklesne

vstupu rezidentd. pravdépodobné v kazdém
pripadé.

3. Uzavieni B, Bm Minimalni, Masivni  Masivni Proménlivd, ale u  Mezinarodni cestovani poklesne

hranic nebo pokud uzavreni nékterych pravdépodobné v kazdém

vyrazné nebude témér rezidentd ji Ize pripadé.

omezeni cest Uplné. oCekavat.

Osobni ochranna opatreni

Kvalita Ucinnost Piimé Nepfimé | Pfijatelnost Problémy v praxi a jiné
diikazt (prinos) naklady | naklady a | v Evropé otazky
rizika
4. Pravidelné B Pravdépodobné  Nizké Nulové Dobra, ale mira Mirné3
myti rukou snizuje prenos. dodrzovani neni
znama.
5. Dobra B Neznama, ale Nizké Nizké Dobr3, ale mira Malé
respiracni predpokladana dodrzovani je
hygiena neznama.
(pouzivani a
likvidace
kapesniki)

! Dlikazy o Gcinnosti: A, B a C predstavuji doporuéeni opirajici se o silné, pfiméfené, resp. nedostate¢né dlikazy.

Stupen A: Systematické pfezkumy, kde jsou rlizné primarni studie, z nichZ Ize Cerpat (nikoli primarné tvorba model(), kvalitné
navrzené epidemiologické studie nebo zejména experimentalni studie (nahodné kontrolované zkousky).

Stuperi B: Pfedstavuje dlikazy opirajici se o kvalitné navrzené epidemiologické studie, podstatné vyzkumné studie nebo
experimentalni studie s 5 aZz 50 subjekty nebo experimentalni studie s dalsimi omezenimi (napfiklad nemajici chfipku za koncovy
bod). K6d Bm znadi tvorbu modeld, s dfirazem na studie, které maji k dispozici kvalitni primarni (daje. Kvalita tak méze byt jak
Bm, taki C.

Stupen C: Predstavuje dikazy opirajici se o pfipadové zpravy, malé nedostatecné kontrolované vyzkumné studie, nedostatecné
od(ivodnéné vétsi studie, uplatnéni poznatkd o zplisobu pfenosu, infekénim obdobi atd. Cm odkazuje na tvorbu model& s malym
mnozstvim nebo nedostateénou kvalitou primarnich Gdaj.

2Ngkdy nazyvané Gcinky druhého a tietiho fadu — napt. uzavreni hranic s naslednym naru$enim obchodu a pohybu zakladnich
dodavek a pracovnikd.

% Je nutné v daleko vétsi mite umoznit Casté myti rukou v béZnych zafizenich, napf. na vefejnych mistech, v zafizenich rychiého
obCerstveni atd.
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Ucinnost
(pFinos)

Piimé
naklady

Nepiimé

Prijatelnost
naklady a |v Evropé

rizika

Problémy v praxi a jiné
otazky

6. VSeobecné
noseni rousky
mimo domov

C,Cm

7. Noseni rousek C
ve

zdravotnickych
zafizenich*

8. Noseni rousek C
v jinych vysoce
rizikovych
situacich®

9. Noseni rousek C
osobami

s respiracni

infekci

10. Véasna C
samoizolace
nemocnych

osob®

11. Karanténa® C

Neznama

Neznama

Neznama

Neznama, ale
predpokladana

Neznama, ale
predpokladana

Neznama

Masivni

Mirné

Mirné

Mirné

Mirné

Masivni

Opatieni spocivajici v zakazu shromazd'ovani

Kvalita
diikazt
12. Omezeni Cm, C
vnitrostatniho
cestovani

Ucinnost
(pFinos)

NaznaCen mensi  Vyznamné
oddalujici uc¢inek

Pfimé
naklady

Nizké Neznama, ale
noseni rousek neni
ve Vetsiné zemi
obvyklé.

Nizké Jiz vSeobecné
rozsahle
praktikovano

Nizké Neznama, ale dava
smysl.

Mohou Neznama, ale dava

umoznit smysl. Rozsifuje

nemocnym | souCasné

a infekénim | nemocnicni

osobam, doporuceni do

aby se stale domaciho prostredi

pohybovaly ' a na vefejnost.

na

verejnosti a

nakazily

druhé.

Mirné’, Jiz standardni

Zvysené doporuceni

riziko pro | v mnoha zemich

pecujici

osoby a

jejich nepfi-

tomnost

Vv praci.

Masivni Nejasna

z dAvodu

ztraty

produktivity

Nepiimé
naklady a
rizika
Masivni,
véetné
socialniho
naruseni®

Prijatelnost
v Evropé

Neznama

40soby, které pfichazeji do osobniho kontaktu s mnoha &leny vefejnosti.
5 Osoby, které pfichazeji do osobniho kontaktu s mnoha &leny veFejnosti, v pfeplnénych prostfedich dopravy.
6 Obvykle doma u osoby, ktera se za&ina citit Spatné a ma zvysenou teplotu.

7 Osoba vyZzaduje pé&i doma a ona i osoby, které o ni pecuji, nechodi do prace.
8 Nékolikadenni domaci izolace zdanlivé zdravych lidi, u nichZ se pfedpoklada, Ze byli vystaveni infekci.

9 Vyhoda tohoto opatfeni a nékterych dalSich intervenci spociva v tom, Ze planované piinesou to, co by se ¢asem pravdépodobné

stejné stalo.

Znacné — potize pfi Skoleni, pfi
dodavkach rousek a ohledné
jejich typd, pfi jejich likvidaci a
ohledné odpadu. Méze mit
opacné Ucinky v désledku
nespravného a opakovaného
pouzivani.

Mirmé — potize pfi skoleni,
definovani vysoce rizikovych
situaci, pfi dodavkach rousek a
ohledné jejich typd, zejména
respirator(.

Mirmé — potize pfi skoleni,
definovani vysoce rizikovych
situaci, pfi dodavkach rousek a
ohledné jejich typ(.

Potize pfi definovani téch osob,
které by se mély podridit, a pfi
dodavkach rousek. Také
dodrZovani ze strany osob

s omezenym dychanim z dévodu
respiracni infekce.

Nutnost vyskolit a vybavit domaci
pecovatele, ktefi budou ohroZeni.
Otazka nahrady uslé mzdy a
souhlas zaméstnavatel(.

Velmi tézké zajistit, aby toto
opatreni fungovalo rovnomérné, a
otazka nahrady uslé mzdy.

Problémy v praxi

OhroZeny klicové funkce. Otazka
odpovédnosti a pravniho
zakladu®.

10 Otazka, kdo poskytne nahradu, pokud z d@vodu vefejného (viddniho) opatfeni vznikne ekonomicka ztrata.
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Kvalita
diikazii

Ucinnost
(pfinos)

Pfimé
naklady

Nepiimé

naklady a
rizika

Prijatelnost
v Evropé

Problémy v praxi

13. Reaktivni Bm, C MlzZe mit vétsi  Mirné Masivni, Neznama, v Evropé Déti, které nechodi do Skoly,
uzavieni skol Ucinek neZ jina protoze 0  k tomu nedochdzi  budou muset byt drzeny mimo
opatfeni déti se Casto. kontakt s jinymi détmi. Otazka
spocivajici bude muset odpovédnosti a pravniho
v zékazu doma zakladu'® 12, Potize
shromazd'ovani. nékdo s naCasovanim, udrzitelnosti a
postarat'!, opétovnym otevienim $kol.
14. Proaktivni  Bm, C Mdze mit vétsi  Mirné Viz vyde!*  Viz vyse Viz vyse, ale jesté vétsi potize pfi
uzavieni skol cinek nez jina nacasovani (Skoly mohou byt
opatfeni uzavreny prilis brzy),
spocivajici s udrzitelnosti a opétovnym
v zakazu otevienim $kol'%*2,
shromazd'ovani a
mdze byt lepsi
nez reaktivni
uzavreni Skol.
15. Reaktivni Cm Neznama® Vyznamné Vyznamné Nezndma zasadni  Otdzka odpovédnosti, nahrady a
uzavieni otdzka nahrad™ pravniho zakladu a téz
pracovist’ udrZitelnosti a opétovného
otevreni pracovist’
Neni mozné v pripadé klicovych
funkci®3.
16. Prace Cm,C Neznama Mirné Mirné Pravdépodobné Méné mozné v pripadé klicovych
zdomova a pijatelné funkci®,
omezeni
schiizek
17. Zruseni C Neznama Masivni’® Masivni®®  Pravd&podobné Otéazka odpovédnosti a pravni
vefejnych zavisi na otazce podpory. Obtizné definovat, co to
shromazdéni, nahrad a natom,  je vefejné shromazdéni nebo
mezinarodnich zda se zde uplatni | mezinarodni setkani, a kdy zakazy
akci atd. pojisténi®. Vefejnost  zrusit.

mdze toto opatfeni
oCekavat.

Uzivani antivirotik: v€asna lécba

Piimé
naklady

Ucinnost Pfijatelnost Problémy v praxi

v Evropé

Neprimé
naklady a
rizika

(pFinos)

18. VSechny A (pouze Podle oCekavani Masivni  Mirné Ve vétSiné zemi Znacné logistické naklady a potize

osoby prenos a mirng, ale verejnosti pfi rozhodovani, kdo ma chfipku,

s priznaky trvani dllkazy na toto oCekavana. pfi dodavkach véem osobam,
nemoci), Bm téma nejsou které by mohly mit z véasné

dostate¢né™®. intervence (do 24 nebo 48 hodin)
prospéch, a spravedliva sprava

zésob®®,

11 Dité vyZaduje péci doma a osoby, které o né&j pecuji, nechodi do prace.
2 Tntervence zaméfené na déti Casto predpokladaji, Ze déti hraji obzvlasté vyznamnou roli pii pfenosu, coz nemusi byt pravidlem
pri kazdé pandemii.

13 Existuje slozity proces rozliseni, co jsou a co nejsou klicové funkce, co? je dlleZita otazka, ktera vdak nespadé do oblasti
plsobnosti tohoto dokumentu.

14 Dikazy ze zkousek spocivaji v tom, Ze u sezdnni chfipky zkracuje véasna lécba trvani onemocnéni o jeden aZ dva dny a také
omezuje prenos. Odhady pozitivniho G¢inku na hospitalizaci a Umrtnost vychazeji z pozorovani, jsou omezené a daleko slabsi.

15 Existuje fada vétsich problém( v praxi, pfi rozhodovani, kdo méa chfipku, jak dorudit antivirotika atd.



Shrnuti hlavnich publikaci za rok 2009

19. Zdravotnicti A Mala®®

pracovnici,

Vyznamné Nizké

PovaZovano za Cast  Potize pii definovani toho, kdo
ochrany pracovnikl ' jsou zdravotnicti pracovnici nebo

pracovnici
socialni péce
nebo infekci
vystaveni
klicovi
pracovnici

a ddlezité pro
pracovniky, ktefi
zlistanou v praci.

Uzivani antivirotik: profylaxe v zavislosti na pripadu

20. Rodina

21. Rodinné a
socialni
kontakty

22. Rodinné a
zemépisné
kontakty

Kvalita
diikazt

B, Bm

B, Bm

B, Bm

Ucinnost
(pFinos)

Mirna

Mirna

Mirna

Piimé |Nepfimé |Prijatelnost
naklady |naklady a | v Evropé
rizika
Masivni  Mirné Pravdépodobné
prijatelné
Masivni+  Mirné Neznama, ale

problém s lidmi,
jimZ byla zdanlivé
odeprena lécba.
Neznama, ale
problém s lidmi,
jimz byla zdanlivé
odeprena lécba.

Masivni + Mirné

Uzivani antivirotik: nepretrzita profylaxe

Kvalita
diikazt

Udinnost
(pFinos)

infekci vystaveni klicovi
pracovnici®®.

Problémy v praxi

Potize s hledanim pfipad(,
definovanim rodin, rychlosti
dodavek, bezpecnosti a
manipulaci se zasobami‘®.

Stejné jako vyse s problémy
s vymezenim skupin.

Stejné jako vyse s jesté vétsimi
problémy s vymezenim skupin.

Problémy v praxi

23. Zdravotnicti
pracovnici,
pracovnici
socialni péce i
klicovi
pracovnici

C

Mirna

Pfimé Nepiimé | PFijatelnost
naklady | naklady a | v Evropé
rizika
Masivni  Mimé Nejasna —
zdravotniéti

PotiZe pfi definovani toho, kdo
jsou zdravotnicti nebo klicovi

pracovnici je nemusi pracovnici. Otazka, jak dlouho Ize

viibec uzit ani
setrvat v jejich
uzivani.

nabizet antivirotika.

16 Je nutné zvaZit, jak brzy budou zpravy o pravdépodobnych vedlejsich Gcincich rychle a efektivné prosetfeny.
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Vakciny: vakcina proti lidské formé ptaéi ch¥ipky*®

Kvalita Ucinnost Piimé | Nepfimé Pfijatelnost Problémy v praxi
diikazéi | (pFinos) naklady | naklady a v Evropé
rizika
24. Cela B, Bm Nejasng, zavisi  Masivni  Vyznamné!®'®  Neznama'® Otazky, které skupiny by mély
populace na antigennim dostat prednost.
typu
pandemie’.
25. Zdravotnicti B, Bm Viz vyse Masivni  Viz vyse Viz vySe, navic neni  Potize pfi definovani toho, kdo
pracovnici, jasné, zda tyto jsou zdravotnicti nebo klicovi
pracovnici skupiny opatfeni  pracovnici.
socialni péce ¢i prijmou.
klicovi
pracovnici
26. Déti B, Bm Viz vyse Masivni  Viz vyse Nejasné, zda rodiCe Nutnost pripravit predbézny plan.
ockované jako opatfeni pFijmou,
prvni zejména pokud ma

onemocnéni u déti
mirnéjsi pribéh a
opatieni ma piinos
pro jiné.
Nedostatecné
stanoveny
bezpecnostni
profil .

Vakciny: specificka pandemicka vakcina

Kvalita Udinnost Pfimé Nepiimé | Prijatelnost Problémy v praxi
diikazt (pFinos) naklady |naklady a | v Evropé
rizika
27. Pandemicka B, Bm Minimalni v prvni Masivnia  Nizké Pravdépodobné Potize pfi rozhodovani o prvnich
vakcina viné vyzaduji vysoce pFijatelné”®  prioritnich skupindch®
nejprve
investice.

17 pPfedpoklada se, Ze zakladem pfisti pandemie bude antigen H5. Pfinos Ize vyvodit z pokusnych sérologickych reakci, ale udaje
na zakladé pozorovani a zkousky na pandemickém kmeni nelze ziskat a provést pred zacatkem prenosu a stupném 3. Zkousky
pak mohou byt povaZzovany za neetické.

18 Finanéni riziko, Ze zakladem pristi pandemie bude antigenni kmen a nikoli soucasna vysoce patogenni ptadi chiipka (A/H5).

19 74dna zemé se doposud nepokusila nabizet svym obgan@im o¢kovani vakcinou s tak nizkou odekavanou Ucinnosti, proto se
jedna o vyznamnou komunikaéni vyzvu.

20 Je nutné zvazit, jak brzy budou zpravy o pravdépodobnych vedlejsich Gcincich rychle a efektivné prosetfeny.
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4. Rada Zdravi migranti: PFistup k prevenci, Ié¢bé a péci o
migrujici populace v zemich EU/EHP v souvislosti s HIV

(Zverejnéno v Cervenci 2009)

Tato zprava shrnuje zjisténi hodnoceni pristupu migrantl k prevenci, 1é¢bé a péci v Evropské unii v souvislosti

s HIV. Hodnoceni se uskutecnilo v obdobi od kvétna do zafi 2008 a jeho zadavatelem bylo Evropské stfedisko pro
prevenci a kontrolu nemoci (ECDC). Ma se stat soucasti rozsahlejsi fady zprav o migraci a infekCnich
onemocnénich v Evropské unii.

Na zakladé informaci shromazdénych v priizkumu mezi respondenty ve 27 ¢lenskych statech EU a tfech zemich
Evropského hospodarského prostoru (EHP) a pfi reSersi literatury bylo cilem této zpravy poskytnout prehled o
soucasné situaci a také material pro budouci politiku, vyzkum a sluzby zaméfené na zlepSeni pristupu migrujicich
populaci ke sluzbam souvisejicim s HIV. PFiblizné dvé tfetiny respondentl predstavovaly nevladni organizace a
zbyvajici tetinu tvorili zastupci viadnich organizaci. ZjiSténi a navrzené kroky tudiz nemusi nutné predstavovat
nazory narodnich viad ¢lenskych statd EU.

Oddil 1 stru¢né popisuje vychodiska a metodiku hodnoceni. Oddil 2 zd@razriuje hlavni zjisténi o migrantech a HIV,
pricemZ se zaméfuje na faktory, které zvysuiji jejich citlivost vici HIV a které jim brani v pfistupu k prevenci, lé¢bé
a pefovatelskym sluzbam, a na zplsob, jakym EU a Clenské staty reaguji na potfeby migrantl, pokud jde o HIV.
Oddil 3 rozebira cestu vpred, shrnuje vyzvy a kroky navrzené respondenty, které by mély zlepsit pfistup migrantd
v EU ke sluzbam v souvislosti s HIV. Nasledujici text shrnuje kliCova zjisténi, vyzvy a navrzené kroky.

Klicova zjisténi

o Evropska unie podnikla dlilezité kroky k feSeni migrace a zdravi obecné a migrace a HIV konkrétné. V roce
2004 Dublinska deklarace o partnerstvi' v boji s HIV/AIDS v Evropé a stredni Asii a nasledné deklarace
posunuly HIV vySe v evropské agendé. Lisabonska konference a nasledna jednani a zpravy v roce 2007
upozornily na otdzku migrace, zdravi a HIV. V obou piipadech byl ovlivnén politicky zavazek EU, ktery se
odrazil v politice a pravnich nastrojich, jez maji zajistit, aby migranti méli pfistup ke zdravotni péci, vcetné
prevence, l1éCby a pecovatelskych sluzeb v souvislosti s HIV. Mezi jednotlivymi ¢lenskymi staty EU vSak

v souvislosti s politickymi a pravnimi ramci a prevenci, lé¢bou a pecovatelskymi sluzbami v souvislosti s HIV
pro migranty panuji vyrazné rozdily.

. Nejrelevantnéjsi migrujici populace z hlediska HIV pochdzeji ze subsaharské Afriky, z vychodni Evropy a
Asie a v nékterych konkrétnich evropskych zemich z Latinské Ameriky a z Karibiku. DéleZitymi
subpopulacemi jsou uchazeci o azyl a uprchlici, nelegalni pfistéhovalci, sexualni pracovnice a muzi, ktefi
maji pohlavni styk s jinymi muZi. Mezi nejbé&zné&jsimi faktory, které pfispivaji k citlivosti migrantd viaci HIV,
jsou uvadény jazykové bariéry, marginalizace, socialni vylouceni a pravni prekazky. Byly jmenovany i
kulturni postoje, nabozenstvi, strach z diskriminace a malé znalosti o HIV v komunitach migrant@.

o Faktory, které brani migrantlim v pfistupu ke sluzbam, souviseji s politikami a zakony, poskytovanim sluzeb,
samotnymi komunitami migrant{ a $irsi spolec¢nosti. Byly uvadény politiky rozptyleni migrantd v zemich,
které pak omezuiji pristup ke sluzbam v oblasti prevence a |éCby. Jako piekazka pro IéCbu HIV byl nejCastéji
uvadeén, zejména respondenty v novych Clenskych statech EU, pravni status — chybéjici povoleni k pobytu a
zdravotni pojiSténi. Ve vSech tfech oblastech sluzeb predstavoval prekazky nedostatek kulturné citlivych
informaci v prislusnych jazycich, vhodné vyskolenych odbornikd a sluzeb Sitych na miru specifickym
potfebam migrantd. V komunitach migrant brani v pfistupu ke sluzbam kultura, nabozenstvi, strach
z diskriminace a omezené znalosti o dostupnych sluzbach. V Sirsi spolecnosti brani v pristupu k sluzbam
v oblasti prevence a péce zejména stigmatizace a diskriminace migrant(; jako specificka prekazka pro
pristup k 1é¢bé byla uvadéna socialni situace migrantd.

o TéméF vSechny zemé uvadéji intervence proti HIV zaméFené na komunity migrantd a subpopulace. Nékteré
zemé, zejména ty s delsi historii migrace, poskytuji Sirokou nabidku sluzeb prostrednictvim viadnich
agentur, nevladnich organizaci a komunitnich organizaci. V jinych zemich existuje malo sluzeb, pokud tam
vlibec né&jaké jsou. Komunity migrantd jsou do provadéni intervenci zapojeny ve vétsiné zemi, ale az
na nékolik vyjimek, které stoji za povSimnuti, je jejich zapojeni do politiky omezené. Otazku migrace a HIV
vSak respondenti uvadéli jako otazku s nizkou prioritou ve velké Casti z tficeti ziCastnénych zemi. Vyssi
prioritu ma tato otdzka v zemich, kde je prevalence HIV v migrujicich populacich relativné vysoka.
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Klicové vyzvy

Politicky a pravni ramec jsou pro poskytovani sluzeb v oblasti HIV migrantlim vyzvou. Nesoulad mezi
zdravotni a imigracni politikou mdze byt pro vefejné zdravi kontraproduktivni. Kli¢ovou problematickou
oblasti je pFistup k Ié¢bé HIV pro nelegalni a nepojisténé migranty. Souvisejici vyzvou je chybéjici jasny a
dlsledny pravni ramec prav migrantd ohledné zdravotni péce.

Vyzvou jsou i mezery v oblasti informaci. Chybéjici standardizace sbéru (dajll v zemich ztéZzuje srovnani
situace migrant v EU. Navzdory znacnému rozsahu provedeného vyzkumu existuji mezery v informacich,
naptiklad o migraci a HIV v novych ¢lenskych statech EU, o rizikovém chovani migrantli nakazenych HIV, o
zdravi a potfebach migrantd ohledné HIV a o dopadu kultury a naboZenstvi na pevné zakofenéné nazory
tykajici se zdravi, postoje ke zdravi a chovani v zajmu udrZeni dobrého zdravotniho stavu v komunitach
migrantd.

Na Urovni poskytovani sluzZeb je v nékterych zemich stale nutné vyresit pravni, administrativni a kulturni
prekazky. Vyzvou je téZ zajistit, aby intervence vladnich agentur a nevladnich organizaci v oblasti prevence
a péce opirajici se o komunitu ziskaly vhodné a udrzitelné financni prostredky.

Vyzvou je komplexni opatfeni k vyreseni negativniho postoje spolecnosti vic¢i migrantdim, ktery jesté
vyhrocuji malo prinosné zpravy ve sdélovacich prostredcich, a iniciativy usilujici o uspokojeni SirSich
socialnich, ekonomickych a pravnich potfeb migrantd, jelikoZ pro tento Ucel je nutné spoleéné Usili
politickych Ciniteld, zdravotnich odbornik{, odbornikéi na socialni péci a ob¢anské spolecnosti.

Klicové navrzené kroky

12

Pro Ucely sbéru presnych a srovnatelnych (daji o dohledu a tvorby dislednych a vhodnych politik a
intervenci je zapotiebi jednotné definice vyrazu ,migrant® pro celou EU. Respondenti téZ navrhli specifické
kroky pro evropskou a vnitrostatni Uroven v oblasti politiky, financovani, vyzkumu, spoluprace v ramci siti a
sluzeb.

Jako priorita na evropské a vnitrostatni Urovni byl navrZen jasny politicky a pravni rdmec na ochranu prav
migrant(, zejména nelegalnich a nepojisténych migrantll, na péci v souvislosti s HIV. Jiné navrzené kroky
spocivaly v feSeni nesouladu politiky, zvySeni vnimavosti politickych Cinitell vici otazkam souvisejicim s HIV
a migraci a zvySeni Gcasti komunity migrantd na politickych postupech. Jako prioritni krok bylo téZ
zdlraznéno financovani evropskych siti a projektl tykajicich se otazek migrace a HIV a financovani
nevladnich organizaci, které migrujicim populacim poskytuji sluzby v souvislosti s HIV.

Bylo navrzeno nékolik oblasti, jimz by se mél vénovat vyzkum. Mezi dalSimi kroky byly na evropské Urovni
navrzeny studie pro lepsi pochopeni vzorcd migrace, dopadu evropskych pravnich predpist a politik na
pristup k Ié¢bé a hodnoceni nakladd a pfinosd vdeobecného pristupu k 1€Cbé a vlivu intervenci. Na
vnitrostatni Urovni byly navrzeny lepsi epidemiologické informace, lepsi pochopeni komunit migrantd,
vCetné znalosti, postojti a chovani tykajicich se HIV a Ulohy kultury a naboZenstvi, a analyza vlivu pravnich
predpisti a Gcinnosti intervenci pro migrujici populace.

Navrzené prioritni kroky tykajici se spoluprace v ramci siti zahrnovaly podporu EU pro celoevropskou sit’
organizaci pdsobicich v oblasti migrace a HIV a dalsi mechanismy ke sdileni zdrojli, zkuSenosti a
osvédcenych postupd a vyraznéjsi vazby a spolupraci mezi sdruzenimi zdravotnickych odbornikd a
odbornikd na socialni péci, organizacemi pro migranty a lidska prava na Urovni EU a vnitrostatni Grovni.

S ohledem na poskytovani sluzeb vétsina respondentl zdlraznila potfebu kulturné vhodnych materialll a
intervenci, souvisejiciho Skoleni pro zdravotnické a komunitni pracovniky a vétsi zapojeni komunit migrantd
do poskytovani sluzeb. V zajmu lepsiho pokryti a pfijimani sluzeb byly navrzeny pristupy komunit

k testovani HIV, jako je pomoc dobrovolnikd, a komplexni pristupy k 1€¢bé a péci, spolecné se zvySenym
Gsilim informovat komunity migrant o dostupnych sluzbach.



5. Rada Zdravi migrantti: Epidemiologie HIV a AIDS
v komunitach migrantdi a mezi etnickymi mensinami
v zemich EU/EHP

(Zverejnéno v Cervenci 2009)

Pozadi, odtivodnéni a cil

Celosvétova pandemie HIV/AIDS odrazi kiiklavé socioekonomické a zdravotni nerovnosti mezi rozvinutymi a
rozvojovymi zemémi. Podle odhad UNAIDS Zilo v roce 2007 s HIV/AIDS 33 miliond lidi; vice nez 96 % novych
pfipad nakazeni HIV se vyskytlo v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy. Z osob nakazenych HIV/AIDS jich

22,5 milionu Zije v subsaharské Africe, kde prevalence HIV mezi dospélymi ¢ini 5 %, coz je vyrazné vyssi podil nez
odhad pro cely svét ve vysi 0,8 %. Druhou nejpostizenéjsi oblasti je Karibik s jednoprocentni prevalenci a na
tretim misté je vychodni Evropa s prevalenci ve vysi 0,9 %.

Podle Mezinarodni organizace pro migraci bylo v roce 2006 pfiblizné 192 miliond lidi (3 % svétové populace)
mezinarodnimi migranty, z nichz 95 milion{ tvofily Zeny. OSN definuje jako mezinarodniho migranta kazdého, kdo
zméni zemi svého obvyklého pobytu. Nejéastéjsim dlivodem pro migraci je hledani lepsi ekonomické situace, a
proto vétSina migrantd cestuje z rozvojovych do rozvinutych zemi. K zemim, z nichz v roce 2006 pochazel nejvétsi
pocet migrantd, patfila Cina, Indie a Filipiny, zatimco péti zemémi, které prijaly nejvice migrantd, byly USA, Rusko,
Némecko, Ukrajina a Francie. EU, jedna z nejbohatsich oblasti svéta, pfijala 64 milion{ migrant( (8,8 %), avsak

s vyraznymi rozdily mezi jednotlivymi zemémi. EU je hrda na to, Ze je jednim z region{ svéta s nejdelsi tradici
dodrzovani lidskych prav. Ale stejné jako v mnoha regionech na svété Celi migranti Zijici v EU vaznym problémm
se zaclenénim. V dlsledku migrace a socialniho vylouceni jsou migranti vysoce citlivi vic¢i HIV/AIDS a souvisejicim
komplikacim.

Epidemie HIV je vyznamnym problémem verejného zdravi v EU; od roku 1999, kdy zacaly fungovat mechanismy
podavani zprav o viru HIV, nepfestava pocet osob nakazenych timto virem rdst. Pfevazujicim zplisobem prenosu
HIV je heterosexualni styk (53 % nové hlasenych pfipadd HIV v roce 2006), nasleduji pfipady hlasené mezi muzi,
ktefi maji pohlavni styk s jinymi muzi (37 %), a mezi konzumenty injekénich drog (9 %). Stoji za to zdlraznit, Ze
v roce 2006 bylo hlaseno 204 piipadd infekci HIV pfenosem z matky na dité. Aby bylo mozné naleZité zareagovat,
je tfeba sledovat zdravotni nerovnosti, véetné nerovnosti mezi migranty. Od roku 2000 shromazd'uje byvala
organizace EuroHIV informace o zemépisném plivodu hlasenych pfipadl. Vyznamny a rostouci podil hlaSenych
pripadd AIDS a HIV ziskanych pfi heterosexualnim pohlavnim styku pfedstavuji lidé jiného zemépisného plivodu,
nez je zemé podavajici hlaseni, z velké Casti pochazeji ze subsaharské Afriky. Infekci HIV/AIDS mohou ale byt

v nepomérné mife postizeny i jiné skupiny migrant{, Udaje o téchto skupinach vsak chybi. Absolutni a relativni
podil migrant8 na narodni epidemii HIV je v celé EU heterogenni a zavisi na vzorcich migrace, kolonialni historii,
stavu epidemie HIV v zemich plvodu a uréeni a na zdravotnich a socidlnich reakcich. Od prvnich dn{ epidemie
bylo jasné, Ze jednou z hlavnich otazek je zajistit prava osob nakazenych HIV/AIDS; bylo nepochybné, Ze klicovymi
prvky jsou pro to véda, lidska prava a pristup v oblasti verejného zdravi.

V roce 2007 si portugalské predsednictvi EU zvolilo za své hlavni téma problematiku migrace a zdravi. V zavérech
Rady pfijatych v prosinci 2007 stfedisko ECDC vyzvalo k predlozeni zpravy o migraci a infekénich onemocnénich.
V reakci na tuto vyzvu ECDC iniciovalo fadu zprav, které budou tvofit Zpravu ECDC o migraci a infekcnich
onemocnénich v EU. Cili aktudlni zpravy Epidemiologie HIV a AIDS v komunitach migrantl a mezi etnickymi
mensinami bylo urcit zatizeni migrujicich populaci infekci HIV a jeho podil na epidemiologii HIV v obdobi 1999-
2006.

Metodika

Byly pouzity Udaje z ECDC/byvalé organizace EuroHIV, a to v celosvétovém méfitku i pro kazdou zemi, a absolutni
Cisla a procentni podily pfipad@ AIDS a HIV byly zkoumany podle zemépisného plivodu a roku (1999-2006),
rozvrstvenych podle pohlavi a kategorii pfenosu. Pokud stfedisko ECDC nemélo informace k dispozici, byli pfimo
kontaktovani kliovi informatofi. PoCet registrovanych migrantli podle pohlavi a roku byl ziskan z vefejnych
evropskych databazi, Eurostatu a narodnich statistickych Gfad( v kazdé ze z(Castnénych zemi bud’ z jejich
internetovych stranek, nebo na zékladé pfimého pisemného kontaktu.

Vysledky

V roce 2006 bylo ve 27 zemich EU, v Norsku a na Islandu hlaseno 6 746 pripad AIDS. Nejvyssi poCet migrantd
byl sledovan u heterosexualniho pfenosu; v pfipadech se znamym zemépisnym plivodem pochazelo 1 373 ptipadt
(50 %) z jiné zemé neZ zemé, ktera pripad oznamila, 77 % ze subsaharské Afriky. Z 57 pfipadd zplsobenych
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prenosem z matky na dité se znamym zemépisnym pdvodem bylo 23 % ze subsaharské Afriky. Také v téméf 20 %
pripad AIDS u muzd, ktefi maji pohlavni styk s jinymi muzi, pochazely dotCené osoby nejcasté&ji z Latinské
Ameriky (106) a z jinych zapadoevropskych zemi (52). Mezi 1 545 pfipady konzumentd injekénich drog bylo 7 %
migrantd, z velké ¢asti ze zapadni Evropy, ze severni Afriky a ze Stfedniho vychodu. Pocet pfipadli AIDS v regionu
zaznamenal v letech 1999-2006 pokles 0 42 % mezi vlastnimi statnimi pfislusniky a migranty ze zapadni Evropy.
Rostouci pocet pripadl AIDS v letech 1999 az 2006 byl pozorovan mezi migranty z vychodni Evropy (o 200 %), ze
subsaharské Afriky (89 %) a z Latinské Ameriky (50 %). Pfipady AIDS jsou v EU mnohem béznéjSi mezi muzi nez
u Zen, ackoli pomér mezi muzi a Zenami klesa. Proto ackoli absolutni pocty muzd a Zen ze subsaharské Afriky mezi
pripady AIDS hlasenymi v roce 2006 Cinily 602, resp. 623, jejich podily na poctu pripadl AIDS u muzd a Zen byly
12 %, resp. 33 %.

V roce 2006 bylo v 27 Clenskych statech EU, v Norsku a na Islandu hlaseno 26 712 infekci HIV, z nichz u 29 %
nebyl zaznamenan zemépisny plivod. Nejvyssi poCet migrantd, v absolutnich i relativnich Cislech, byl pozorovan u
heterosexualniho pfenosu. Z lidi se znamym zemépisnym plvodem pochazelo 65 % z 8 354 infekci HIV z jiné
zemé nez zemé, ktera pripad oznamila, pficemz valna vétSina (5 046) pochazela ze subsaharské Afriky. Ze 169
pripadl HIV zplsobenych pfenosem z matky na dité se znamym zemépisnym plivodem bylo 41 % ze subsaharské
Afriky. 18 % z 5 048 infekci HIV se znamym zemépisnym plvodem u muzd, ktefi maji pohlavni styk s jinymi muZi,
predstavovali migranti a nejcastéjsimi regiony byla Latinska Amerika (215) a zapadni Evropa (247). Mezi 1 590
infekcemi HIV u konzumentd injekénich drog se zndmym zemépisnym plvodem bylo 86 % vlastnich statnich
prislusnikd a 14 % migrantl, z velké Casti ze zapadni Evropy (63) a z vychodni Evropy (64). Pocet infekci HIV
hlasenych v Evropé zaznamenal v letech 1999-2006 vyrazny narlst jak mezi vlastnimi statnimi pfislusniky, tak i
mezi migranty. Tento nardst je nutné vyloZit v kontextu zavedeni systému podavani zprav o HIV v EU, ktery jesté
neni dokoncen.

vvvvvv

Absolutni pocty muzd a Zen ze subsaharské Afriky mezi infekcemi HIV hlaSenymi v roce 2006 Cinily 1 764, resp.

2 989. Vzhledem k tomu, Ze celkové pocty infekci HIV u tuzemskych muzd a Zen Cinily 7 891 a 2 028, je pomér
mezi muZzi ze subsaharské Afriky a tuzemskymi muzi 0,1 a mezi Zenami ze subsaharské Afriky a tuzemskymi
Zenami 1,5. Pocet hlasenych pfipadt HIV mezi Zenami ze subsaharské Afriky prekracuje o témér 1 000 infekci
pocCet pfipadt mezi tuzemskymi Zenami, ackoli 2 910 infekci HIV mezi Zenami je neznamého zemépisného plvodu.
PocCet Zen ze subsaharské Afriky presahuje o vice nez 1 000 pripadd pocet muzli ze subsaharské Afriky. Po muzich
ze subsaharské Afriky tvori nejvétsi skupinu (539) muzi ze zapadni Evropy, nasledovani muzi z Latinské Ameriky
(456). Nejcastéjsi zemé plivodu infekci HIV u migrujicich Zen, kromé subsaharské Afriky, se liSily od zemi plivodu u
muz, jelikoz Zeny z jihovychodni Asie a Karibiku predstavovaly 179, resp. 169 infekci, zatimco Zeny ze zépadni
Evropy, vychodni Evropy a Latinské Ameriky pfedstavovaly 85, resp. 111 pfipadd.

Pokud jde o podil migrantll na pfipadech infekce HIV, existuji mezi zemémi obrovské rozdily. Mezi zemémi

s vyskytem HIV pod 20 pfipadd na milion obyvatel, z velké ¢asti ve stfedni Evropé, je podil migrantd na epidemii
nizky. V zemich s vyskytem HIV mezi 21-49 pfipady na milion obyvatel, kromé Litvy, je podil migrantd na
ohladenych pfipadech HIV z roku 2006 pres 40 %. Vzhledem k rliznym poctlim obyvatel se pocty pohybuji od 24
pripadd infekci HIV diagnostikovanych u migrantdl na Kypru k 258 pfipaddim diagnostikovanym ve Svédsku.

V zemich s vyskytem HIV mezi 55 a 99 pripady na milion obyvatel, kromé Recka, Cini podil migrant(i na
ohlasenych pripadech HIV 40 % v Nizozemsku a v Némecku, témér 60 % v Norsku, zhruba 65 % v Irsku a ve
Francii a 70 % v Belgii. V zemich s vyskytem HIV mezi 100 a 199 pfipady na milion obyvatel je podil migrantd na
ohlasenych infekcich HIV zhruba 30 % v Rakousku, 71 % ve Spojeném kralovstvi a az 80 % v Lucembursku.

V Portugalsku, v zemi s nevyssim vyskytem HIV v EU, je podil migrantd na ohlasenych pfipadech HIV pfiblizné
20 %.

V letech 1999-2006 bylo jako pocatecni stav definujici AIDS ohlaseno 16 222 pipadt tuberkuldzy, z nichz 8 028
bylo diagnostikovano u migrantd, 3 883 ze subsaharské Afriky a 2 684 neznamého plivodu. Pokud jde o podil
tuberkuldzy jako stavu definujiciho AIDS podle zemépisného plivodu, existovala velka nesourodost. Nejnizsi podily
byly zaznamenany u Severoamerican( (8 %) a plivodnich obyvatel (16 %) a nejvyssi u subsaharskych African(
(40 %), Vychodoevropani (40 %), migrantl z jihovychodni Asie (32 %) a Jihoameric¢anl (30 %).

Z priblizné 495 miliond lidi evidovanych u vnitrostatnich Gfadd pro evidenci obyvatel 27 zemi EU, Norska, Islandu a
Lichtenstejnska bylo zhruba 32,5 milionu (6,5 %) evidovanych jako cizi statni prislusnici. Informace o statni
prislusnosti téchto osob jsou k dispozici pro 30 zemi této studie vyjma Bulharska, Estonska, Francie a
Lucemburska. Z téchto 32,5 milionu evidovanych migrantd jich polovina je z Evropy (6,5 milionu je ze zapadni
Evropy, 7,4 milionu ze stfedni Evropy, 2,3 milionu z vychodni Evropy), nasleduji migranti z Latinské Ameriky

(2,31 milionu) a z Karibiku (261 000), z jizni a jihovychodni Asie (2,25 milionu), ze severni Afriky a ze Stfedniho
vychodu (2,19 milionu) a ze subsaharské Afriky (1,32 milionu).

Diskuse a omezeni
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Migrujici populace, z velké Casti lidé ze subsaharské Afriky, predstavuji znacny a rostouci podil pFipadl infekce
AIDS a HIV hlasenych v 27 zemich EU, v Norsku a na Islandu v letech 1999-2006. Ackoli podil migrant( ze
subsaharské Afriky na ohlasenych pripadech heterosexudlniho prenosu a prenosu z matky na dité je velmi vysoky,
tyka se vyznamny procentni podil diagndz u muzd, ktefi maji pohlavni styk s jinymi muzi, i migrantd, z velké ¢asti
ze zapadni Evropy a z Latinské Ameriky a Karibiku, coZ zd{razfiuje potfebu uznat sexualni rozmanitost migrantd
Zijicich s HIV/AIDS. Podil migrujicich populaci na epidemii AIDS a HIV je vyrazné vyssi mezi hlaSenymi pfipady zen,
coz zvyraziuje feminizaci epidemie HIV/AIDS mezi migranty v EU. PFiCiny Zzenského znevyhodnéni co se HIV tyce,
maji socidlni i biologicky zaklad. Tato Cisla volaji po krocich v politikach prevence a Iécby HIV specifickych podle
pohlavi na vnitrostatni Urovni. S vysokym zatizenim Zen ze subsaharské Afriky infekci HIV je Uzce spojeny velmi
vysoky podil migrantd pravé z této oblasti mezi hlasenymi pfipady pfenosu z matky na dité v EU. Zatimco pokles
perinatalnich infekci HIV v EU pfedstavuje vyznamny Uspéch v oblasti vefejného zdravi, podstatné vyzvy zlstavaji,
zejména mezi migrujicimi matkami.

Existuji enormni rozdily v podilu migrantd s infekci HIV v rliznych zemich. V pfipadé vychodoevropskych a
nékterych stfedoevropskych zemi je tento podil nizsi nez 10 %, zatimco v pfipadé vétsiny severskych zemi to je
vice nez 40 %. Ve vétsiné zemi zapadni Evropy cini podil migrantd mezi témi, ktefi jsou nakazeni virem HIV, 20 az
40 %. Tento vzorec je konzistentni s migracnimi trendy, jelikoZ zemé, kde je podil migrantl mezi pfipady HIV
vyssi, jsou i zemémi, kde je vyssi i podil migrantl na poctu obyvatel obecné, co? je z velké ¢asti zplisobeno
minulou kolonialni historii a nedavnou socioekonomickou a demografickou nevyvazenosti. Existuje i podstatny a
znepokojivy podil pripadd, jejichz zemépisny plvod je neznamy, zejména ve Spojeném kralovstvi, ve Francii,

v Belgii a v Némecku.

Soucasné Udaje neumoziuji rozliSeni mezi infekcemi HIV ziskanymi v EU Ci v zahranici. Jiné zpravy naznacuji, Ze
ve Vétsiné pripadl se lidé ze subsaharské Afriky nakazili virem HIV pravdépodobné v zemich plivodu, a to na
zakladé srovnani prlimérného trvani pobytu v Evropé s hodnotou poctu bunék CD4 pii diagnostice HIV. Existuji
vSak i dlikazy, Ze se lidé subsaharského plivodu nakazi virem HIV v zemich EU. U jinych zemépisnych plvod{ je
k dispozici jen malo (dajd o tom, kde k nakaze doslo, ackoli v pfipadé migrujicich konzument{ injek¢nich drog se
dlikazy kloni spiSe k tomu, Ze HIV ziskali v Evropé. I kdyz diskuse o zemi pravdépodobné nakazy je maximalné
kontroverzni, jelikoz vyvolala bohuzel oteviené rasistické reakce, ma pochopeni toho, kde k nakaze virem HIV a
rozvinuti v AIDS doslo, dileZité dlsledky z hlediska vefejného zdravi: mlize znamenat chybu v primarni prevenci
HIV, v sekundarni prevenci HIV nebo u obou typd prevence.

Pozdni diagnostika HIV je velkym problémem v EU a USA a Udaje nasvédCuji o tom, Ze tento problém je jesté vétsi
u HIV pozitivni migrujici populace jiného nez zapadniho plvodu. Pocet pfipad AIDS hlasenych ve vétsiné zemi EU
zaznamenal od poloviny 90. let 20. stoleti vyrazny pokles, coz bylo z velké ¢asti pripisovano vlivu zaclenéni
pristupu k vysoce aktivni antiretroviralni 1é¢bé (HAART) na obyvatelstvo. U vétSiny migrantd vSak neni tento pokles
pozorovan, coz odrazi pozdni diagnostiku infekce HIV a horsi pristup k Iécbé HAART a jejimu prijeti, a to mize mit
negativni dopad na imrtnost HIV pozitivnich migrantd v EU. Vhodna lécba infekce HIV je déle téz strategii, jak
predchazet prenosu viru HIV, jelikoz lidé uzivajici IéCbu HAART jsou méné infekcni. PFistup k 1éCbé a prevenci se
vztahuje téZ na tuberkuldzu, jelikoz okamzité testovani na pritomnost viru HIV by jisté snizilo vyskyt tuberkuldzy
spojené s virem HIV. Jak se jasné prokazalo, lé¢ba tuberkuldzy je ekvivalentem prevence prenosu tuberkulézy, a
tak i sekundarnich pfipadd.

Interpretace podilu migrantd na epidemiologii HIV v oblasti je omezeny vzhledem k nesourodosti pfi zavadéni
systémU hlaseni pfipadd HIV a k nedostateCnému vypliiovani proménné ,zemépisny plvod" v Clenskych statech
EU. Ve skutecnosti je velmi vysoky podil chybéjicich hodnot v této kategorii varovanim ve vykladu cisel vyzyvajicim
k zesilenému dohledu nad HIV v EU s cilem zajistit pozadované kvalitativni normy.

Na zavér Ize fici, Ze Udaje uvedené v této zpraveé nejsou pro osoby pracujici v oboru zadnym prekvapenim,
zejména pokud se zaméfime na celosveétovou epidemiologii HIV a celosvétové trendy v migraci, které jsou v obou
pfipadech hnany celosvétovou nerovnosti. Kontrola epidemie HIV/AIDS by méla prolomit bariéry pro prevenci a
[écbu HIV pro migranty v EU. Udaje poskytnuté a analyzované v této zprave jen potvrzuji, ze dochazi k selhanim
pri primarni a sekundarni prevenci HIV a Ze je zapotfebi rozhodujicich krokd.
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6. Mapovani behavioralniho dohledu nad HIV a pohlavné
prenosnymi infekcemi v Evropé

(Zverejnéno v zari 2009)

Pozadi

Epidemie pfipisované viru lidské imunitni nedostatecnosti (HIV) a dalSim pohlavné prenosnym infekcim zlistavaji
vyznamnym problémem vefejného zdravi v Evropé. Evropskeé stfedisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC)
bylo zfizeno v roce 2005 s cilem posilit schopnost Evropské unie (EU) predchazet infekénim onemocnénim a
kontrolovat je, pricemz k prioritnim onemocnénim se fadi HIV a dalSi pohlavné prenosné infekce. V tomto ohledu
je dilezitym Ukolem dohled a ECDC ma silny mandat k vedeni a koordinaci databazi pro celounijni dohled nad
prenosnymi onemocnénimi. Dohled druhé generace predstavuje dohled, ktery kombinuje monitorovani
biologickych (nové pfipady HIV/AIDS a pohlavné pfenosnych infekci) a behavioralnich ukazatel& (napf. sexualni
chovani, pouzivani ochrany). Tento pfistup je dlleZity jak z hlediska informovani pro Gcely vyvoje politiky, tak i

z hlediska hodnoceni jejiho vysledku.

V roce 2008 zadalo stfedisko ECDC Ukol mezinarodnimu tymu odbornik, aby provedli hloubkovou analyzu
soucasného stavu programd behavioralniho dohledu v souvislosti s vyskytem HIV a pohlavné pfenosnych infekci

v evropskych zemich a aby vypracovali navrh ramce pro zavedeni klicového souboru behavioralnich ukazateld
souvisejicich s vyskytem HIV a pohlavné prenosnych infekci v Evropé. Tato zprava mapuje systémy behavioralniho
dohledu v souvislosti s HIV a pohlavné prenosnymi infekcemi v Clenskych statech EU a v zemich Evropského
sdruzeni volného obchodu (ESVO). Dohled je zkouman v téchto skupinach obyvatelstva: celkové obyvatelstvo,
mladez, konzumenti injekénich drog, muzi, ktefi maji pohlavni styk s jinymi muzi, lidé Zijici s HIV/AIDS, sexudlni
pracovnice, klienti klinik pro Ié¢bu pohlavné prenosnych infekci, migranti a etnické mensiny.

Metody

VSem zemim EU a ESVO byl zaslan soubor dotaznik{, ktery obsahoval devét samostatnych dotaznikd: jeden o
vnitrostatnim systému behavioralniho dohledu a systému dohledu druhé generace jako celku a jeden pro kazdou
specifickou skupinu obyvatelstva zvlast'. V dotazniku tykajicim se systému dohledu jako celku byly poZzadovany
informace o existenci a definici:

. vnitrostatniho nebo regionalniho systému behavioralniho dohledu,
o fungovani systému druhé generace na celostatni nebo regionalni Grovni, a
o potencialnich nebo zazivanych prekazek pfi zavadéni udrzitelnych systéml dohledu druhé generace.

V dotaznicich tykajicich se konkrétnich skupin obyvatelstva byla nejprve poloZena otdzka, zda pro tuto skupinu
obyvatelstva funguje systém dohledu, a poté byly pozadovany informace o existenci behavioralniho prizkumu
(nebo jinych typd sbéru Gdajt), ktery byl uskutecnén v rliznych pfislusnych skupinach obyvatelstva od roku 1985,
ohledné:

. metodiky pouZité v kazdém prlizkumu nebo systému sbéru Gdajt,
. hlavnich ukazatelll, jeZ jsou v soucasnosti sledovany, a
. souvisejicich publikaci.

Dotaznik byl odeslan elektronickou postou na kontaktni mista pro dohled nad HIV v jednotlivych zemich;
pracovnici téchto mist byli schopni zafidit, aby kazdy specificky dotaznik pro kazdou skupinu obyvatelstva vyplnili
prislusni odbornici v dané zemi. Odpovédné osoby poté dotazniky vybraly a zaslaly je zpét, aby tym odbornik(
mohl provést analyzu. Navrh zpravy byl projednan na setkani odbornikdi na behavioralni dohled v Montreux
(Svycarsko) v inoru 2009 a byl téZ odeslan ke schvaleni kontaktnim mistlim pro dohled nad HIV v jednotlivych
zemich, ktera plivodné shromazdila dotazniky za svou zemi.

Vysledky

Soubor dotaznik{l vyplnilo a vratilo 28 z 31 zkoumanych zemi (neodpovédély: Bulharsko, Rumunsko a
Portugalsko). Mapovani Cinnosti behavioralniho dohledu v zemich EU/ESVO ukazuje znacné rozdily ve stavu vyvoje
behavioralniho dohledu mezi jednotlivymi zemémi: 15 zemi oznamilo, Ze systém behavioralniho dohledu nad HIV /
pohlavné pfenosnymi infekcemi zavedlo (Belgie, Dansko, Estonsko, Finsko, Francie, Kypr, Litva, Lotyssko
Némecko, Polsko, Slovinsko, Spojené kralovstvi, Spanélsko, Svédsko a Svycarsko), a jedna daldi zemé
(Nizozemsko) oznamila zavedeni dohledu u nékterych konkrétnich skupin obyvatelstva, nikoli vSak zavedeni
formalniho vnitrostatniho celkového systému behavioralniho dohledu.
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Mira formalizace behavioralniho dohledu v ,systému" je v jednotlivych zemich velmi rliznoroda. Z 16 zemi, které
behavioralni dohled oznamily, jich pouze osm ptiznalo existenci dokumentu, ktery tento systém popisuje nebo
formalizuje jeho existenci. V mnoha zemich, které systém behavioralniho dohledu oznamily, je tento systém
sestaven progresivné, s pfidavanim novych skupin obyvatelstva, které jsou ¢as od Casu sledovany, nékdy bez
jasného cile dohledu. Navic v mnoha zemich, a to dokonce i téch, které maji formalizovany behavioralni dohled, se
nacasovani tohoto typu dohledu u rdiznych skupin obyvatelstva ¢asto nevyznacuje pravidelnosti nebo rutinou.
Rozdily vykazuje i organizace behavioralniho dohledu: v zemich s formalizovanym behavioralnim dohledem
zajistuje organizaci a koordinaci ministerstvo zdravotnictvi, vnitrostatni zdravotni agentura nebo univerzita.

V zemich s méné formalizovanymi systémy probiha neformalni koordinace prostfednictvim sité instituci: vladnich
agentur, univerzit, nevladnich organizaci apod. Pokud jde o vhodnost systému (tj. typ skupiny obyvatelstva
zahrnuté do dohledu), nebyla v mnoha pfipadech provedena identifikace a dohled u rizikovych skupin nebo jsou
neuplné. Nejvice zkoumanymi skupinami je celkové obyvatelstvo a mladez, muzi, ktefi maiji pohlavni styk s jinymi
muzi, a konzumenti injek¢nich drog. Behavioralni dohled nad sexualnimi pracovnicemi a jejich zakazniky, migranty
a etnickymi mensinami, lidmi Zijicimi s HIV/AIDS a klienty klinik pro 1é¢bu pohlavné prenosnych infekci se provadi
pouze v nékolika zemich.

Pokud jde o systémy dohledu druhé generace, ozndmilo z Sestnacti zemi, které oznamily behavioraini dohled,
tfinact také existenci dohledu druhé generace, dvé dalsi oznamily tento dohled pouze u jedné skupiny
obyvatelstva. Formalni organizace tohoto systému s fidicim nebo koordina¢nim organem existuje v Sesti zemich.

V pripadé jednotlivych sledovanych skupin obyvatelstva je zemi, které poskytly informace o svych prioritnich
ukazatelich, méné nez téch, které uvedly sbér informaci o odpovidajicich tématech. To je pravdépodobné
zplisobeno skutecnosti, Ze pouze zemé plisobici v rdmci modelu dohledu si konkrétné zvolily ukazatele, které
budou shromazd'ovany pravidelné, a jsou v situaci, kdy je mohou jasné definovat. Z hlediska vSeobecné
monitorovanych témat je mira shody na prioritnich tématech napti¢ skupinami obyvatelstva vcelku vysoka; to
mdze byt voditkem pfi vybéru ukazateld spole¢nych sledovanym zemim a skupinam obyvatelstva. JelikoZ stale
existuji velké rozdily, mél by proces harmonizace ukazateld specifickych pro kazdou skupinu obyvatelstva
pokracovat na evropské Urovni. Ve skupinach obyvatelstva, kde behavioralni dohled probihd nebo mohl by
probihat pomoci odbéru vzork{ zaloZzeného na sluzbé nebo kohort&, by mély byt vedeny predbézné diskuse se
zUcCastnénymi osobami tykajici se zavedeni behavioralniho dohledu v daném prostiedi.

Tam, kde shoda na evropské Urovni jiz existuje, by mély byt navrzeny jiz dohodnuté ukazatele a vybrané ukazatele
by mély byt ,prevoditelné" na mezindrodné dohodnuté ukazatele. Na zakladé celkové analyzy jsou navrhovany
zakladni ukazatele spolecné viem skupinam obyvatelstva. Ty se tykaji poctu sexualnich partnerd, pouziti kondomu
pfi poslednim pohlavnim styku, podrobeni se testu na pfitomnost viru HIV, placeného sexu a znalosti o viru HIV.
Zakladni ukazatele by se mély téz systematicky zamé&fovat na Uroven vzdélani, statni prislusnost / etnicky plivod a
sexualni orientaci.
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7. Bakterialni vyzva: cas konat (spolecna technicka zprava
ECDC a EMEA)

(Zverejnéno v zaii 2009)

Hlavni zjisténi

Existuje nepomér mezi zatizenim infekcemi z dlivodu multirezistentnich bakterii a vyvojem novych antibiotik pro
vyreseni tohoto problému.

o Rezistence na antibiotika je mezi grampozitivnimi a gramnegativnimi bakteriemi, které u lidi zp&sobuji
vazné infekce, vysokd a v nékterych Clenskych statech EU dosahuje 25 % i vice.

o V EU roste rezistence mezi nékterymi gramnegativnimi bakteriemi, jak bylo v posledni dobé pozorovano u
bakterii Escherichia coll.

o Kazdy rok zemfe v EU na infekci vybranymi multirezistentnimi bakteriemi zhruba 25 000 pacientd.

o Infekce vyvolané témito multirezistentnimi bakteriemi v EU zplsobuji kazdy rok dalsi naklady na zdravotni
péci a ztratu produktivity v minimalni vysi 1,5 miliardy EUR.

o Patnact systematicky podavanych antibakterialnich latek s novym mechanismem Gcinku nebo zamérenych

proti novému bakterialnimu cili bylo oznaceno jako latky ve vyvoji s potencidlem vyfesit problém v podobé
multirezistence. Vétsina z nich byla v po¢atecnich fazich vyvoje a byly v prvni fadé vyvijeny proti bakteriim,
proti nimz moznosti léCby jiz existuii.

o Chybi zejména nové latky s novymi cili nebo mechanismy Gcinku proti multirezistentnim gramnegativnim
bakteriim. Byly identifikovany dvé takové latky s novymi ¢i pfipadné novymi cili a zdokumentovanou
aktivitou, obé v pocatecnich fazich vyvoje.

o Naléhaveé je zapotiebi evropské a celosvétové strategie pro odstranéni tohoto nepoméru.

V roce 2007 zahajilo Evropské stredisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC), Evropska agentura pro lécivé
pripravky (EMEA) a mezinarodni sit’ Akce proti rezistenci na antibiotika (ReAct) diskusi o potfebé zdokumentovat
nepomér mezi ¢etnosti multirezistentnich bakterialnich infekci v EU a vyvojem novych antibiotik. V désledku toho
vznikla v roce 2008 spole¢na pracovni skupina ECDC a EMEA s cilem zohlednit skutecnosti a Udaje, které by
umoznily rozumné predpovédi rozsahu tohoto nepoméru v nadchazejicich letech.

Byly vybrany nasledujici multirezistentni bakterie, protoZe pravé ty jsou Casto odpovédné za infekce prenasené krvi
a protoze souvisejici rys rezistence na antibiotika je ve vétsiné pfipadd znamkou multirezistence na antibiotika.

Staphylococcus aureus, rezistentni na methicilin (MRSA),

S. aureus, intermediarné rezistentni na vancomycin a rezistentni na vancomycin (VISA/VRSA),
Enterococcus spp. (napt. Enterococcus faecium), rezistentni na vancomycin (VRE),

Streptococcus pneumoniae, rezistentni na penicilin (PRSP),

enterobakterie (napt. Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae), rezistentni na cefalosporiny tfeti generace,
enterobakterie (napf. K. pneumoniae), rezistentni na karbapenem, a

nefermentativni gramnegativni bakterie (napt. Pseudomonas aeruginosa), rezistentni na karbapenem.

Trendy a zatizeni infekcemi z diivodu multirezistentnich bakterii v EU

Udaje o téchto vybranych bakteriich rezistentnich na antibiotika u invazivnich infekci (zejména u infekci
prenasenych krvi) pochazeji z Evropského systému dohledu nad antimikrobialni rezistenci (EARSS) pro Clenské
staty EU, Island a Norsko za kazdy rok z obdobi 2002—2007.

Trendy v podilu izolatl rezistentnich na antibiotika mezi krevnimi izolaty vybranych bakterii, které jsou v Evropé
Casto odpovédné za infekce prenasené krvi, jsou znadzornény v grafu 7.1.
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Graf 7.1 Prlimérny podil, vaZeny podle poctu obyvatel, rezistentnich izolaté mezi krevnimi izolaty
bakterii, které jsou casto odpovédné za infekce pirenasené krvi; clenské staty EU, Island a Norsko,
2002-2007.

a. Grampozitivni bakterie b. Gramnegativni bakterie
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V roce 2007 predstavoval primérny podil krevnich izolatd bakterie Staphylococcus aureus, které vykazovaly
rezistenci na methicilin (% MRSA), nejvyssi podil izolatd rezistentnich na antibiotika mezi vybranymi bakteriemi,
které jsou v Evropské unii ¢asto odpovédné za infekce prenasené krvi. Tento podil vSak v poslednich letech poklesl
(graf 7.1). Je to zplsobeno klesajicimi trendy MRSA v nékolika ¢lenskych statech pravdépodobné z ddvodu akénich
pland na vnitrostatni Grovni, jak dokladaji idaje za Francii, Slovinsko a Spojené kralovstvi. Primérny podil MRSA
dosahl urovné blizici se Urovni vybranych gramnegativnich bakterii rezistentnich na antibiotika.

Podil krevnich izolatl S. aureus, které vykazovaly intermediarni rezistenci na vancomycin (VISA), byl v ¢lenskych
statech EU, na Islandu a v Norsku velmi nizky (nizsi nez 0,1 %). V roce 2007 nebyly systému EARSS hlaseny
Zadné izolaty bakterie S. aureus rezistentni na vancomycin (Udaje nejsou zahrnuty do grafu 7.1).

Naopak, primérny podil krevnich izolatl bakterie Escherichia coli, nejbéznéjsi gramnegativni bakterie odpovédné
za infekce u lidi, které vykazuiji rezistenci na cefalosporiny tfeti generace, neustale roste.

Soucasné nejsou zadné znamky klesajici rezistence na cefalosporiny treti generace u bakterii Klebsiella
pneumoniae nebo na karbapenemy u bakterii Pseudomonas aeruginosa (graf 7.1).

V roce 2007 byl v Clenskych statech, na Islandu a v Norsku, které vykazovaly rezistenci na karbapenemy, podil
krevnich izolatl bakterie K. pneumoniae obecné velmi nizky (median = 0 %) s vyjimkou Recka, kde dosahl 42 %
(Gdaje nejsou zahrnuty do grafu 7.1).

Zatizeni bakteriemi rezistentnimi na antibiotika pro lidi a ekonomikulze odhadnout pouze u nasledujicich péti
rezistentnich bakterii: MRSA, Enterococcus faecium rezistentni na vancomycin, £. colia K. pneumoniae rezistentni
na cefalosporiny tieti generace a P. aeruginosa rezistentni na karbapenem.

Studie potvrdila, Ze MRSA je nejbéznéjsi, jedinou, multirezistentni bakterii v Evropské unii. Souhrn pfipad(i béznych
grampozitivnich bakterii rezistentnich na antibiotika (vétSinou MRSA a Enterococcus faecium rezistentni na
vancomycin) vSak byl srovnatelny se souhrnem béznych gramnegativnich bakterii rezistentnich na antibiotika (£.
colia K. pneumoniae rezistentni na cefalosporiny treti generace a P, aeruginosa rezistentni na karbapenem).

Celkové se odhadovalo, Ze v roce 2007 zemfelo v Evropské unii, na Islandu a v Norsku na infekci vyvolanou
nékterou z vybranych péti bakterif rezistentnich na antibiotika pfiblizné 25 000 pacientll. Kromé toho vysledkem
infekci vyvolanych nékterou z vybranych bakterii rezistentnich na antibiotika bylo pfiblizné 2,5 miliond dnd
hospitalizace navic a dalsi naklady na hospitalizaci prevysujici 900 miliond EUR.
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Nasledné byla odhadnuta ztrata produktivity v ddsledku téchto infekci. Na zakladé Udajt z roku 2007 byly naklady
na ambulantni péci odhadnuty na ¢astku zhruba 10 miliont EUR a ztraty produktivity v ddsledku pracovni
neschopnosti nakazenych pacientd byly odhadnuty na vice nez 150 milionli EUR ro¢né. Ztrata produktivity

v disledku Umrti pacientd na infekci byla odhadnuta na ¢astku zhruba 450 milion& EUR roc¢né. Celkové byly
naklady spolec¢nosti na infekce v dlsledku vybranych bakterii rezistentnich na antibiotika odhadnuty asi na 1,5
miliardy EUR rocné.

Existuje mnoho pficin (napf. omezena Skala zahrnutych bakterii, nezohlednéni infekci 1éCenych ambulantné,
prlmérné naklady na nemocnicni péci, které neberou v Gvahu specialni péci o pacienty, jako je intenzivni péce),
které podporuiji zavér, ze tyto Udaje odpovidaji podcenéni zatéze, kterou pro lidi a hospodarstvi predstavuji infekce
v dlsledku bakterif rezistentnich na antibiotika.

Vyzkum a vyvoj antibakterialnich latek

S cilem posoudit stav vyvoje antibakterialnich Iék& byly ohledné antibakterialnich 1atek ve svété klinického vyvoje
konzultovany dvé komercni databaze (Adis Insight R&D a Pharmaprojects). Bylo rozhodnuto, Ze nebude
provedeno hloubkové Setfeni latek, u kterych z dlivodu vysoké dmrtnosti béhem preklinickych zkousek a
omezenosti (dajd dostupnych pro Gcely hodnoceni, jesté neprobéhly klinické zkousky.

Kdykoli to bylo mozné, byly antibakterialni Iatky identifikované pti vyhledavani posuzovany podle své
antibakterialni aktivity proti vybranym bakteriim na zakladé aktualnich 0dajd, které jsou k dispozici v databazich
nebo v literatufe. Pfi absenci aktudlnich (dajli o aktivité in vitro vzaly osoby provadéjici hodnoceni v Gvahu i
priméfené predpoklady aktivity nékterych latek na zakladé vlastnosti podobnych latek (tj. stejné tfidy nebo se
spoleénym mechanismem Gcinku), aby poté mohl byt sestaven nejlepsi scénar.

Navic u kazdé latky byly osoby provadéjici prezkum pozadany, aby uvedly, zda se jedna o novou tfidu nebo zda
latka patfi ke stavajici tfidé antibiotik, a aby uvedly, zda:

. plsobila na stejny cil a stejnym zplsobem jako nejméné jedna predtim schvalena antibakterialni Iatka,
o plsobila prostrednictvim znamého mechanismu Gcinku na novy cil, nebo
. plsobila prostfednictvim nového mechanismu Gcinku.

Hlavni vysledky této analyzy byly nasledujici:

. Ze 167 latek identifikovanych pfi vyhledavani bylo v nejlepsim scénéfi 90 antibakterialnich latek s aktivitou
in vitro (na zakladé skutecnych Udajd nebo (dajll pfedpokladanych na zékladé vlastnosti tfidy mechanismu
Ucinku) proti nejméné jednomu organismu v panelu bakterii vybranych pro jejich vyznam pro verejné

zdravi.

o Z téchto 90 latek bylo 24 novych prezentaci schvalenych antibakteridlnich latek a 66 bylo novych aktivnich
latek.

. Z 66 novych aktivnich latek bylo pouhych 27 posuzovano jako latky s novym cilem nebo novym

mechanismem ucinku, a tedy jako latky, které jsou pfinosné&jsi nez stavajici antibiotika.
o Z téchto 27 latek jich bylo 15, které by mohly byt podavany systémové.

o Z patnacti latek se systémovym podavanim jich bylo osm posouzeno jako latky pésobici proti nejméné
jedné z vybranych gramnegativnich bakterii.

. Z osmi latek plsobicich proti gramnegativnim bakteriim plsobily Ctyfi na zakladé aktualnich dajl a u Ctyf
se plisobeni pfedpokladalo na zakladé znamych vlastnosti tfidy nebo mechanismi Gcinku.

. Ze Gty latek plsobicich proti gramnegativnim bakteriim na zakladé aktualnich udajd plsobily dvé na nové

nebo pfipadné nové cile a zadna prostrednictvim novych mechanism@ Gcinku.

Informace o téchto patnacti antibakterialnich latkach jsou uvedeny v grafu 7.2. Je tfeba pozornost, Ze pouze pét
z téchto latek postoupilo do faze klinickych zkouSek za Gicelem potvrzeni klinické Gc¢innosti (faze 3 nebo pozdéjsi
faze klinického vyvoje).
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Graf 7.2 Nové systémové antibakterialni latky s novym cilem nebo novym mechanismem ucinku a
aktivitou in vitro na zakladé aktualnich idaj (tmavé sloupce) nebo s predpokladanou aktivitou in
vitro na zakladé vlastnosti tfidy nebo mechanismii Gcinku (svétlé sloupce) proti vybranym bakteriim
(nejlepsi scénar), podle faze vyvoje (n=15).
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Poznamka: Aktivita in vitro na zaklade aktuainich udajd je vyobrazena ve spodni cdsti kaZzdeho sloupce tmavsi barvou.
Predpokiddand aktivita in vitro na zakladé mechanismd ucinku (tam, kde to je pouZiteiné) je vyobrazena svétlejsi barvou v hormi
casti kaZzdého sloupce.

* Z grafu 7.2b byly vypustény dva karbapenemy, jelikoZ jejich ucinek neni veétsi neZ ucinek starsich karbapenemd proti
gramnegativnim bakteriim. Relativni novinka téchto latek se opira o lepsi profil aktivity proti grampozitivnim bakteriim
rezistentnim na antibiotika, a proto jsou zahrnuty do grafu 7.2a.

Zatizeni bakterialni rezistenci v EU je jiz vyrazné a bude pravdépodobné nar(istat. Na zakladé soucasnych daji se
oCekava, ze mimoradné problémy nastanou v pristich letech z dfivodu rezistence mezi gramnegativnimi bakteriemi.

Soucasné je ve vyvoji velmi malo antibakterialnich latek s novymi mechanismy Gcinku na to, aby bylo mozné
zareagovat na vyzvu, kterou predstavuje multirezistence. Je obzvlasté nedostatek novych latek, které by 1éCily
infekce vyvolané multirezistentnimi gramnegativnimi bakteriemi.

Tato zprava odhalila nepomér mezi zatizenim infekcemi z dévodu multirezistentnich bakterii a vyvojem novych
antibakterialnich latek pro vyreseni tohoto problému. Naléhavé je zapotiebi evropské a celosvétové strategie pro
odstranéni tohoto nepoméru. Je nutné prijmout opatfeni pro urychleni vyvoje Iékd.
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8. U¢innost behavioralnich a psychosocialnich intervenci
v Evropé v ramci prevence HIV / pohlavné prenosnych
infekci u muz{, ktefri maji pohlavni styk s jinymi muzi
(Zverejnéno v listopadu 2009, zménéno v prosinci 2009)

Pozadi

Vzhledem k tomu, Ze nemame ucinnou a dostupnou vakcinu a soucasné antiretroviraini terapie nemaji 1é¢ebné
Ucinky, zdstava zakladem Usili o snizeni sexualniho prenosu HIV / pohlavné pfenosnych infekci mezi muzi, ktefi
maji pohlavni styk s jinymi muzi, behavioralni a psychosocialni prevence s cilem omezit sexualni rizikové chovani.
Jelikoz subjekty planujici programy a politicti Cinitelé potfebuji popisy specifickych intervenci a kvantitativni odhady
Ucinkd intervenci pro to, aby mohli na zakladé informaci rozhodnout o vyzkumu a financovani prevence, je

v Evropé zapottebi systematického prezkumu, ktery bude aktualizovat soucasnou védomostni zakladnu o
preventivnich intervencich u HIV / pohlavné prenosnych infekci, zaméfenych na muze, ktefi maji pohlavni styk

S jinymi muzi.

Cile

Cilem bylo shrnout a zhodnotit i¢innost intervenci v oblasti prevence HIV / pohlavné pfenosnych infekci u muz@,
ktefi maji pohlavni styk s jinymi muzi a Ziji v Evropé, a identifikovat charakteristiky intervenci spojené s Gcinnosti,
stejné jako pFipadné mezery v diikaznim zakladu.

Metody

Byla provedena systematicka reSerSe prislusné literatury v osmi mezinarodnich databazich a v referencnich
seznamech pfislusnych zhodnoceni a zahrnutych studii. Studie byly vybrany podle predem upiesnénych kritérii a
posouzeny z hlediska rizika mozné neobjektivity. Vysledky byly shrnuty do tabulek a byly vypocitany odhady
Ucinku na vysledky sexudlniho chovani.

Vysledky

Vysledky byly vyvozeny z (dajd Sesti kontrolovanych studii, které na vstupu zahrnovaly celkem 4 111 Gcéastnikd ze
CtyF rlznych evropskych zemi. Vysledky ukazaly, ze ve vSech studiich panuje ,vysoké" nebo ,nejasné" riziko
neobjektivity u jedné nebo vice posuzovanych domén. Slouceny odhad Gcinku Ctyf intervenci, pro ktery byly

k dispozici Udaje, naznadil, Ze u muzd, ktefi maji pohlavni styk s jinymi muZi a ktefi se zdcastnili iniciativ v rdmci
prevence HIV / pohlavné pienosnych infekci, je ponékud mensi pravdépodobnost, ze ozndmi nechranény analni
pohlavni styk. DUkazni zaklad nestacil k prozkoumani charakteristik intervenci, které jsou nejtésnéji svazané se
zévaznosti G¢inku. Velmi malo Ucastnikd studii mélo pfedky barevné pleti a pouze jedna studie pouZila jako index
zmény biologické méfeni pohlavné prenosnych infekci.

Diskuse

Navzdory pokrocilosti epidemie HIV jsou pecliva vysledna hodnoceni jakékoli formy behavioralnich intervenci proti
HIV / pohlavné pfenosnym infekcim v Evropé u muzd, ktefi maji pohlavni styk s jinymi muzi, vzacna. Vysledky
ukazuji na mozné kratkodobé Gcinky intervenci z hlediska snizeni podilu muzd, ktefi maji pohlavni styk s jinymi
muzi a ktefi vykonavaji nechranény analini pohlavni styk, ale maly pocet kontrolovanych studii naznacuje potfebu
vyzkumu v této oblasti. Pfed spusténim nového programu by méla védecka obec uvazit potencial pro
prevoditelnost intervenci a v idealnim pfipadé provést rozsahly formativni vyzkum.

Zaveér

Existuje obecny deficit ve vyslednych hodnocenich intervenci zamérenych na omezeni rizikového chovani

v souvislosti s HIV / pohlavné prenosnymi infekcemi v Evropé mezi muzi, ktefi maji pohlavni styk s jinymi muzi.
Dulezitou soucasti komplexni strategie boje proti HIV / pohlavné prenosnym infekcim napfi¢ spojenym prostiedim
prevence a péce je navrzeni behavioralnich strategii prevence HIV / pohlavné prenosnych infekci s cilem zabranit

vyskytu novych infekci a hodnoceni takovych preventivnich opatfeni pro muze, ktefi maji pohlavni styk s jinymi
muzi.
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Zpravy s pokyny

9. Kontrola chlamydii v Evropé

(Zverejnéno v Cervnu 2009)

ProcC chlamydie predstavuji problém v oblasti verejného zdravi

VYV v.v

Chlamydia trachomatis je jednou z nejbéznéjsich bakteridlnich pohlavné pifenosnych infekci v Evropé. Mira jejiho
vyskytu u pohlavné aktivnich mladych lidi se obvykle pohybuje mezi 5 a 10 %. Pocet diagnostikovanych pfipadd

v mnoha evropskych zemich roste z¢asti v diisledku zvySeného testovani a pouzivani citlivéjsich testd. Lidé

s genitalni chlamydiovou infekci mohou mit pfiznaky zanétu genitalniho traktu véetné uretritidy a cervicitidy, ale
vétsina zlstava bez priznakd. Chlamydie jsou vyznamnym problémem v oblasti vefejného zdravi, protoze nelétené
chlamydie mohou vést k zanétlivému onemocnéni panve, neplodnosti a nedostate¢nym reprodukénim vysledkim u
nékterych Zen. Chlamydie také usnadriuji pfenos HIV. Naklady na Ié¢bu neplodnosti z dlivodu chlamydii jsou
vysoké, jelikoz vyzaduiji chirurgicky zakrok na vejcovodech a oplodnéni in vitro. Ackoli je dostupna financné
nenaro¢na a Gcinna lécba, kontrola chlamydii je narocna, jelikoz vétsina lidi je bez pfiznakd.

Kontrolni Cinnosti v oblasti chlamydii v Evropé

Systematicky priizkum kontrolni ¢innosti v oblasti chlamydii ve 29 evropskych zemich odhalil znacné rozdily
v organizaci kontroly chlamydii. Témér polovina zemi neohlasila zadnou organizovanou cinnost a narodni kontrolni
programy byly zjiStény pouze ve dvou zemich.

Provadéni kontroly chlamydii

Prvnim krokem ke komplexnimu a Gcinnému kontrolnimu programu je prijeti strategie kontroly chlamydii na
zakladé rozsahlé konzultace s klicovymi z(i¢astnénymi osobami. Strategie by méla brat v Uvahu specifické narodni
prileZitosti a omezeni spolec¢né s prezkumem dlikaz{ zahrnutych intervenci a opatfeni. Strategie mdZe vychazet

z postupného pfistupu nastinéného v téchto pokynech.

Postupny pfistup je doporucen proto, aby bylo zajisténo, Ze pred zvazenim slozitych intervenci, jako je screening,
bude zavedena presna prevence pohlavné prenosnych infekci a management pacientd.

Jsou nastinény Ctyfi Grovné programd kontroly chlamydii:

o Uroven A, primarni prevence: sem patfi podpora zdravi a zdravotni vzdélavani, skolni programy a distribuce
kondom(,
o Uroven B, Fizeni pfipadl: vychazi z Grovné A a navic pridava rutinni dohled nad pfipady, presné sluzby

v oblasti diagnostiky chlamydiové infekce, klinické sluzby a sluzby v oblasti spravy pro pacienty a jejich
partnery. Kazda z téchto ¢innosti vyzaduje jasné pokyny opirajici se o diikazy a pravidelny audit,

o uroven C, prilezitostné testovani: vychazi z irovné B a navic pridava testovani, které je bézné nabizeno
jedné nebo nékolika specifikovanym skupindm lidi, které vyuzivaji jiné klinické sluzby, s cilem nalézt
pripady, napf. identifikovat asymptomatické pfipady,

. Uroven D, screeningovy program: vychazi z Grovné C a navic pridava organizované zajisténi pravidelného
testovani na pritomnost chlamydii za Gcelem zahrnuti vyrazné ¢asti definovaného obyvatelstva, s cilem
snizit prevalenci chlamydii mezi obyvatelstvem.

Dlkazy pro vliv program{ urovné C a D jsou omezené, a tudiz v pfipadé provadéni musi byt peclivé vyhodnoceny,
aby se jimi mohly fidit budouci politiky. Zejména je nutné monitorovat a hodnotit vliv takovych programd na
kontrolu chlamydii mezi obyvatelstvem. Zavedeni screeningového programu pro chlamydie by mélo byt zvazeno se
stejnou peclivosti jako u jakéhokoli jiného screeningového programu, s posouzenim vsech pripadnych vyhod,
nevyhod a nakladg@.

Ucinné vyuzivani zdrojd a provadéni narodnich strategii kontroly chlamydii vyZaduje vedeni a zavazek ze strany
tvlrcd zdravotni politiky. Nejvhodnéjsi vnitrostatni strategie se budou v jednotlivych zemich pravdépodobné lisit a
narodni strategie by mély byt rozvijeny po konzultaci s odbornymi Iékafskymi organizacemi, financovateli a
poskytovateli zdravotni péce a diagnostickych sluzeb.
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Hodnoceni programi kontroly chlamydii

Kontrolni programy usiluji o sniZeni prevalence chlamydii, monitorovani prevalence je vSak v této souvislosti
obtizné, jelikoZ jsou k tomu zapotfebi pravidelné prlizkumy mezi obyvateli. Existuje véak mnoho jinych ukazatell
Ucinnosti, které by mély byt zaclenény do kazdého programu od samého pocatku.

Na vnitrostatni Urovni by mély programy monitorovat ukazatele, které se tykaji politik a pokynd programu,
provadéni a procesi a vysledku programu. Ty musi vychazet ze specifickych cill odpovidajicich Grovni provadéni.

Pokud zemé prejdou z jedné Grovné kontroly na dalsi, budou muset rozhodovat na zakladé peclivého vyhodnoceni
dlkazd Gcinnosti, nakladové efektivity a Skod. Tomu pomUze, pokud zemé zajisti, aby byly vSechny aktivity piné
zhodnoceny a aby vysledky byly sdileny s ostatnimi v Evropé. Takovéto investice do programd posili ddkazni
zaklad pro kontrolu chlamydii, usnadni budouci rozhodovani a zlepsi zdravi obyvatel.

Na evropské Urovni by mélo byt cilem snizit podil zemi, které nevykazuji Zddnou organizovanou cinnost.

Uéel tohoto dokumentu

Tento dokument poskytuje pokyny pro tvirce politiky z oblasti zdravotnictvi v Evropské unii ohledné narodnich
strategii pro kontrolu chlamydii. Nenabizi specifické klinické nebo diagnostické pokyny, ale spiSe rdmec pro vyvoj,
provadéni nebo zlepseni narodnich strategii pro Ucely prevence a kontroly chlamydii. Jako zaklad pro takto
podrobné pokyny by mély byt konzultovany nedavna systematicka hodnoceni. .

Opatfeni zdravotni politiky, jakymi jsou klinické pokyny, by mély vychazet z nejlepsich dostupnych dikazd.
VSeobecné je vsak méné dlikazd, o které by se tato politickd rozhodnuti mohla opirat. V tomto dokumentu

s pokyny se snazime usnadnit vyvoj mistnich, diikazy podlozenych pokyn{l v kontextu spolehlivych narodnich
strategii v oblasti chlamydii. Takové strategie musi zohledriovat nejen klinické a epidemiologické faktory (jako je
prevalence chlamydii mezi obyvatelstvem), ale téz mistni systémy poskytovani zdravotni péce, infrastruktury a
vyuzivani zdrojd.

Pokyny vypracovala skupina technickych odbornik& pomoci diikaz{i nashromazdénych ve zpravé ECDC nazvané
Pfezkum kontrolnich ¢innosti v oblasti chlamydii v zemich EU, prizkumu kontrolnich ¢innosti v oblasti chlamydii,
ktery byl vzat v Gvahu spolené s nedavnymi systematickymi pfezkumy screeningu a kontroly chlamydii.

Tyto pokyny se tykaji bézné pohlavné prenasené formy infekce Chlamydia trachomatis (sérovary D az K) a
nezahrnuiji infekce Lymphogranuloma venereum ani trachom.
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10. Uzivani antivirotik proti chripce v ramci verejného
zdravotnictvi béhem chripkové pandemie

(Zverejnéno v Cervnu 2009, aktualizovano v srpnu 2009)

Tento podkladovy dokument ma slouzit jako zdroj pro ty osoby v Evropské unii a v regionu EHP/ESVO, které se
vénuji tvorbé politik a postupl tykajicich se uzivani antivirotik proti chfipce, zejména v souvislosti s chfipkovou
pandemii. Dokument vychazi z védeckych diikazd, pokynd WHO, odbornych stanovisek (véetné stanovisek
poradenského féra ECDC) a doporuceni obsazenych v evropskych narodnich pandemickych planech pripravenosti.
Zaméfuje se na moznosti uzivani antivirotik v souvislosti s chfipkovou pandemi.

Dostupné dlikazy o ucinnosti antivirotik pro l1é¢bu ¢i profylaxi a jejich nasledné uzivani vefejnosti béhem pandemie
jsou odvozeny ze studii provedenych béhem obdobi sezénni chiipky mezi zdravymi dospélymi osobami a v mensi
mife v jedné z rizikoveéjSich skupin (starsi lidé) a mezi nékterymi starSimi détmi.

Podle téchto dlikazl urditd antivirotika, zejména neuraminidazové inhibitory (oseltamivir a zanamivir), nabizeji
urcité 1é¢ebné vyhody v tom, ze zkracuji trvani chfipky obvykle o jeden az dva dny a snizuji komplikace a potfebu
antibiotik u nakazenych jedincl. Tento Gcinek je limitovan nutnosti podat Iéky brzy (do 48 hodin od prvnich
priznakd). Studie vychazejici z pozorovani nabidly i urité nepfilis pfesvédcivé dikazy o tom, Ze Iéky mohou sniZit
nemocnost, a dokonce i imrtnost u pacientll s tézsim priibéhem nemoci, i kdyZ jsou podany aZ po 48 hodinach.
PFi oralnim podavani (oseltamivir) jsou Casto hlaseny mensi vedlejsi ucinky, zejména nevolnost a nékdy dokonce i
zvraceni, proto vyrobce doporucuje uzivat Iék pfi jidle.

Zkousky u zdravych dospélych naznacuji, ze infekci Ize se 70 az 90procentni Ucinnosti predejit profylaktickou
Ié¢bou, pokud je Iék uZivan v souladu s Iékarskymi pokyny. Dlikazy o vyhodach v oblasti vefejného zdravi pro
rizikové&jsi skupiny a prostredi jsou méné presvédcCivé, ale presto se zda, Ze doslo k poklesu infekce napriklad
v dobé propuknuti sezénni chipky v uzavienych prostredich, jako jsou pecovatelské domy. To naznacuje, Ze
takové léky mohou mit dopad na miru virového pfenosu a mohou pomahat pfi prevenci infekce.

Velmi pfilezitostné mohou chfipkové viry, které jsou primarné rezistentni na jedno ¢i vice antivirotik, vzniknout
prirozené v dlsledku genetické mutace a prirozenych zmén v ramci skupiny vir(l. K tomu doslo v pribéhu sezony
2007-2008 v Evropé, kdy se objevil chfipkovy virus, ktery byl rezistentni na oseltamivir. Tato situace nesouvisela
s uzivanim antivirotik a tato moznost by neméla ovlivnit nastavené politiky uzivani antivirotik béhem pandemie.
Moznost vzniku rezistentniho nového viru, ktery bude rezistentni na Ié¢bu antivirotiky, vSak vyvolava skute¢né
obavy a miiZe si vyZadat rychlé zmény antivirovych politik, zejména pro profylaxi, pokud by se takovy virus objevil
v prlibéhu pandemie. Tento stav se nesmi zaménovat se sekundarni rezistenci na antivirotika, ktera se objevuje
mnohem Cast€ji pfi uzivani antivirotik. Vysledkem je obvykle virus, ktery neni schopen prenaset se z jedné osoby
na druhou, a nepredstavuje tudiz problém pro verejné zdravi.

Existuje cela fada rliznych strategii uZivani antivirotik, které zaviseji na obecnych cilech v oblasti vefejného zdravi,
jichz chtéji Ufady dosahnout, na dostupnosti antivirotik a na dalSich praktickych aspektech. K témto ciliim mlze
patfit Ié¢ba osob s téz$im prlibéhem nemoci, 1écba ¢i ochrana ohroZenéjsich osob, lécba viech pfipadd, snizeni
miry prenosu nebo ochrana zdravotnickych a dalSich dlleZitych pracovnikd. Stfedisko ECDC navrhlo hierarchii
priorit.

Béhem pandemie vyvstavaiji z dlivodu vysokého poctu a potencialni zavaznosti infekce podstatné praktické vyzvy
spojené s potencialni potfebou antivirotik jak pro IéCbu nakazenych lidi, tak i k prevenci infekce (profylaxi). Mnoho
zemi si vytvorilo zasoby antivirotik specialné pro pouziti béhem pandemie. V soucasnosti se zda, ze se objem
zasob antivirotik v evropskych zemich pohybuje od zasob pro nékolik procent obyvatelstva az po zasoby pro vice
nez 50 % obyvatelstva. Avsak i v pfipadé, ze zemé zasoby ma, je témér nevyhnutelné, Ze poptavka po
antiviroticich pfevysi v dobé pandemie nabidku. Z tohoto ddivodu je ddleZité, aby za Gcelem optimalizace ucelnosti
stavajicich zasob probéhlo strategické a logistické planovani. Dllezita obecna zasada spociva v tom, Ze existence
zasob ma bez pfislusnych dohodnutych cilll, protokol&, spravy a dodacich systém( omezené pouziti.

Pro maximalizaci pfinosu zasob antivirotik bude tak zasadni stanoveni jasného cile v ramci pandemickych pland. Pfi
tomto planovani by se mél vzit v Gvahu celkovy objem a dostupnost antivirotik, zakladni epidemiologie (predvidané
miry zasazeni atd.), rozsah a trvani vzplanuti ndkazy a velikost skupin obyvatelstva. Tvorba modell mize téz
prinést dlleZity nastroj pro extrapolaci u¢inkd rliznych antivirovych strategii v pandemii, ale takova tvorba modell
neni jednoducha. Na zakladé dostupnych diikaz ECDC navrhuje nasleduijici strategii stanoveni priorit pro pouziti
antivirotik:

1. Osoby s vaznéjsim priibéhem onemocnéni. Prvni prioritou je IéCba osob, které maji chfipku se
zavaznéjsim prlibéhem, i kdyZ se na né nevztahuje 48hodinova Ihita po prvnim projevu pfiznak(, kdy se
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ma za to, Ze antivirotika budou Gcinna. Pro tyto pacienty je vsak jesté ddlezitéjsi, aby byly dostupné
nalezité zasoby vhodnych antibiotik pro Iécbu sekundarnich infekci a dalsi zakladni Iéky.

2. Osoby nejohroZenéjsi onemocnénim se zavaznym priibéhem. Mezi nimi by mohla byt dana
prednost tém, ktefi jsou nejvice ohroZeni onemocnénim se zavaznym priibéhem. V pFipadé sezdnni chfipky
jsou témi, jimz je doporuceno ockovani proti sezdnni chfipce, tyto osoby: starsi lidé, osoby s jiz chronickym
onemocnénim a zdravotnicti pracovnici, ktefi jsou v pfimém kontaktu s pacienty. V priibéhu pandemie v3ak
mize byt nutné zahrnout mezi né i osoby, které jsou pandemickym kmenem nejohrozenéjsi. V dobé
cirkulace pandemickych a sezénnich virl bude nutné zkombinovat sezdnni a pandemické ohrozenéjsi
skupiny. Nékteré zemé mozna budou chtit zvazit profylaxi v domacnostech, kde Ziji ohrozené&jsi osoby,

i kdyz by provedeni této politiky bylo komplikované.

mély prednostné dostavat osoby, u nichZ se onemocnéni zacind projevovat (do 48 hodin po prvnich
pfiznacich), protoze pravé v tuto dobu jsou tyto léky nejicinnéjsi.

4. Vyuziti za ucelem profylaxe. Zemé, které maji vétsi zasoby antivirotik, mohou uvazovat o jejich vyuziti
pro Ucely profylaxe. Kandidatskymi skupinami jsou: osoby, které se dostaly do uzkého kontaktu
s nemocnym, rodinni pfislusnici a klicovi pracovnici pro Gcely kontinuity provozu. Domaci zasoby nejsou
doporuceny, jelikoz dodavky jsou omezené, ackoli nevyhnutelné Ize oekavat, ze néktefi lidé budou po
svych Iékafich tyto léky Zadat, jako tomu bylo pfi ptaci chiipce.

5. Zvlastni pripad predstavuji zdravotnicti pracovnici, ktefi pfichazeji do pfimého kontaktu s pacienty. Musi
byt pfimérené chranéni osobnimi ochrannymi prostredky. Onemocni-li, musi dostat antivirotika okamzité,
musi zlistat doma a nechodit do prace. Zemé s vétsimi zasobami mohou zvaZit profylaxi pro urcité skupiny
téchto pracovnikd.

Jesté vétsi vyzvy predstavuji organizacni aspekty dodavek antivirotik. Konkrétné dlikazy o tom, Ze lécba
antivirotiky mlze mit svlj omezeny pfinos pouze tehdy, pokud je podana do prvnich 48 hodin po prvnim projevu
pfiznak{. To bude obzvlasté kritické béhem pandemie. Proto, aby antivirotika byla pfi 1é¢bé infekce Gcinna, mély
by byt vyuZity i zdroje na tvorbu protokolll a systém pro zajisténi jejich rychlych dodavek a podani.

Prace, kterou odvedly ECDC a regionalni kancelaf WHO pro Evropu spolecné s ¢lenskymi staty, naznacuje, Ze pred
propuknutim pandemie je zapotrebi peclivé zvazit nasleduijici provozni otazky tykajici se dodavek a spravy
vnitrostatnich a dalSich strategickych zasob:

1. V pocateni fazi pandemie je nutné rozhodnout, zda zavaznost infekce na Grovni jednotlivych pacient( je
dostatecna pro to, aby antivirotika byla nabidnuta vSem osobam s pfiznaky, nebo aby dokonce byla vyuzita
k pokusu o oddaleni nebo omezeni.

2. Potfeba zajistit, aby byla vzdy k dispozici antivirotika pro nemocnicni Iékare, ktefi I&Ci nejvice nemocné
osoby.
3. Schopnost dodat antivirové latky lidem, ktefi je nejvice potiebuiji, v¢as, protoze musi byt podany do 48

hodin od okamziku, kdy se zaCnou projevovat priznaky.

4. Identifikace klicovych skupin, které by mély antivirotika dostat prednostné, na zakladé predem
dohodnutych kritérii (pfeddefinovana situace).

5. Schopnost zménit priority, pokud se bude zdat, ze nejohrozenéjsi osoby nejsou témi, které byly
predpokladany na zakladé zkusenosti se sezénni chfipkou.

6. Potfeba zajistit, aby oblasti, které budou postizeny jako prvni, nevyCerpaly vnitrostatni zasoby, a schopnost
presunovat zdroje po celé zemi.

7. Zaujeti postoje k ob¢anlim, ktefi se snazi vytvorit si vlastni zasoby, a ke spole¢nostem, které chtéji chranit
své zaméstnance.

8. Monitorovani rezistence na antivirotika, zejména primarni rezistence, a schopnost zmeénit vnitrostatni
strategie IéCby, pokud to bude vypadat, ze zasoby budou vyCerpany nebo Ze se objevi rezistence na
antivirotika (zejména pokud se Iéky budou uzivat jako profylaxe).

9. Nezatézovani pretizenych primarnich pecovatelskych sluzeb distribuci antivirotik lidem s nepatrnym nebo
mirnym prlibéhem nemaoci, kdyz jsou jiz pod silnym tlakem péce o osoby s tézsim prlibéhem nemoci. Tak
se téz predejde tomu, ze si velké pocty nakazenych osob budou chodit pro antivirotika (napf. budou stat
fronty nebo shromazd'ovat se v ¢ekarnach), a Ze tak budou infekci Sifit dale.

10.  Potfeba zajistit, aby byly dostate¢né zasoby dalSich klicovych farmaceutickych pFipravk{, zejména mimo
jiné vhodnych antibiotik.
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11.

12.

13.

14.
15.

Schopnost monitorovat dodrZzovani pokyn(, zejména mezi mirné nemocnymi a osobami, které jsou pfijemci
profylaxe.

Predpoklad mirné&jsich béznych vedlejsich Gc¢ink( oseltamiviru, zejména urcité miry nevolnosti, a védomi
toho, Ze se mohou objevit i méné Casté, avsak vaznéjsi vedlejsi ucinky.

Dostupnost skolicich material a pfistupd ke snadnéjsimu vyuziti inhalator(l zanamiviru, zejména mezi témi,
kdo mohou jejich pouzivani pokladat za obtizné.

Zvazeni pristupl pro zvlastni skupiny, jako jsou téhotné Zeny a malé déti.

Dostupnost ddkladnych, spolehlivych, otestovanych komunikacnich strategii pro profesionaly a verejnost
tykajicich se vSech vyse uvedenych Cinnosti v rdmci obecnéjsi komunikace béhem pandemie.

ECDC navic naznacuje, Ze existuji urcité praktické systémy, které mohou fungovat na Urovni EU:

16.

17.

18.

19.

Clenské staty podavaiji zpravy prostiednictvim systému EWRS o svych standardnich politickych postojich a
poté i o vyznamnych zménach.

Existence systémdl, které jsou schopny vybirat zpravy a zvésti o nepfiznivych udalostech, a existence
mechanismu spoluprace s agenturou EMEA a stiediskem ECDC pro reakci na takové udalosti, které se
nevyhnutelné objevi.

Monitorovani vzniku rezistence na antivirotika ve spolupraci ECDC se siti Referencni laboratofe SpoleCenstvi
a WHO.

Predvidani nevyhnutelného vzniku pfimého internetového prodeje antivirotik a dalsich léciv
z neregulovanych zdrojd.

Prace odhaluje fadu priorit pro vyzkum a vyvoj, véetné potteby urcit, zda antivirotika maji pfinos, pokud jsou
podana mimo 48lh{tu, zejména pri 1éCbé osob s vaznéjsim pribéhem nemoci. Dalsi prioritou jsou systémy
fungujici v ¢lenskych statech, které mohou v redlném Case urcovat, zda jsou antivirotika skute¢né ucinna proti
jakémukoli pandemickému viru, a dale i systémy pro v€asnou detekci skutecnych problém( pfi 1é¢bé a profylaxi,
které mohou byt zndmkou vzniku rezistence.
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11. Vyuziti specifickych vakcin proti pandemické chripce
béhem pandemie H1N1 v roce 2009

(Zverejnéno v srpnu 2009)

V dubnu 2009 byl identifikovan a charakterizovan novy kmen lidské formy chripky A(H1N1). Ocekava se, ze mira
zasazeni timto pandemickym kmenem A(H1N1) bude z dévodu nizSich Grovni jiz existujici imunity obyvatelstva
(kromé starsich osob, u nichZ se zda, Ze mnoho z nich méa urcitou miru imunity) vy3si nez u sezénnich kmend.
Proto bude skutecny pocet pfipadd chfipky oznamenych zdravotnickym sluzbam v kratké dobé pravdépodobné
vyS$i neZ pocet pripadd sezonni chfipky.

Ockovani pandemickou vakcinou proti konkrétnimu kmeni je povaZzovano za jedno z nejucinnéjsich protiopatreni
na ochranu jedincl v pfipadé pandemie. Specifické pandemické vakciny nebudou dostupné viechny najednou,
dodavka od vyrobcd bude nutné vaznout a budou i potize pfi distribuci. Zajistit dodavku vakcin v rozumném
Casovém horizontu bude obtizné. Strategické vyuziti vakcin, po peclivém stanoveni priorit mezi riznymi skupinami
obyvatelstva, bude dleZité pro maximalizaci pfinosu dostupnych davek.

Obecné cile ockovani by mély byt specifikovany jesté predtim, nez bude rozhodnuto o tom, komu by méla byt
vakcina nabidnuta a jak by mély byt upfednostnény cilové skupiny obyvatelstva. Ty budou logicky v kazdé zemi
a/nebo regionu jiné. Budou se liSit obzvlasté podle zdrojd, mnozstvi vakciny, poctd injekénich stfikacek apod.,
které jsou dostupné, a podle praktickych aspektl distribuce a dodavek. Az se tyto rozdily mezi zemémi projevi,
budou predstavovat komunikacni problémy a je zapotfebi se na né pfipravit.

O cilech strategie pandemického ockovani Ize uvazovat ve dvou Sirokych kategoriich, které se v Zadném pripadé
vzajemné nevylucuji: a) zmirnéni, na ochranu jednotlivych osob, které mohou byt nejvice ohrozeny vaznou
chorobou; a b) ochrana zakladnich sluzeb.

Chfipka A(H1N1) je novy virus a vSechny pandemie v modernich dobéach se liSily od sebe navzajem a od soucasné
sezénni chiipky. Rizikové skupiny (ty, které jsou vice ohrozeny vaznym onemocnénim) se mohou lisit od skupin,
pro néz jsou rizikové kmeny sezénni chfipky. Do hry pFichazeji i rlizné strategie, které kladou vétsi diiraz na
potfebu udrzet zakladni sluzby imunizaci. Jiné tak mohou byt i cilové skupiny (skupiny, jimz je vakcina nabidnuta a
které mohou nebo nemusi patfit k rizikovym skupindm).

Podle soucasnych dtikazd o pandemii chfipky A(HIN1) v roce 2009 Ize za rizikové oznadit tyto skupiny
obyvatelstva:

. lidé mladsi 65 let s chronickym zékladnim onemocnénim, konkrétné:

— chronické respiracni onemocnéni,

— chronické kardiovaskularni choroby,

— chronické poruchy metabolismu (zejména diabetes),

— chronicka onemocnéni ledvin a jater,

— osoby s nedostatecnou imunitou (vrozenou nebo ziskanou),

— chronické neurologické nebo neuromuskularni stavy,

— jakykoli jiny stav, ktery zhorSuje imunitu dané osoby nebo poskozuje funkci jeji dychaci soustavy,
. malé déti (zejména do dvou let),
. téhotné zeny.

Tento seznam se do urcité miry lisi od skupin, jimz mnoho zemi doporucuje imunizaci proti sezdnni chripce,
zejména u lidi starSich 65 let. Obecné se zd3, Ze starsi lidé jsou infekci ohroZzeni méné — mozna diky stavajici

dospélych.

Navic existuji dalsi skupiny, jimz mize byt imunizace nabidnuta, i kdyZ nejsou vice ohroZeny vaznéjsim priibéhem
nemoci (cilové skupiny). Objevuji se argumenty pro to, aby bylo o¢kovani nabidnuto détem, jelikoz u nich je
zaznamenana vysoka mira zasazeni (i kdyZz s mirnym priibéhem) a jelikoZ pravé ony mohou sehrat ddleZitou roli
pfi rozsifovani mistni nakazy. Objevuji se téZz argumenty pro to, aby imunizace byla nabidnuta vSem zdravotnickym
pracovniklim. Ma se tak predejit tomu, aby se lidé z rizikovych skupin nakazili od zdravotnickych pracovnikd, a
zdravotnicti pracovnici maji byt chranéni pred nakazenymi pacienty, ¢imz by byly zachovany zdravotnické sluzby.
Existuji vyhody nabidky imunizace lidem, ktefi pecuji o ty, u nichz imunizace nemusi byt Gc¢inna (napf. lidé
prochazejici imunosupresivni terapii). Z divodu nedostatku Gdajé o imunigenicité a bezpe¢nosti nemohou byt

v tomto stadiu imunizovani kojenci do Sesti mésicl, a proto se objevuji argumenty pro ockovani osob, které jsou
s nimi v nejuzsim kontaktu. DalSimi potencialnimi cilovymi skupinami jsou pracovnici nepostradatelni pro reakci na
pandemii.
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Tento navod vychazi ze soucasného scéndre pandemie A(H1IN1) v roce 2009. Jsou zjistovany a prodiskutovavany
konkrétni oblasti vyvolavajici nejistotu. Jakmile bude k dispozici vice udajl, diikazl a nazord, bude tento dokument
aktualizovan spolecné se souvisejicim hodnocenim rizik stfediska ECDC.

Na zakladé zkusenosti s pfedchozimi pandemiemi, béhem nichzZ se ¢asem zvysila patogenicita a prenositelnost
viru, jsou prezentovany tfi dalsi scénare. Ke zpraveé jsou priloZeny i ptilohy, které shrnuji diikazy pro ockovani
konkrétnich rizikovych skupin ohrozenych sezénni chiipkou a soucasnou pandemickou chfipkou a které nabizeji
SirSi odhady velikosti rizikovych a cilovych skupin. Zaklad pro vypocet je uveden s tak dostate¢nymi podrobnostmi,

Ze lidé v Clenskych statech mohou metodiku pouzit pro své vlastni obyvatele nebo mohou porovnavat jiz pouzivané
metody.
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Shrnuti hlavnich publikaci za rok 2009

Zpravy o dohledu
12. Dohled nad tuberkulozou v Evropée 2007

(Zverejnéno v bieznu 2009)

Od 1. ledna 2008 Evropské stiedisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) a regionalni kancelai WHO pro
Evropu spolecné koordinuji dohled nad tuberkuldzou (TBC) v Evropé. Jejich zamérem je zajistit vysokou kvalitu
standardizovanych Udajtl o TBC zahrnujicich vSech 53 zemich evropského regionu WHO.

V roce 2007 ohlasilo 51 zemi evropského regionu WHO a Lichtenstejnsko? 477 327 ptipad( TBC. Celkovy hlageny
vyskyt €inil v prdiméru 54 pfipadd na 100 000 obyvatel, pfi¢emz jsou v poslednich letech znat znacné rozdily mezi
zemémi a rlist od zapadu smérem na vychod. To znamena nar{st o 54 497 pripadd od roku 2006 a celkovy nardst
hlaseného vyskytu o 13 % (ze 48/100 000 na 54/100 000), ktery Ize pfipsat zaregistrovani dfive neohlasenych
opétovné léCenych pripadll v Ruské federaci poté, co byl rozsifen rozsah jejiho systému oznamovani a zlepsen
pfistup pacientd k péci. HlaSeny vyskyt dfive nelécenych pfipadl klesl v celém regionu 0 2,5 % (z 36,6 na 35,7 na
100 000). Umrtnost u TBC v poslednich letech obecné odrazela celkovy hlaseny vyskyt v celé zemépisné oblasti
(medianova celkova mira: 0,6/100 000, rozsah pro jednotlivé zemé: 0,0-22,3). Medianova Uroven primarni
multirezistentni tuberkulézy (MDR TBC) cinila 1,5 % ve 22 zemich, které Gdaje o této tuberkuldze vykazuii.
Prlmérna Gspésnost léCby byla 73 %, priemzZ u 11 % pripad( nebylo mozné provést naslednou kontrolu, 8 %
skoncilo imrtim a v 7 % doslo k selhani pri IéCbé.

Zemé Evropské unie (EU) a Evropského hospodarského prostoru
(EHP) / Evropského sdruzeni volného obchodu (ESVO) (30 zemi)

V roce 2007 ohlasilo 27 zemi EU a tfi zemé EHP/ESVO (Island, Norsko a Lichtenstejnsko) 84 719 pfipadd TBC.
Hlaseny vyskyt TBC (17/100 000 celkem) byl nejvyssi v Rumunsku (118), Bulharsku (40) a v pobaltskych statech
(36-71). V letech 2003 az 2007 klesl celkovy hlaseny vyskyt o 4 % ro¢né, coz bylo vysledkem poklesu dfive
nelécenych pfipad TBC. Vyrazny nardist byl vSak pozorovan na Malté (+61 %) a na Islandu (+37 %), k urcitému
zvySeni doslo ve Svédsku (+5 %), ve Spojeném kralovstvi a na Kypru (oba +3 %), vétsinou v pfipadech
zahrani¢niho plvodu. V roce 2007 tvorily 21 % pripadl (rozsah pro jednotlivé zemé: 0-78 %) osoby zahrani¢niho
plivodu, z nichz témér dveé tretiny byly z Asie nebo z Afriky a 6 % jich pochazelo ze tfetich vychodoevropskych
(nejsou cleny EU) a stfedoasijskych zemi. Prevalence HIV mezi pfipady TBC vzrostla v letech 2001 az 2007

v Estonsku a LotySsku (z < 1 % na 11 %, resp. 4 %) a ve Spojeném kralovstvi se v letech 2000 az 2003
zdvojnasobila (ze 4 % na 8 %). Ve zbyvajicich zemich, které poskytly Udaje, Cinila prevalence HIV mezi ptipady
TBC 1 % nebo méné v péti zemich, 2-5 % v sedmi dalSich a 14 % v Portugalsku. Multirezistence (MDR) zlstala
Castéjsi v pobaltskych statech (kombinovana MDR: 10-21 %) neZ v ostatnich zemich (0—4 %), kde byla obecné
(TOM) pro definitivni pfipady plicni formy TBC. Mezi pfipady zahrnutymi do kohort pro TOM, mezi plvodné
neléCenymi pfipady, dosahlo 80 % Uspésného vysledku. Nemoznost provést naslednou kontrolu byla castéjsi mezi
pripady plicni formy u osob zahrani¢niho plivodu neZ mezi vlastnimi statnimi pfisludniky (35 % oproti 16 %),
zatimco umrti bylo uvadéno méné casto (8 % oproti 4 %). Umrtnost u TBC se pohybovala od 0,0 do 10,9/100 000
(29 zemi, posledni dostupné Udaje za roky 2001-2006).

Zapadni cast (treti zemé) (5 zemi)

V roce 2007 oznamily tfi zemé (Andorra, Izrael a Svycarsko) 881 pfipadd TBC s vyskytem od 5,6 do 7,3/100 000.
Vyskyt byl obecné nizky a vétSina oznamenych pfipad TBC byla zahrani¢niho péivodu. Udaje o dohledu nad
rezistenci na léky vykazalo Svycarsko a Izrael, pricemz jejich prevalence MDR TBC u vSech testovanych pfipadU
¢inila 2,3 %, resp. 6,7 %. Izrael oznamil vysledky |éCby u pfipadd zaregistrovanych v roce 2006 s Uspésnosti ve
vySi 74 % u novych definitivnich pripad@ plicni formy.

! Nejsou k dispozici Gidaje z Monaka a San Marina.
2 Do zpravy je zahrnuto i Lichtenstejnsko, ale je prezentovano pouze jako zemé& EHP/ESVO — nespada do evropského regionu
WHO.
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Balkan (7 zemi)

V roce 2007 oznamily balkanské staty 26 296 pfipad(, z nichz jen Turecko vykazalo 75 % (dalSich 930 pFipadU
oznamila provincie Kosovo pod spravou OSN). Celkovy hlaseny vyskyt TBC v roce 2007 Cinil 29/100 000 a byl vyssi
v Bosné a Hercegoviné (62) nez v Albanii, Chorvatsku, Byvalé jugoslavské republice Makedonii, Cerné Hore,
Srbsku a Turecku (rozsah: 14-28). Prevalence HIV mezi pfipady TBC Cinila v zemich s Udaji 0,0-0,4 % (Albanie,
Bosna a Hercegovina, Byvald jugoslavskd republika Makedonie, Cerna Hora a Srbsko). Kombinovand primarni a
ziskana multirezistence byla ve Ctyfech zemich s vykazanymi ddaji o multirezistenci (Albanie, Cerna Hora, Byvala
jugoslavska republika Makedonie a Srbsko) 0-0,6 %, resp. 9,7-34,6 %. Uspésnost mezi novymi definitivnimi
pfipady plicni formy v roce 2006 se v péti zemich pohybovala mezi 80 a 97 % a ve dvou dalSich zemich
poskytujicich Udaje byla nizsi (35-70 %). Umrtnost u TBC se pohybovala od 0,25 do 21/100 000 (pét zemi,
posledni dostupné UpIné Udaje za roky 2001-2006).

Vychodni cast (12 tretich vychodoevropskych a stredoasijskych zemi)

V roce 2007 bylo na vychodé vykazano 365 233 pripadd TBC, 59 % z nich Ruskou federaci. Hlaeny vyskyt TBC

v roce 2007 (131/100 000 celkove) byl nejvyssi v Kazachstanu (258), v Moldavské republice (178), v Ruské
federaci (151), Gruzii (135) a Kyrgyzstanu (125), po nichZ nasledovala Arménie, Azerbajdzan, Bélorusko,
Tadzikistan, Turkmenistan, Ukrajina a Uzbekistan (59-119). Hlavni roéni narlist v letech 2002 az 2007 byl stejny
jako v letech 1988-2002 (+6 %). Pocet novych pripad( klesl v letech 2006 aZ 2007 v Sesti zemich. Prevalence HIV
mezi pfipady TBC Cinila v poslednich letech v péti zemich 1 % nebo ménég, vyssi vsak byla v Ruské federaci a na
Ukrajiné (v roce 2007 mezi novymi pfipady 7 %, resp. 6 %). Vnitrostatni a regionalni Udaje o rezistenci na Iéky od
fady zemi naznacuji rozsahlou, vysokou prevalenci multirezistence. Kombinovana prevalence MDR TBC se
pohybovala od 14 % do 57 %, ackoli se reprezentativnost Udajll v jednotlivych zemich lisila. V zemich, které
vykazovaly vysledky novych pfipad@ mikroskopicky pozitivni plicni formy TBC (2006), Cinila prdmérna Gspésnost
64 % (rozmezi: 58-86 %). Nizka Uspésnost, spojena se znacnou mirou selhani I1écby (prlimér: 12 %, rozmezi: 3—
16 %), byla zplisobena hlavné prevalenci primarni multirezistence a nemoznosti nasledné kontroly (préimér: 13 %,
rozmezi: 4-35 %). Umrtnost u TBC se pohybovala od 3,0 do 22,3/100 000 (vSechny zemé, vyjma Turkmenistanu,
s Uplnymi udaji, posledni dostupné Udaje pro kterykoli rok z obdobi 2003 az 2006).

Zavery

Regionalni prioritou pro kontrolu TBC zlstavaji tfeti vychodoevropské a stfedoasijské zemé. Zde situaci ¢asto
komplikuje nizka specificnost nebo nedostatecna kvalita informaci a trvale chybéjici zdroje nutné pro nejlepsi
vhodnou reakci a/nebo neadekvatni vyuZiti zdrojl stavajicich. Dale na zapad pretrvava rozmanitost vzorct TBC.
Prlimyslové zemé, které usiluji o vymyceni TBC, v rostouci mife uznavaji hromadéni pfipadli mezi konkrétnimi
citlivymi skupinami obyvatelstva. Mezi zemémi s bezprostfednim zatizenim, jako jsou pobaltské staty, zlstava

vysoka prevalence MDR TBC. Z analyzy (dajl Ize vyvodit celou fadu doporuceni ohledné dohledu na podporu
posileni kontroly TBC, vcetné:

standardizace definice pFipad pouzivané po celém regionu a nastrojd pro spravu udajt,
zaclenéni TBC do celkového dohledu nad pfenosnymi onemocnénimi,

zdlraznéni uplatnéni analyzy kohort pro monitorovani vysledkd Iécby,

rozvoj lepsiho pochopeni soubéznych epidemii TBC/HIV, a

provadéni peclivych hodnoceni prevalence a trend& MDR TBC na celostatni a regionalni Grovni.
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Shrnuti hlavnich publikaci za rok 2009

13. Vyrocni epidemiologicka zprava o prenosnych
onemocnénich v Evropé 2009
(Zverejnéno v fijnu 2009)

Pozadi

V roce 2007 stiedisko ECDC navrhlo, aby komplexni Vyro¢ni epidemiologicka zprava popisujici do hloubky oblasti
podléhajici dohledu ECDC vychazela s tfiletou az pétiletou Cetnosti. Tento navrh podpofilo poradenské forum
ECDC. Aktualni vydani je tak obecnou kompilaci popisu situace prenosnych onemocnéni v Evropské unii,
hloubkovou analyzu vSak nabizi pouze v jedné oblasti: onemocnéni, jimz Ize predchazet ockovanim. Ve
standardnich tabulkach a grafech s omezenym komentafem poskytuje Udaje o vyskytu onemocnéni za rok 2007 a
posuzuje zdravotni hrozby v priibéhu roku 2008.

Vyznamné zatizeni verejného zdravi infekCnimi onemocnénimi

Hlavni nebezpedi spojend s prenosnymi onemocnénimi v EU se od predchoziho vydani této zpravy vyrazné
nezménila a zahrnuji nasleduijici:

antimikrobidlni rezistence,

infekce souvisejici se zdravotni péci,

onemocnéni, jimz Ize pfedchazet ockovanim, se zvlastnim ddrazem na pneumokokové infekce,

infekce dychaciho Ustroji, se zvlastni pozornosti zaméfenou na chfipku (pandemického potencialu stejné
jako rocni sezonni epidemie) a tuberkuldzu,

. infekce HIV.

Shrnuti dohledu nad prenosnymi onemocnénimi 2007

Kapitola 3 shrnuje a pfedstavuje vSechny pripady, které za rok 2007 ohlasilo 27 ¢lenskych statll EU a tfi zemé
EHP/ESVO (Island, Lichtenstejnsko a Norsko). Jak mnohé z oddild této kapitoly vénovanych jednotlivym
onemocnénim upozoriuji, srovnani vyskytu mezi zemémi by méla probihat obezretné. Systémy dohledu se lisi a
vztah mezi ozndamenym a skutec¢nym vyskytem je v kazdé zemi pro mnoho onemocnéni rlizny. Ve vétsiné pripad(
ma vétsi vyznam zaméfit se na srovnani trend(l v Case, jelikoz se jedna o stabilnéjsi znak systému dohledu.

S ohledem na tuto skute¢nost jsou nize shrnuta néktera z hlavnich zjisténi celounijniho dohledu nad infekénimi
onemocnénimi pro hlavni skupiny onemocnéni a/nebo stavy vzbuzujici obavy.

Antimikrobialni rezistence a infekce souvisejici se zdravotni péci
(AMR/HCAI)

V roce 2007 zlstal vyznamnym problémem v celé Evropé Staphylococcus aureus rezistentni na methicilin (MRSA).
Nicméné v nékterych z vysoce endemickych zemi se poméry MRSA ziejmé stabilizovaly a v nékolika zemich byly
skutecné pozorovany klesajici trendy.

Nevnimavost bakterie Streptococcus pneumoniae viéi penicilinu (PNSP) ukazala v Evropé rliznorody stav, kdy
vétsSina severoevropskych zemi vykazovala nizké Urovné, zatimco jihoevropské a stfredomorské zemé vykazovaly
relativné vysoké Grovné. Celkové vsak trovné nevnimavosti vici penicilinu a rezistence na erytromycin zlstaly ve
vetSiné zemi stabilni.

S rozsifenim klonalniho komplexu 17 postihovaly nakazy bakterii Enterococcus faecium rezistentni na vancomycin i
nadale vice nemocnic v rliznych zemich.

V témér vSech zemich, které vykazuiji Udaje, vzrostla v poslednich letech vyrazné rezistence na fluoroquinolony,
aminopenicilin, aminoglykosid a cefalosporiny tfeti generace u bakterie Escherichia coli. Jedna se o dileZity
poznatek, jelikoZ signalizuje vyvoj smérem ke stale vice multirezistentnim gramnegativnim bakteriim, a dokonce ke
zcela rezistentnim kmen@m.

V roce 2007 byl potvrzen klesajici trend v oblasti vyskytu infekci na chirurgickych oddélenich po endoprotéze
kycelniho kloubu, ilustrujici d@llezitou roli dohledu, véetné rizikdim pFizplsobenych srovnani jednotlivych nemocnic,
v oblasti prevence a kontroly HCAL.
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Onemocnéni, jimz Ize predchazet ockovanim

V roce 2007 zdstal v Evropé stabilni hlaseny vyskyt invazivniho onemocnéni Haemophilus influenzae, a to vyrazné
pod 1 na 100 000. Vakcina Hib méla i nadale vyznamny ucinek na vyskyt této choroby ve vSech zemich, kde byla
zavedena.

Podobné jako v roce 2006 Cinil v roce 2007 celkovy hlaseny vyskyt invazivniho meningokokového onemocnéni 1 na

100 000 a hlavni pfic¢inou tohoto onemocnéni v Evropé zlistaly séroskupiny B (77 %) a C (16 %). B&Zné pouZivana
vakcina ucinkuje pouze proti séroskupiné C.

V porovnani s pfedchozim rokem doslo v roce 2007 k vyraznému nardstu poctu potvrzenych pfipadd invazivnich
pneumokokovych onemocnéni (IPD) hlaSenych Rakouskem a Slovinskem, s nejvétsi pravdépodobnosti v dlisledku
nedavného zlepseni jejich systémd dohledu. Vzhledem k velké rznorodosti systém( dohledu nad IPD v EU je
celkové srovnani hlaseného vyskytu mezi clenskymi staty obtizné. Heptavalentni konjugovana vakcina proti
pneumokokdm (PCV7) dostala v roce 2001 v EU licenci, ale jeji vyuZziti je v jednotlivych zemich rizné.

V roce 2007 bylo v zemich EU a EHP/ESVO hlaseno méné pripadl spalni¢ek neZ v roce 2006, ale spalnicky z{staly
s 2 795 potvrzenymi pripady, v¢etné jednoho Umrti a dvou pripad{ encefalitidy, prioritou v oblasti vefejného
zdravi. V poslednich tfech letech se spalnicky neobjevily pouze ve ¢tyfech zemich.

V roce 2007 zdstaly onemocnénim, jemuz Ize pfedchazet ockovanim, s jednim z nejvyssich hlasenych vyskytd
v Evropé piiusnice, ale celkovy klesajici trend pokraCoval a ve skutecnosti byl hlaSeny vyskyt pfiusnic v roce 2007

Vv

Podobné jako v roce 2006 byl v roce 2007 nizky i hlaSeny vyskyt potvrzenych pripad( zardének.
Infekce dychaciho Ustroji

Chfipkové obdobi v letech 2007-08 v Evropé charakterizovala mirna klinicka aktivita s kulminaci cirkulace chfipky
A(H1N1) nasledovanou kulminaci chfipky B. Bylo izolovano pouze nékolik kmend A(H3N2).

Dilezitym novym jevem byl vyskyt prvniho kmene viru sezénni chripky rezistentniho na antivirotikum oseltamivir:
A(H1N1-H247Y). Tento kmen byl plné schopen se prenaset z ¢lovéka na Clovéka, ale jeho rozsifeni se napfic
regionem znacné rliznilo — od vyrazné vice nezZ poloviny v3ech izolovanych kmend v nékterych zemich az po
pouhych nékolik procent v jinych zemich. Objeveni a Sifeni tohoto rezistentniho viru nebylo mozné vysvétlit
predchozim uzivanim antivirotik.

Stejné jako v roce 2006 byla v Evropé hlasena fada ohnisek vysoce patogenni ptaci chfipky, pfedevsim u domaci
driibeze, nebyly vsak hlaseny Zadné souvisejici pfipady lidské formy. Jedno ohnisko nizké patogenni zvifeci formy
ptaci chifipky A(H7N2) se objevilo v kvétnu 2007 ve Spojeném kralovstvi s nékolika souvisejicimi pripady
chfipkového onemocnéni a/nebo konjunktivitidy u lidi.

V roce 2007 zistal v zemich EU a EHP/ESVO stabilni ve vysi 1,1 na 100 000 obyvatel hlaseny vyskyt legionarské
nemoci. PoCet hlasenych pripad( této nemoci v souvislosti s cestovanim vzrostl v porovnani s rokem 2006, coz Ize
pravdépodobné pFipsat lepSimu dohledu a hlaseni; pocet skupin souvisejicich s cestovanim vsak klesal, coz mlize
byt odrazem vlivu pokynd pro kontrolu legionafské nemoci evropské pracovni skupiny pro infekce Legionellou
(European Working Group for Legionella Infections, EWGLINET).

U tuberkuldzy (TBC) byly ve 25 zemich od roku 2003 hlaseny trvale sestupné trendy vyskytu. 20 % celkovych
pripadll pfedstavovaly stejné jako v roce 2006 osoby zahrani¢niho plivodu, prevazné z Asie Ci Afriky.
Multirezistence (MDR) ziistala Cast&jsi v pobaltskych statech neZ v ostatnich zemich a obecné je b&Zn&jsi

v pfipadech zahrani¢niho plivodu. Udaje nadale odrazeji riznorodost situace u TBC, se zemémi s nizkym
vyskytem, kde jsou pfipady v rostouci mife diagnostikovany mezi obyvatelstvem zahrani¢niho plivodu, s dalSimi
zemémi s mirnym az vysokym hlasenym vyskytem, ale kde je MDR TBC dosud vyjimecna, a se zemémi s relativné
vysokym hlasenym vyskytem a vysokym podilem pfipadd MDR TBC. V roce 2007 hlasily zemé EU a EHP/ESVO
celkové 41 205 potvrzenych pripad TBC (8,2 na 100 000).

HIV, pohlavné prenosné infekce, hepatitida B a C, HIV

V roce 2007 méla infekce HIV pro verejné zdravi v Evropé stale velky vyznam bez jakychkoli znamek poklesu
v poctu nové hlasenych diagnostikovanych pfipadd. Pocet diagnostikovanych pfipadd AIDS vsak s vyjimkou
nékterych vychodoevropskych a stfedoevropskych zemi stale klesal. Pfevazujici zplsob pfenosu se ménil podle
zemé a zemépisné oblasti a ilustroval velkou rozmanitost v epidemiologii infekce HIV v Evropé.

V roce 2007 byla infekce Chlamydia trachomatis nadale nejcastéji hlasenou pohlavné prenosnou infekci

(a nejbéznéjsim hlasenym onemocnénim v celé Evropé), Citajici vice nez Ctvrt milionu potvrzenych pfipadd
hlasenych ve 22 zemich EU a EHP/ESVO, coz znamena celkovy vyskyt 122,6 na 100 000 obyvatel. Chlamydie
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nadale postihovaly zejména mladé osoby ve véku od 15 do 24 let. Skutecny vyskyt této infekce byl pravdépodobné
vysSSi a hlaseny vyskyt s vétsi pravdépodobnosti odrazely spiSe screeningové postupy a objem testovani nez
skutecny vyskyt.

Kupodivu od roku 2006 ohlasilo Svédsko 45procentni narfist poctu pripad@, pravdépodobné z d@vodu novych
testovacich metod pro odhaleni nové varianty C. trachomatis, ktera byla poprvé hlasena ve Svédsku v listopadu
2006. Priizkum v celé EU odhalil, Ze se Sifeni této varianty omezilo na Svédsko a na sexualni partnery Svédd

v jinych zemich.

Vétsina evropskych zemi ma systémy dohledu pro hepatitidu B a C, ale z d@ivodu jejich rozdild, zejména v jejich
struktufe, postupech hlaseni, metodach sbéru dajd a pouzivanych definicich pripadd, je srovnani (dajé o dohledu
mezi zemémi obtizné.

Onemocnéni prenasena potravou a vodou a zoonozy

Nejcasté&ji hlasenym pripadem gastrointestinalniho onemocnéni v zemich EU a EHP/ESVO zistala
kampylobakteridza, jejiz hlaseny vyskyt vzrostl v roce 2007 v porovnani s rokem 2006 o vice nez 15 %. Velké
rozdily v systémech hlaseni jednotlivych zemi v kombinaci s vysokou mirou nedostatecného hlaseni, o némz se vi
v pripadé nékterych zemi, velmi ztéZuje jejich pfima srovnani.

V roce 2007 zlstal hlaseny vyskyt salmoneldzy v EU a zemich EHP/ESVO vysoky, ale klesajici trend pozorovany od
roku 2004 pokracoval.

V roce 2007 ohlasilo 29 zemi EU a EHP/ESVO celkem 13 952 potvrzenych pripad{l hepatitidy A, ale epidemiologicky
obraz této choroby se napfi€ regionem znacné rdznil. V listopadu 2007 vypukla hepatitida A v LotySsku.

Environmentalni onemocnéni a onemocnéni prenasena bacilonosici

V srpnu 2007 ohlasila Italie 217 laboratorné potvrzenych pfipad(i horecky chikungunya. Mistni pfenos viru
chikungunya nasledoval po zavleCeni jedinym navstévnikem, ktery se vratil z Indie, a ukdzal, Ze komar Aedes
albopictus je skutecné bacilonosi¢em, ktery je schopen virus Ucinné prenaset v zemépisnych Sitkach EU.

V roce 2007 bylo 22 zemémi EU a EHP/ESVO nahlaseno celkem 637 potvrzenych pfipadd infekce Q-horecky, coz je
Udaj podobny daji z roku 2006 (583). Propuknuti Q-horecky oznamilo Nizozemsko (168 pfipad() a Slovinsko (86
pripadd).

Sedm clenskych statd ohlasilo celkem 40 potvrzenych pfipadd virové hemoragické horecky, vétsinou infekci
zplsobenych hantavirem.

Shrnuti hrozicich nebezpeci 2007

Od zahajeni Cinnosti v oblasti epidemiologickych informaci v ¢ervenci 2005 az do konce roku 2008 monitorovalo
stredisko ECDC 696 hrozicich nebezpedi. V roce 2008 to bylo 250 hrozicich nebezpedi, z nichz 227 (91 %) vzniklo
v roce 2008, 14 (6 %) bylo preneseno z roku 2007 a devét (4 %) predstavuje opakujici se nebezpeci. Opakuijici se
hrozici nebezpeci souvisela v celém svété a v evropském regionu s ptaci chfipkou, s celosvétovou situaci v oblasti
horecky chikungunya, détské obrny, horecky dengue, cholery a spalnicek, jakoz i nové varianty Creutzfeldt-
Jakobovy nemoci a extenzivné rezistentni tuberkuldzy.

Pokud jde o vétsi podrobnosti, néktera monitorovana hrozici nebezpeci zahrnovala:

. viry chfipky A(H1N1) rezistentni na oseltamivir ve 21 ¢lenskych statech, s podily Citajicimi od méné nez 1 %
v Italii az po 68 % v Norsku,

. v roce 2008 bylo monitorovano pét mezinarodni obavy vzbuzujicich ohnisek hepatitidy A, coz oproti
predchozim letim pfedstavovalo vyrazny narst,

o propuknuti infekce Shigella sonnej, ktera postihla vice nez 140 zaméstnanc(l navstévujicich kantynu jejich
firmy ve Svédsku,

. 85 skupin legioneldzy zaznamenanych v roce 2008,

o jedenact ohnisek spalnicek hlasenych v roce 2008 v EU a EHP/ESVO, ktera navzdory poklesu vyskytu tohoto
onemocnéni v Evropé od roku 2006 vyvolala sekundarni pfipady v dalsich clenskych statech. To
predstavovalo narlst ohlasenych ohnisek v porovnani s roky 2007 (sedm) a 2006 (dvé),

. jedenact hrozicich nebezpedi spojenych s tuberkuldzou vyhodnocenych v roce 2008. VSechny udalosti
souvisely s pohybem pacientd trpicich timto onemocnénim: sedm letecky a tfi po mofi,

o smrtelna infekce viru Marburg u turisty, ktery se v Cervenci 2008 vratil z Ugandy do Nizozemska,

. prvni piipad krymsko-konZské hemoragické horecky (CCHF) potvrzeny v severnim Recku v Cervenci 2008.
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Zaveéry
Na zakladé shrnuti klicovych (dajl a trendd mlZeme dojit k zavéru, Ze se priority prevence a kontroly pfenosnych

onemocnéni v EU a EHP/ESVO od predchoziho vydani vyrocni zpravy vyznamné nezménily. Je vSak zapotiebi
zdUraznit nékolik bodd.

Udaje z roku 2007 ukazuiji, Ze stale déleZit&j$im rizikem pro vefejné zdravi v Evropé je antimikrobidlni rezistence.
Jeji Siteni usnadniuje mezinarodni cestovani a obchod. Problém si zada mezinarodni spolupraci, stejné jako
spolecné Usili na vnitrostatni Urovni, aby se antimikrobidlni rezistence potlacila a aby se ji predchazelo.

V oblasti infekci souvisejicich se zdravotni pééi je zapotrebi priizkumu bodové prevalence pro celou EU, ktery by
posoudil zatizeni vSemi typy infekci ve zdravotnickych zafizenich v Evropé. Vypracovani evropského
standardizovaného protokolu pro tento prizkum prevalence je nyni zafazeno do pracovniho programu ECDC a
nabidne prilezitost k takovému pfizplsobeni riznych vnitrostatnich protokold HCAI, aby bylo mozné mezinarodni
srovnani.

Pokud jde o onemocnéni, jimz Ize predchazet ockovanim, pretrvavaji obavy z moznosti, Ze po zavedeni vakciny
mohou byt sérotypy pokryté konjugovanou vakcinou proti pneumokok&m nahrazeny sérotypy touto vakcinou
nepokrytymi, jak jiz bylo zaznamenano ve Spojenych statech. Za timto icelem bude mozna v EU nutny zvyseny
dohled, jehoz soucasti bude i laboratorni dohled.

Dle ocekavani se témér 90 % pripadl spalni¢ek ohlasenych v EU a EHP/ESVO tykalo neockovanych osob, coz je
znamka toho, Ze spalnicky stale predstavuji problém pro skupiny obyvatelstva s nizkym pokrytim vakcinou. Navic
vSechny smrtelné nebo komplikované pfipady se vyskytly u jedincl, ktefi nebyli ockovani. Z tohoto dlivodu zlstava
prioritou v oblasti vefejného zdravi zvysit Groven pokryti v Evropg, i kdyZ v roce 2010 nebude moci byt dosazeno
vymyceni.

PFiusnicova nakaza nékdy propukne u jedincl, ktefi dostali dvé davky vakciny MMR, a tuto skutecnost je zapottebi
dale zkoumat.

AZ na nékolik vyjimek vynaloZzily ¢lenské staty vétsi Usili pro potvrzeni viech pfipadl zardének, které oznamily.
ZlepSeni citlivosti a specificnosti dohledu nad zardénkami ma nesmirny vyznam s ohledem na cil WHO pro rok
2010 dosahnout jejich vymyceni.

Neobvyklym rysem chiipkového obdobi 2007-08 bylo objeveni chfipkového viru A(H1N1) rezistentniho na
oseltamivir. Jednalo se o vlibec prvni odhaleni viru lidské formy sezdnni chfipky rezistentniho na neuraminidazovy
inhibitor a plné schopného pienaset se z Clovéka na ¢lovéka. Dohled nad antivirovou rezistenci mezi viry sezénni
chripky by mél pokracovat a mélo by se monitorovat pfipadné znovuobjeveni rezistentnich kmend.

V oblasti kontroly TBC — v rliznorodém epidemiologickém prostfedi v zemich EU a EHP/ESVO - se pocet zemi

s vysokym/stfednim vyskytem TBC nezménil a navzdory jejich pokroku, pokud jde o udrZeni epidemie v mezich, je
vyzadovana pecliva pozornost z hlediska kontroly, véetné optimalizace dohledu. V nékterych zemich s nizkym
vyskytem Udaje ukazaly pokracujici pokles tuzemskych pfipadl a jasny posun epidemie k citlivéjsSim skupinam
obyvatelstva, jako jsou migrujici populace. Ohlasovani soubé&zné nemocnosti TBC/HIV zlistalo nelplné, je
zapotfebi jesté rozsiFit pokryti testovani vnimavosti vici 1€kiim, stejné jako oznamovani a analyzu rezistence na
Iéky druhé volby.

Prioritami ECDC je vyvoj a zavedeni zvySeného dohledu nad hepatitidou B a C. Lepsi Udaje o dohledu jsou zasadni
pro poskytovani potfebnych informaci pro monitorovani trend(, aby byly pochopeny rozdily v epidemiologii a aby
byly hodnoceny programy prevence v EU. Chronicka povaha obou téchto onemocnéni vSak ztézuje oddéleni
vyskytu od prevalence — stejné jako u infekce HIV — a pro tento problém neexistuje Zadné snadné reseni.

A nakonec, v oblasti onemocnéni prenasenych potravou a vodou se budouci zpravy pokusi jasnéji oddélit udaje o
séroskupiné 0157 a jiné séroskupiné bakterie Escherichia coli produkujici vero/shigatoxin (VTEC), jelikoz ty maji

v systémech jednotlivych zemi velmi odlisné priority, a tudiz maji odliSné pokryti — 0157 je zjevné pokryta Iépe nez
ostatni séroskupiny.
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Tabulka A. Pfehled obecného trendu, hlaseného vyskytu v EU a hlavnich postizenych vékovych
skupin u pfenosnych onemocnéni hlasenych v EU a EHP/ESVO v roce 2007. Pocet zemi podavajicich

hlaseni (n=30)

~ p p Hlaseny vyskyt v EU na Hlavni postizené vékové
m Seobecny 10lety trend |, 5 600 obyvatel (2007)  skupiny (2007)

Infekce dychaciho ustroji

Chfipka PN
Ptaci chfipka 0
Legionarska nemoc (legioneldza) T

Tuberkuldza l

Zadné (daje Nedostatecné tdaje

0 Z4dné pipady
1,1 65+
8,2 2544

HIV, sexualné prenosné infekce a krvi pienasené virové infekce

Chlamydiova infekce
Kapavka

Hepatitida B
Hepatitida C

HIV

AIDS

Syfilis

Onemocnéni prenasena potravou a vodou a zoonozy

—><——>—><—1—>

Antrax VN
Botulismus
Bruceldza
Kampylobakteridza
Cholera
Kryptosporididza

Echinokokova nakaza

<—<—<——><—I

Escherichia coli produkujici
verocytotoxin (VTEC/STEC) A

Giardiaza Nedostatecné (daje
Hepatitida A
Leptospiréza
Listeridza
Salmoneldza
Shigeldza
Toxoplazmdza
Trichineléza

Tularémie

Tyfus / salmoneldza dribeze

Varianta Creutzfeldt-Jakobovy

- Nedostatecné (daje
nemoci

Yersinidza 1
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122,6 15-24
9,5 15-24
1,5 25-44
6,9 25-44
6,0 25-44
1,2 25-44
4,4 2544
<0,01 Nedostatecné (daje
<0,1 25-44
0,1 25-64
46,7 04
<0,01 25-44
24 04
0,2 45-64
0,6 04
61,7 04
2,8 5-14
0,2 45-64, 25-44
0,4 65+
34,3 04
2,1 04
0,8 5-14
0,2 25-44
0,3 45-64
0,2 04
<0,01 15-24
2,9 0-14
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2 2 2 Hlaseny vyskyt v EU na Hlavni postiZzené vékové
m Seobecny 10lety trend |, 45600 obyvatel (2007)  skupiny (2007)

Nova onemocnéni a onemocnéni prenasena bacilonosici

Malarie -
Mor Nedostatecné (daje
Q-horecka l

TéZky akutni respiracni syndrom
(SARS)

Nestovice Nedostatecné Udaje

Nedostatecné (daje

Virové hemoragické horecky (VHF) Nedostatecné Udaje
Chikungunya Nedostatecné udaje
Zapadonilska horecka Nedostatecné udaje
Zluté horetka Nedostatecné tdaje
Onemocnéni, jimz Ize predchazet ockovanim
Diftérie !

Invazivni infekce Haemophilus
influenzae >

Invazivni meningokokové
onemocnéni l

Invazivni pneumokokova infekce

Nedostate¢né Udaje
<0,01

<0,01

0

<0,01

0,5

1,0

6,3
0,6
4,3
44

0
<0,01
1,2
<0,1

Irelevantni

Irelevantni

Spalnicky l

PFiusnice !

Cerny kasel l

Détska obrna Nedostatecné (daje

Vzteklina Nedostatecné (daje

Zardénky l

Tetanus l

Antimikrobialni rezistence a infekce souvisejici se zdravotni péci
AMR T

Nozokomialni nakazy T

2544

Z4dné pripady
15-24, 45-64
Z4dné pipady
Z4dné pripady
Nedostatecné daje
Nedostatecné (daje

> 15
Z4dné pripady

45-64, 5-14

65+, 04
04

65+, 04

04

5-14

5-14

Z4dné pipady
Nedostatecné (daje
04

65+

Z4dné Udaje

Z4dné Udaje
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14. Dohled nad HIV/AIDS v Evropé 2008

(Zverejnéno v prosinci 2009)
Hlavni body

Infekce HIV ma stale velky vyznam pro vefejné zdravi v Evropé, diikazem je zvysujici se pfenos HIV v nékolika
evropskych zemich. Pfes nelplna hlaseni se pocet hlasenych nové diagnostikovanych pripadl infekce HIV v roce
2008 zvysil, zatimco pocet diagnostikovanych pfipadd AIDS se v celém evropském regionu WHO stale sniZuje,
pouze ve vychodni oblasti pocet pfipadl AIDS stoupl.

. V roce 2008 bylo ve 48 z 53 zemi evropského regionu WHO (nejsou dostupné Udaje z Rakouska, Danska,
Lichtenstejnska, Monaka, Ruska a Turecka) diagnostikovano a hlaseno 51 600 pripadl infekce HIV.
Nejvyssi hodnoty byly hlaseny z Estonska, LotySska, Kazachstéanu, Moldavska, Portugalska, Ukrajiny a
Spojeného kralovstvi.

. 47 zemi nahlasilo 7 565 pripad@ AIDS (tdaje nejsou k dispozici z Danska, Svédska, Kazachstanu,
Lichtenstejnska, Monaka, Ruska a Turecka).

. V roce 2008 bylo hlaseno 25 656 nové diagnostikovanych pfipadl infekce HIV v zemich Evropské unie
a Evropského hospodaiského prostoru (EU/EHP) (Udaje nejsou k dispozici z Rakouska, Danska nebo
Lichtenstejnska). V EU/EHP byly nejvyssi hodnoty hlaseny z Estonska, LotySska, Portugalska a Spojeného
kralovstvi.

. V zemich EU/EHP je prevaZujicim zplisobem prenosu infekce HIV pohlavni styk mezi muZi, nasledovan
heterosexualnim stykem. PFiblizné 40 % pripadd hlasenych jako heterosexualné ziskana infekce bylo
diagnostikovano u osob pochazejicich ze zemi s generalizovanou epidemii HIV/AIDS.

. Ve tfech zemépisnych/epidemiologickych oblastech se prevazujici zplisob prenosu ménil podle oblasti a
ilustroval velkou rozmanitost v epidemiologii HIV v Evropé. Ve vychodni ¢asti je stale hlavnim zplisobem
pfenosu pouzivani injek¢nich drog, zatimco v centralni oblasti je prevazujicim zpdsobem prenosu HIV
pohlavni styk mezi muZi nasledovany heterosexualnim stykem. V zépadni oblasti je prevazujicim zplsobem
prenosu pohlavni styk mezi muZi, nasledovan heterosexualnim stykem, kdyZ jsou vylouceny pripady osob
pochazejicich ze zemi s generalizovanou epidemii.

. Podle Gdajl ze 43 zemi, které dUsledné hlasily (daje o dohledu nad HIV, se od roku 2000 pocet hlasenych
nové diagnostikovanych pfipadd HIV na milionovou populaci téméf zdvojnasobil ze 44 na milion obyvatel
v roce 2000 na hodnotu 89 na milion v roce 2008.

. Mezi 46 zemémi, které dlsledné hlasily (daje o dohledu nad AIDS za obdobi 2000—08, kles| pocet
ohlasenych diagndz AIDS z 12 072 pfipadd (19/milion obyvatel) na 7 564 pripadd (12/milion obyvatel).

. Zde prezentované Udaje maji urcité nedostatky, zplisobené nelplnymi a chybéjicimi Gdaji z Fady zemi a
prodlenim pfi jejich hlaSeni. Limituje to zavéry, které Ize ucinit s ohledem na velikost a rozsah epidemie HIV
a AIDS v Evropé. Pokud by tyto udaje mély byt vzhledem k témto omezenim opraveny, celkovy pocet
infekci HIV by se s nejvétsi pravdépodobnosti za rok 2008 zdvojnasobil. Déle se ocekava, ze Udaj
oznameny za rok 2008 bude z d@ivodu prodleni pfi podavani zprav v nékterych zemich v nadchazejicich
letech aktualizovan.

Doporuceni pro dohled nad HIV/AIDS

Udaje o dohledu nad HIV/AIDS jsou zésadni pro sledovani trend@ epidemie HIV a hodnoceni reakce vefejného
zdravotniho systému. VSechny evropské staty by tudiz mély:

. zavést narodni systémy hlaseni zaloZzené na jednotlivych pripadech pro ptipady HIV a AIDS a zajistit Uplnost
a vCasnost, a

. zZlepsit kvalitu uvadénych Gdajd, obzvlasté s ohledem na mozZné cesty prenosu.

Doporuceni pro verejné zdravotnictvi

Intervence ke kontrole epidemie by mély byt podloZeny dikazy a pfizplisobeny danému statu a zemépisné oblasti.
Z dostupnych (daj dohledu je vhodné doporudit nasledujici:

. Pro zemé ve vychodni ¢asti: zakladnim kamenem strategii prevence HIV by mély byt intervence ke kontrole
HIV mezi konzumenty injek¢nich drog, véetné programd omezeni skod. Méla by byt téZ posilena opatfeni
prevence heterosexualniho prenosu zamérena na osoby s vysoce rizikovymi partnery.
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Pro zemé ve stfedni ¢asti: prevence by méla byt pfizplisobena pomérlim jednotlivych zemi tak, aby
epidemie byla udrZzena na své soucasné nizké Urovni. Jelikoz se vSak epidemie mezi muzi, ktefi maji

V. vrvr

Pro zemé v zapadni ¢asti: zakladnim kamenem strategii prevence HIV by mély byt intervence ke kontrole
HIV mezi muZi, ktefi maji pohlavni styk s jinymi muzi, véetné inovacnich program pro tuto skupinu.
Intervence v oblasti prevence, 1éCby a péce musi byt pFizplisobeny tak, aby zachytily migrujici populace.

Obecné by mélo byt podporovano poradenstvi o HIV a testovani HIV, aby byla zajiSténa vCasna diagndza a
pristup k l1é¢bé a poradenstvi, které by prispély k zabranéni nebo snizeni pfenosu a zlepSeni
dlouhodobéjsich vysledk( &by pro dotéené osoby. Aby zemé dosahly celosvétového cile vieobecného
pristupu k prevenci, 1éCbé a péci, méla by byt zajiSténa rovnost pristupu k 1éCbé a péci v souvislosti s HIV
pro vSechny potfebné skupiny obyvatelstva.
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Priloha: publikace ECDC v roce 2009

Soucasti tohoto seznamu jsou pouze oficialni publikace ECDC v roce 2009. VSechny z nich Ize najit na
internetovém portalu strediska (http://www.ecdc.europa.eu), pficemZ mnohé z nich jsou dostupné i v tisténé
formé. Nékteré byly v prlbéhu roku aktualizovany nebo se dockaly druhych vydani — nize uvedené mésice se
tykaji posledniho vydani.

V priibéhu roku pracovnici ECDC zvefejnili nebo spolupracovali na mnoha védeckych ¢lancich a dalsich publikacich,
vCetné Eurosurveillance, které zde nejsou uvedené. Stredisko téz vypracovalo velky pocet kratkych komunikacnich
materiald tykajicich se chfipkové pandemie, jako jsou hodnoceni rizik a predpoklady pro planovani. Tyto materialy
jsou dostupné on-line, ale zde uvedené nejsou.

Technické zpravy

Kvéten
Development of Aedes albopictus risk maps

Cerven
Risk assessment guidelines for infectious diseases transmitted on aircraft

Guide to public health measures to reduce the impact of influenza pandemics in Europe — ‘The ECDC Menu’

Surveillance and studies in a pandemic in Europe

Cervenec
Migrant health series: Background note

Migrant health series: Epidemiology of HIV and AIDS in migrant communities and ethnic minorities in EU/EEA
countries

Migrant health series: Access to HIV prevention, treatment and care for migrant populations in EU/EEA countries

rvs

Zari
Mapping of HIV/STI behavioural surveillance in Europe

The bacterial challenge: time to react (ECDC/EMEA Joint Technical Report)

Listopad
Effectiveness of behavioural and psychosocial HIV/STI prevention interventions for MSM in Europe

Pokyny strediska ECDC

Kvéten
Interim ECDC public health guidance on case and contact management for the new influenza A(H1N1) virus
infection

Cerven
Chlamydia control in Europe

Mitigation and delaying (or ‘containment’) strategies as the new influenza A(H1N1) virus comes into Europe

Public health use of influenza antivirals during influenza pandemics

Srpen

Use of specific pandemic influenza vaccines during the HIN1 2009 pandemic

Listopad
Scientific panel on childhood immunisation schedule: Diphtheria-tetanus-pertussis (DTP) vaccination

Risk assessment guidelines for diseases transmitted on aircraft — Part 2: Operational guidelines for assisting the
evaluation of risk for transmission by disease
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Zpravy o dohledu

Brfezen
Tuberculosis surveillance in Europe — 2007

Cerven
Analysis of influenza A(H1N1)v individual data in EU and EEA/EFTA countries

Preliminary report on case-based analysis of influenza A(H1N1) in EU and EEA/EFTA countries
Rijen
Annual epidemiological report on communicable diseases in Europe — 2009

Prosinec
HIV/AIDS surveillance in Europe — 2008

Zpravy ze zasedani

Brezen

Expert meeting on chikungunya modelling (April 2008)

Consultation of the ECDC Competent Bodies for preparedness and response (October 2008)
Consultation on Crimean-Congo haemorrhagic fever prevention and control (September 2008)
Training strategy for intervention epidemiology in the European Union (October 2008)

ECDC workshop on social determinants and communicable diseases (March 2009)

Duben
Technical meeting on hepatitis A outbreak response (November 2008)

Kvéten
European pandemic influenza planning assumptions (January 2009)

Cerven
Expert consultation on rabies post-exposure prophylaxis (January 2009)

Scientific Consultation Group — second meeting (December 2008)

Srpen

Surveillance and studies in a pandemic: Fourth meeting of the SSiaP working group (July 2009)
Expert consultation on West Nile virus infection (April 2009)

Rijen

First meeting of ECDC Expert Group on Climate Change (September 2009)

Listopad
Ensuring quality in public health microbiology laboratories in the EU: Quality control and areas in need of
strengthening (September 2009)

Prosinec
Joint ECDC/EUPHA meeting on health communication for innovation in the EU: a focus on communicable diseases
(May 2009)

Technické dokumenty

Cervenec
Web service technical documentation, TESSy, Version 1.1

Transport Protocol Specification XML — Extensible Markup Language, TESSy, Version 2.6
Transport Protocol Specification CSV — Comma Separated Value, TESSy
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rvs

zari
Overview of surveillance of influenza 2009/2010 in the EU/EEA

Listopad
Protocols for cohort database studies to measure influenza vaccine effectiveness in the EU and EEA Member States

Protocols for case-control studies to measure influenza vaccine effectiveness in the EU and EEA Member States

Prosinec
Protocol for cluster investigations to measure influenza vaccine effectiveness in the EU/EEA

Spolecné publikace

Ctvrtletné (bfezen, cerven, zafi, prosinec)
ECDC Insight

Executive Science Update

Cerven
Annual Report of the Director — 2008

Summary of key publications

Srpen
Annual Report of the Director: Summary — 2008
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