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V tejto sprave sa uvadza analyza Udajov surveillance, ktoré za rok 2010 nahlasilo 27 ¢lenskych
Statov EU a tri krajiny EHP, ako aj analyza hrozieb prenosnych ochoreni zistenych v roku
2011. Je urcena predovsetkym politickym stratégom, vedutcim predstavitel'om v oblasti
zdravotnictva, epidemiolégom, vyskumnym pracovnikom i SirSej verejnosti. Jej cielom je
poskytnut’ prehl'ad epidemiologickej situacie v Eurépskej Gnii v stvislosti s prenosnymi
ochoreniami, ktoré maju vyznam pre verejné zdravie. Sprava takisto identifikuje oblasti,

v ktorych mo6ze byt potrebna pokracujlca alebo zvysena reakcia verejného zdravotnictva na
zniZenie zat'aZze sposobenej tymito ochoreniami.

Hoci sa neustéale zvySuje kvalita a porovnatel'nost’ idajov hlasenych na eurépskej trovni, aj
nadalej je potrebné upozornovat’ Citatel'ov, aby priamo neporovnavali prezentované Udaje
medzi krajinami. Systémy zdravotnictva a surveillance sa vyrazne liSia a v pripade mnohych
chor6b sa medzi krajinami liSi aj vztah medzi mierou hlasenych potvrdenych pripadov

a skutocnym vyskytom.

Infekcie dychacich ciest

Zima na prelome rokov 2010 a 2011 bola prvou chripkovou sezénou po pandémii v roku 2009.
Nadalej sa vo velkej miere Siril pandemicky virus (chripka A(H1IN1)pdm09), ktory bol
prevladajucim virusom typu A v Eurdpe. Spolocne s nim sa na konci sezdny zacal Sirit’ rastuci
podiel virusov typu B. Podobne ako v poslednom medzipandemickom obdobi (1970 aZ 2008),
aj v sezéne 2010 — 2011 sa prejavil jasny postup epidémii v jednotlivych krajinach zo zapadu
na vychod, ¢o ul'ahdilo vypracovanie sezdnneho posudenia rizika.

Devat’ krajin hlasilo laboratérne potvrdené hospitalizované pripady chripky: 91,4 %

(99,2 %) boli virusy A(H1)pdm09. Spomedzi pacientov s dostupnymi informaciami 27,5 %
hospitalizovanych pacientov nemalo Ziadne zakladné ochorenia. Tak ako pocas pandemickej
sezony (2009 — 2010), mladi dospeli a dospeli v strednom veku nakazeni pandemickym
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kmenom casto potrebovali intenzivnu starostlivost’, o zat'azilo zdravotnicke systémy
niektorych krajin napriek celkovej miernej intenzite Sirenia chripky.

Siriace sa virusy vykazovali pocas obdobia 2010 — 2011 vemi maly antigénny posun a nadalej
dobre zodpovedali sezdnnej vakcine proti chripke, pricom sa pozorovala stredne silna Gcinnost/
vakciny. Na rozdiel od obdobia pred pandémiou sa v Siriacich sa virusoch A(H1IN1) pozorovala

nizka Uroven rezistencie voci oseltamiviru a nezistila sa Ziadna rezistencia voci zanamiviru.

Epidemioldgia vtacej chripky bola v roku 2010 v krajindch EU/EHP nevyraznd, pri¢om sa zistili
tri nakazy vysoko patogénnej vtacej chripky (HPAI) a 13 nakaz nizko patogénnej vtacej
chripky (LPAI). V Eurdpe neboli hlasené ziadne pripady vtacej chripky u Cloveka.

Jednym opakujlicim sa ponaucenim z hodnoteni eurépskych skdsenosti s pandemickou
chripkou je potreba posilnit’ beznu surveillance nad sezénnou chripkou v nemocniciach a jej
koordinaciu na eurdpskej trovni. Dobre fungujlce systémy surveillance mozno prisp6sobit’
pandemickym situaciam, nemozno ich ale jednoducho vytvorit' nanovo v situécii ohrozenia
verejného zdravia. Nadalej je tu potreba zvysit' pouzivanie chripkovej vakciny a zlepsit’
surveillance v stvislosti s rozvojom rezistencie voci antivirotikam. Je potrebné pokracovat’
v rozvoji systémov surveillance nad chripkou u zvierat, najma u hydiny a oSipanych.

Tuberkulb6za

Tuberkuldza (TBC) zostava Castou infekciou, ktora predstavuje vyznamnu zataz, pricom kazdy
rok je v krajinach EU/EHP stéle hlasenych viac nez 70 000 pripadov. Celkova hlasena miera
vyskytu TBC nad‘alej klesa o priblizne 4 % za rok. Epidemioldgia je stale typicka tym, Ze
krajiny s vysokym vyskytom hlésia rovnomerny pokles miery vyskytu a krajiny s nizkym
vyskytom hlasia rastici pocet pripadov u 0sob narodenych mimo danej krajiny. Pokracuje
pokles podielu hlasenych pripadov TBC so sti¢asnou infekciou HIV (6 %). Miera
bakteriologicky potvrdenych pripadov (61 %) a Uspesne vylie¢enych pripadov (79 %) zostava
pod Uroviiou eurdpskych ciel'ov. Podiel pripadov multirezistentnej tuberkul6zy (MDR TB) bol

v roku 2010 4,6 %, teda o nieco nizsi ako v roku 2009. Zvysil sa vSak pocet tychto pripadov,
ktoré boli charakterizované ako mimoriadne multirezistentna TBC (13 %).

Prioritou zostava v€asna a Uplna detekcia pripadov, pricom osobitne je potrebné zvysit’ v€asnu
detekciu a lieCbu multirezistentnych pripadov. Neustale sa musia zlepsSovat’ citlivost’ a kvalita
systémov surveillance nad TBC vratane lepSieho prepojenia medzi laboratérnymi spravami

a spravami lekarov. TBC sa CastejSie vyskytuje v znevyhodnenych a marginalizovanych
skupinach vratane migrantov, bezdomovcov, chudobnych l'udi vo vnitornych mestach, vaznov,
I'udi nakazenych virusom HIV a uzivatel'ov drog. V tychto skupinach sa musi vacsia pozornost’
zamerat’ na surveillance, véasnu detekciu a Ucinnu liecbu TBC.

HIV, pohlavne prenosné infekcie, hepatitida B a C

Infekcia HIV je stale jednym z najvacsich problémov verejného zdravia v krajinach EU/EHP.
Celkovy pocet novych pripadov sa stabilizoval na priblizne 28 000 pripadov ro¢ne, hoci
epidemioldgia v rizikovych populanych skupinach sa medzi krajinami lisi. Najvacsiu skupinu
pripadov tvoria muzi, ktori maja pohlavny styk s muzmi (38 %), nasleduju pacienti, ktori
ziskali virus heterosexualnym stykom v Eurépe (24 %) a injekéni uzivatelia drog (4 %). Prenos
z matky na diet'a, nozokomidlna infekcia, transflzia alebo iné krvné produkty predstavovali len
jedno percento pripadov.

Pocet pripadov u muzov, ktori majd pohlavny styk s muzmi, sa medzi rokmi 2004 a 2010 zvysil
0 39 %, pocet pripadov heterosexualneho prenosu zostal pomerne stabilny, kym pocet
pripadov v dalSich rizikovych skupinach nad‘alej klesal. V Grécku a Rumunsku bol vSak v roku
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2011 hlaseny vyrazny narast HIV u injekénych uZivatel'ov drog. Pocet hlasenych diagnéz AIDS
rocne klesol medzi rokmi 2004 a 2010 o polovicu. Pocet osob Zijucich s HIV nadalej rastie, o
odzrkadl'uje lepsi pristup k lieCbe a starostlivosti.

Chlamydia je najCastejsie hlasenou pohlavne prenosnou infekciou v krajinach EU/EHP

s takmer 340 000 hlasenymi pripadmi v roku 2010. Hlasené miery vyskytu sa za poslednych
10 rokov viac neZ zdvojnasobili, ¢o je Ciastocne dosledkom opatreni prijatych ¢lenskymi Statmi
na zlep3enie diagnostiky a hlasenia infekcii vratane aktivneho vyhl'adavania pripadov. Na
zZnizenie zat'aze tejto infekcie v Eurépe st potrebné rozsiahle programy kontroly zamerané
osobitne na dospievajucich a mladych dospelych. Hldsené miery vyskytu kvapavky a syfilisu su
pomerne stabilné, ale miery vyskytu a trendy sa medzi krajinami vyrazne liSia. Novym
problémom verejného zdravia je zvySena rezistencia voci antibiotikdm pouzivanym

v sUcasnosti na lieCbu kvapavky. Viaceré krajiny hlasia vyrazny narast mier vyskytu syfilisu

v suvislosti s pripadmi muzov, ktori maju pohlavny styk s muzmi.

Surveillance nad hepatitidou B a C prechadza v EU reviziou. V roku 2010 bola zavedena
rozsSirena europska surveillance, takZe trendy v epidemiologii su len predbezné.

Choroby prenasané potravou a vodou

NajcastejSie hlasenymi gastrointestinalnymi infekciami v krajinach EU/EHP su infekcie

s vysokymi sezonnymi vrcholmi v lete, ale prepuknutia ndkazy na medzinarodnej arovni su
vzacne. Za najdoleZitejSi zdroj potravinového prenosu sa povazuje maso z hydiny, ktoré
predstavuje priblizne 20 — 30 % pripadov nékazy baktériou Campylobacter u Cloveka.

Infekcia baktériou Sa/monella bola aj nad’alej najcastejSie identifikovanou gastrointestinalnou
chorobou v EU. Hlaseny vyskyt infekcie baktériou Sa/monella stabilne klesa od roku 2004
CiastoCne v dosledku programov kontroly EU v podnikoch na chov hydiny. Salmonela v3ak
zostava zdrojom mnohych nakaz v jednotlivych krajinach i medzi nimi: v roku 2011 boli
identifikované Styri medzindrodné nakazy.

Parazitické ochorenia, napriklad kryptosporidiéza a giardidéza, si pomerne beznymi pricinami
gastrointestinalnych infekcii v Eurdpe, ale byvaju nedostatoCne diagnostikované

a nahlasované. Casto su spojené s nedostatocnym Cistenim zasob vody, Co ilustruje
vypuknutie vel’kej ndkazy baktériou Cryptosporidium v Ostersunde vo Svédsku v rokoch 2010
—2011.

Miera vyskytu pripadov legionarskej choroby sa v roku 2010 zvySila o0 17 %. Aj tato choroba je
vo viacerych clenskych Statoch pravdepodobne nedostatocne hlasené. Bolo hlasenych viac nez
800 pripadov spojenych s cestovanim, pricom bolo zistenych sto skupin pripadov spojenych

s cestovanim. Polovicu z tychto pripadov by sa pravdepodobne nepodarilo odhalit’ bez
surveillance v redlnom case na eurdpskej Urovni.

NajvacSia nakaza baktériou Escherichia coli produkujicou toxin Shiga (STEC) bola v roku 2011
hlasena v Nemecku. Bola sp6sobena novym typom STEC 0104:H4 a suvisela s konzumaciou
kontaminovanych klickov. Tato nakaza upozoriiuje na potrebu kontrolnych opatreni na
zaistenie mikrobidlnej bezpecnosti surovych potravin a dokladnej potravinovej hygieny pri
manipulacii s potravinami pripravenymi na konzumaciu. Zdorazriuje aj potrebu rychlej

a ucinnej komunikacie medzi organmi v oblasti zdravotnictva a potravinovej bezpecnosti

v jednotlivych krajinach i medzi nimi. BeznejSie kmene STEC nad'alej spdsobovali mnohé
nakazy v celej Eurdpe.
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Mnohé gastrointestinalne infekcie st bezné len v niektorych krajinach a regiénoch EU.
Bruceldza bola hlasena predovéetkym z Portugalska Spanielska a Grécka a je spojené najmé

.....

.....

echinokokdzy bola hlasena z Bulharska. Vyskyt yersiniozy klesav ale miera vyskytu pripadov je
aj nad’alej pomerne vysoka v severskych krajinach, Nemecku, Ceskej republike a na
Slovensku. Infekcia Casto sivisi s konzuméaciou bravCového mdsa. Miera vyskytu pripadov
hepatitidy A zostava pomerne vysoka v LotySsku, Ceskej republike, na Slovensku, v Rumunsku
a Bulharsku. Brusny tyfus, paratyfus a cholera st v krajinach EU/EHP vzécnymi chorobami,
pricom zodpovedaju vzorom cestovania do krajin, kde su tieto choroby endemické.

Nové choroby a choroby prenasané vektormi

Choroby prenasané vektormi su stale vyznamnou zatazou pre clenské sStaty, Ciastocne
prostrednictvom nakazenych cestovatel'ov vracajlcich sa z krajin, kde st niektoré z tychto
chorob endemické, najmé malaria, horicka dengue a chikungunya. Miera vyskytu malarie
zostava stabilna, kym miery hlasenych prlpadov horucky dengue a chikungunya rasta.

V niektorych krajinach EU hrozi aj evidentne ¢oraz vysSie riziko lokalneho ziskania tychto
chordb, ktoré sa predtym povaZzovali len za dovezené.

Spanielsko, Belgicko a Grécko hlasili v roku 2010 pévodné pripady malarie a v roku 2011
vypukla v Grécku nékaza malariou. Vo Francuzsku boli v roku 2010 hlasené dva pdvodné
pripady horucky dengue a dva pdvodné pripady choroby chikungunya. V roku 2010 sa

v Grécku znovu objavila zapadonilska hortucka, pricom rastie pocet jej pripadov

v juhovychodnych Elenskych Statoch a v susednych krajlnach kde sa teraz uz s 200
potvrdenymi pripadmi hlasenymi v roku 2010 v EU musi povazovat’ za endemicku. Cast’ tohto
narastu je désledkom zlepSenej surveillance.

Miera vyskytu pripadov horicky Q nadalej klesa predovsetkym v désledku vyrieSenia (2011)
nakazy na vnutrostatnej trovni v Holandsku. Horucka Q patri pre svoje nesSpecifické klinické
vlastnosti medzi nedostatocne diagnostikované choroby a niektoré krajiny ju nenahlasuju.
Infekcie hantavirusmi su aj nad‘alej najcastejsie hlasenymi virusovymi hemoragickymi
horuckami, pricom najvyssia hldsena miera vyskytu je vo Finsku. Iné formy virusovej
hemoragickej horucky boli hlasené len zriedkavo (ako sporadické dovezené pripady) alebo
neboli hlasené vobec. V roku 2010 ani v roku 2011 ¢lenské staty nehlasili Ziadne pripady
moru, kiahni, SARS ani Zltej zimnice.

Vo vsetkych clenskych statoch, ktoré su ohrozené tymito chorobami, je potrebna koordinovana
a posilnena surveillance u Cloveka a veterinarna, entomologicka a environmentalna
surveillance, ako aj rozvoj ucinnych protiopatreni.

Choroby preventabilné ockovanim

.....

potvrdenych pripadov nakaza na vnutroStatnej Urovni v Bulharsku V roku 2011 hlasilo
vyraznejsi narast poctu pripadov a nakaz viacero krajin EU. Bol obnoveny zavazok eliminovat’
povodné osypky a ruzienku do roku 2015, no nepodari sa splnit’ ho, pokial’ viaceré ¢lenské
Staty neprijm0 Gc¢inné opatrenia na zvySenie miery zaockovania.

Pri vacsine chordb preventabilnych ockovanim trend hlaseného vyskytu potvrdenych pripadov
aj nad‘alej klesa alebo je stabilny. Pokial’ ide o choroby patriace do primarneho ockovacieho
programu, vyskyt pripadov zaskrtu zostava zriedkavy, pricom hlasenych bolo len niekolko
pripadov v $tyroch krajinach. Z niekol’kych krajin boli hlasené izolované pripady tetanu.
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Vynimkou bolo Taliansko s 57 hlasenymi pripadmi. V roku 2010 neboli hlasené Ziadne pripady
detskej obrny.

Invazivne bakteridlne ochorenia (Neisseria meningiditis a Haemophilus influenzae) su aj
nadalej vzacne a ich trend je stabilny vd'aka prinosom ockovania, ktoré sa v minulosti
zaviedlo. Miera vyskytu pripadov Umrtia a zdravotnych nasledkov spésobenych meningokokmi
je stale vyznamna. Zda sa, ze vdaka pouzivaniu vakciny nedoslo k Ziadnej vyraznej zmene
sérotypu. O nieCo CastejSie je hlasené invazivne pneumokokové ochorenie, ale systémy
surveillance nad tymto ochorenim s v Eurépe heterogénne a nie su univerzalne.

Zda sa, ze miera vyskytu pripadov mumpsu klesa oproti hlasenému vrcholu v roku 2010. Pocet
potvrdenych pripadoch ruzienky v roku 2010 znova klesol, ale zat'az tejto choroby sa tazko
posudzuje z dovodu rozdielov v systémoch surveillance a podavania hlaseni a mimoriadne
nizkej drovne laboratérnych potvrdeni. Cierny kasel je stale pomerne ¢asta a nedostatocne
diagnostikovana infekcia. Rastuci pocet pripadov je hlaseny u starsich deti, dospievajtcich

a dospelych, ¢o poukazuje na riziko infekcie u citlivych mladsich deti.

Antimikrobialna rezistencia a nozokomialne nakazy

Antimikrobialna rezistencia v Eurépe nad‘alej rastie, najméa pokial’ ide o gram-negativne
patogény, zatial' Co situacia v pripade gram-pozitivnych patogénov sa javi stabilnejsia.
Nedavny narast antimikrobiélnej rezistencie pozorovany u baktérii Escherichia coli a Klebsiella
pneumoniae pokracoval aj v roku 2010. Savisi najma s vyskytom multirezistentnych kmenov
produkujucich Sirokospektralne betalaktamazy (ESBL). Percento baktérii Staphylococcus
aureus rezistentnych voci meticilinu (MRSA) sa naopak javi ako stabilné a v niektorych
krajinach dokonca klesa. MRSA vSak zostavaju prioritou verejného zdravotnictva, pretoze
percento MRSA zostava vo viacerych krajinach najma v juznej Eurdpe vysoké.

V poslednych rokoch sa v Eurépe zaznamenal zvySeny vyskyt a Sirenie enterobaktérii (vratane
E. colia K. pneumoniae), ktoré su rezistentné voci karbapenémom. Na liecbu infekcii
sposobenych tymito organizmami je dostupnych len méalo antibiotik. CastejSie sa pozoruju aj
nové varianty tychto enterobaktérii produkujucich karbapeneméazu (CPE), ktoré spdsobuju
lokalne ndkazy i celoStatne epidémie v zdravotnickych zariadeniach vo viacerych eurépskych
krajinach, pricom vyskytlo sa aj niekolko pripadov cezhrani¢ného prenosu a sekundarneho
prenosu v zdravotnickych zariadeniach. Centrum ECDC vydalo v savislosti s CPE v roku 2011
viacero posudeni rizika.

Na Ucely posudenia a nasledného sledovania zat'aze suvisiacej s nozokomialnymi infekciami
v Eurépe vypracovalo centrum ECDC protokoly pre opakované bodové prevalencné sStudie
(PPS) tykajuce sa nozokomiélnych infekcii a pre pouZivanie antimikrobiélnych latok

v nemocniciach poskytujlcich akitnu starostlivost’ a v zariadeniach poskytujtcich dlhodob
starostlivost. Nemocnicny protokol bol zavedeny v roku 2010, pricom sa zistila prevalencia
nozokomialnych infekcii 7,1 % v 66 nemocniciach z 23 krajin. V prvej bodovej prevalencnej
Studii uskutocnenej v zariadeniach poskytujlcich dlhodobt starostlivost’ v celej EU sa zistilo,
Ze v tychto zariadeniach sa vyskytuje odhadom aspon 2,6 miliéna pripadov nozokomialnych
infekcii rocne. Centrum ECDC navysSe uz davnejsie odhadlo, ze 4,1 miliéna pacientov ziska
nozokomiélne infekcie v nemocniciach poskytujdcich akutnu starostlivost’. Neustaly pokles
vyskytu infekcii v mieste chirurgického zakroku po operacii protézy bedrového kibu od roku
2004 potvrdil vyznam surveillance ako néstroja prevencie nozokomiélnych infekcii

vV nemaocniciach.

Medianova spotreba antibakterialnych latok (tzv. antibiotik) na systémové pouZitie v komunite

(teda mimo nemocnic) bola 18,3 definovanych dennych davok (DDD) na 1 000 obyvatel'ov na
den v rozsahu od 11,1 (Esténsko) do 39,4 (Grécko). Spotreba antibakterialnych latok
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v nemocni¢nom odvetvi sa pohybovala od 1,1 (Holandsko) do 3,0 (Loty$sko) DDD na 1 000
obyvatel'ov na den.

Problém verejného zdravia, akym je antimikrobiélna rezistencia, si vyZzaduje medzinarodnu
spolupracu, ako aj zvySené Usilie na vnatrostatnej Grovni. Musi pokracovat’ pokrok v oblasti
uvazlivého pouzivania antibiotik v komunitnom i nemocni¢nom prostredi, ako aj pri realizovani
lepSich integrovanych programov na prevenciu a kontrolu baktérii rezistentnych voci
antibiotikam a nozokomialnych infekcii. Uast' nemocnic na eurdpskej sieti surveillance moze
byt d'alSim podnetom pre realizaciu programov surveillance v nemocniciach.

Problémy surveillance

Mnohé ochorenia su stale nedostatocne diagnostikované a hlasené, ¢o komplikuje Usilie
pochopit’ zat'az, ktoru predstavuju, a vyvinut’ vhodné opatrenia verejného zdravotnictva. Patria
medzi ne parazitické hnackové ochorenia, ako su giardidza a kryptosporidiéza, pre ktoré

v mnohych ¢lenskych Statoch nie st bezne dostupné laboratdrne diagnostické sluzby. Niektoré
Clenské Staty navyse stale bezne nehlasia niektoré ochorenia (alebo nad nimi nevykonavaju
surveillance). Patria sem viaceré ochorenia zodpovedné za zna¢nu infekénu zat'az, pocnuc
kampylobakteriézou a ¢iernym kasl'om az po kvapavku a malériu. V pripade inych ochoreni je
aj nadalej pre niektoré clenské Staty znacnym problémom nahlasovanie pripadov v stlade so
schvalenymi definiciami pripadov EU.

Surveillance nad pripadmi na vnuatroStatnej a eurdpskej urovni je stale rozhodujacim
prostriedkom na rychlu detekciu a kontrolu prenosnych choréb v EU. Centrum ECDC pokracuje
Vv rozvoji svojich systémov na ziskavanie epidemiologickych informacii, ako aj nastrojov

a postupov na posudzovanie hrozieb. Zakladom tejto Cinnosti zostava rychle a spravne
pouzivanie systému vcasného varovania a reakcie a Specializovanych informacnych sieti
clenskymi Statmi.



