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levads

2010. gada Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centrs (ECDC) kopuma public&ja 35 zinatniskus dokumentus.
Batiskakie to aspekti ir:

Epidemiologiskals gada zinojums par infekcijas slimibam Eiropa 2010. gada, ECDC ikgadgjas
publikacijas ceturtais izdevums, kura ir ieklauts visaptveross kopsavilkums par uzraudzibas datiem 2008.
gada;

Tuberkulozes uzraudziba Eiropa 2008. gada un HIV/AIDS uzraudziba 2009. gada, abi sagatavoti kopa ar
Pasaules Veselibas organizacijas Eiropas regionalo biroju , ieklaujot informaciju par situaciju Eiropas
Savienibas (ES) un Eiropas Ekonomikas zonas (EEZ) valstis, ka ari par&jas 23 PVO Eiropas regiona valstis;
TIstenojot Dublinas dekiaraciju par partneribu HIV/AIDS apkarosanai Eiropa un Centrélaja Azija. 2010. gada
progresa zinojums, parskats par sasniegto lidz 2010. gadam, pamatojoties uz datiem no 49 valstim.

Mikrobu rezistences uzraudziba Eiropa 2009. gada. Eiropas Mikrobu rezistences uzraudzibas tikla (EARS-Nel)
gada zinojums, pirmais £ARS-Net zinojums péc Eiropas Mikrobu rezistences uzraudzibas sistémas (£ARSS)
parejas £CDC parraudziba 2010. gada 1. janvari, sabiedribas veselibas mérkiem sniedz Eiropas atsauces
datus par mikrobu rezistenci.

2009. gada A(HIN1) pandémija Eiropa. Gatas pieredzes parskats, plass parskats par 2009. gada pandémiju
ES un EEZ valstis.

Ir apkopoti atlasito £CDC dokumentu, pieméram, ieprieks minétie parskati, lai nodrosinatu to pieejamibu politikiem
visas ES valodas, ka ari IslandieSu un norvégu valoda. Tie atspogulo sakotn&jo publikaciju idejas, tomér parskatu
sagatavosSanas procesa, iesp&jams, ir zudusas atseviSkas bitiskas nianses. Lasitajiem, kuri vélas git precizaku
priekSstatu, iesakam apliikot pilnu dokumentu tekstu, kas pieejams tieSsaisté: www.ecdc.europa.eu.

Visu ECDC 2010. gada publikaciju saraksts ir atrodams pielikuma. Tie visi ir pieejami iepriek$s minétaja saité
elektroniska formata ar to satura isu aprakstu. Atlasitie parskati ir pieejami ari drukata formata. Lai kadu no tiem
iegutu papira formata, ltudzu, rakstiet uz e-pasta adresi publications@ecdc.europa.eu.
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Tehniskie zinojumi

1. Q drudza riska novéertésana
(Publicets 2010. gada maija)

Tika veikta riska novertésana, pamatojoties uz Eiropas Komisijas ligumu novertét jautajumus par Q drudzi un ta
nodoSanu ar asinim, attieciba uz hroniska Q drudza ietekmi uz veselibu un risku attieciba uz gratniecém.
Atsaucoties uz notieko$o uzliesmojumu Niderlandé, £CDC tika llgts izskatit jautajumu par slimibas parrobezu
izplatisanos un labaku uzraudzibas sistemu vajadzibu. Riska novértésana tika veikta saskana ar metodologiju, kuras
pamata ir pieradijumi, katram jautajumam defingjot meklgjamos vardus, identificéto pétijumu ieklausanas un
neieklausanas kritérijus, ka ari kritérijus pieradijumu novértésanai. Ekspertu grupai, kuru veidoja parstavji no
Niderlandes, Francijas, Vacijas, Apvienotas Karalistes un Amerikas Savienotajam Valstim, tika prezentéts un ar to
kopigi apspriests vislabako pieejamo pieradijumu parskats. Darbs tika sakts vienlaicigi, un to koordin€ja,
pamatojoties uz Eiropas Partikas nekaitiguma iestades veikto Q drudza riska novért&jumu.

Akiits Q drudzis parasti ir vieglas formas, pasierobezojoSa gripveida saslimsana, bet dazreiz ta konstat&jama ar
pneimonijas, hepatita vai citiem simptomiem. To parasti var veiksmigi izarstét, pielietojot divu nedé|u terapiju ar
doksicilinu.

Coxiella burnetii vienmer ir intracelulara baktérija, ko var nodot ar asinim vai audiem. Sadas nodo$anas risks ir
neliels, un literatlira dokumentéts ir tikai viens $ads gadijums. Uzliesmojuma laika ir janosaka epidémijas zonas un
jaapsver drosibas pasakumi, pieméram, aktiva asins un audu sanéméju uzraudziba, asins donoru, asins un audu
produktu skrinings. Attieciba uz celotajiem, kas atgriezas no noteiktas zonas uz inkubacijas un asimptomatiskas
bakteriémijas laiku (no piecam lidz septinam nedelam) lidz $a perioda beigam jaapsver atturéSanas no asins
ziedo$anas. Asins sanéméjiem ar Ipasi lielu risku, tadiem ka pacientiem ar sirds varstula bojajumiem, biitu jaapsver
antibiotiku kurss. Donoriem, kuriem bijusi aklita saslimsana ar Q drudZa infekciju, biitu jaatturas ziedot asinis divus
gadus péc dienas, kad apstiprinata izarstéSanas no Sis akutas infekcijas. Ieguvumi no Sadu pasakumu Tstenosanas
ir loti rlipigi jaapsver salidzinajuma ar negativo ietekmi, ko tie varétu radit asins piegadé attiecigaja zona. Bltu
jaizstrada stratégija riska pazinosanai.

Hronisks Q drudzis ir nopietna akita Q drudza komplikacija, kas attistas apméram 2 % akiiti simptomatisku
saslimSanu gadijumos, un ta mirstibas raditajs ir robezas no 5 % lidz 50 %. Hronisks Q drudzis rada endokardita
risku tadam riska grupam ka cilveki ar agraku sirds varstula saslimsanu, varstula protézi vai vaskularu
transplantatu. Ari véza slimniekiem vai slimniekiem ar pazeminatu imunitati Sis risks ir augstaks. Hronisks Q drudzis
ir jaarsteé vismaz vienu gadu, dazos gadijumos visu miizu ar vairak neka vienu antibiotiku. Var bt nepiecieSama
bojato sirds varstulu kirurgiska aizvietosana.

Akita Q drudza efektiva noteikSana un arstéSana ir vislabaka stratégija, lai izvairitos no hroniskas saslimsanas
gadijumiem. Turpmak aprakstitas tris iespgjamas stratégijas: 1) vairot izpratni veselibas apriipes personala vidd un
sabiedriba, lai varétu vérsties pie riska grupam; 2) aktivizét riska grupu parraudzibu, izmantojot serologiju, lai
agraka posma noteiktu un arstétu akttu Q drudza infekciju; vai 3) visus akita Q drudza slimniekus nosdtit veikt
ehokardiografiju, lai aktivizetu saslimsanu atklasanu un parraudzibu.

Ir vajadziba sakt labus turpmakus kohortu pétijumus un kontrolétu izpéti (kur tas étiski iesp&jams), lai iegutu
plasakus pieradijumus, ka novérst un kavét Q drudza uzliesmojumus sabiedribas veselibas joma un ka diagnosticét
un arstét akdtas un hroniskas saslimSanas kliniska limen.

Pieradijumi attieciba uz Q drudzi griitniecibas laika ir loti ierobeZoti, tie pamata giiti no novérojumiem un, pétot
gadijuma zinojumu turpinajumiem, t. sk. par 53 grutniecém 15 gadu perioda. Pamatojoties uz patlaban
pieejamajiem pieradijumiem, nav iesp&jams salidzinat smagu Q drudza raditas seku risku griitniecei ar risku, ko tas
rada visparé&jai sabiedribai (sievietém). Ir zinots par vairakiem Coxiella burnetii izraisitas infekcijas gadijumiem, kas
radijusas negativas sekas gritniecibai. Dazos gadijumos Coxiella burnetii baktérijas tika atrastas placenta un
embrija audos. Coxiella ir arl konstatéta mates piena, bet nav apstiprinajies neviens gadijums, kad ST baktérija ir
nodota bérnam, matei barojot ar kriti.

Pastav noteiktas norades, ka ilgstosai antibiotiku terapijai ar kotrimoksazolu ir iesp&jas novérst nopietnas sekas
attieciba uz gritniecibu, bet $a pieradijuma pamata ir vairaki saslimsanas gadijumi bez izlases (randomizacijas) un
potencialo novirzu kontroles. Ta ka nav pieejami turpmaki pieradijumi no augstas kvalitates arstniecibas
pétijumiem, gritnieces ar diagnosticétu Q drudza infekciju ir jaarsté ar antibiotikam visu atlikuso gritniecibas laiku.
Tomér $3 ieteikuma zinatniskais pamatojums ir vajs, un £CDC stingri ieteiktu veikt izlases kontroles izpéti, lai iegttu
ticamakus pieradijumus.
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Grutniecém btu jaiesaka neapmeklét lauku saimniecibas infekcijas skartajas zonas. £CDC neiesaka atteikties no
barosanas ar kriti, iznemot hroniskas saslimsanas gadijumos, kuros nepiecieSama mates ilgstosa arstésana.

Formalina aktivéta veselu $tinu vakcina pret Q drudzi tiek raZota un ir licencéta Australija. Si vakcina ir efektiva,
bet ir vajadziga iepriekS€ja vakcingsanas izteiktas atgriezeniskas genétiskas reakcijas dél attieciba uz personam,
kas agrak inficEjusas ar Coxiella burnetii, kas So vakcinu padara vairak piemérotu noteiktam riska grupam, nevis
vispar€jai vakcinacijai.

Pieejamie pieradijumi liecina, ka Coxiella burnetii efektivas izplatiSanas pa gaisu radiuss ir mazaks par 5 km.
Tadéjadi risks baktérijam izplatities pa gaisu attiecas tikai uz kaiminvalstim (t. i., Vaciju, Belgiju) un zonam, kas
atrodas uzliesmojumu avotu tuvuma. Tiek zinots, ka iesp&jama ir aktiva uzraudziba vai akitu Q drudza saslims$anas
gadijumu atklasana ir attieciba uz iesp&jamam riska grupam (t. i., griitniecém, slimniekiem ar sirds varstulu
saslimSanu vai asinsvadu slimibam) viet&ja limeni vai uz noteiktu laiku, tapat arf iesp&jama efektiva akitu infekcijas
gadijumu atklasanas metode. Batu javeic izpratnes vairoSanas kampanas epidémijas skarto zonu kaiminos esosajas
teritorijas (t. i., 5 km no avota). Ja ST zona ietekmé ar citas dalibvalstis, tad atbildigajam sabiedribas veselibas
iestadém jainformé savas parrobezu partneriestades. Informacijas apmaina starp sabiedribas veselibas un
veterinarajam iestadém veicinatu agrinu uzliesmojuma atklasanu. Turklat sabiedribas veselibas un veterinaras
iestades valsts un viet&ja limeni veiks nepiecieSamos pasakumus uzliesmojuma apturéSanai.
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2. B un C hepatita uzraudziba un profilakse Eiropa
(Publicéts 2010. gada oktobrt)

Parskata joma

Sis parskats tika izstradats, lai apsekotu eso$as valstu uzraudzibas sistémas un B un C hepatita profilakses
programmas ES/EEZ.

B hepatits

Uzraudziba Eiropa

Visas valstis noradija, ka tas uztur pasivu obligato pazinosanas sistému par B hepatitu. 15 valstis bija tikai viena
ipasa uzraudzibas sistéma, savukart ¢etram valstim bija vairakas uzraudzibas sistémas. Valstu uzraudzibas mérki ir
loti lidzigi dazadas valstis, bet slimibas gadijuma definicijas ne vienmér atbilda noteiktajiem mérkiem; astonas
valstis noradija, ka tas ieviesusas ES - 2008. gada slimibas gadijuma definiciju, bet tris izmantoja ES - 2002. gada
slimibas gadijuma definiciju Kopuma 21 valsts izmantoja gadijuma definiciju, kas bija loti lidziga ES definicijai.
Pamatojoties uz dazadajam definicijam, 28 valstis zinoja par apstiprinatiem gadijumiem un 27 valstis tika ietverti
akita B hepatita gadijumi. 17 valstu zinojumos ir ietverti hroniski gadijumi; bieZi netiek ietverti asimptomatiski
gadijumi. Divdesmit septinas valstis zinoja, ka valsts limeni vac uz gadijumiem balstitus datus, bet to analizes
biezums valstim ir atSkirigs. Pamatdatu kopums (vecums, dzimums, dzives vieta, slimibas sakSanas diena,
pazinoSanas diena) tiek vakts 26 valstis, bet bieZi trikst sikaku datu par epidemiologisko risku un slimibas ietekmi.

Epidemiologija Eiropa

Jaunu gadijumu skaits uz 100 000 iedzivotaju 2007. gada, ka zinoja 27 valstis, bija robezas no 0 Iidz 15,0 ar vid&jo
raditaju 1,5 (Epidemiologiskais gada zinojums par infekcijas slimibam Eiropa 2009. gada, Stokholma, ECDC,
2009.). Zinoto B virushepatita (H#BV) gadijumu skaits ES/EEZ valstis uz 100 000 iedzivotaju laika posma no 1995.
lidz 2007. gadam ir samazinajies no 6,7 lidz 1,5. Liekas, ka tendencu noskaidrosana un salidzinajumu izdariSana
valstu starpa nebilis viegls uzdevums, jo to uzraudzibas sistémas ir ieverojami atskirigas, ka ari nesenas parmainas
jau var bt atstajusas ietekmi uz Siem datiem.

Valstu starpa HBV izplatiba visparéja sabiedriba ir stipri atSkiriga, sakot no zemiem lidz vid&jiem HBsAg
parnésasanas raditajiem Slovakija (1,6 %), Italija (1 %), Beldija un Francija (ap 0,6 %), Apvienotaja Karalistg,
Somija, un Ungarija (visas neparsniedz 0,5 %) un Bulgarija (3,8 %). GriitnieCu HBV skrinings notiek 24 valstis, bet
ne Belgija, Bulgarija, Lietuva, Luksemburga un Rumanija. Izplatiba griitniecu vidi ir robezas no 1,15 % Griekija un
0,14 % Somija. Pastav ari skrininga programmas intravenozo narkotiku lietotajiem (/DU) (15 no 29 valstim),
ieslodzitajiem (11 valstis), seksuali transmisivo infekciju (STI) slimniekiem klinikas (devinas valstis) un personam ar
daudziem dzimumpartneriem (divas valstis). HBVizplatiba /DU grupa astonas valstis bija lielaka neka vispargja
sabiedriba. Izplatiba /DU grupa ir loti dazada, sakot no 0,5 % Norvédija lidz 50 % Danija. Izplatiba veselibas
aprupes darbinieku vidu Danija un Vacija tika uzradita lidziga ar izplatibu vispargja sabiedriba.

Skrinings un vakcinésana

22 valstis bija ieviestas vispar&jas vakcinéSanas programmas zidainiem, b&rniem vai pusaudziem. Septinas valstis
(Apvienota Karaliste, Danija, Islande, Niderlande, Norvédija, Somija un Zviedrija) bija ieviesusas selektivas
vakcinéSanas programmas atseviskam riska mérkgrupam. Papildu profilakses programmas dazadam riska grupam
parasti ir paredzetas tai sabiedribas dalai, kurai savas profesijas dél ir palielinats risks inficeties ar HIV. Turklat riska
grupu vakcinéSanas programmas ir |oti dazadas. Tikai pusei no valstim, kuras ir visparé&ja vakcinésanas
programma, uzradija neviendabigus veikto vakcinaciju daudzuma raditajus, bet veikto vakcinaciju skaits zidainiem
(vienu vai divus gadus veciem), skiet, parsniedz 95 % (iznemot Austriju, Maltu un Franciju).

C hepatits

Uzraudziba Eiropa

Visas ES/EEZ valstis noradija, ka tas ieviesusas zinosanas sistému par C hepatitu (vai valsts méroga, vai
attiecinamu uz kadu Tpasu iedzivotaju dalu). 14 valstis bija viena Tpasa uzraudzibas sistéma, bet 15 valstis noradija,
ka C hepatita uzraudziSanai tas izmanto vairakas sistémas. Valstu uzraudzibas mérki ir loti lidzigi dazadas valstis,
bet Skiet, ka slimibas gadijuma definicijas ne vienmér atbilst noteiktajiem mérkiem. Vienpadsmit valstis noradija, ka
tas ieviesusas ES - 2008. gada slimibas gadijuma definiciju, bet Cetras izmanto ES - 2002. gada slimibas gadijuma
definiciju. Neskatoties uz to, dalibvalstis ir liela dazadiba gadijuma definiciju ieviesana, Tpasi attieciba uz gadijumu
klasifikaciju. Visas valstis ieklavusas apstiprinatus akdtus gadijumus savas uzraudzibas sistémas’, bet 18 valstis
ieklava ari hroniskus gadijumus. DaZzas valstis noradijusas, ka tas apkopojusas jauktus gadijumus, jo nav bijusi

1 Francija akitus C hepatita gadijumus apsekoja tikai 2006. un 2007. gad3, un apsekojums attiecas uz noteiktu iedzivotaju grupu,
pieméram, HIV inficétiem cilvékiem un virieSiem, kam ir dzimumattiecibas ar savu dzimumu.
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pieejami serologiskie markieri, lai nodalitu akiito C hepatitu no hroniska. Tas kavé no valstim pieejamo datu
interpretaciju. Divdesmit seSas valstis zinoja, ka valsts liment vac uz gadijumiem balstitus datus, bet to analizes
biezums valstim ir atskirigs. Papildus klinisko datu zinosanai 19 valstis vac datus no laboratorijam ka savu
uzraudzibas sistému dalas; 10 valstis neieklauj laboratorijas zinojumus. Pamatdatu kopums (vecums, dzimums,
dzives vieta, slimibas sakSanas diena, pazinoSanas diena) tiek vakts 26 valstis, bet biezi triikst sikakas informacijas
par epidemiologisko risku un slimibas ietekmi. Nepilniga zinoSana Skiet kopg&ja iezime slimibas asimptomatiska
rakstura déel.

Epidemiologija Eiropa

Jaunu gadijumu skaits uz 100 000 iedzivotaju 2007. gada, ka zinoja 27 valstis, bija robezas no 0 Iidz 36 ar vidgjo
raditaju 6,9 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju (AER, ECDC 2009.). Zinoto C virushepatita (#CV) gadijumu skaits
ES/EEZ valstis uz 100 000 iedzivotaju laika posma no 1995. idz 2007. gadam ir palielinajies no 4,5 lidz 6,9.
Tendencu noskaidrosana un salidzinajumu izdariSana valstu starpa ir javeic loti piesardzigi, jo valstu uzraudzibas
sistémas ir ievérojami atskirigas, ka arl nesenas parmainas jau var bt atstajusas ietekmi uz Siem datiem. HCV
datu turpmaku interpretaciju kave Sis infekcijas asimptomatiskais raksturs, jo zinotie skaitli vairak var atspogulot
test&Sanas praksi nevis patieso saslimsanas gadijumu skaitu, ka ari tas, ka nav nodalita akita saslim3ana no
hroniskas.

Valstu starpa HCV izplatiba vispargja sabiedriba nav ipasi ievérojama; izplatibas raditaji ir robezas no 2,6 % Italija
2007. gada lidz 0,12 % Beldija 2003. gada. Saméra augstu izplatibu uzradija Bulgarija (1,2 %) un Slovakija (1,56
%). Vienpadsmit valstis zinoja, ka izplatiba IDU grupa ir robezas no 25 % lidz 75 %. 2006.—2007. gada Italija
uzradija viszemako izplatibu (10,8 %-25,6 %), bet Norvédija augstako (70 %). HCV izplatibas datu pamata ir

________

nav efektivi.

Profilakse Eiropa

Puse no valstim noradija, ka tas ieviesusas skrininga programmas riska grupam: 16 valstim bija programmas
attieciba uz intravenozo narkotiku lietotajiem (/DU), 11 valstim — ieslodzitajiem. Nav skaidrs, vai daudzas valstis
ieviesusas programmas, lai uzraudzitu infekcijas raditajus veselibas aizsardzibas darbinieku vidd. Skiet, ka vajadzigs
vairak skrininga programmu riska grupam, griti pieejamam iedzivotaju grupam, ka ari visparejai sabiedribai, bet
pirms jebkura pasakuma istenoSanas ir javeic padzilinata izpéte, pamatojoties uz izmaksu lietderibas analizi un
efektivas arstniecibas pieejamibu.

Secinajumi
Saja zinojuma apkopoti un analizéti dati par B un C hepatita uzraudzibu un profilakses programmam no 29 ES/EEZ

valstim. Lai ari visas valstis darbojas sistémas, kuras tiek vakti dati valsts limeni, Sis sistémas ir atskirigas gan
attieciba uz gadijuma definiciju piemérosanu, gan savakto datu izmanto3anu.

Ta ka virushepatits ir biezi sastopama un nepilnigi zinota slimiba, Saja zinojuma iesp&ju robezas tiek apkopota
jaunaka pieejama informacija par ta izplatibu ES limeni. Pieejamo uzraudzibas datu saskanosana, lai tiktu uzlabota
datu salidzinamiba starp valstim, biis viens no galvenajiem uzdevumiem nakamo dazu gadu laika.
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ECDC noradijumi

3. Sabiedribas veselibas aizsardzibas vadiba sporadiskos
invazivu meningokoku ierosinatu slimibu gadijumos un
attieciba uz saskari ar sis infekcijas slimniekiem

(Publicéts 2010. gada oktobri)

Neisseria meningitidis ir simbionta veida baktérija, kas bieZi atrodama cilvéka rikles glotada. Sis mikroorganisms var
izraisit smagas invazivas meningokoku ierosinatas slimibas (/MD), kas visbiezak izpauzas ka meningits, septicémija
vai abas. DiemZél sabiedribas veselibas aizsardzibas pasakumu vadiba attieciba uz sporadisko /MD Eiropa ir loti
atskiriga, un to dalgji var izskaidrot ar neskaidribam attieciba uz preventivo pasakumu efektivitati.

Sa dokumenta mérkis ir sniegt ar pieradijumiem pamatotas norades labai praksei sabiedribas veselibas aizsardzibas
vadibas pasakumiem sporadiskos meningokoku ierosinatas slimibas gadijumos un attieciba uz saskari ar Sis
infekcijas slimniekiem. Tam ir papildu mérkis palidzét valstim visa Eiropa pienemt Iémumus attieciba uz atbilstigiem
pasakumiem, lai kontrolétu un novérstu meningokoku ierosinatu slimibu izplatibu visas valstis un vieté&ja limeni. Sim
norades dokumentam batu japalidz Eiropas valstim parskatit savu sabiedribas veselibas aizsardzibas vadibas
politiku un meningokoku ierosinatu slimibu mikrobiologiskas diagnostikas politiku. Lai ari Seit uzskaititajos
rezultatos nav ieklautas norades attieciba uz inficSanas riskam paklautajiem veselibas apriipes darbiniekiem, ne ari
uz slimibas uzliesmojumiem sabiedriba, tajos tiks apskatitas Sadas attiecigas jomas:

Laboratorijas testi, kas apstiprina /MD diagnozi.

Antibiotiku lietoSana péc izrakstiSanas no slimnicas.

Hemoprofilakse cieSas saskares personam, nemot véra dazados apstaklus.

Antibiotiku izvéle hemoprofilaksei dazadam grupam (pieaugusiem, bé&rniem, griitniecém).
Meningokoku vakcinas izmantosana papildus hemoprofilaksei.

Papildus zinatnisko pieradijumu kvalitatei secindjumos ir nemti véra iesp&jamie ieguvumi un kait&jumi, vértibas,
apgrutinajumi un izmaksas.

Rezultati

Secinajumu pamata ir jaunako un labako patlaban pieejamo pieradijumu sistematiska parskatiSana un kritiska
novertésana. Plasaku parskatu ieglsiet, skatot pasu dokumentu.

1. Kadi laboratorijas testi (jutibas, ipasie) ir ieteicami precizai un atrai IMD diagnozei?

Pétniecibas jautajums: Kadi ir pasas augstakas jutibas un Tpasie laboratorijas testi, ar kuriem apstiprinat /MD
diagnozi?

. Pamatojoties uz vidgjas kvalitates pieradijumiem, priekSroka dodama polimerazes kédes reakcijas (PCR) un
testam, kura izmanto barotni. Ja logistiskas un ekonomiskaja zina iesp&jams, mikrobiologiskajas
laboratorijas, kas uznémusas veikt meningokoku ierosinatas slimibas diagnostiku, bitu jabit pieejamai PCR
testésanai. Gadijumos, kad jau sakta arstnieciba ar antibiotikam, adas biopsijas/aspirata ka papildu parauga
asinim/cerebrospinala skidruma (SCF) PCR testéSana, pamatojoties uz zemas kvalitates pieradijumiem, var
palielinat diagnozes jutigumu cilvékiem ar adas bojajumiem.

2. Vai /IMD gadijuma, izrakstot no slimnicas, tiks dotas antibiotikas papildus tam, kas lietotas
arstésana slimnica?
P&tniecibas jautajums: Vai antibiotiku nozimésana ir efektiva, lai /MD gadijuma izskaustu slimibas turpmaku

izplatibu un sekundarus saslimsanas gadijumus péc slimnieka izrakstiSanas no slimnicas, salidzinajuma ar variantu,
kura netiek nozimétas nekadas antibiotikas pé&c izrakstiSsanas no slimnicas?

. Pieradijumu kvalitate attieciba uz to, vai /MD gadijuma nozimét vai nenozimét antibiotikas, slimniekam
izrakstoties no slimnicas, ir loti zema. Tomér, nemot véra viduvejo pieradijumu kvalitati attieciba uz
hemoprofilaksi, nozimétto slimniekam tuvam personam, ka ari nemot véra salidzinosi zemas pasakumu
izmaksas, lai izskaustu slimibas talaku izplatibu, vajadzétu piedavat attiecigas antibiotikas, ja vien tas jau
nav izmantotas arstnieciba.
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3. Vai hemoprofilakse tiks noziméta cilvekiem, kas ar /MD slimnieku dzivo viena majsaimnieciba vai
Iidziga saskares limeni?

Pétniecibas jautajums: Kada ir hemoprofilakses efektivitate attieciba uz cilvekiem, kam ar /MD slimnieku bijusi
saskare viena majsaimnieciba, lai So personu starpa novérstu turpmakus saslimsanas gadijumus?

. Pamatojoties uz vidgjas kvalitates pieradijumiem, kas iegiti zalu lietoSanas novérojumos, cilvékiem, kam ar
IMD slimnieku bijusi saskare viena majsaimnieciba, butu japiedava hemoprofilakse, nozimé&jot antibiotikas
lietoSanas kursu, kas izskaustu turpmaku slimibas izplatibu.

4. Vai hemoprofilakse tiks noziméta bérniem vai skoléniem un studentiem, kas ar /VD slimnieku
apmeklé vienu pirmskolas iestadi, skolu vai koledzu?

Pétniecibas jautajums: Kada ir hemoprofilakses efektivitate, ja ta turpmaku saslimSanas gadijumu novérsanai
noziméta personam, kas ar /MD slimnieku saskarusas pirmskolas iestadg, skola vai koledza?

. Pamatojoties uz zemas kvalitates pieradijumiem un nemot véra riska novértéjumu, personam, kas apmeklé
to pasu pirmskolas iestadi, ko /MD slimnieks, ir japiedava hemoprofilakse. Tas pasas skolas/koledzas
apmeklésanai ar /MD slimnieku nevajadzéetu klat par pamatu hemoprofilakses parakstiSanai.

5. Vai hemoprofilakse tiks noziméta cilvékiem, kas ar /MD slimnieku kopigi lietojusi dzérienus?

Pétniecibas jautajums: Kada ir hemoprofilakses efektivitate, ja ta noziméta cilvekiem, kas ar /MD slimnieku kopigi
lietojusi dzeérienus (vai kuriem bijusi lidziga saskare, pieméram, smekg&jusi vienu cigareti vai €Sanas laika lietojusi
tos pasus galda piederumus), lai novérstu turpmakus saslimsanas gadijumus So cilvéku starpa?

. Pamatojoties uz zemas kvalitates pieradijumiem, kopigu dzérienu, cigaresu lietoSanai vai lidzvértigai
saskarei nevajadzétu kltt par iemeslu hemoprofilakses nozimésanai.

6. Vai hemoprofilakse tiks noziméta cilvekiem, kas ar /MD slimnieku izmantojusi to pasu
transportlidzekli (pieméram, lidaparatu, kugi, autobusu, automasinu)?

Pétniecibas jautajums: Kada ir hemoprofilakses efektivitate attieciba uz cilveékiem, kas ar /MD slimnieku izmantojusi
to pasu transportlidzekli, lai So personu starpa noveérstu turpmakus saslimsanas gadijumus?

. Patlaban pieejami tikai |oti zemas kvalitates pieradijumi. Pamatojoties uz Siem pieradijumiem, nav iesp&jams
kvantitativa veida noteikt slimibas izplatibas risku dazados transportlidzeklos. Saja vidé nav apstiprinajies
neviens sekundars gadijums. Tadé&jadi viena un ta pasa transportiidzekla kopgjai lietosanai ar /MD slimnieku
nevajadzetu kltt par pamatu hemoprofilakses nozZimésanai.

7. Kads antibiotiku lietosanas reZzims butu ieteicams hemoprofilaksei pieaugusiem, bérniem un
grutniecem?

Pétniecibas jautajums: Kads antibiotiku lietoSanas rezims biitu ieteicams slimibas izplatibas izskausanai
pieaugusiem, bérniem un griitnieceém?

. Pamatojoties uz augstas kvalitates pieradijumiem, pieaugusiem un bérniem profilakses noltka var nozZimét
rifampicinu, ciprofloksacinu, azitromicinu un cefiksimu. Neviens no Siem zalu lietoSanas kursiem neskiet
paraks, bet ciprofloksacinu, azitromicinu un cefiksimu var dot ka vienreiz&ju devu. P&c rifampicina lietoSanas
ir konstatéta rezistences izstradasanas.

8. Vai vajadzibas gadijuma meningokoku vakcina tiks piedavata ari tiem cilvékiem, kas nonakusi
saskare ar /MD slimnieku un sanem hemoprofilaksi?

Pétniecibas jautajums: Kada ir vakcinéSanas efektivitate papildus hemoprofilaksei personam, kas ar /MD slimnieku
dzivo viena majsaimnieciba, lai novérstu So personu iespgjamos saslimsanas gadijumus?

. Patlaban pieejamo pieradijumu kvalitate ir loti zema, un sekojoSu secindjumu pamata ir netiesi pieradijumi.
Ja meningokoku ierosinatu slimibu izraisijis baktériju celms, ko var novérst ar pieejamu licencétu vakcinu,
vakcinésanas papildus hemoprofilaksei tiks piedavata personam, kas ar /MD slimnieku dzivo viena
majsaimnieciba, ja vien netiks uzskatits, ka tas jau ir ieguvusas imunitati.
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4. HIV parbaudes — to izmantosanas skaita palielinasanas un
efektivitate Eiropas Savieniba
(Publicets 2010. gada oktobrt)

Norazu joma un meérkis

Sis ar pieradijumiem pamatotas norades ir sagatavotas, lai sniegtu informaciju par nacionalo HIV parbauzu
stratégiju vai programmu izstradi, uzraudzibu un novértésanu Eiropas Savienibas (ES) un Eiropas Ekonomikas
zonas (EEZ) valstis.

Kapéc ir svarigi veikt HIV testus?

Eiropa ar HIV inficéto cilveku skaits turpina palielinaties, un daudzas valstis tiek konstatéta ta novélotas
diagnostikas probléma. Ir iegditi parliecinosi pieradijumi, ka agrini uzsakta arstnieciba samazina saslimstibu un
mirstibu, bet daudziem cilvékiem HIV diagnoze netiek atklata lidz vélam infekcijas progreséSanas posmam. Ta ka
HIV infekcijai daudzu gadu gaita neuzradas nekadi simptomi, parbaudes ir vienigais lidzeklis, lai to diagnosticétu
pec iespgjas agraka posma, kas lautu agrak uzsakt arstniecibu un apripi. Cilveki, kuriem HIV diagnoze noteikta
agraka posma, visticamak, nenodos virusu citiem, jo arstniecibas posma inficétsp&ja samazinas, ka ari vini maina
savu uzvedibu attieciba uz dzimumdzivi un intravenozo narkotiku lietoSanu. Pateicoties HIV parbaudém un
grutniecu arstéSanai, mate var efektivi novérst bérna inficéSanos ar HIV. Tadé&jadi HIV agrina diagnostika dod lielus
ieguvumus gan pasai inficétajai personai, gan sabiedribai kopuma, un ta ir biitiska sabiedribas veselibas prioritate.

Galvenie nacionalo HIV parbauzu stratégiju principi

HIV parbaudém jabut brivpratigam, konfidencialam un tas javeic, sanemot apzinatu piekriSanu
Ikvienam cilvékam ir jabat pieejamai brivpratigai parbaudes iespgjai, un ipasi jarlipéjas, lai ST iesp&ja tiktu
nodrosinata grupam, kas visvairak paklautas riskam inficgties ar HIV. Tas ietver cilvékus, kas ir sociali atstumti,
kuriem batu javeicina piekluve parbaudém bez piespiesanas vai konfidencialitates parkapsanas.

Janodrosina piekluve HIV arstniecibai, apriipei un profilakses pakalpojumiem

Vienigais lielakais HIV parbauzu ieguvums ir piekluve arstniecibai. Vispar&jas piekluves nodrosinasanai arstniecibai
un apripei, profilakses un atbalsta pakalpojumiem ar skaidru informaciju par pakalpojumu nodrosinasanas
atrasanas vietam ir jaklist par nacionalo HIV parbauzu stratégiju pamatu.

Jademonstré politiska apnemsanas
Lai HIV parbauzu programma sasniegtu rezultatus, valdibai bis tai japieskir prioritate. Tai vajadzés sniegt atbalstu
finan3u investiciju veida, nodrosinot uzraudzibu, lai lidzekli tiktu izmantoti, nemot véra izmaksu lietderibu.

Jamazina sociala stigma

Sociala stigma attieciba uz HIV arvien vél ir Skérslis parbaudém, 1pasi kopienas, par kuram pasam jau izveidojusies
aizspriedumi, ka ari veselibas apriipes darbinieku vidl. Parbauzu “normalizésana”, t. i., procesa veidoSana, kas
[[dzinatos citiem skriningiem vai diagnostikas testiem varétu So problému mazinat, tomér parbaudém ari turpmak ir
jabat brivpratigam.

Janovers juridiskie un finansialie skersli y

Parbauzu stratégijam ir janovers juridiskie un finansialie apgratinajumi, kas traucé veikt parbaudes. Sadi Skérsli
varétu bat kriminalvajasanas politika par inficeSanu ar HIV, ka ari prasiba maksat par arstniecibu gadijumos, kad to
nevar atlauties. Iznemot obligatas asins un audu donoru parbaudes, bitu jaapsver nediskrimingjosu tiesibu aktu un
politikas pienemsana, lai noverstu jebkuras grupas obligatas parbaudes jebkuros apstaklos.

Piekluvei HIV parbaudém jakliist par nacionalas stratégijas neatnemamu sastavdalu

Jebkura nacionalaja HIV profilakses un arstniecibas stratégija, ka galveno elementu nemot véra vajadzigos mérkus,
ir japaredz, ka HIV parbaudeés ietver ari citas seksuali transmisivas slimibas (S77/), virushepatitu, tuberkulozi un
citas HIV indikatorslimibas. Iespéjas paplasinat un veicinat piekluvi brivpratigam un konfidencialam HIV parbaudém
bltu jaidentificé ar citam saistitam nacionalajam stratégijam, tadam ka stratégijam attieciba uz gritniecém,
narkotiku lietoSanu, prostitliciju vai veselibas apriipi cietumos.

HIV parbauzu stratégija jaizstrada un jaievies, piedaloties ieinteresetajam personam

Izmantojiet pieejamo informaciju par HIV un ar to saistitajiem jautajumiem gan valsts, gan viet&ja limeni, lai
noskaidrotu, kas ir jasasniedz un kam pieskirama prioritate. Sis idejas formulgjiet stratégiskos mérkos un
pakartotajos mérkos, lai jebkurs, kas $aja procesa ir iesaistits vai uz kuru tas attiecas, par to gist pilnigu izpratni.
Stratédijas izstradasana paredz visu nozimigako ieintereséto personu lidzdalibu, lai varétu izveidot koaliciju kopé&ju
mérku TstenoSanai, iesaistot cilvékus, kuriem ir HIV, visvairak skarto kopienu parstavjus, pilsonisko sabiedribu,
profilakses adentiras, specialistus, kas specializ&jusies HIV parbaudgés, un citus, kuru uzdevums ir istenot So
stratégiju.
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Jaizstrada nacionala HIV parbauzu strategija

Kas batu japarbauda?

Parziniet epidemiologisko situaciju un identificgjiet grupas, kas paklautas vislielakajam riskam. Efektivas nacionalas
HIV parbauZu pieejas pamata bis izpratne par So epidémiju viet&ja un nacionalaja limeni. Parbauzu programmas
bltu japaredz attieciba uz personu grupam, kas paklautas vislielakajam inficESanas riskam, ka ari Sim grupam ir
japieskir prioritate.

Parskatiet uzraudzibas un citus attiecigos datus, t. sk., informaciju par nediagnosticétu HIV un vélu
diagnosticéSanu, lai veidotu izpratni par So epidémiju un laika tendencém regionalaja un valsts limeni. Dazas
grupas ir pasi paklautas HIV riskam, t. sk. viriesi, kam ir dzimumattiecibas ar savu dzimumu, intravenozu narkotiku
lietotaji; iecelotaji, Tpasi no valstim, kuras ir liela izplatiba, dzimumpartneri visam Sim grupam, ka ari HIV pozitivo
masu bérni. Sadas iedzivotaju apaksgrupas un/vai vinu apdraud&jums bieZi vien nav sociali atklatas un klGst par
aizspriedumu objektiem. Ir javeic ipasi pétijumi, lai noskaidrotu HIV infekcijas Tmeni Sajas grupas, veikto HIV
parbauzu skaitu, ka ari attiecigas zinasanas, attieksmi un uzvedibu, lai informétu par pasakumiem, kuru mérkis ir
palielinat veikto HIV parbauzu skaitu.

Turklat bitu japarskata ari citu S77slimibu dati, seksuala uzvediba un narkotiku lietoSanas paradumi visparéja
sabiedriba, ka ari HIV riska grupas.

Kur batu javeic parbaudes?

Logistikas jautajumu apsvérsana

Planojiet, ka tiks Istenota HIV parbauzu programma un risiniet logistikas uzdevumus. Tie varétu ietvert to, ka tiek
nodrosinata veselibas apriipes sistéma, vai ir piekluve bezmaksas veselibas apripei, kopienas pakalpojumu
sagatavotibas pakape, piekluve konsultacijam un atbalstam, ka nodrosinat, lai biitu pieejama informacija par HIV
arstniecibas kursu un ka tiktu ieverota konfidencialitate.

Parbaudém jabiit pieejamam dazadas vietas

Izmantojiet zinasanas par epidémiju un riska grupam, lai pienemtu apzinatus léemumus, kur piedavat HIV
parbaudes. Turklat apsveriet, kas un kura vieta lidz Sim veic HIV parbaudes. Ta ka vajadzibas ir dazadas un
parbaudém pastav noteikti Skérsli, ir japiedava plass dienestu klasts, lai palielinatu piekluves iesp&jas parbaudém.
Noskaidrojiet, kadas darbibas javeic, lai izveidotu jaunus dienestus vai mainitu esoSo veselibas apripes iestazu vai
kopienas dienestu praksi. Novertgjiet, vai iesp&jams padarit vieglakus noteikumus, kuri varétu traucet veikt
parbaudes kopieng, t. sk. prasibu veikt parbaudi sava tuvakaja veselibas aprupes iestadé vai pie noteiktiem
specialistiem, turklat neietekméjot parbauzu kvalitati.

Vietas, kur varétu piedavat veikt HIV parbaudes

o Ipadas HIV parbaudém paredzétas vietas, kuras tiktu radita viegla un dro3a piekluve atseviskam HIV
parbaudém vai kombinacija ar citiem testiem.
. Vietas, kur bitu piedavatas vispar&jas HIV parbaudes: dienesti, kas paredzéti riskam paklautiem cilvékiem

(ST77 slimniekiem un intravenozo narkotiku lietotajiem); pirmsdzemdibu apriipes dienesti; kliniskas
diagnostikas un HIV indikatoru joma specializéti dienesti; un dienesti, kas darbojas ar citam grupam, par
kuram zinams, ka tajas ir vai paredzama ievérojama nediagnosticéta HIV izplatiba.

. Visas citas veselibas apripes vietas, kur cilveki varetu lugt veikt parbaudi vai kur specialisti varetu bt
gatavi to piedavat vai noteikt, kad ta ir vajadziga.
. Parbauzu vietas kopiena, t. sk. profilakses dienesti, lai sasniegtu augstas pakapes HIV inficéSanas riska

grupas, kuram socialas atstumtibas dé| ir grutibas versties pie tradicionalajiem veselibas aprlpes
dienestiem. Sadi dienesti ir jaizveido, iesaistot attiecigas iedzivotaju merkgrupas.

Kad bidtu javeic parbaudes?

Jasniedz norades par parbauzu biezumu

Biezakas parbaudes ir ieteicamas personam ar pastavigu riskam paklautu uzvedibu. Pieméram, dazas valstis
virieSiem, kuriem ir dzimumattiecibas ar savu dzimumu, tiek ieteikts parbaudes veikt reizi gada vai biezak, atkariba
no seksualas uzvedibas. Saskana ar Eiropas Narkotiku un narkomanijas uzraudzibas centra (EMCDDA) pasSreiz&jam
noradém ieteikums intravenozo narkotiku lietotajiem piedavat veikt parbaudes ne retak ka reizi sesos lidz
divpadsmit ménesos.

Ka batu javeic parbaudes?

Javairo sabiedribas izpratne

Lai HIV parbaudes sabiedriba velétos veikt un tas pienemtu, tai jaizprot tas sniegtie ieguvumi, ipasi augsta HIV
riska grupam. Ir vajadziga stratégiska pieeja informéSanai, izmantojot visdazadakos kanalus. Lai vairotu izpratni,
var izmantot pamanamu un augsta limena atbalstu, ko sniedz viedokla veidotaji, t. sk., politiki, kopienu vaditaji un
sabiedriba pazistami cilveki, ka ari atbalstosu un precizu atspogulojumu plassazinas lidzek|os.
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Janodrosina konfidencialitate

Konfidencialitate veselibas aprupé ir viens no pamatprincipiem, bet, nemot véera, ka uz HIV un uzvedibu, kada to
var nodot, ir attiecinata stigma, HIV parbaudés tai ir neparvert€jama nozime. Ir jaievéro attiecigie profesionalie
noradijumi un valsts tiesiskas prasibas. Uzticibas trikkums var klit par Skérsli piekluvei HIV parbauzu dienestiem. So
Skérsli parvaréet var palidzét skaidra konfidencialitates politika, publicitate par vietam, kur veic Sis parbaudes. HIV
parbaudes vienmeér tiks piedavatas un apspriestas privati. Jabut pieejamai iesp€jai parbaudi veikt anonimi.

Javairo profesionala izpratne un jamaca darbinieki

Izpratni, uzticamibu un kompetenci specialistiem, kas piedava veikt HIV parbaudes, var vairot ar macibam. HIV
parbaudes veikt var piedavat jebkurs atbilstosi apmacits un kvalificéts veselibas apriipes darbinieks, un HIV
parbauzu veiksanas paplasinasanai biis vajadzigs vairak darbinieku, kuriem jabat uzticamiem un kompetentiem, lai
piedavatu Sis parbaudes. Sanemot atbilstoSu apmacibu un kvalitates apstiprinajumu, HIV parbaudes veikt var
piedavat ar1 personas, kas nav veselibas apripes darbinieki. Darbiniekiem ir jaapzinas ieguvumi no HIV parbaudem
un japarvar skérsli, kas traucé to sp&jam un velmei tas piedavat. Starp Siem Skérsliem var minét uzticibas
trikumu, gratibas runat par dzimumdzivi vai uzvedibu, kas rada aizspriedumus, bailes pazinot pozitivu rezultatu un
diskrimingjoSo attieksmi pret cilvékiem, kuriem ir risks inficéties ar HIV vai kuri jau ir inficgusies.

Apspriesanas pirms parbaudes

Lai palielinatu veikto parbauzu skaitu, ka pieradijies, pienemama un efektiva ir isa apspriesanas pirms parbaudes,
aptverot visus ieguvumus no Sis parbaudes un praktisku instrukciju par testu un ta rezultatu sanemsanu. Tas
galvenais mérkis ir nodrosinat apzinatu piekrisanu, kuru vajadzétu dokumentét, bet kam nav jabdit parakstitam
dokumentam. Tas atbilst citiem mediciniskiem izmekl&jumiem un ir dala no HIV parbauzu “normalizéSanas”. Pirms
HIV parbaudes piedavasanas netiek prasita sika informacija par dzimumdzives vai intravenozo narkotiku lietoSanas
vésturi. Tomér attieciba uz atseviskam personam vai vidi, kura dzimumveseliba un/vai narkotiku lietoana ir
dienestu parraudziba, var bt vajadzigs neliels riska novértéjums vai plasaka konsultacija pirms parbaudes,
pieméram, gadijuma, kad persona bijusi ilgstosi paklauta riskam. Sai iespéjai ir vienmér jabit pieejamai, un
personalam biitu jazina, ka nodrosinat kvalificEta konsultanta pakalpojumus.

Jalieto atbilstosas parbaudes tehnologijas

Apziniet pieejamas HIV parbaudes un novertgjiet attiecigos ieguvumus no parbaudém dazadas situacijas, t. sk.
atros testus (point-of-care tests). Parbauzu tehnologija pastavigi attistas, un ir jakonsult&jas ar ekspertu, lai
regulari parskatitu parbauzu izvéli. Visi reaktivie testi ir jaapstiprina, Saja noltka jaievéro PVO vadlinijas. Lai
nodrosinatu augstas kvalitates praksi un metodologisko standartizaciju, ka ari uzticamibu, bitiskas ir nacionalas
vadlinijas minimalo kvalitates nodroSinasanas standartu piemérosana diagnostikas parbaudem.

Vienmeér japazino rezultati

Ir javelta visas piles, lai cilvékam, kas veicis HIV parbaudi, tiktu pazinots tas rezultats neatkarigi no ta, vai tas ir
pozitivs vai negativs. Pazinojot pozitivu rezultatu, nodrosiniet, lai personals varétu nodrosinat péc parbaudes
paredzé&tu konsultaciju un, lai varétu izmantot saites ar attiecigajiem HIV arstniecibas un atbalsta dienestiem
terapijas kursa nozimésanai. Cilveki, kuriem ir augsts risks inficéties ar HIV un, kuri sanem negativu parbaudes
rezultatu, ari var gut vértigu informaciju par attiecigiem profilakses dienestiem.

Janodrosina piek/uve HIV arstniecibai, aprdpei un profilaksei

Piekluve antiretroviralai terapijai

Visam HIV parbauzu programmam ir biitiski, lai tam batu skaidri mehanismi, kas nodrosinatu, lai cilveki ar pozitivu
parbaudes rezultatu iesaistitos HIV arstnieciba un apripé. Visa Eiropa ir janodrosina visparé&ja piekluve
antiretroviralai terapijai. Nesp€ja segt izmaksas nedrikst liegt piekluvi arstniecibai, un ir jaatrod risinajumi, lai
parvarétu So Skérsli cela uz visparéju piekluvi. Informacijai par arstniecibas kursu jabit pieejamai visas HIV
parbauzu vietas, lai cilveki uzreiz pec pozitiva HIV parbaudes rezultata uzzinaSanas sanemtu specialista
konsultaciju. Saja konsultacija vajadzé&tu ietvert novérté&jumu, kad vajadzetu sakt antiretroviralo terapiju un citas
veselibas un socialas aprupes vajadzibas, ka ari atbalstu.

Piekluve psihosocialajam atbalstam un profilakses pakalpojumiem

P&c pozitiva parbaudes rezultata sanemsanas, jabiit pieejamam tilitéjam psihosocialajam atbalstam. Cilvékiem ar
pozitivu parbaudes rezultatu noteiktaja specializé€taja aprupé€ butu jaietver piekluve atbalstam, lai novérstu
turpmaku inficésanu ar HIV. Cilvékiem ar negativu parbaudes rezultatu ari biitu janodrosSina konsultacijas un
atbalsts saistiba ar HIV profilaksi, ja pastav reals inficeSanas risks vai Sads atbalsts tiek ITgts.

Turpmakie pasakumi. Uzraudziba un novértésana

Uzraudziba un noveértésana HIV parbauzu programma ir bitiska komponente, kas nodrosina, lai programma
atbilstu mérkim un nodrosinatu augstas kvalitates HIV parbaudes. Pareizi izveidota uzraudzibas un novértésanas
sistéma uzlabos pasakumu kvalitati un efektivitati, tad€jadi sniegs norades attieciba uz turpmaku programmas
resursu sadali. Nacionalas uzraudzibas dati ietver jaunas diagnozes un to personu proporcionalo dalu, kas jau
mirusi. Nediagnosticéto personu provizoriskas apléses ir svarigas, lai varétu uzraudzit programmas ietekmi.
Parbauzu veiksanas paplasinasana jaunos apstaklos paredz plasu uzraudzibu un novértésanu, lai nodrosinatu
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augstas kvalitates HIV parbaudes. Viet&jo HIV parbauzu veicinasanai veltitos pasakumu sekmes var novértet
atbilstosi pieciem kritérijiem: istenoSanas iespgjas, pienemamiba, efektivitate un izmaksu lietderiba, mérkgrupas
sabiedriba sasniegtas, ka ari ilgtspgja (FACTS). Skaidri, labi definéti un izmérami indikatori var palidzet uzraudzit So
kritériju stenoSanu un nodrosinat standarta metodi atzinumu pazinoSanai viet&ja, valsts un starptautiska limenr.
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Uzraudzibas zinojumi

5. Tuberkulozes uzraudziba 2008. gada
(Publicéts 2010. gada marta)

Kops 2008. gada 1. janvara Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centrs (£CDC) un PVO Eiropas redionalais
birojs kopigi koording tuberkulozes (TB) uzraudzibu Eiropa. To mérkis ir nodrosinat augstas kvalitates
standartizétus datus par TB, kuros ietvertas visas 53 PVO Eiropas rediona valstis un Lihtensteina.

PVO Eiropas regiona valstis

2008. gada 50 no 54 Eiropas regiona valstim?zinoja par 461 645 TB saslim3anas gadijumiem (52,2 uz 100 000
iedzivotajiem), kas veido apméram 6 % no TB gadijumiem, kas no visas pasaules pazinoti PVO. Kopuma vid€jais
TB pazinojumu raditajs Eiropas regiona turpina pieaugt, sakot ar 2004. gadu. Tomér kopé&jais TB pazinojumu
raditajs 18 augstakas prioritates valstis (HPC)* salidzinajuma ar iepriek3&jo gadu ir samazinajies par 3,9 % un
sasniedzis 87,6 % no visiem TB gadijumiem, savukart visa rediona kop&jais pazinojumu radrtajs laika posma no
2007. lidz 2008. gadam samazinajies par 2,6 %. Jaunatklato TB gadijumu pazinojumu raditaja samazinasanas no
2007. gada par 4 % norada uz TB izplatibas samazinajumu rediona. Kops 2007. gada samazinajies ari ieprieks
arstétu gadijumu procents — no 31,7 % uz 29,8 %.

Vecuma grupa ar visaugstako jaunatklato TB gadijumu raditaju (42,0 %) regiona bija 25-44 gadus veci cilveki.

Gandriz dubultojies to TB gadijumu skaits, kuros atklata kombinéta inficéSanas ar HIV, t. i., no 5 828 2006. gada
uz 11 395 - 2008. gada, tas skaidrojams ar TB slimniekiem sniegtajiem pastiprinatiem HIV arstniecibas
pakalpojumiem augstakas prioritates valstis.

Saja laikposma arpus augstakas prioritates valstim netika uzradits ievérojams kombinéto inficg$anas ar HIV
gadijumu skaita pieaugums. Visa regiona 2008. gada kopgjais multirezistentas tuberkulozes (MDR TB) gadijumu
skaits dubultojies kopS pagajusa gada, vidgjais primaras, ko var skaidrot ar uzlabojumiem zalu jutibas testésana
(DST), un MDR TB izplatibas raditajs starp jaunatklatajiem TB gadijumiem bija 11 %. Vislielakais VDR TB gadijumu
skaits regiona attiecas uz augstakas prioritates valstim, kuras $a TB veida izplatiba ir 13,8 % no jaunatklatiem
gadijumiem, kas ir piecas reizes augstaks raditajs salidzinajuma ar izplatibu ES/EEZ, un vairak neka 50 % starp
ieprieks arstétiem gadijumiem, kur Si proporcija ir divreiz lielaka par ES/EEZ zinoto.

Sekmigu rezultatu raditajs starp laboratoriski apstiprinatiem jaunatklatiem TB gadijumiem 2007. gada ir
samazinajies lidz 70, 7 % limenim (salidzinajuma ar 73,1 % attieciba uz gadijumiem, kas redistréti 2006. gada);
9,0 % bija uzraditi ka neveiksmiga arstéSana, 8,4 % naves gadijumu un par 6,9 % gadijumu nav datu. Sekmigu
arstniecibas rezultatu raditaji valstis arpus ES/EEZ ir zemaki neka ES/EEZ: attiecigi, 67,5 % salidzinajuma 79,5 %.
18 augstakas prioritates valstis arstnieciba bija sekmiga tikai 69,2 % no jaunatklatiem, laboratoriski apstiprinatiem
TB gadijumiem, kas ir talu no Stop 7B stratégijas noteikta mérka — 85 %.

Mirstibas no TB raditajs 2007. gada ir samazinajies par 45 % no 9,0 uz 100 000 iedzivotaju 2005. gada idz 5,0 uz
100 000 iedzivotajiem. Tomeér mirstiba augstakas prioritates valstis saglabajusies gandriz 15 reizes lielaka neka
ES/EEZ.

Eiropas Savienibas un Eiropas Ekonomikas zonas valstis*

2008. gada 26 Eiropas Savienibas (ES) valstis (visas, iznemot Austriju) un divas Eiropas Ekonomikas zonas (EEZ)
valstis (Islande un Norvégija) zinoja par 82 611 TB gadijumiem, atkldjot samazindjumu par 615 saslimstibas
gadijumiem salidzingjuma ar 2007. gadu. Vairak neka 80% gadijumu attiecas uz astonam valstim, kura katra zinoja
par 3 000 vai vairak gadijumiem (Apvienota Karaliste, Bulgarija, Italija, Polija, Rumanija, Spanija un Vacija).

Kopé&jais zinojumu raditajs 2008. gada bija 16,7 uz 100 000 iedzivotajiem, par raditaju, kas mazaks par 20 uz
100 000 iedzivotajiem zinoja 21 valsts, bet augstaku par 20 uz 100 000 iedzivotajiem — Rumanija (115,1), Baltijas
valstis (Lietuva (66,8), Latvija (47,1), Igaunija (33,1)), Bulgarija (41,2), Portugale (28,2) un Polija (21,2). Kop€jais

2 Nav datu no Monako, Sanmarino, Austrijas un Lihtensteinas; Lihtensteina ir ieklauta $aja zinojuma, bet ir noradita tikai ka EEZ
valsts, jo ta nav PVO Eiropas rediona valsts.

3 Arménija, AzerbaidZana, Baltkrievija, Bulgarija, Gruzija, Igaunija, Kazahstana, Kirgizija, Krievija, Latvija, Lietuva, Moldova,
Rumanija, Tadzikistana, Turcija, Turkménija, Ukraina, Uzbekija.

4 27 ES dalibvalstis un Islande, Lihtensteina un Norvégija.
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zinojumu raditajs bija par 1,2 % mazaks salidzinajuma ar 2007. gadu (apkopojot datus no 28 valstim, kas sniedza
zinojumus), atspogulojot kop&jo mazinasanas tendenci 17 valstis.

Tomér ievérojams pieaugums tika konstatéts Malta (28,8 %), Islandé (19,8%) un Kipra (12,2 %), ka ari noteikts
pieaugums bija vérojams Zviedrija (4,9 %) un Apvienotaja Karalisté (2,8 %), lielaka dala no Siem saslimsanas
gadijumiem bija arvalstu izcelsme. 2008. gada 22,4 % gadijumu (valsts amplituda: 0-88 %) attiecas uz personam
ar arvalstu izcelsmi, vairak neka divas treddalas no tiem parstavéja iebraucéju gimenes no Azijas vai Afrikas.

HIV izplatiba starp TB gadijumiem piecas valstis laika posma starp 2006. un 2008. gadu ir pieaugusi Igaunija (no
9,0 % uz 9,9 %), Latvija (no 3,4 % uz 6,7 %) un Malta (no 3,7 % uz 9,4 %). Pargjas valstis, kas sniegusas datus,
HIV izplatiba starp TB gadijumiem sesas valstis bija 1 % vai mazak, 2-5 % tris citas valstis, 5-8% divas valstis un
14,6 % viena valsti.

Multirezistence joprojam visizplatitaka ir Baltijas valstis (kombinéta MDR: 15,6 %-21,3 %), nakama ir Rumanija,
kas rezultatus sniedza pirmo reizi (14,7 %). Paréjas valstis uzradija zemakus MDR limenus (0%-5%), un kopuma
visbiezak tie bija arvalstu izcelsmes gadijumi. No 14 valstim, kas uzradija Tpasi augstu rezistences limeni pret zalem
(XDR), Rumanijai bija visaugstakie raditaji (kopuma 54 gadijumi), savukart Latvijai un Igaunijai bija vislielakais XDR
gadijumu procents starp MDR gadijumiem (attiecigi, 14,7 un 12,2 %), turklat Latvija uzradija krasu XDR gadijumu
skaita pieaugumu salidzinajuma ar 2007. gadu, t. i., no 6 uz 19 (6,1 % uz 14,7 %).

Divdesmit divas valstis zinoja arstésanas rezultatu kontroles datus par konkrétiem plausu TB gadijumiem 2007.
gada. Starp ieprieks nearstétiem gadijumiem, kas tika apstiprinati, izmantojot barotnes, 79,5 % bija sekmigs
rezultats. Sekmigu rezultatu bija ievérojami mazak starp ieprieks arstétiem TB gadijumiem (51,8 %) un MDR TB
gadijumos, kas apstiprinati, izmantojot barotnes, 24 ménesu ilga perioda (30,9 %).

12
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6. Gripas uzraudziba Eiropa 2008.—2009. gada — no 2008.
gada 40. nedelas lidz 2009. gada 39. nedelai

(Publicets 2010. gada maija)

2008.-2009. gada gripas sezona Eiropa sakas 2008. gada 48. nedéla, ilga apméram 10 nedélas katra no skartajam
valstim un beidzas 2009. gada 16. nedéla pec tam, kad ta maksimala saasinajuma bija Skérsojusi kontinentu
virziena no rietumiem uz austrumiem. Ikned€&las apakSpaveidiem proporcionali nemti kontrolparaugi uzradija divus
savstarpgji parklajusos uzliesmojuma maksimumus, sakotnéji domin&joso A gripu (H3N2), ko nomainija B gripa ka
visvairak izplatitais viruss péc 2009. gada 8. nedélas. Videé cirkulgjosas gripas A(H3N2) un A(H1N1) virusi tika
konstatéti ka tuva antigéna virusi attiecigajiem komponentiem, kas bija ietverti 2008.—2009. gada gripas vakcinas
ziemelu puslodé, savukart lielaka dala izoléto B virusu bija Victoria cilmes virusi un neatbilda B vakcinas
komponentam, kas bija Yamagata climes viruss. Ta ka sezonas laika tika konstatéta salidzinosi neliela B virusu
izplatiba, So neatbilstibu nevajadzetu uztvert ka Tpasi svarigu sabiedribas veselibas joma.

2009. gada A(H1N1) gripas pandémijas gadijumus Eiropa saka konstatét 2009. gada 16. nedéla. Lidz 39. nedélai
kopéjais zinotais apstiprinato gadijumu skaits no visam ES dalibvalstim, Islandes, Lihtensteinas un Norvédijas
sasniedza 53 658, un tajos bija ietverti 175 naves gadijumi 14 valstis. Ar gadijumiem pamatoti dati liecinaja, ka
slimnieku vecums bija 0 lidz 90 gadiem (vid€jais vecums: 19 gadi), 78 % bija jaunaki par 30 gadiem, bet 5 lidz 19
gadus veci skolas vecuma bérni veidoja 47 % no visiem gadijumiem. Lielam skaitam gadijumu (96 %) nebija
zinami nekadi citas pamatslimibas simptomi. No tiem, kuros bija citas pamatslimibas, visvairak tika zinots par
hronisku plausu slimibu, veidojot 30 % no visiem gadijumiem. Pneimonija tika zinota ka komplikacija 0,6 %
pandémijas gripas infekcijas gadijumos, kopé&jais hospitalizacijas koeficients bija 13 %, un 0,03 % gadijumi tika
zinoti ka gadijumi, kas beigusies ar navi.

Integrétais Eiropas kliniskas un virusologiskas gripas uzraudzibas tikls (£/SN) izradijies efektivs instruments
savlaiciga 2008.-2009. gada gripas sezonas sakuma noteikSana, tas norises uzraudziba un tas galveno
virusologisko iezimju raksturoSana. Pirmie 2009. gada gripas pandémijas virusi, kas tika konstatéti gan pacientiem,
kas nebija kontrolgrupa, gan kontrolgrupas pacientiem, tika apstiprinati vienas un, attiecigi, tris nedélu laika pec
pirmajiem saslim$anas gadijumiem Eiropa. Tomér gripai lidzigu slimibu (/£/) un akditu respiratoro infekciju (4AR/)
kontroluzraudziba uzradija skaidru pieaugumu ar desmit nedélu nokavésanos. Pat 2009. gada 39. nedéla, kad par
saslim$anas gadijumiem ar pandémijas gripu zinoja visas ES dalibvalstis, Islande, Lihtensteina un Norvégija, tika
konstatéts, ka /L// AR/ aktivitate bazes liniju parsniedza tikai devinas no 29 valstim, kas zino datus £/SN tiklam.

Ta ka augstaka jutiba prasitu lielaku arstu skaitu kontrolgrupas, janovers ari citi sistematiski triikumi. Ieteicamas
parmainas gripas uzraudzibas sistémai Eiropa ir:

turpmak veicinat standartizétu zinosanu par intensitati, geografisko izplatibu, ka ari /L/ un AR/ tendencém;
pastiprinat /L/ un AR/ uzraudzibu ar smagu akutu respiratoro infekciju (SAR/) uzraudzibu;

ieviest standartizétus epidémijas robeZlielumus attieciba uz /L//ARI kontroluzraudzibu;

turpmak attistit visu célonu mirstibas uzraudzibu Eiropas limeni un rezultatus regulari publiskot.

13



2010. gada svarigako publikaciju kopsavilkums

7. Invazivo bakterialo slimibu uzraudziba Eiropa 2007. gada
(Publicéts 2010. oktobr)

Saja zinojuma ir aprakstita to invazivo bakterialo slimibu epidemiologija, ko Eiropas Savienibas (ES) dalibvalstis
2007. gada izraisija Haemophilus influenzae un Neisseria meningitides. 1zraudzitajiem valstu kontaktpunktiem tika
Itgts iesniegt datus, izmantojot parskatitu datu kopu, par invazivajam bakterialajam infekcijam (IBI), kuras izc€las
2008. gada, pamatojoties uz bijuso ES IBI datubazi. Saja datu kopa ietverta ar gadijumu pamatota informacija par
mainigajiem epidemiologiskajiem un laboratoriskajiem lielumiem, un ta ir sadalita mainigo lielumu galvenaja kopa,
kas attiecas uz visam zinojamam slimibam ES, un mainigo lielumu papildkopa, kas ipasi paredzéta invazivai
Haemophilus influenzae infekcijai un invazivai meningokoku slimibai, lai atvieglotu datu iesniegsanu, dalibvalstis
2008. gada junija tika apmacitas tiessaistg, ka ari pirms datu nosttiSanas to riciba tika nodoti papildu macibu
videomateriali, ka ari citi materiali.

No 30 ES/EEZ dalibvalstim 27 iesniedza datus par invazivo Haemophilus influenzae infekciju un 29 par invazivo
meningokoku slimibu.

Invaziva Haemophilus influenzae infekcija

. 2007. gada zinojumu raditajs par invazivo Haemophilus influenzae slimibu kopuma bija 2 058 gadijumi.
Pazinojumu raditaji dalibvalstis un raditaji Ziemelvalstis bija augstaki salidzinajuma ar par€jo Eiropu ar
turpmaku tendenci pieaugt. Tomer lielakaja dala valstu pazinojumu raditajs neparsniedza 1 uz 100 000
iedzivotaju. Augstakais kop€jais zinojumu raditajs bija bérniem, kas jaunaki par vienu gadu (3 uz 100 000,
118 gadijumu). Kaut ari bija vérojama tendence bérnu saslimsanas gadijumiem ievérojami samazinaties
attieciba uz B serotipu laika no 1999. lidz 2007. gadam (no 3 uz 100 000 lidz 1 uz 100 000), tie palielinajas
attieciba uz nekapsulétiem celmiem, taja pasa laikposma mainoties no 1,5 uz 100 000 lidz 2,5 uz 100 000.
SeSdesmit septini procenti visu invazivas H. influenzae gadijumu, par kuriem zinoja 2007. gada, bija
nekapsulétu celmu izraisiti.

. Nekapsulétu celmu skaita pieaugums, par ko zinots gadu gaita, dal€ji skaidrojams ar pastiprinatu gadijumu
izvertejumu un uzraudzibas sistému uzlabojumiem, ko ar ir dokumentéjusas vairakas dalibvalstis. Tomér
vairaku pédejo gadu laika ES ir novérojams ari patiess to zinoto serotipu skaita pieaugums, kuri nav
paredzéti vakcina (serotipa, kas nav B serotips, nekapsuléti celmi). H. influenzae B tipa (Hib) konjugativas
vakcinas ievieSanas rezultata palielindjusies to invazivas 4. influenzae infekcijas gadijumu proporcija, kuru
izraisijusi celmi, kas nav B serotipa celmi, Hib slimibas samazinasanas dél. Tomér atskiriba no pneimokoku
konjugativas vakcinésanas programmas, triikst konsekventu vai plasu pieradijumu, kas liecinatu, ka
masveida mazu bérnu vakcinésana ar Hib vakcinu ir radijusi serotipu mainu gan slimibas izplatibas, gan
pasa slimibas norises gaita. Jaunakaja Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) dokumenta par nostaju Hib
konjugativas vakcinas jautajuma secinats, ka “lidz Sim baktériju celma maina nav kluvusi par svarigu iezimi
plasa méroga Hib imunizacija”.

. Zinoto absolito skaitju izteiksmé, Skiet, ir notikusi parmaina virziena uz vecakam iedzivotaju grupam.
Cetrdesmit sesi procenti visu 2007. gada zinoto gadijumu attiecas uz pieaugusiem, kas vecaki par 65
gadiem; Sie rezultati atbilst ASV veiktajam pétijumam, kura apskatita pieaugosa invaziva H. influenzae
slimibas sastopamiba no 1996. lidz 2004. gadam. Ir mainijies ar H. influenzae epidemiologiskais
raksturojums, ta no slimibas, ar kuru parsvara slimoja bérni un kurai dominéjosais bija B serotips, kluvusi
par slimibu, kas skar pieaugusos un kura dominé netipizéjami celmi.

. 2007. gada 60 % gadijumu tika konstatéti ieprieks vakcinétam personam, kas parasti vérojams sabiedriba
ar augstiem vakcinéSanas raditajiem. Starp tiem, kas bija sanémusas pilnu vakcinésanas kursu, lielaka dala
bija bérni vecuma no 1-4 gadiem, savukart par vienu gadu jaunaki bérni veidoja 27 % gadijumu. Nemot
véra pieejamos datus, nav iesp&jams novertet, vai konstatétos gadijumus var klasificét ka patiesus vakcinas
neefektivitates gadijumus, un ir vajadziga plasaka informacija, lai turpmak izpétitu Sos rezultatus. Par %o
jautajumu papildu informaciju sniedza pétijums, ko veica EU-/B/S un kura tika analizéta Hib vakcinas
neefektivitate un kura izmantota nacionala uzraudziba laikposma no 1996. lidz 2001. gadam Eiropa, Izra€la
un Australija, ka ari aprakstitas kliniskas un laboratoriskas iezimes lielas un dazadas iedzivotaju grupas ar
dazadiem imunizacijas planiem.

Apvienota Karaliste plasi zinoja ari par atkartotu slimibas paradiSanos péc vakcingésanas ar Hib vakcinu tas

neefektivitates del.

Invaziva meningokoku slimiba

. 2007. gada ES/EEZ tika pazinoti 5 583 invazivas bakterialas slimibas gadijumi, ko izraisijis N. meningitidis,
kopgjais pazinojumu raditajs bija 1,12 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju. Pazinojumu raditaji dalibvalstis bija
dazadi, un visaugstakie tie bija Irija un Apvienotaja Karalisté salidzinajuma ar pargjo Eiropu, lai ari abas
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valstis tagad vérojama samazinasanas tendence. Papildus Sim divam valstim vél sesas dalibvalstis
pazinojumu raditaji parsniedza 1 uz 100 000 iedzivotaju (Beldija, Danija, Niderlande, Spanija, Lietuva un
Malta). Zidaini un bérni joprojam ir grupa, kura meningokoku slimibas gadijumu skaits ir visaugstakais, 50
% gadijumos tiek zinots par bérniem, kas jaunaki par 10 gadiem. Visaugstakie raditaji, kas konstatéti par
vienu gadu jaunakiem zidainiem, tika zinoti no Irijas un Apvienotas Karalistes, kur raditaji, attiecigi, bija
74,5/100 000 un 46,6/100 000.

. Tapat ka saistiba ar H. influenzae zinoSanas neviendabigumu par gadijumiem var attiecinat uz vairakiem
iesp&jamiem céloniem: uzraudzibas sistému jutiguma uzlabosana; uzraugamo klinisko izpausmju veidu
variacijas (t. i., sepse vai meningits vai abi) katra dalibvalsti; atskiribas izmantotajas gadijuma definicijas;
atskiribas laboratoriju kompetencé vai atskiribas veselibas apriipes praksé agrinas asins kultdiras paraugu
vaksanas nodrosinasanai. Saja posma Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centram (£CDC) vél nav laba
parskata par galvenajiem iemesliem Sim atskiribam, tadél tas iesaka bt piesardzigiem, salidzinot dazadu
valstu pazinosanas raditajus atbilstosi serogrupam un vecuma grupam.

. To gadijumu proporcionala dala, kuriem triikst informacijas par serogrupu, joprojam ir liela, ipasi
Austrumeiropas valstis. Tomér gadu gaita serogrupu identificéSana ir uzlabojusies, pédé&jo piecu gadu laika
ievérojami samazinoties nenoskaidrotajiem aspektiem, t. i., no 1 448 gadijumiem 2003. gada uz 559
gadijumiem 2007. gada. 2007. gada B serogrupa bija visbiezak pazinota serogrupa, kas izraisijusi
meningokoku slimibu Eiropa, veidojot 90 % no visam serogrupam, kas konstatétas bérniem, kas jaunaki par
4 gadiem. Valstis ar meningokoka C vakcinéSanu (MCC) visas vecuma grupas visvairak ir B gadijumu, 1pasi
vecuma grupa, kas jaunaka par vienu gadu, un grupa no viens lidz septiniem gadiem (attiecigi, 73 un 81 %
gadijumu), kas ir parastas vakcinéSanas mérkgrupas pret C serogrupu.

o Dazu gadu laika péc vakcinu ievieSanas valsts méroga Sajas valstis, kas isteno MCC vakcinésanu, ir krasi
samazinajusies C serogrupas gadijumu proporcija, ipasi attieciba uz vakcinéSanas programmu mérkgrupam.
C serogrupas gadijumu proporcija, Skiet, palielinas ar cilvéku vecumu, kas visdrizak skaidrojams ar nelielo
vakcinu skaitu, ko sanémusi cilveki lielaka vecuma, ka ari vakcinas efektivitates mazinasanos nakamaja gada
péc sakotnéja imunizacijas plana.

o Palielinas informacijas apjoms par izraisitaju celmu serotipizéSanu un apakstipizéSanu, jo arvien vairak
valstu ir ieviestas molekularas tehnologijas. Tomér arvien vél ir neliels skaits serotipizétu un
seroapakstipizétu paraugu, ka ari So rezultatu interpretacija ir javeic loti rlpigi. Par vislielako
seropapakstipizéto paraugu skaitu zinoja Francija, Apvienota Karaliste un Belgija.

Galvenie secinajumi

Kopuma abu slimibas sastopamiba turpina samazinaties, Tpasi maziem bérniem, kas ir vakcinéSanas kampanu
mérkgrupa. Tomer Eiropas limeni gadijumu skaits pieaug to serotipu un vakcinas neparedzéto serotipu dél, skarot
mazos bérnus, un Si tendence ir rlpigi jauzrauga.

Vakcinésanas skaits attieciba uz abam vakcinam ir liels, bet saslimSanas gadijumi konstatéti ari vakcingétam
personam. Diemzél netika savakti pietiekami dati, lai veiktu padzilinatu analizi par iesp&jamo vakcinu neefiktivitati
vai veiktu jebkadus pasakumus, lai ietekmétu to gadijumu proporcionalo dalu, kuros saslimSana konstatéta ari
vakcinétam personam valstis, kuras veikusas vai nav veikusas vakcinéSanu. Tas ir tapéc, ka kopé&ja vakcinésanas
statusa trikstoSo vértibu proporcija bija loti augsta un informacija par dzimsanas datumu, sanemtajam devam un
dienu, kad sanemta péd€ja deva, nebija pieejama. Turklat visa informacija, kas vajadziga, lai konstatétu vakcinas
neefektivitati, vél nav ietverta mainigo lielumu kopa (tada ka zinas par dzimsanas datumu, sanemto devu skaitu un
dienu, kad sanemta pédgja deva).

Lai uzlabotu datu salidzinamibu iesaistito valstu starpa, ir vajadzigas standartizétakas metodes gadijumu
identificéSanai un kopé&jas gadijuma definicijas viet&jai pienemsanai uzraudzibas mérkiem. Genétiska tipa metodes
Eiropas valstis klUs arvien vairak iesp&jamas, kas uzlabos uzraudzibas datu izpratni; tomér tam ir vajadziga cieSaka
sadarbiba starp laboratorijam un epidemiologiskajiem centriem gan valstu, gan ari Eiropas limeni. Saja zina 2008.
gada tika publicéts aicinajums iesniegt piedavajumus konkursa “Invazivu bakterialo slimibu laboratoriska
uzraudziba un argja kvalitates nodrosinasana (£QA) ES”, ko izsludinaja Eiropas institticijas un koordiné Vircburgas
universitate Vacija, un Sis projekts darbojas jau otro gadu. Ta uzmanibas centra nav tikai £QA un macibas, bet,
konkréti, laboratoriju kompetences stiprinasana un saskanosana dalibvalstis, ka ari sadarbibas veicinasana
laboratoriju un sabiedribas veselibas iestazu starpa ES. Viena no Sis grupas galvenajam darbibam ir veicinat
molekularas tipizéSanas metodes izmantosanu ikdienas uzraudziba.
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8. 2010. gada epidemiologiskais zinojums par infekcijas
slimibam Eiropa
(Publicets 2010. gada novembri)

Saja zinojuma ietverta analize par datiem, ko 2008. gada zinojusas 27 ES dalibvalstis un tris EEZ/EBTA valstis —
Islande, Lihtensteina un Norvégija. Sa zinojuma meérkis ir sniegt noteiktas norades, pamatojoties uz pieejamajiem
datiem, par to, kur patlaban Eiropas Savieniba ir vissmagaka situacija infekcijas slimibu zina. Sajas teritorijas ir
vajadziga koncentrétaka riciba, lai mazinatu pasreiz&jo un turpmak iesp&jamo apgritinajumu sabiedribai,
sabiedribas veselibas un veselibas apriipes sistemam, ka ari, lai samazinatu cilvéku cieSanas. Sie dati dod
ieguldijumu ECDC uzdevuma pildisana, t. i., nodrosinat ar pieradijumiem pamatotu ricibu, kas palidzétu identificét
un izmantot kopé&ju praksi, ka ari ieteikt metodes pasakumu parraudzibai.

Lai ari ir panakti labi rezultati datu kvalitates un salidzinamibas uzlabo$ana, tiess salidzinajums par slimibu
gadijumu pazinoSanas raditajiem dazadas valstis ir javeic loti piesardzigi. Uzraudzibas sistémas ir loti atskirigas, un
attieciba starp to, par cik saslimsanas gadijumiem ir zinots un cik reali ir bijusi, daudzam slimibam dazadas valstis
atskiras.

Pirmo reizi par ES uzraudzito risku gada analizi tiek zinots atseviski®.

Mikrobu rezistence un veselibas aprupe iegutas infekcijas

Visnopietnakos slimibas draudus Eiropa arvien vél rada mikroorganismi, kas kluvusi rezistenti pret
antimikrobialajiem ldzekliem. 2008. gada 900 laboratorijas, kas apkalpoja vairak neka 1 500 slimnicas, zinoja
savus datus par mikrobu rezistenci (AMR) attieciba uz septiniem svarigakajiem indikatormikroorganismiem. Tas
liecinaja par Eiropas méroga Escherichia coli — visbiezak sastopamas Gram-negativas baktérijas, kas izraisa
bakteriémiju un urincelu infekcijas, rezistences palielinasanos pret visam antibiotiku grupam, par kuram tiek veikta
uzraudziba. DaZas valstis zinoja par samazinajumu Staphylococcus aureus (MRSA) proporcionalaja dala, tomér
MRSA raditaji arvien saglabajas virs 25 % treSaja dala So valstu. Bazas turpina sagadat pieaugosa multirezistence
(rezistence pret daudzam plasi lietotam antibiotikam), ko visbiezak novero pie tadam Gram-negativam baktérijam
ka Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae un Pseudomonas aeruginosa.

Gada laika no 1 422 slimnicam tika zinoti uzraudzibas dati par 306 621 kirurdiskas iejaukSanas gadijumiem un dati
no 654 slimnicam par 9 129 epizodém, kuras intensivas aprupes vienibas (/CU) tika ieguta pneimonija un 4 077
epizodém, kuras /CU notikusi inficESanas ar asinim. 2008. gada tika apstiprinata tendence samazinaties operaciju
telpas infekcijam péc glizu protezéSanas. Starp tiem mikroorganismiem, kurus saista ar intensivas apriipes vienibas
iegitam infekcijam, vislielako proporciju veidoja tresas paaudzes cefalosporina rezistentas enterobaktérijas,
konkreti, Klebsiella spp. un Enterobacter spp.

Periodiskas un parnesajamas slimibas

Q drudZa uzliesmojums tika zinots 2007. gada marta un decembri Niderlandg, 2008. gada tas atkartojas. Vairums
saslimstibas gadijumu notika vasaras sezona un maksimumu sasniedza 25.-28. nedélas laika (no junija vidum ldz
jalija vidum). Ari citas Eiropas valstis, tadas ka Vacija, zinoja par Q drudza gaitas tendencu parmainam un ta
gadijumu pieaugumu 2008. gada, lai ari mazaka méra.

No $as grupas infekcijas slimibam ar nopietnakam sekam, tadam ka iesp&jamam hemoragiskam iezimém, jamin
Krimas — Kongo hemoradisko drudzi (CCHF), kas izplatijies arpus savam tradicionalajam endémiskajam robezam un
sasniedza Balkanu redionu. Griekija 2008. gada jlnija zinoja par pirmo CCHF slimnieku valsts ziemelu dala, kas ir
netalu no zinamas endémiskas zonas. No otras puses, pastiprinatas uzraudzibas darbibas, kas Italija tika ieviestas
péc iepriekSgja gada 217 laboratoriski apstiprinatiem cikungunja drudza gadijumiem, pieradija, ka nav izveidojies
vietgjais C¢ikungunja drudzis, jo nelielais skaits zinoto gadijumu ES/EEZ bija ievesti.

Partikas un udens izraisitas slimibas un zoonozes

Daudzas no partikas izraisitam slimibam vairuma gadijumu netiek zinotas, jo kliniskas izpausmes tam smaguma
zina ir loti dazadas. ES un EEZ/EBTA valstis visbiezak sastopamais kunda un zarnu saslimsanas izraisitajs joprojam
ir kampilobaktérijas, un 2008. gada (44,1 uz 100 000 iedzivotaju) to izplatibas raditajs bija aptuveni lidzigs
iepriek$gja gada lfmenim. Sis ir tipisks piemérs slimibai, par kuru netiek zinots, jo ST infekcija ir zinama ka pasi
asimptomatiska vai izpauzas viegla forma, tadél par to vairuma gadijumu netiek zinots.

Ari kopé€jais VTEC/STEC infekciju pazinoSanas raditajs peéd€jo gadu laika nav salidzinosi mainijies (0,66 uz
100 000). Tomér salidzinajuma ar iepriekS&jo gadu par 42 % 2008. gada pieaudzis to zinoto gadijumu skaits, kuros

5 ECDC, 2009. gada zinojums par draudiem. Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centrs, Stokholma, 2010. Pieejams: hittp://
www.ecdc.europa.eu/en/publications/surveillance reports/Pages/index.aspx
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attistijies hemolitiski urémiskais sindroms. Saistiba ar salmonelozi un Sigelozi vislielakais zinojumu raditajs par
VTECI STEC infekciju attiecas uz bérniem, kas jaunaki par pieciem gadiem (4,72 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju),
visdrizak smago klinisko izpausmju dél Saja grupa un dél lielakas hospitalizacijas iesp&jas katras Sadas inficéSanas
gadijuma.

Pedgjo tris gadu laika bijis krass salmonelozes gadijumu samazinajums, lai gan 2008. gada Sa/monella joprojam
bija vairaku partikas izraisitu saslimsanas uzliesmojumu izraisitajs starptautiska, nacionalaja un valstu iekS&ja
lTment. Datu zinoSanas parmainu dé| Saja zinojuma tiek uzradits augstaks tifa zinoSanas raditajs salidzinajuma ar
iepriekSgjiem gadiem, bet tas drizak ir artefakts, ko radijusi zinoSanas pilnveidosana un uzlabojumi, nevis patiess
pieaugums. Vairums tifa saslimstibas gadijumu arvien ir celotaju ievesti no endémijas zonam.

Kopuma 2008. gada A hepatita zinojumu raditajs (3,34 uz 100 000 iedzivotaju) bija nedaudz augstaks neka 2007.
gada (2,75 uz 100 000 iedzivotaju). Latvija zinojumu raditajs palielinajas no 0.66 2007.gada lidz 123 uz 100 000
iedzivotaju, galvenokart no uzliesmojuma, kas sakas intravenozo narkotiku lietotaju un zemu ienakumu personu
vidd, kuriem nebija pienacigu higiénas apstaklu, bet vélak izplatijas plasaka sabiedriba. Lidzigi notika ari Cehija, kur
A hepatits sakotngji skara narkotiku lietotajus, bet vélak izplatijas plasaka sabiedriba.

HIV, seksuali transmisivas infekcijas, B un C hepatits

HIV infekcija joprojam ir viena no nopietnakajiem sabiedribas veselibas apdraud€jumiem Eiropa, ko rada infekcijas
slimibas. HIV turpinajis izplatities, un HIV infekcijas pazinotie gadijumi palielinajusies par 33 %, t. i., no 4,2 uz

100 000 iedzivotaju 2000. gada (13 265 gadijumi) lidz 5,6 uz 100 000 iedzivotaju (18 019 gadijumi) 2008. gada.
Si tendence ir vairak satraucoSa, ja nem véra to, ka ES/EEZ liela dala (I&sts, ka 30 %) pat nemaz nezina, ka ir
inficEjusies ar HIV. Dati liecina, ka lielaka dala HIV gadijumu tika diagnosticéti virieSiem, kuriem ir dzimumsakari ar
virieSiem (40 %), bet vairakas valstis Eiropa arvien vairak pieaug heteroseksuala HIV nodosanas attieciba (29 %) .
Véra nemamu dalu no jaunatklatiem HIV infekcijas gadijumiem ES veido iecelotaji no valstim, kuras ir visparé&ja
HIV epidémija (galvenokart Subsaharas Afrika). Savukart, neskatoties uz atseviskiem datu ierobeZojumiem,
diagnosticétu AIDS gadijumu skaits Skiet ir samazinajies, iznemot Baltijas valstis.

Hlamidiju infekcija joprojam ir ta seksuali transmisiva infekcija, par kuru ES/EEZ zinots visvairak — pazinoti 335 329
apstiprinati gadijumi (150 uz 100 000 iedzivotaju). Patiesa hlamidiozes sastopamiba varétu bt lielaka, jo par So
infekciju loti bieZi ir tendence datus nezinot. PEédgjo 10 gadu laika ta joprojam ir palielingjusies. Ta joprojam
visbiezak skar jaunus pieaugusus cilvékus ar pazinosanas raditaju vecuma grupa no 15 lidz 24 gadiem 976 uz

100 000 iedzivotaju; jaunas sievietes tai paklautas daudz biezak neka jauni viriesi.

Lai ari C hepatita pazinoSanas tendence ir salidzinosi stabila un B hepatita raditaji salidzinajuma ar iepriek3&jiem
gadiem ir kritusies, uz Siem datiem attiecas pastavigi ierobezojumi. So tendencu interpretéSana var nebiit viegls
uzdevums, jo uzraudzibas sistémas ir ievérojami atskirigas, nesen notikusas parmainas zinosana, pastav nozimigs
skaits nediagnosticétu gadijumu, iesp&jamas atskiribas izmantotajas gadijuma definicijas (pieméram, hepatita B
markieru atskiriga lietoSana un interpretéSana) un nepilniga zinosana dazas valstis. Turklat dazas valstis nav
nodaliti akutie un hroniskie B un C hepatita gadijumi, kas kopa ar lielo asimptomatisko gadijumu skaitu rada datu
sajaukumu, tadél tos nevar salidzinat starp valstim. ECDC strada, lai uzlabotu pastiprinatu So virusinfekciju
uzraudzibu, t. sk. uzlabotu B un C hepatita uzraudzibas saskanoSanu Eiropas limeni.

Elposanas celu infekcijas

Katru ziemu simtiem tiikstosi cilveku ES nopietni saslimst un mirst no sezonalas gripas. 2008.-2009. gada gripas
sezona Eiropa sakas 2008. gada 48. nedéla, ilga apméram 10 nedélas katra no skartajam valstim un beidzas 2009.
gada 16. nedéla pec tam, kad ta maksimuma Skérsoja kontinentu virziena no rietumiem uz austrumiem, bet péc
tam no dienvidiem uz austrumiem. 2008.-2009. gada sezona domin€&ja A(H3N2) gripa un mazaka méra B gripa,
bet kopuma visvairak tika konstatéts A(H3N2) virus. Lielaka dala vidé cirkul&josas B gripas virusu neatbilda
attiecigajiem B komponentiem, kas bija ietverti 2008.—2009. gada gripas vakcina ziemelu puslodé. Ta ka sezonas
laika tika konstatéta salidzinoSi neliela B virusu izplatiba, to nevajadzétu uztvert ka Tpasi svarigu faktu sabiedribas
veselibas joma. 2009. gada 19. nedela, beidzoties , parastajai sezonai”, kontrolparauga konstatéts pirmais
pandémijas gripas A(H1N1) viruss. Tam sekoja pandémijas pavasara/vasaras izplatibas vilnis.

2008. gada atkal izcélas Tpasi patogéna putnu gripa, un ES putniem tika konstatéta ari zemas patodenézes putnu
gripa, bet Sie gadijumu bija mazak neka 2007. gada. Saistiba ar Siem uzliesmojumiem netika zinots ne par vienu
cilvéka navi.

Legionaru slimibas (ledioneloze) pazinosanas gadijumu ES un EEZ/EBTA valstis raditajs joprojam bija stabils — 1,2
ieilga, ilgstot no junija lidz septembrim. Ar celojumiem saistito legionaru slimibas gadijumu skaits, par kuriem tika
zinots, bija zemaks, salidzinot ar 2007. gadu, tapat ar1 ar celojumiem saistito klasteru skaits.

Pédejo piecu gadu laika vérojams stabils neliels TB gadijumu samazinajums gada, lai ari 2008. gada 28 ES zinoja
par 82 611 TB gadijumiem (pazinojumu raditajs 16,7 uz 100 000 iedzivotaju).

17



2010. gada svarigako publikaciju kopsavilkums

Eiropas Savieniba TB ir visbiezak izplatita iecelotaju, cilvéku bez dzivesvietas, nabadzigo pilsétnieku, ieslodzito, HIV
inficéto un narkotiku lietotaju vidd, bet 2008. gada dati atklaj daudzveidigaku ainu ar tris plasakam
epidemiologiskam kategorijam:

. zemas izplatibas valstis, kuras gadijumi izteikti palielinas arvalstu izcelsmes iedzivotaju vidd un kuru
pazinojumu skaits laiku pa laikam pieaug;

. valstis ar salidzinoSi méreniem vai ari augstiem zinoSanas raditajiem, kas sak mazinaties, un kuru DR TB
nav augsts; un

. valstis ar salidzinosi augstiem zinoSanas raditajiem un augstu MDR TB gadijumu proporciju, bet ar vispargjo

TB raditaju samazinajumu.

Turklat kombinétas multirezistentas tuberkulozes (MDR TB) gadijumu proporcija laika posma no 2007. lidz 2008.
gadam palielindjas no 4 % uz 6 %, galvenokart dél nepabeigta vai nepilniga reZima. Sekmigu rezultatu raditajs
Siem MDR TB gadijumiem ari joprojam ir loti zems, t. i., 30, 9 % limen attieciba uz 2006. gada kohortu. Lai ar
sekundaras rezistences datu kvalitati, parstavibu un pabeigtibu arvien var uzlabot, skaitli apstiprina, ka ES teritorija
jau ir izveidojusies XDR TB.

Vakcinregulejamas slimibas

ES/EEZ jau ir gandriz izskaustas vairakas vakcinregul€jamas slimibas ar daudz nopietnakam sekam (tadas ka
poliomielits, difterija vai stinguma krampiji). Vel viens veiksmes stasts ES valstis saistas ar Hib vakcinas ietekmi, t.
sk. So valstu imunizacijas programmas. Attieciba uz par&jam vakcinregul&jamam slimibam ir problémas sasniegt
labakus rezultatus griti sasniedzamas iedzivotaju grupas. Turklat dazam no Sim infekcijam meérku istenosanu
kavéjusas neparedzétas Saubas par vakcinu droSumu, izraisot lokalizétus uzliesmojumus, kurus bija iesp&jams
novérst pilniba.

Viena no $adam slimibam ir masalas. Kop&jais masalu gadijumu skaits ES un EBTA valstis 2008. gada bija
ievérojami augstaks neka 2007. gada. To radija liela méroga uzliesmojumi vairakas valstis, no kuriem vislielakais
gadijumu skaits bija Sveicg, Italija, Austrija, Vacija, Francija un Apvienotaja Karalisté. Ir vajadziga stipra politiska
apnemsanas, lai novérstu $o satrauco$o tendenci.

Savukart laika no 2007.lidz 2008. gadam samazinajas zinoto un laboratoriski apstiprinato masalinu gadijumu skaits.
Neskatoties uz vispargjo iedzimto masalinu infekcijas gadijumu kraso samazinajumu péc vakcinacijas ieviesanas,
Eiropa vél arvien uzliesmo sporadiski gadijumi. Nepilniga vakcinéSanas pret masalam, clicinam un masalinam var
izraisit atsevisku cilvéku paaugstinatu uznémibu pret Sim slimibam, kas, savukart, var palielinat So slimibu izplatibu,
t. sk. iedzimto masalinu infekciju.

Kope€jais zinojumu raditajs invazivai pneimokoku slimibai (/PD) 2008. gada bija 5,2 uz 100 000 iedzivotaju, kas ir
starp augstakajiem raditajiem vakcinregul&jamo slimibu vidu. ES /PD uzraudzibas sistémas ir loti neviendabigas ,
ipasi attieciba uz izmantoto uzraudzibas sistému veidu, aptvérumu un izmantoto gadijuma definiciju; savukart
dazas valstis uzraudzibas sistémas netiek izmantotas. Lai labak uzraudzitu serotipu tendences, ipasi vakcinas
neparedzétos, patlaban £CDC Eiropas Savieniba ievies uzlabotu uzraudzibu, kura ieklauta ari laboratoriska
uzraudziba.

Secinajumi

Sis 2008. gada datu un tendencu kopsavilkums lika domat, ka infekcijas slimibu profilakses un kontroles prioritates
ES nav ievérojami mainijusas pédgjo dazu gadu laika. Dazam slimibam zinama apjoma ir samazinajies gadijumu
biezums un skaits, nemot véra dalibvalstu istenoto konsekvento profilakses un kontroles ricibu (lai ari atseviskas

iedzivotaju un riska grupas raditaji joprojam ir augsti). Tomer arvien vél ir problémas, kas saistitas ar infekcijas
slimibam, pasas galvenas no tam:

mikrobu rezistence;

veselibas aprupé iegutas infekcijas

seksuali transmisivas infekcijas, pasi HIV un hlamidiju izraisitas;

gripas izraisitas respiratoras infekcijas (kas iesp&€jamas pandémija, ka ari ikgad€jas sezonalas epidémijas),
tuberkuloze un pneimokoku infekcijas.

Attieciba uz dazam no Sim slimibam turpmakas kopé&jas darbibas (pieméram, ar vakcinaciju un lidzigiem kontroles
pasakumiem) varétu ES, ka ari visu Eiropu padarit par So slimibu neskartu zonu, ka tas jau noticis attieciba uz
dazam vakcinregulgjamam slimibam. Tomer ES dalibvalstim vél tals cel$ ejams, lai sasniegtu mérkus, ko jau tagad
paredz slimibu izskausanas programmas, ipasi attieciba uz masalam, kuru gadijuma samazinasanas tendence ir
mainTjusies pret&ja virziena. Tapat ari masalinu uzraudzibas jutibas un specifiskuma uzlabosana ir seviski svariga,
nemot véra PVO 2010. gada slimibu izskauSsanas mérkus. Attieciba uz pneimokoku infekcijam arvien vél pieaug
bazas par iesp€ju, ka péc vakcinas ievieSanas serotipus, kuriem paredzéta pneimokoku konjugéta vakcina, varétu
aizstat serotipi, kam ta nav paredzéta, ka tas jau noticis Amerikas Savienotajas Valstis.
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2008. gada dati liecina, ka mikrobu rezistence joprojam sagada pieaugoSu un nopietnu kait&jumu sabiedribas
veselibai Eiropa. ST probléma jarisina starptautiska sadarbiba, ka ari apkopojot ples valsts limeni, lai ierobezotu un
noveérstu mikrobu rezistences veidosanos. Ari veselibas apripé iegitas infekcijas ir kluvusas par pieaugosu
problému, kuras risinasana jaievero saskanota profilakses un kontroles politika. Politikas veidotajiem ieguvums biis
daudz ticamaki dati, ko paredzams iegut centienos uzlabot uzraudzibas sistemas, kuras galvenokart atrodas
slimnicas vai ilgtermina apripes iestadés.

Lai ar1 TB tendence ir lejupveérsta, arvien palielinas MDR TB un HIV+TB dualas infekcijas raditaji. Tapat pieaug ari
vispargja HIV izplatibas tendence. Abos gadijumos Sis abas infekcijas pieprasa lielu nopietnibu, lai saglabatu
stingras valsts un starptautiska méroga profilakses un kontroles darbibas, t. sk. turpmakus ieguldijumus
uzraudziba. Zinu sniegSana par TB/HIV kopg&jo mirstibu arvien vél ir nepietieckamas, lai ari izstradati jauni plani, lai
uzlabotu So situaciju.

Gripa joprojam pieradija, cik neparedzama var but sezonala epidémija, un saméra smaga bija sezona, kura
domingjosais bija A(H3N2) viruss, kuru nomainija A(H1N1) pandémija, kas sakas Amerikas kontinenta.

A tabula. Parskats par visparigam tendencém, ES pazinojumu raditajiem un galvenajam vecuma
grupam, kuras skar infekcijas slimibas, par kuram 2008. gada zinoja ES limeni

ES pazinojumu raditaji uz

limibas nosaukums ispari 100 000 iedzivotajiem SE LG E e A B

grupas (2008. gada)

(2008. gada)

Elposanas celu infekcijas

Gripa PN Nav datu 0-14

Putnu gripa Nepietiekami dati 0 Nepietiekami dati
Legionaru slimiba (legioneloze) 0 1,2 > 65
Tuberkuloze l 16,7 25-44

HIV, seksuali transmisivas slimibas un ar asinim parnésajamas virusu infekcijas

Hlamidiju infekcija T 149,9 15-24
Gonoreja l 8,6 15-24, 25-44
B hepatits l 1,3 25-44

C hepatits T 9,0 25-44

HIV T 5,7 25-44

AIDS l« 1,1 4049

Sifiliss R 4,2 25-44

Partikas un udens izraisitas slimibas un zoonozes

Sibirijas meris l < 0,01 Nepietiekami dati
Botulisms PN <0,1 25-44

Bruceloze l 0,2 45-64, 25-44
Kampilobakterioze T 44,1 04

Holera l <0,01 Nepietiekami dati
Kriptosporidioze PN 2,4 0-4

Ehinokokoze PN 0,2 45-44, > 65
\(/le/:rro;ggi;__;;gais Escherichia coli - 0.7 02

Zirardiaze ! 59,6 0-4

A hepatits i 3,3 5-14
Leptospiroze VN 0,2 45-64

Listerioze PN 0,3 =65
Salmoneloze l 29,8 0-4
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Slimibas nosaukums

ispariga tendence

ES pazinojumu raditaji uz
100 000 iedzivotajiem

(2008. gada)

Lielakoties skartas vecuma
grupas (2008. gada)

Sigeloze
Toksoplazmoze
Trihineloze
Tularémija
Tifs/Paratifs
CJD paveids

Jersinoze

1t 11

Nepietiekami dati

1

Periodiskas un parnésajamas slimibas

Malarija
Méris
Q drudzis

Smags akiits respiratorais
sindroms (SARS)

Bakas

Cikungunja

Denges drudzis

Hantas virusa infekcija
Rietumnilas drudzis

Dzeltenais drudzis
Vakcinreguléjamas slimibas
Difterija

Invaziva Haemophilus influenzae
infekcija

Invaziva meningokoku slimiba
Invaziva pneimokoku infekcija
Masalas

Cucinas

Garais klepus

Poliomielits

Trakumsérga

Masalinas

Stingumkrampji

Mikrobu rezistence un veselibas aprupeé iegutas infekcijas

Mikrobu rezistence (AMR)

Hospitalas infekcijas
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>
Nepietiekami dati

>

Nepietiekami dati

Nepieméro

Nepietiekami dati
Nepietiekami dati
Nepietiekami dati
Nepietiekami dati

Nepietiekami dati

— — —

U

Nepietiekami dati

l

l
|

1
1

1.8

0,8
0,1
0,2
0,3
< 0,01

2,7

1,2

0,4

< 0,01
0,1
1,4
< 0,01

<0,01
0,5
0,9
5,2

0,9
2,8
53

< 0,01
0.6
<0,1

Nepieméro

Nepieméro

15-24

25-44

45-64

0-4, 5-44
Nepietiekami dati

0-14

2544
Nepietiekami dati

45-64
Nepietiekami dati

Nepietiekami dati
45-64

25-44

25-44, 45-64
Nepietiekami dati

Nav gadijumu

5-14, 45-64
> 65, 04
04

= 65, 0-4
0-4

5-14

5-14

Nepietiekami dati
Nepietiekami dati

04
=65

Nepietiekami dati

Nepietiekami dati
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9. Mikrobu rezistences uzraudziba Eiropa 2009. gada
(Publicéts 2010. gada novembri)

Sis ir pirmais Eiropas Mikrobu rezistences uzraudzibas tikla (£ARSNet) gada zinojums pec Eiropas Mikrobu
rezistences uzraudzibas sistémas (£4RSS) nodoSanas Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centra (£CDC)
parzina 2010. gada. Sis zinojums ir turpinajums augstu vértétajai £4/SS gada zinojumu sérijai, kurus tikls public€ja
kop$ 2001. gada.

Pedejo desmit gadu laika mikrobu rezistences jautajums ienem arvien nozimigaku vietu sabiedribas veselibas darba
kartiba Eiropa. Agrak £FARSS veikta, bet patlaban £ARS-Net turpinata mikrobu rezistences uzraudziba ir devusi
svarigu ieguldijumu mikrobu rezistences un izplatibas dokumentésana, ka ari izpratnes vairosana par $o problému
politiskaja limeni, sabiedribas veselibas darbinieku vidl un zinatnieku aprindas.

Pamatojoties uz mikrobu rezistences datiem, ko 2009. gada 28 valstis nosttijusas £ARS-Net tiklam, ka ari tendencu
analizei, kuros tika ietverti £ARSS ieprieksgjo gadu dati, mikrobu rezistences situacija Eiropa uzrada lielu dazadibu
atkariba no patogena veidiem, antimikrobialajam vielam un Jeografiska regiona.

2009. gada visnopietnakas bazas saistiba ar rezistences rezultatiem radija gan strauja invazivas Escherichia coli
baktérijas jutibas mazinasanas pamata pret visiem antibakterialajiem agentiem, kas ieklauti £4ARS-Net uzraudziba,
iznemot karbapenémus, ka ari augsta Klebsiella pneumoniae rezistences izplatiba pret treSas paaudzes
cefalosporiniem, fluorokvinolonu un aminoglikozidiem. Pusé no valstim, kas zinoja datus multirezistento

K. pneumoniae izolatu (kombinéta rezistence pret treSas paaudzes cefalosporiniem, fluorokvinolonu un
aminoglikozidiem) proporcija ir lielaka par 10 %, un dazas valstis jau zino ari par augsto rezistences raditaju pret
karbapenémiem. Sis antibiotikas tiek plasi izmantotas daudzas valstis, jo tam ir pieaugosa paplasinata spektra beta
laktamazes (£SBL) attieciba, kas lauj razot enterobaktérijas, kam ir turpmaka ietekme uz karbapenéma razosanas
saksanos (VIM, KPC un NDM-1), ipasi K. pneumoniae gadijuma.

Augstakie rezistences raditaji £. coli baktérijai tika zinoti attieciba pret aminopeniciliniem, un tie sasniedza 66 %.
Neatkarigi no augsta rezistences limena Sie raditaji turpina palielinaties valstis, kuras jau lidzsingjais rezistences
limenis parsniedz 50 %. Ari rezistence pret treSas paaudzes cefalosporiniem £. colj baktérijai pedéjo Cetru gadu
laika ir ievérojami palielinajusies vairak neka pusé valstu, no kuram sanemti dati. Si rezistence ir tieSi saistita ar
augstajiem £SBL pozitivajiem raditajiem (85-100 %) starp rezistentajiem izolatiem valstis, kuras 2009. gada
zinojusas par £SBL.

Citas tendences par EARS-Net tiklam zinotiem rezistences rasanas gadijumiem liek cerét, ka valstu istenotie
infekcijas kontroles centieni un mérktiecigas piiles rezistences ierobezosana atseviskos gadijumos apturés
rezistences izstradasanos vai nevélamas rezistences tendences pavérsis pretéja virziena, ka to ilustré meticilina
rezistenta Staphylococcus aureus (MRSA) gadijums. Pat neskatoties uz to, ka MRSA proporcionala dala
Staphylococcus aureus grupa arvien parsniedz 25 % 10 no 28 valstis, dazas valstis MRSA gadijumu skaits
stabiliz&jas vai samazinas, bet Apvienotaja Karalisté, Austrija, Francija, Irija un Latvija tas stabili samazinas.

Turklat Apvienotaja Karalisté konstatéta konsekventa rezistences raditaju samazinasanas attieciba uz K.
pneumoniae pret visam antibiotiku grupam, kas ir ieklautas uzraudziba, bet dazas valstis (Griekija, Francija, Italija
un Vacija) sekmigas Skiet kluvusas piiles kontrolét Enterococcus faecium rezistenci pret glikopeptidiem un to
rezultata turpinas rezistento izolatu proporcijas samazinasanas. Taja pasa laika Skiet, ka salidzinosi augsta limeni
stabiliz&€jas Enterococcus faecalis augsta limena rezistence pret aminoglikozidiem. Lielaka dala valstu zinoja, ka
rezistento izolatu proporcionala dala bija robezas starp 30 % un 50 %.

Attieciba uz Streptococcus pneumoniae Eiropa kopuma nav konstatéts jutibas triikums pret penicilinu, seSas valstis
savukart mazinajusies nejutiba pret makrolidiem, un neviena valsts nav zinojusi par tas palielinasanas tendencem.
Runajot par Pseudomonas aeruginosa, daudzas valstis, pasi dienvidos un Austrumeiropa, zinoja par augstiem
rezistences raditajiem pret fluorokvinolonu un aminoglikozidiem, ka ari par kombinéto rezistenci.

Attieciba uz vairakam antimikrobialam un patogénam kombinacijam, pieméram, £. coli, K. pneumoniae,

P. aeruginosa rezistenci pret fluorokvinolonu, un attieciba uz MRSA Eiropa ir vérojams kritums virziena no
ziemeliem uz dienvidiem. Kopuma zemaki rezistences raditaji tiek zinoti ziemelos, bet augstaki dienvidos, kas,
iesp&jams, atspogulo atskiribas infekciju kontroles praksg, tiesibu aktu esamibu vai neesamibu attieciba uz
antimikrobialo idzeklu parakstiSanu un citus faktorus, kas ietekmé rezistences veidosanos.

Tomeér attieciba uz K. pneumoniae tika novérotas rezistences palielinasanas tendence pret ipasam antibiotiku
grupam, un multirezistence tika konstatéta ari Ziemeleiropas valstis, tadas ka Danija un Norvégija, kuras pieeja
antibiotiku lietosanai ir tradicionali stingra.

Papildus regularajai tendenCu analizei un situacijas parskatam Saja 2009. gada £ARS-Net zinojuma ir ieklauta jauna
apskata nodala, kura sniegta padzilinata £. coliun MRSA analize. So analizu pamata ir tikai laboratoriju dati, kas
regulari sniegti vairaku gadu laikposma. Padzilinatas analizes apstiprina multirezistences konsekventu
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palielinasanos un atklaj stabilu un ievérojamu E. co/i antimikrobiala jutiguma mazinasanos vairaku gadu garuma.
Attieciba uz MRSA novérotais mazinajums visdrizak atspogulo infekciju kontroles pasakumu efektivitati slimnicu
limenT un pat var likt cerét uz rezistences ierobezosanas stratégijas panakumiem citas jomas.

Nobeiguma jaatzist, ka £ARS-Net tiklam iesaistito valstu zinotie 2009. gada dati nodrosina bazes Iniju zinasanam
attieciba uz antimikrobialas rezistences sastopamibu Eiropa un dokumenté neveiksmigo un atro antimikrobialas
arstniecibas iesp&ju samazinasanos attieciba uz svarigakajiem bakterialajiem patogéniem.
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10. HIV/AIDS uzraudziba Eiropa 2009. gada

(Publicéts 2010. gada novembri)

Galvenie punkti

HIV infekciju joprojam uzskata par galveno sabiedribas veselibas problému Eiropa, par ko liecina HIV izplatibas
palielinasanas vairakas Eiropas valstis. Kopuma, neskatoties uz nepilnigo zinoSanu, no jauna diagnosticétu HIV
infekcijas gadijumu skaits 2008. gada ir palielinajies, savukart diagnosticétu AIDS gadijumu skaits PVO Eiropas
regiona turpina samazinaties , iznemot austrumu dala, kur AIDS gadijumu skaits ir palielingjies.

. Starp 48 valstim, kas 2004.—2009. gada pastavigi sniedza datus par AIDS, diagnosticéto AIDS gadijumu
raditajs samazinajies no 2,0 uz 100 000 iedzivotajiem lidz 1,0 100 000 iedzivotajiem. 2009. gada 49 no 53
PVO Eiropas regiona valstim tika diagnosticéti un pazinoti 53 427 HIV gadijumi (nav pieejami dati par
Austriju, Monako, Krieviju un Turciju). Visaugstakie raditaji tika zinoti no Apvienotas Karalistes, Igaunijas,
Latvijas, Moldovas, Portugales, Ukrainas un Uzbekistanas.

. 48 valstis zinoja par 6 568 AIDS gadijumiem (nav pieejami dati par Austriju, Monako, Krieviju, Turciju un
Zviedriju).
. 2009. gada Eiropas Savienibas un Eiropas Ekonomikas zonas (ES/EEZ) valstis zinoja par 25 917 no jauna

diagnosticétiem HIV infekcijas gadijumiem (nav pieejami dati no Austrijas). ES/EEZ valstis par
visaugstakajiem raditajiem zinoja Igaunija, Latvija, Portugale un Apvienota Karaliste.

. ES/EEZ domingjosSie HIV infic&Sanas celi bija dzimumsakari starp virieSiem, kuriem sekoja heteroseksuali
dzimumkontakti. Aptuveni 38 % visu gadijumu, kad inficESanas ar HIV ir notikusi heteroseksualu
dzimumkontaktu cela, tika diagnosticeti personam, kuru izcelsmes valstis ir noteikta vispar&ja HIV
epidemija.

o Tris geografiskas/epidemiologiskas zonas domingjosais inficéSanas veids dazadas zonas atskiras,
atspogulojot HIV epidemiologijas plaso daudzveidibu Eiropa. Lai ari zinotie dati liecina, ka heteroseksuali
dzimumkontakti ir kluvusi par galveno inficéSanas veidu austrumos, datu ieklausana no Krievijas, kas Saja
Intravenozo narkotiku lietoSana joprojam ir domingjosais HIV inficéSanas celS $aja regiona un austrumu
dala kopuma. ES/EEZ dominéjosie HIV inficeéSanas celi bija dzimumsakari starp virieSiem, kuriem sekoja
heteroseksuali dzimumkontakti. Ari rietumu dala doming&josie HIV inficESanas celi bija dzimumsakari starp
virieSiem, kuriem sekoja heteroseksuali dzimumkontakti, ja neietver gadijumus, kuru izcelsme ir valstis ar
vispar€ju epidémiju.

. Seit sniegtie dati nav pilnigi, nepilnigas zinoSanas un triikstoSo datu no vairakam valstim dél, ka ari tadel, ka
datu zinoSana kavéjas. Tas rada Skérslus secinajumiem, kas izdarami saistiba ar HIV un AIDS epidémijas
apmeériem un darbibas zonu Eiropa. Ja Sie dati tiktu izlaboti, kop&jais HIV infekciju skaits 2009. gada
visticamak batu vairak neka divkart liels.

Ieteikumi HIV/AIDS uzraudzibai

HIV/AIDS uzraudzibas dati ir nepiecieSami HIV epidémijas tendencu kontrolei un sabiedribas veselibas apriipes
reakcijas veidoSanai. Tadél visam Eiropas valstim ir:

. jaievies$ individuala nacionala zinojumu sistéma par HIV un AIDS gadijumiem un janodrosina tas preciza un
savlaiciga darbiba; un
o jauzlabo iesniegto datu kvalitate, jo Tpasi saistiba ar inficESanas celiem un ,,CD4” Slinu skaitu.

Ieteikumi sabiedribas veselibas aprupei

Epidémijas kontroles pasakumi ir japamato ar pieradijumiem un japielago gan attiecigajai valstij, gan tas
epidemiolodiskajai situacijai. Ir pamats ieteikt Sadus pieejamos uzraudzibas datus:

. valstim austrumu dala: HIV kontroles pasakumi intravenozo narkotiku lietotaju vida, tostarp kaité€juma
mazinasanas programmas, ir HIV preventivo stratégiju pamats. Jastiprina stingraki pasakumi, lai novérstu
inficeSanos heteroseksualu dzimumattiecibu cela, un tie 1pasi ir vérSami pret personam, kuru partneri ietilpst
paaugstinata riska grupa;

. valstim centralaja dala: profilakses pasakumi ir japielago apstakliem katra valsti, lai ierobezotu epidémiju tas
esoSaja limeni. Tomeér, ta ka epidémija starp virieSiem, kuriem ir dzimumattiecibas ar savu dzimumu,
aizvien pieaug, pasakumi, lai kontrolétu HIV Saja grupa, ir janostiprina ka prioritate;

. valstim rietumu dala: HIV kontroles pasakumi to virieSu vid, kuriem ir dzimumattiecibas ar savu dzimumu,
ir HIV profilakses pasakumu pamats, tostarp novatoriskas programmas Sai grupai. preventivie pasakumi,
arstésana un apriipe ir japielago iecelotajiem no citam valstim;

o kopuma ir javeicina konsultéSana par HIV, ka ari HIV parbauzu veiksana, lai nodrosinatu agrinas
diagnosticéSanas un piekluvi arstéSanai un konsultacijam, lai novérstu vai mazinatu talaku infekcijas
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izplatibu, ka ari, lai uzlabotu personu ilgtermina arstésanas rezultatus. Ir janodroSina vienlidziga piekluve
HIV arstéSanai un apripei visas iedzivotaju grupas, lai valstis varétu sasniegt globalo mérki — visparé&ju
pieeju profilaksei, arstéSanai un apripei, ka ari sasniegt mérkus, kas noteikti ES Komisijas Pazinojuma un
ricibas plana ,,HIV/AIDS apkaroSana Eiropas Savienibas valstis un kaiminvalstis 2009.-2013. gada”.
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Ipasie zinojumi

11. Istenojot Dublinas deklaraciju par partneribu HIV/AIDS
apkarosanai Eiropa un Centralazija. 2010 gada progresa
zinojums

(Publicets 2010. gada septembrt)

2004. gada februari Dublina tikas Eiropas un Centralazijas valstis, kur sagatavoja deklaraciju, kuras merkis bija
ANO pazinojuma par saistibam IstenoSanas paatrinasana. Attiecigas saistibas valstis uznémas ANO Generalas
asamblejas HIV/AIDS jautajumiem veltitaja arkartas sesija 2001. gada.

Un ta, kadi rezultati ir sasniegti? Sis arf ir $a zinojuma galvenais jautajums. Taja péc iespé&jas ir dokumentati
sasniegumi, izmantojot valstu sagatavotos zinojumus, salidzinot regiona valstu raditajus ar izraudzitiem atsauces
indikatoriem. Taja, kur iesp&jams, izmantoti esosie dati, ka ari vispargji par pamatu nemts ieprieks veiktais darbs,
ka ari, konkréti, izmantots PVO Eiropas regionala biroja 2008. gada zinojums par AIDS. Ipasi sagatavotas aptaujas
veidlapas tika nosdtitas 55 valstim, un atbildes tika sanemtas no 49.

Politiska vadiba un partneriba

Gandriz visas valstis zino, ka tam ir stratégisks pamats reagésanai uz HIV (92 %) un reagésSanas/koordinacijas
organizacija (84 %). Astonas valstis zinoja, ka tas izstradajusas savu stratégisko pamatu pédgjos piecos gados, t.
i., kopS Dublinas deklaracijas pienemsanas. Tomér nav skaidrs, vai Sie genériskie pasakumi ir atbilstoSas pilnvaras
politiskai vadibai HIV izplatibas apturéSana regiona. Daudz piemérotaki pasakumi batu:

. noteikt finansu resursu pietiekamo apméru HIV profilakses mérkiem galvenajam attiecigajam iedzivotaju
grupam, tadam ka intravenozo narkotiku lietotajiem (/DU), virieSiem, kuriem ir dzimumattiecibas ar savu
dzimumu un (MSM) un prostitlicija nodarbinatajam personam;

. noteikt, kada pakapé valstim istenojami galvenie pasakumi, tadi ka kait&juma samazinasanas programmas
/DU un profilakses programmas MSM, lai tie butu pietiekami; un
. noteikt, kada pakapé valstim risinat sarezgitus, bet bitiskus politiskus jautajumus, kas saistiti ar socialo

atstumsSanu un paaugstinata riska grupas iedzivotajiem, tadus ka kaitéjuma samazinasanas programmu
nodrosinasanu IDU cietuma apstaklos un no visparégjas HIV epidémijas skartas valsts iebraukusajiem
iecelotajiem bitu pieejama piekluve pakalpojumiem.

Kopuma ir iegati parliecinosi pieradijumi, ka pilsoniska sabiedriba visa rediona tiek plasi uzskatita par galveno
spéletaju reagéSanai uz HIV un ka ta ir ciesi iesaistita Saja reagésanas procesa. Pieméram, gandriz visas valstis (98
%) zinoja par attiecigu pilsoniskas sabiedribas iesaistiSanu savu stratégisko pamatu izstrade. Atbilstosi atzinam, kas
gutas no Dublinas deklaracijas pirma progresa zinojuma, gan valdiba, gan pilsoniska sabiedriba atzina ieguvumus,
kas giiti, pilsoniskai sabiedribai iesaistoties reagéSanas procesa uz HIV, un pilsoniska sabiedriba paskaidroja, ka no
2005. lidz 2007. gadam ir uzlabojusies apstaklu tas iesaistei Saja reagéSanas procesa. Savukart privata sektora
formala iesaistiSanas reagésana uz HIV problémam Skiet daudz ierobezotaka.

HIV epidémija Eiropa un Centralazija pamata ir koncentréta atseviskas iedzivotaju grupas. Ir pieradijumi, ka dazas
rediona valstis ipasu uzmanibu velta finans&juma pieskirSanai profilakses mérkiem attieciba uz epidémijas
skartajam iedzivotaju grupam. Tad&jadi tas ne tikai nodrosina izdeviguma principu, bet kopuma paredz ari radit
efektivakus readésanas rezultatus. Lai ari finansgjums valstu reagéSanai uz HIV Saja regiona arvien vairak
palielinas no viet&jiem avotiem, regiona mazu un vid&ju ienakumu valstis pastav neatliekama vajadziba péc
pastaviga finansiala atbalsta reagésanai uz HIV. Visas rediona valstis prioritati vajadzétu pieskirt piemérotu
mehanismu izveidei $ada finansiala atbalsta nodrosinasanai.

Kop$ Dublinas deklaracijas pienemsanas ievérojami palielinajusies finansu lidzekli, kas pieejami visparé&jai
readéSanai uz HIV. Pirms deklaracijas, t. i., 2002. gad3, visparé&jai reagésSanai uz HIV pieejamie resursi bija

USD 1,2 miljardi. 2008. gada tie palielinajas vairak neka seskart un sasniedza USD 7,7 miljardus. So pieaugumu
veicinaja Amerikas Savienotas Valstis un dazas Eiropas valstis, izmantojot gan divpusgjas, gan daudzpus€jas
iniciativas. 2008. gada 40% no visam iemaksam par starptautisko AIDS palidzibu no donorvalstim naca no Eiropas
Savienibas (ES) dalibvalstim, Eiropas brivas tirdzniecibas asociacijas (EBTA) valstim un no Eiropas Komisijas. Nemot
VEra pasreizejo globalo finansu krizi un konkur&joso prioritati par finansgjumu, ir svarigi, lai rediona valstis
sastaptos ar izaicinajumu uzturét un turpmak palielinat So finans&juma limeni, ka ari nodrosinatu, ka finansgjums
tiek izlietots iesp&jami efektivi.
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Profilakse

Ir daudz pieradijumu tam, ka noteiktas galvenas iedzivotaju grupas Eiropa un Centralaja Azija HIV skar jo ipasi.
Izaicingjums joprojam ir nodrosSinat, lai Sim iedzivotaju grupam butu pietiekama piekluve nepiecieSamajiem HIV
profilakses pakalpojumiem. Pirmaja progresa zinojuma par Dublinas deklaraciju uzsverts mérktiecigu pdlinu
pastiprinasanas un paaugstinasanas nozimigums, lai mazinatu netaisnibu saistiba ar HIV, un Sis jautajums rediona
ir bitisks joprojam.

Ir labi zinams, ka intravenozo narkotiku lietotaji ir ipasi neaizsargati pret HIV infekciju, un $i situacija attiecas uz
visu regionu. Ir skaidrs arf tas, ka HIV izplatiba /DU starpa var tikt kontroléta, ja tiek sniegti efektivi pakalpojumi
pietiekama apmér3, lai raditu pozitivas parmainas. Sajos pasakumos varétu ietvert noteiktu skaitu adatu/sliréu
izdaliSanu vienreiz gada katram /DU un noteiktu dalu /DU, kuri sanem opiatu aizstajterapiju. Visam valstim
vajadzétu censties sasniegt Sadu programmu augsto limeni, ko dazas jau ir sasniegusas.

Ir labi zinams arf tas, ka noteiktas valstis un regionos, t. sk. Eiropa, HIV ipasi skar MSM. HIV MSM vidg izplatas ne
tikai regiona rietumos, bet ir pieradijumi, ka izplatiba Saja grupa citur regiona ir daudz lielaka neka ieprieks atzits.
Sie pieradijumi apstiprina pirma progresa zinojuma atzinas, ka MSM sabiedriba valda slépta HIV epidémija. Dazas
valstis $aja grupa infekcijas raditaji turpina pieaugt. Tomér nav zinams, kadi tam ir iemesli, turklat Sie dati dazadas
valstis var bat atskirigi. Ir vajadzigs iegat turpmakus pieradijumus par Siem iemesliem, un tos varétu sniegt
patlaban notieko3ais Eiropas MSM pétijums (EMIS). Lai ari nav skaidrs, ka var precizi izmérit aizsardzibas
programmu darbibu attieciba uz MSM, tomér var konstatét, ka daudzas valstis aizsardzibas limenis arvien vel ir
nepietiekams un arvien vél ir nepienemami augsts to dzimumaktu ipatsvars, kuros nelieto prezervativu. Ir guti
pieradijumi arT tam, ka dazas valstis noteiktas MSM grupas — jauniesi, kas dzivo arpus lielam pilsétam, kuri ir mazak
izglitoti un kuri sevi apzinas ka biseksualus — visdrizak paliks arpus HIV programmam.

Lai ari prostitlicija nodarbinatas personas visparéji tiek atzitas par ipasi augsta HIV infekcijas riska grupu,
pieradijumu ir daudz mazak, lai apgalvotu, ka $ada situacija ir regiona. Piemé&ram, HIV izplatibas raditaji prostitiicija
nodarbinato personu vidd daudzas regiona valstis ir salidzinosi mazi. Tomeér tas neattiecas uz visiem prostitiicija
nodarbinatajiem. Dazam prostitlicija nodarbinato personu kategorijam HIV infekcijas raditaji ir augstaki, t.sk., tam,
kas lieto intravenozas narkotikas, virieSu dzimtes prostitlitas un transdzimuma prostitiicija nodarbinatie, personas
no valstim, kuras ir visparéja epidémija, ka ari personas, kas strada uz ielas. Kopuma prostitticija nodarbinato
starpa komerciala dzimumakta laika prezervativa izmantoSana ir salidzinosi augsta un skiet, ka tas ir vairak
noteicoSs faktors par prostitlicija nodarbinato personu zinasanam veltitajiem pasakumiem.

HIV ipasi skaris iecelotajus no valstim, kuras ir visparéja HIV epidémija. Lai ari dazas valstis pastav bazas par citam
iecelotaju grupam, nav pietiekamu pieradijumu tam, ka Sis grupas HIV skaris neproporcionali, t. i., neatkarigi no
risku izraisoSas uzvedibas, pieméram, tadas ka intravenozo narkotiku lietoSana. Jautajumi saistiba ar iecelotajiem
attiecas ne tikai uz HIV profilaksi, bet ari uz arstniecibas un apripes nodrosinasanu. Daudzas valstis ir konkréti
jautajumi, kas saistas ar neregistrétu iecelotaju piekluvi pamatpakalpojumiem, tadiem ka antiretrovirala terapija

(ART).

Ieslodzitie, ipasi tie, kas lieto intravenozas narkotikas, ir vél viena grupa rediona, kas ir liela méra neaizsargata pret
HIV. Lai ari tiek atzita vajadziba, ka cietumos un kopienai ir nepiecieSami lidzvertigi pieejamie HIV dienesti, Sada
situacija nav visas regiona valstis. ES/EBTA valstis izvirzijusas vadoSa vieta opiatu aizstajterapijas nodrosinasanu
cietumos, tomér Sadu pieeju daudzas citas regiona valstis neparnéma. Si vadosa pozicija neattiecas uz sterila
injicéSanas lidzeklu nodrosinasanu cietumos.

Sis parskatianas neapstridami biitiskakais jautajums bija tas, vai un cik liela méra regiona valstis pret HIV infekciju
neaizsargati ir jauniesi. Saprotams, attieciba uz HIV risku visus jaunieSus nevar uzskatit par viendabigu grupu.
Tomeér dala no viniem ir paklauti nopietnam riskam, pieméram, jauni IDU un jauni MSM, turklat ir pieradijumi, ka
uz programmam Sis grupas atsaucas daudz retak neka vecaka gadagajuma grupas. Lai ari vairak par tris
ceturtdalam valstu zinoja, ka izglitoSana par HIV ir ieklauta to vidusskolu programmas, pastav bazas, ka plasa
dzimumveselibas izglitiba nav pieejama visiem jaunieSiem regiona, ipasi jaunakiem bérniem, piemé&ram,
sakumskolas.

Dzive ar HIV

Visas valstis, kuras pieejami dati par tendencém, zinoja, ka kops Dublinas deklaracijas pienemsanas, palielinajies to
cilvéku skaits, kam noziméta ART terapija. Tomér pastav bazas, ka daudzas no Sim valstim sakusas no loti zema
arstésanas nodrosinasanas limena un vai visi, kam tas nepiecieSams, So arstéSanu sanem atbilstosi. Galvenais
jautajums saistiba ar atbilstosSu arstéSanas nodrosinasanu tiem, kam tas nepiecieSams, nav saistits ar arstéSanas
nodroSinasanu tiem, par kuriem ir zinams, ka ta nepiecieS8ama, pieméram, ar raditaju CD4 < 350 $inas/mm?.
Drizak tas ir jautajums, cik liela méra HIV inficétajiem (PLHIV) rediona ir vajadziga arstéSana, bet par to nezina, jo
nav informéti par savu HIV statusy, t. i., Siem cilvékiem nav noteikta diagnoze. ECDC 2008. gada dati atklaj, ka 21
valsti, kas zinojusas datus par ,CD4" SUnu skaitu diagnozes noteikSanas laik3, lielakajai dalai cilvékiem, kam
noteikts CD4, tas bija mazaks par 350 $Gnam/mm?. Sie skaitli rada nopietnas baZas, jo norada uz lielu skaitu
cilvéku regiona, kas ART terapiju sakusi vélak neka ieteicams.
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Gandriz visas valstis (84 %) zino, ka to nacionalajas stratégijas vai pamatricibas planos HIV un AIDS izplatibas
apturésanai ir risinata socialas stigmas un diskriminacijas probléma, bet ta nav konsekventi atspogulota politikas
dokumentos un programmas. Tapat ir drosi pieradijumi tam, ka regiona valstis arvien vél pastav aizspriedumaina
un diskrimingjosa attieksme, un nav skaidrs, cik liela méra tiek izmantoti mehanismi So aizspriedumu un
diskriminacijas apkarosanai. Si situacija nav ievérojami uzlabojusies kops Dublinas deklaracijas pirma progresa
zinojuma.

Dublinas deklaracijas istenosanas uzraudziba

Viena no Dublinas deklaracijas saistibam bija tas istenoSanas uzraudziba. Eiropas Komisija So atbildibu uzticgja
ECDC. Sis zinojums ir £CDC sakta darba procesa rezultats, pildot So uzdevumu. Ta pamata ir gan atsevisku
personu, gan organizaciju iegulditais darbs. Konkréti, zinojumam datus sniedza 49 valstis, kas piedalijas Saja
parskatisana.

Divi no principiem, kas tika ievéroti Saja parskatiSsana, bija maksimali izmantot esoSos datus un indikatorus, ka ari
nodrosinat, lai izmantotie indikatori atbilstu situacijai Eiropas un Centralazijas valstis. Dazreiz radas saspilgjumi
attieciba uz principu izmantosanu, konkréti, jautajumos par to, kurus ANO Generalas asamblejas arkartas sesija
ming&tos indikatorus un datus izmantot Saja sesija. ANO Generalas asamblejas arkartas sesija minétie indikatori tika
izmantoti, kur vien tas bija iesp&jams. Tas bija iesp&jams visos gadijumos, kuros valsts bija ieprieks sniegusi datus
ANO Generalas asamblejas arkartas sesijai. Dati tika sanemti no 12 valstim, kas nebija sniegusas datus ANO
Generalas asamblejas arkartas sesijai 2008. gada. ParskatiSana valstim tika Tpasi atlauts iesniegt pieejamos datus
noteiktos jautajumos pat tad, ja tie pilniba neatbilst ANO Generalas asamblejas arkartas sesijas indikatoriem.
Turklat ir savakta informacija par dazam iedzivotaju grupam, kuram nav ipasu ANO Generalas asamblejas arkartas
sesijas indikatoru, pieméram, ieslodzitajiem un iecelotajiem no valstim, kuras ir visparéja epidémija. Parskatisana
tika secinats, ka ANO Generalas asamblejas arkartas sesijai tiks panakti augstaki respondences raditaji no regiona
valstim, ja:

. Sie indikatori bis vairak saistiti ar regionu;
. ieguvumi no starptautiskas zinosanas tiks skaidrak formuléti;
. ar zinoSanu saistitais noslogojums valstim tiks mazinats, izveidojot vienotu koordinétu starptautiskas

zinosanas procesu.

Lai 1saka laika risinatu Sos jautajumus, atraka virziba kluvusi par Saja parskatisana iesaistito regiona valstu
neatliekamu uzdevumu. E£CDC ir uznémies pienakumu vadit So regionalo procesu.
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12. 2009. gada A(H1N1) pandemija Eiropa. Gutas pieredzes
parskats
(Publicets 2010. gada novembri)

Sa paplaginata zinojuma mérkis ir sniegt pladu parskatu ar 2009. gada pandémijas epidemiologiju un virusologiju
Eiropas Savienibas un Eiropas Ekonomikas zonas (ES un EEZ) valstis (27 ES dalibvalstis, ka ari Norvédija un
Islandé). Ir sniegta attieciga visparéja informacija par gripas epidémijam un pandémijam, galvenokart par to
mainigumu un neparedzamibu. Galvenas tendences un informacija iegiita no epidemiologisko un virusologdisko datu
analizes un interpretacijas, ka ari citam analizém, ko sniedza Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centra
(ECDC) Eiropas Uzraudzibas sistéma ( 7£SSy), izmantojot Eiropas Gripas uzraudzibas tiklu (£/SN).

Sie dati un analizes liecina, ka péc ta paradisanas Ziemelamerika pandémiskais virus sasniedza Eiropu 2009. gada
16. nedéla. Sis virus atbilda iepriek$ noteiktajiem Eiropas pandémijas kritérijiem tapat ka citur pasaulé. Is3 laika
tika izstradata pandémijai atbilstosa uzraudziba, par kuru vienojas ECDC un ES / EEZ dalibvalstis, savu ieguldijumu
sniedzot ar Pasaules Veselibas organizacijai (PVO) un valstim arpus Eiropas, kuras Si slimiba jau bija izplatijusies.
Tika pilnveidotas jau ieprieks esosas sistémas, tas papildinot ar jauniem elementiem, lai uzraudzitu situaciju tajas
vietas, kuras pandémijas viruss skaris vissmagak. Turklat izmantotas tika epidemiologiskas izmekléSanas un
meérktiecigas zinatniskas novérosanas metodes, lai péc iesp&jas agraka posma varétu noteikt svarigus parametrus,
kas vajadzigi jau pazinotu risku novért&jumiem, prognozu korekcijam un informé&sanai par pretpasakumiem.

Eiropas Gripas uzraudzibas tikls zinoja par sakotngju pavasara/vasaras izplatibas vilni, kas bija vérojams lielakaja
dala valstu, bet kuram smagas sekas bija tikai dazas valstis, jo Tpasi Apvienotaja Karalisté. Vasarai iestajoties,
izplatiSanas atrums uz kadu laiku samazinajas, bet ar rudens iestasanos, kad no jauna véras vala skolas, atkal
palielinajas. Soreiz tas skara visas valstis, izpauZoties ka rudens/ziemas vilnis, kurs izplatijas pari kontinentam no
rietumiem uz austrumiem. Pasaules Veselibas organizacija pandémijas beigas oficiali pazinoja 2010. gada 32.
nedéela.

Lielakaja dala valstu infekcijas rudens/ziemas vilnis bija loti krasi izteikts, ilga aptuveni 14 nedélas, un tas izraisija
sev lidzigu hospitalizacijas un mirstibas vilni. Tomér smaguma pakapes zina slimiba nebija viendabiga, dazadas
vietas ta atsSkiras, pat vienas valsts iekSiengé. Kopuma ES/EZZ valstis zinoja par 2900 oficialiem naves gadijumiem
pirmo 12 ménesu laika, kuros dalibvalstis veltija papildu piles So datu savakSana. Turklat tiek atzits, ka i ir tikai
dala no patiesas pandémijas izraisito naves gadijumu patiesas statistikas. No visiem letalajiem gadijumiem tika
konstatéts parlieku liels skolas vecuma bérnu mirstibas procents. Lai ari Sis gripas virus nekad ieprieks netika
konstatéts, iepriekSeja saskare ar, domajams, lidziga antigéna gripas virusu, kas bija izplatijies pirms 1950. gadu
vidus, daudziem vecaka gada gajuma cilvékiem Eiropa nodrosinaja noteiktu ieprieks ieghtu imunitati. Sis fakts, kas
nav unikals tikai saistiba ar 2009. gada pandémiju, izskaidro Sis pandémijas divas galvenas atskiribas, kas to atskir
no pandémiju starplaika vai sezonalas gripas: kopuma mazaku slimnieku mirstibu un lielaku par gaidito slimibas
smaguma pakapi un augstakus jauniesu mirstibas raditajus. Lai ari daudzi vecaki cilveki Skita pasargati, tie, kam Sis
imunitates nebija, uzradija visaugstakos mirstibas raditajus no visam vecuma grupam.

Pandémijas viruss Eiropa izspieda iepriekS domin&josas starppandémiskas A gripas virusus; kaut ari sezonas beigas
arvien vél tika konstatéti B gripas virusi. Tikai loti nedaudzi no pandémijas virusiem tika konstatéti ka rezistenti pret
oseltamvirusu, un no tiem tikai nieciga dala varétu bt spé€jiga izplatities no cilvéka uz cilvéku. Lai ar1 pandémijas
virusi nav identiski, ir maz pieradijumu par $o virusu nozimigam izmainam vai jaunu domingjosu variantu
paradiSanos Sodien. Par vienu no ta variantu —A(H1N1)-D222G— tiek zinots, ka tas var izraisit daudz nopietnaku
saslimsanu, kaut ari vél nav noteikta $a apgalvojuma célonsakariba.

Lai ari ir pieejami niecigi pieradijumi tam, ka bijusi vieglaki un asimptomatiski saslimsanas gadijumi salidzinajuma
ar pandemiju starplaika gripu, bija pietiekami daudz akata respiratora distresa sindroma (ARDS) gadijumu — Sads
sindroms |oti reti sastopams pandémiju starplaika gripas gadijuma, kas liek uzsveért intensivas apripes pakalpojumu
nozimi daudzas vietas. Augstakie saslimSanas raditaji bija bérnu vecuma grupa, un zinojumi no valstim liecina, ka
infekcija visvairak skara tiesi skolas vecuma bérnus. Sie augstie saslimsanas raditaji atseviskas teritorijas radija
noteiktu slogu primaras apripes pakalpojumu sniedzgjiem, slimnicu pediatrijas nodalam un Tpasi intensivas apripes
vienibam.

Patlaban klTst pieejami ierobezoti serologisko parskatu dati un tie apstiprina uzraudzibas datus, noradot uz
augstakiem izplatibas raditajiem par tiem, ko var&ja paredzet, vadoties no kliniskajam izpausmém. Tomér ar tiem
vél arvien nepietiek, lai veiktu ticamas prognozes par to, kas paredzams nakamaja ziema (2010. — 2011.), un Saja
saistiba visvairak atklaja dienvidu puslodes mérena klimata valstis giita pieredze laika, kad Eiropas valstis bija
2010. gada vasaras sezona.
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Sakotnéja posma pandémija nebija tik smaga, ka bija paredzéta. Tas aprakstits sakotngja £CDC riska
novértéjuma®, PVO zinojumos un £CDC sniegtajas instruktazas valstu un Eiropas iestadém. Uzradot mazus darba
kav€jumu raditajus, tika radita ari tikai neliela ietekme uz pakalpojumiem arpus veselibas aizsardzibas nozares. Si
un citas iezimes nozimé, ka So varétu nosaciti uzskatit par visvieglako pandémiju, uz kadu Eiropa vargja cerét.

Ta ka 2009. gada pandémija radija mazaku apdraud&jumu par to, uz kadu daudzas valstis bija sagatavojusas, tas
apstiprinaja esoso planu elastibu. Ta notika laika, kad diagnostikas testi bija atri pieejami, tapat ka tika veikti tadi
profilaktiskie farmaceitiskie pretpasakumi ka antivirusu radiSana — kuriem ir neliela rezistence pret neuraminidase
inhibitoriem, bet gandriz pilniga rezistence pret vecakiem adamantaniem — un piemérotu vakcinu izstrade, kas
notika agrak ka jebkad ieprieks. Tomér katram no Siem izstradajumiem bija savas problémas, kuras savukart lika
risinat jaunus uzdevumus un sagadaja parsteigumus. Ka minéts ieprieks, ARDS raditajs bija augstaks par paredzéto
laika, kad daudzas intensivas aprupes vienibas jau izjuta lielu noslodzi, nerunajot par to, ka ari pargjas slimnicu
nodalas nav vélams lieki apgritinat. Patikamaks parsteigums bija tas, ka 1sa laika sagatavotas pandémijas vakcinas
uzradija tik labus imunologiskos rezultatus, ka daudzam preparativajam formam bija nepiecieSama tikai vienreizé&ja
deva attieciba uz pieaugusiem. Tas izradijas gan efektivas, gan ari pienemami drosas, kaut ari arvien vél javeic
uzraudziba péc laiSanas tirgd, lai noteiktu precizu to droSumu. Kad vakcinas bija pieejamas, tas veselibas specialisti
pasu vakcinaciju uznéma ar dazadu entuziasmu. V&l arvien ES limeni nav pieejami ticami dati par veikto vakcinaciju
daudzumu, bet ir tads iespaids, ka veikto vakcinaciju daudzums bis loti atskirigs visa Eiropa, un tikai dazas valstis
tas sasniegs augstus raditajus attieciba uz visiem iedzivotajiem vai riska mérkgrupam.

Plasa atbalsta trikums Sai vakcinai dal&ji skaidrojams ar griitibam iedzivotajiem nodot sarezgito riska skaidrojuma
vesti, galvenokart informéjot cilvékus par to, ka gadijuma, ja vini nav riska grupa (mazi bérni, cilvéki ar hroniskam
slimibam un gritnieces), smagas saslimsSanas iespé&jas pec inficésanas ir loti nelielas. Tomér, ta ka 25-30 % naves
gadijumu attiecas uz ieprieks veseliem cilvékiem, kas bija jaunaki par 65 gadiem, otra vésts bija ta, ka pandémija
rada nelielu, bet realu smagas saslimsanas, ka ar naves risku visiem veseliem pieaugusiem un bérniem. Tadél
jaapsver uzdevumi saistiba ar informéSanu par risku.

No otras puses, jadoma, ka ir pamats uzskatit, ka ES/EEZ uz pandémiju readgja pietickami labi. Neviena no valstim
neread&ja parspiléti, savukart Komisija, PVO un ECDC apspriesanai, informacijas apmainai un analizei izstradatas
sistémas izradijas elastigas un noderigas. £/SN virusologiska un uz primaro apripi balstita uzraudziba darbojas labi
un veicinaja datu ieguves palielinasanos no £CDC epidemiolodiskas izmekléSanas un mérktiecigas zinatniskas
novérosanas avotiem. Mazak veiksmiga bija informacijas analizes apmaina no valstim, kuras slimiba skara pirmas,
un laimiga karta atri ieglstami izradijas dati un informacijas analize no Ziemelamerikas un dienvidu puslodes
valstim. Neskatoties uz daudzajiem parskatiem un giito pieredzi no jau istenotajam darbibam, ir dazas vispar&jas
atzinas, kas kluvusas uzreiz acimredzamas:

. ieprieks noteiktas pandémijas smaguma definicijas ir vajadzigas, lai uzlabotu sagatavosanas planu elastibu;

. pirms pandémijas izveidotas vispargjas uzraudzibas sistémas nodrosinas to, ka tajas bis jamaina daudz
mazak krizes vai pat pandémijas gadijuma;

. vajadzétu uzlabot labaku ,smagakas galigas” uzraudzibas praksi attieciba uz cilvékiem slimnicas un naves
gadijumiem;

. nakotné vajadzétu labak darboties sakotnéjas informacijas analizes apmainai no pirmajam slimibas
skartajam valstim;

. vairak darba javelta, t. sk. pétnieciba un izstradg, lai attieciga seroepidemiolodija biitu pieejama reala laika;
un

. modeléSana pandémijas laika ir cieSak jasaista ar politiku un darbibam visa Eiropa, bet ne tikai viena vai
divas valstis.

No jauna ir japarskata pandémijas planosana, jo ST notikusi pandémija neizslédz kadu citu pandémiju tuvakaja
nakotné&; pieméram, H5 vai H7 pandémijas rasanos. Jaunakajos planos ir jaietver lielaka elastiba, reagéjot uz
dazadam slimibas smagakam izpausmém un dazadam kombinacijam, kuras £CDC dévé par “zinamo nezinamo”. To
biitu daudz vieglak panakt, ja Eiropas méroga tiktu panakta noteikta vienpratiba attieciba uz slimibas smaguma
novérteésanu, saskanotiem atskaites raditajiem un raksturojumu. Sajos nakamajos planos vajadzétu paredzét ari to
gripas uzraudzibas sistemu konsolidésanu un uzturéSanu, kuras ieviestas ar pandémiju saistito vajadzibu nolika;

jo Tpasi attieciba uz smagam akutam respiratoram infekcijam, izraisito mirstibu un, visbeidzot, seroepidemiologisko
uzraudzibu. Sim uzraudzibas darbam ir japieskir prioritate, nemot véra vajadzigo resursu limeni, kas nepiecieSams,
lai laika starp pandémijam varétu veikt vajadzigo izstradi un parbaudi, kas lidz nakamas nopietnas krizes iestasanas
Sos resursus padaritu elastigakus un efektivakus.

6 Pieejams Seit: http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/H1N1/risk_threat assessment/Pages/risk_threat_assessment.aspx
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13. Sasniegtie rezultati tuberkulozes izskausana.
Pamatricibas plana cinai pret tuberkulozi Eiropas Savieniba
parraudzibas mehanisms

(Publicets 2010. gada novembri)

levads

Pamatricibas planu cinai pret tuberkulozi Eiropas Savieniba Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centrs (ECDC)
sagatavoja 2008. gada. Ta tapSanas pamata bija ES veselibas jomas komisara ierosinajums s$a plana atbalstam
izstradat uzraudzibas sistému, tagad £CDC ir izstradajusi $a pamatricibas plana parraudzibu. Pamatricibas plana
parraudzibas mérki ir: sniegt parskatu par pasreizéjo tuberkulozes kontroles stratégisko vidi ES un raksturot to
saistiba ar situaciju pasaul€; ka ari aprakstit epidemiologisko un stratégisko uzraudzibas sistému, kas laus novertét
sasniegtos rezultatus tuberkulozes izskausana ES.

Strategiska vide Eiropas un pasaules limeni

Pasreizéjais tuberkulozes epidémiskais limenis ES liek izveidot Ipasu uzraudzibas sistému, kas bitu tiesi atbilstiga
Eiropas epidemiologiskajai situacijai un viegli piemérojams dalibvalstis. Tad&jadi uzraudzibas sistémas izstrade ir
vajadziga padzilinata izpratne par uzraugamo epidemiologisko un stratégisko vidi. Tadél $aja parraudzibas zinojuma
ir sniegts parskats par pasreizgjo situaciju ES un pasaulg, atzistot, ka ir vajadziga plaSa méroga tuberkulozes
kontroles stratégija, nemot véra tuberkulozes epidémijas globalo situaciju

Pamatricibas plana uzraudzibas sistema

Sis zinojums piedava iepazities ar vairakiem galvenajiem epidemiologiskajiem un operativiem raditajiem, ka ari
meérkiem, kuri veido uzraudzibas sistemas neatnemamu dalu. Sie raditaji un meérki ir saderigi ar tiem, kas jau tiek
uzraudziti pasaules méroga un regionalas sadarbibas limeni un kurus kopuma var iegiit no jau savaktas un valstu
nosutitas informacijas. Visi galvenie Parraudzibas zinojuma raditaji konkréti attiecas uz astonam Pamatricibas plana
jomam, lai varétu novertét sasniegtos rezultatus katra joma.

Epidemiologiskie raditaji

1. Tendences attieciba uz saslimsanas gadijumu pazinojumu raditajiem

2. Tendences attieciba uz multirezistentas tuberkulozes (MDR) saslimsanas gadijumu pazinojumu raditajiem
3. Tendences attieciba uz saslims$anas gadijumu pazinojumu raditaju attiecibu starp bérniem un pieaugusiem
4 Tendences attieciba uz vid&jo vecumu saslimsanas gadijumos ar tuberkulozi

Operativie raditaji

1. Nacionala tuberkulozes kontroles plana pieejamiba
2. Vadliniju pieejamiba nacionala tuberkulozes kontroles plana isteno$anai
3. To valsts tuberkulozes laboratoriju procentuala dala (kas ieklavusas ERLN-TB tikla), kuras sasniegusas

atbilstigus darba rezultatus aréja kvalitates novertéjuma shéma. Stratédijas pieejamiba jaunu instrumentu
ievieSanai un istenosanai tuberkulozes kontrolé

5. Jaunu plausu tuberkulozes saslimSanas gadijumu procentuala dala, kas apstiprinati, izmantojot barotnes, un
to gadijumu procentuala dala, kuros veikti DST testi ta dévetajam pirmas rindas zalém.

6. Dalibvalstu procentuala dala, kas pazinojusas veiksmigas arstéSanas raditajus
7. Veiksmigas arstésanas raditaji
8. To tuberkulozes slimnieku procentuala dala, kuriem zinams HIV statuss
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Pielikums: ECDC 2010. gada publikacijas

Tehniskie zinojumi

Maijs
Risk assessment on Q fever

Janijs
Core functions of microbiology reference laboratories for communicable diseases

Septembris
Hepatitis B and C in the EU neighbourhood.: prevalence, burden of disease and screening policies

Oktobris

Surveillance and prevention of hepatitis B and C in Europe

Novembris
External quality assurance scheme for Salmonella typing

Evidence synthesis for Guidance on HIV testing

Decembris
Fostering collaboration in public health microbiology in the European Union

ECDC noradijumi

Oktobris
Public health management of sporadic cases of invasive meningococcal disease and their contacts

HIV testing: increasing uptake and effectiveness in the European Union. [Also ‘In brief’]

Decembris
Risk assessment guidelines for diseases transmitted on aircraft (RAGIDA). Part 2: Operational guidelines. Second
edition

Uzraudzibas zinojumi

Marts
Tuberculosis surveillance in Europe 2008

Maijs
Influenza surveiflance in Europe 2008/09

Oktobris
Annual Threat Report 2009

Surveillance of invasive bacterial diseases in Europe 2007

Novembris
Annual Epidemiological Report on Communicable Diseases in Europe 2010

Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2009. Annual report of the European Antimicrobial Resistance
Surveillance Network (EARS-Net)

HIV/AIDS surveillance in Europe 2009
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Ipasie zinojumi

Jalijs

Implementing the Dublin Declaration on Partnership to Fight HIV/AIDS in Europe and Central Asia: 2010 Progress
Report: Summary

Septembris
Implementing the Dublin Declaration on Partnership to Fight HIV/AIDS in Europe and Central Asia: 2010 Progress
Report

Novembris
The 2009 A(HIN1) pandemic in Europe, a review of the experience

Progressing towards TB elimination. A follow-up to the Framework Action Plan to Fight Tuberculosis in the
European Union

Apspriezu zinojumi

Janvaris
First annual meeting of the invasive bacterial infections surveillance network in Europe

Februaris
Expert forum on communicable disease outbreaks on cruise ships

Marts
Training strategy for intervention epidemiology in the European Union

Aprilis

Second annual meeting of the European Food- and Waterborne Diseases and Zoonoses Network

Maijs
Annual meeting of the European Influenza Surveillance Network (EISN)

Janijs

First annual meeting of the European Reference Laboratory Network for Tuberculosis
Expert consultation on healthcare-associated infection prevention and control
Jalijs

Surveillance in EU and EEA/EFTA countries

Decembris
Developing health communication research: a focus on communicable diseases—challenges and opportunities

Misijas zinojumi

Februaris
Public consultation and the advancement of the health system in the Former Yugoslav Republic of Macedonia

Oktobris

West Nile virus infection outbreak in humans in Central Macedonia, Greece — July-August 2010

Tehniskie dokumenti

Marts
Climate change and communicable diseases in the EU Member States: Handbook for national vulnerability, impact
and adaptation assessments

Joint European pandemic preparedness self-assessment indicators’

Septembris
Conducting health communication activities on MMR vaccination

7 Publicgjusi PVO.
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