Zprava ECDC o vyznamnych prenosnych infekénich nemocech
(kromé COVID-19) za 10. kalendarni tyden, 7. 3. — 13. 3. 2021

Communicable Disease Threats Report, 7-13 March 2021, Week 10

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Communicable-disease-
threats-report-13-mar-2021.pdf

Pozndamka: probihajici epidemie COVID-19 neni zde komentovéana. Informace o situaci
pandemie COVID-19 jsou uvedeny ve zdrojovém materialu ECDC.

e Spalni¢ky - monitorovani evropskych ohnisek
Shrnuti epidemiologické situace:

Od piedchozi mési¢ni aktualizace z 12.2.2021 bylo ve dvou zemich EU/EEA hlaseno pét
novych piipadii onemocnéni spalni¢kami: Némecko (4x) a Spanélsko (1x). Jiné zem& nové
ptipady spalni¢ek nehlasily. Doposud nebylo v roce 2021 v zemich EU/EEA hlaSeno zadné
noveé umrti.

Aktualizovana data mimo EU/EEA poskytly: Velka Britanie, Regionalni tfad WHO pro
Afriku (WHO AFRO), Panamericka zdravotnicka organizace WHO (PAHO) a Region
zapadniho Pacifiku WHO (WPRO).

V kvétnu 2019 Klasifikovala WHO epidemie spalni¢ek v celém evropském regionu jako
mimotadnou udalost 2. stupné. Dne 29. srpna 2019 European Regional Verification
Commission for Measles and Rubella Elimination (RVC) stanovila, Zze poprvé od zahéjeni
procesu ovéfovani v regionu v roce 2012 ztratily &tyfi zemé (Albanie, Ceska republika, Recko
a Velka Britanie) status eliminace spalnicek.

vevr

ohniscich z verejné dostupnych informaci vnitrostatnich uradii verejného zdravi nebo médii. Tato zprdva
dopliuje mésicni monitorovaci zpravu ECDC o spalnickach a zardénkdch na zakladé udajii, které bézné
predklada 30 zemi EUIEEA do TESSy. Udaje uvedené ve dvou mésicnich zpravich se mohou lisit.

Epidemiologicky souhrn pro zemé EU / EEA s aktualizacemi od minulého mésice

Némecko: k 14.3.2021 hlasilo 12 ptipadi spalnicek, coz je od 31. ledna nartst o Ctyfi
ptipady. V roce 2020 hlasilo Némecko 160 ptipadi.

Irsko: k 27.2.2021 hlasilo 1 piipad spalnicek, coz je pokles o jeden piipad od 31. ledna 2021.
Italie: od 1.1. do 31.12. 2020 hlasila 103 ptipadi spalni¢ek a zadné umrti. Od dubna 2020
nebyly v Italii hlaSeny zadné dalsi ptipady.

Spanélsko: k 7.3.20210hlasilo 1 ptipad spalni¢ek. V roce 2020 Spanélsko hlsilo 90 piipadi.
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e Spalni¢ky - Epidemiologické shrnuti pro zemé mimo EU
Globalni piehled je k dispozici na webovych strankach WHO.

Velka Britanie: v roce 2020 hlasila 79 ptipada spalnicek. Posledni ptipad byl hldSen v bieznu
2020.

Regionalni aitad WHO pro Afriku (AFRO): k 7. bfeznu 2021 byla ohniska spalni¢ek
hlaSena z téchto zemi: Angola, Burundi, Kamerun, Stfedoafricka republika, Cad, Etiopie,
Guinea, Kena, Libérie, Mali, Mozambik, Niger, Nigérie a Jizni Sadan.

Panamericka zdravotnicka organizace WHO (PAHO): k 6. biezna 2021 hlasila Brazilie
144 potvrzenych ptipada spalnicek.

WHO pro oblast zapadniho Pacifiku (WPRO): v roce 2020 bylo hlaseno celkem 1 842
potvrzenych a klinickych piipadia z 18 zemi; vétSinu piipadu hlasily Filipiny (3 832).
Regionalni ufad WHO pro vychodni Stifedomoii (EMRO): za listopad 2020 bylo ze vsech
zemi kromé¢ ¢ty (Jordansko, Egypt, Kuvajt a Oman) hldSeno 7015 ptipadi spalni¢ek. VétSina
piipadu byla hlasena z Pakistanu (2447) a Somalska (2 253).

Hodnoceni ECDC: Podstatny pokles ptipada spalni¢ek hlasenych zemémi EU/EEA a Velkou
Britanii po bieznu 2020 je v kontrastu s obvyklym sezoénnim vyskytem spalnicek, ktery

V zemich S mirnym podnebim vrcholi na jatfe. Podobny pokles byl ve stejném obdobi
pozorovan v jinych zemich po celém svété. Pokles hlasenych piipada spalnicek se da vysvétlit
podhlasenosti, nediagnostikovanim ptipadi nebo skute¢nym poklesem nemocnosti v dusledku
ptimych nebo neptimych ucinkti pandemickych opatieni covid-19. Je zasadni za soucasnych
okolnosti udrzet proockovanost, aby se zabranilo vypuknuti spalni¢ek v budoucnu.

Akce: ECDC monitoruje situaci a témito aktivitami dopliiuje mési¢ni zpravu o sledovani
spalni¢ek z TESSy pro 30 zemi EU/EEA. Dne 28. kvétna 2019 zveiejnilo ECDC hodnoceni
rizik s nazvem ,,Kdo je ohroZen spalni¢ckami v EU/EEA?*
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/risk-assessment-measles-eu-eea-2019

e Chripka — mezinarodni monitoring sezony 2020/2021

Shrnuti epidemiologické situace ve vyskytu chiipky:
V regionu jako celku byla aktivita chiipky od zacatku sezony na zékladni Grovni.

Celkem bylo na chtipkové viry pozitivné testovano 728 vzorkt, z toho 35 vzorku bylo ze
sentinelovych zdroji a 693 z jinych nez sentinelovych zdroji, pficemz byly detekovany viry
chiipky typu A (oba podtypy) a typu B (ob¢ linie).

Od zacétku sezony bylo hlaseno nékolik hospitalizovanych laboratorné potvrzenych ptipada
chiipky: 11 z JIP (vSechny chtipka typu A); 9 na oddélenich mimo JIP (vSechny chtipka typu
A); a 18 onemocnéni bylo hlaseno v ramci SARI (17x chiipka typu A a 1x chiipka typu B).

Zdroj: https://www.euromomo.eu/, https://flunewseurope.org/,
http://influenzanet.info/#page/home

Hodnoceni ECDC: 1 ptes rozsahlé a pravidelné testovani na chiipku zlstava hlaSena
chiipkové aktivita na velmi nizké urovni. V tomto obdobi byval pozorovan zacatek chiipkové
sezony, proto je v této sezon€ velmi neobvyklé, ze je stale hlaSena velmi nizka aktivita
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chiipky. To je pravdépodobné zplisobeno dopadem riznych opatieni v oblasti vefejného
zdravi a socidlnich opatieni pfijatych ke snizeni pfenosu SARS-CoV-2. Pandemie covid-19
ovlivnila zmény vV chovani pti vyhledani zdravotni péce, poskytovani zdravotni péce a
testovaci postupy a kapacity v zemich a oblastech evropského regionu, coz ma negativni
dopad na hlaseni chiipkovych epidemiologickych a virologickych dat béhem sezény 2020 az
2021.Vzhledem k pandemii covid-19 musi byt chiipkova data prezentovana a interpretovana s
opatrnosti, zejména z hlediska sezonnich vzorct.

Akce: ECDC a WHO monitoruji aktivitu chiipky v evropském regionu WHO mezi cca 40.
tydnem 2020 a 20. tydnem 2021. Zvetejnuji své tydenni zpravy na wWebovych strankach Flu
News Europe.

e Epidemie Eboly v Severni Kivu — v Demokratické republice
Kongo -2021

Shrnuti epidemiologické situace:

Od zacatku epidemie 7. inora 2021 k 11. bieznu 2021 bylo v provincii Severni Kivu ve
vychodnim regionu Demokratické republiky Kongo hlaseno celkem 11 potvrzenych piipada
Eboly, ztoho 4 umrti. Piipady Eboly se vyskytly v nasledujicich zdravotnich zdénach
Demokratické republiky Kongo: Biena (5), Butembo (3), Katwa (2), a Musienene (1). Od
zaCatku epidemie doSlo knakaze u dvou zdravotnickych pracovniki. Dva piipady
onemocnéni se uzdravily a budou zahrnuty do programu péce o piezivsi.

Prvnim zndmym pfipadem onemocnéni Ebolou byla zena, ktera 25. ledna 2021 vyhledala
oSetieni pro pfiznaky podobné Ebole ve dvou mistnich zdravotnickych zatizenich ve mésté
Butembo. Od 3. tnora 2021 byla hospitalizovana na JIP, kde 4. 2. 2021 zemfela. Laboratorné
byl u ni potvrzen virus Eboly dne 6. 2. 2021. Manzel pacientky v minulosti piezil onemocnéni
Ebolou a od 28. 9. 2020 byl dvakrat negativné testovan. Dale byl hlasen klastr tii pfipadd,
jeden z nich byl ockovany zdravotnik, ktery oSetfoval prvni ptipad. Prvni dva pacienti s
Ebolou, ktefi zemfteli, byli udajné pohibeni tradi¢nim zptisobem bez bezpeénostnich opatieni.
Zdroj nakazy prvniho piipadu Vv této epidemii je v soucasnosti neznamy.

Vysledky sekvenovani genomu potvrdily, Ze prvni ptipady byly infikovany virem Ebola ze
skupiny Zaire a naznacuji, ze soucasna epidemie je geneticky spojena s 10. epidemii Eboly,
ktera se objevila v obdobi 2018 a 2020 v Severnim Kivu a provincii lturi.

Zdravotnické ufady provincie Severni Kivu v soucasné dobé zajistuji opatieni a jsou
podporovany WHO a ministerstvem zdravotnictvi Demokratické republiky Kongo. Ptipady
pfimo na misté vySetiuje ptiblizn¢ 20 epidemiologt WHO. K 8. bfeznu bylo identifikovano
celkem 394 kontakti, z nichz 329 (83,5 %) je dale sledovano. Celkem 65 kontaktd sledovano
neni; 17 kontaktd bylo ztraceno pfi nasledném sledovani, 45 kontaktt nikdy nikdo nevidél a
tii osoby v kontaktu se nedostavily k naslednym schtizkam.

V Butembu byla 15. tinora 2021 zahajena ockovaci kampan. Vakciny a 1é¢ba byla v Gomé¢ k
dispozici jiz od desaté epidemie Eboly v Demokratické republice Kongo (DRK). Byla
zavedena strategie kruhového oCkovani a od zacatku epidemie do 9. biezna bylo nao¢kovano
1 211 kontakti a zdravotnickych pracovniki.

Existuje fada vyzev v oblasti surveillance, véetné pfistupu do postizenych oblasti a nedtvéry
komunity vuci oficidlnim orgdntim a institucim zajistujicim ohniska nakazy. Podle WHO
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mezi vyzvy patii nizka adherence k imunizaci (navzdory dostupnosti vakcin), slaby
management potvrzeni epidemie, nedostateéné zajisténi 1é¢by, veetné omezené infrastruktury
pro izolaci piipadi a nedostatecné finanéni zdroje na podporu vSech pilifa reakce, feseni
problémt s rychlosti internetu a pfenosem dat.

Souvislosti:

Desaté ohnisko Eboly se vyskytlo ve vychodnich oblastech zem¢ a zasdhlo provincie Kivu a
Ituri. Onemocnélo celkem 3 470 osob, z toho 2 287 skoncilo umrtim. Zacatek epidemie byl
vyhlasen v srpnu 2018 a epidemie skoncila 25. ¢ervna 2020. Jedenacta epidemie Eboly v
DRK byla vyhlaSena 1. ¢ervna 2020 a probihala v zapadni ¢asti zemé, v provincii Equateur. V
ni bylo zaznamenano 130 piipadli onemocnéni, z toho 55 umrti. Jeji ukonceni bylo vyhlaseno
ministrem zdravotnictvi dne 18. listopadu 2020.

Zdroje: | |

I |
https://www.who.int/csr/don/10-february-2021-ebola-drc/en/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/339897/0OEW09-2228022021.pdf

Hodnoceni ECDC:
Tyto ptipady Eboly jsou prvnimi ptipady hlasenymi v Severnim Kivu v DRK od oznameni
desatého ohniska v cervnu 2020 (dalsi informace z 22. inora 2021

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/TAB-Ebola-DRC-Feb-2021.pdf )-

a to 1 presto, Ze zdravotni ufady v DRK maji rozsahlé zkuSenosti s reakci na ohniska ndkazy.
Probihajici pandemie covid-19 a dalsi probihajici epidemie (napf. cholera a spalnicky) mohou
tuto reakci ztizit.

vvvvvv

cestuji do postizenych oblasti v DRK, povazovano za nizké. Pfestoze nemocnéni u
neockovanych osob je zavazné a vétsSina obfani EU/EEA neni bézné ockovéna proti této
nemoci, existuje velmi mald pravdépodobnost infekce ob¢anlit EU/EEA v DRK. Soucasné
riziko pro obfany v EU/EEA je povaZovano za velmi nizké, protoZe pravdépodobnost
zavleCeni a sekundarniho ptenosu v ramci EU/EEA je velmi nizka.

Akce:
ECDC sleduje situaci prostiednictvim ,,Epidemic Intelligence* aktivit. Dne 22. inora 2021
ECDC zveftejnilo informa¢ni dokument ,,

ve kterém jsou popsany moznosti opatieni a reakce
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/TAB-Ebola-DRC-Feb-2021.pdf
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Geograficka distribuce potvrzenych a pravdépodobnych piipadit Eboly v DRK, v roce 2021
Zdroj: ECDC
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e Epidemie Eboly v N“zerekore — Guinea, 2021

Shrnuti epidemiologické situace:

Od ohlaseni epidemie dne 14. unora 2021 bylo k 10. bifeznu 2021 bylo zjisténo 18 piipadi
Eboly (14 potvrzenych a 4 pravdépodobné), véetné 9 umrti (5 u pravdépodobnych a 4 u
potvrzenych ptipadi). Z toho bylo 5 pfipadii nakazy u zdravotnickych pracovniki, vcetné
dvou umrti (1X u potvrzeného a 1x u pravdépodobného ptipadu). Pfipady onemocnéni byly
hlaseny z Prefektury N'Zerekore v oblasti N Zerekore.

Podle narodnich zdravotnickych Gradli Agence Nationale de Sécurité Sanitaire (ANSS) bylo
k 10.3.2021 hospitalizovano v N’'Zerekore 5 potvrzenych a 2 suspektni ptipady. Dosud se
uzdravili 4 nemocni.

Podle WHO zacal prvni klastr sedmi pfipadii indexovym piipadem, ktery zemiel 28. ledna
2021 poté, co navstivil dvé zdravotnicka zatizeni a tradi¢niho 1€kate. P&t ¢lenti rodiny, ktefi se
zacastnili pohibu 1. unora a tradi¢ni 1ékat vykazovali ptiznaky podobné Ebole. Pét ze sedmi
nemocnych zemielo. Uskute¢nily se dva tradi¢ni pohiby bez bezpe¢nostnich opatieni.

Zdroj infekce indexového piipadu neni znam. Predbézné vysledky sekvenovani genomu
potvrdily, Ze nemocni byli infikovani virem Ebola Zaire, coz byl druh cirkulujici v obdobi
epidemie Eboly v letech 2013-2016. Probiha vsak dalsi sekvenovani, aby se urcilo, zda je
genom spojen s predchozim vyskytem.



Ockovaci kampan zaCala 23. tnora v Gouecke v N’'Zerekore, kde se zavadi strategie
kruhového o€kovani; proto mezi prvnimi ockovanymi byli zdravotnicti pracovnici a kontakty
s piipady Eboly.

K 10. bfeznu bylo naockovano 2 636 lidi v regionech Conakry, Kindia a N’Zerekore.
Opatieni a Setieni v ohnisku stale probihaji a s pomoci WHO jsou zajistovany vakciny proti
Ebole, Iéky, reagencia a osobni ochranné prostredky. Zatim bylo do Guineje dovezeno 32 960
vakcin.

WHO povazuje riziko Sifeni v zemi za velmi vysoké vzhledem k neznamé velikosti, dobé
trvani a neznamému puvodu ohniska, potencialné velkému poctu kontaktl, moznému
roz§iteni do dalSich ¢asti Guineje a sousednich zemi a omezené kapacité reakce v soucasné
dob¢. Guinejské ministerstvo obrany spolecné s partnery GOARN (Global Outbreak Alert and
Response Network) podporuje vySetiovani ptipadt a Skoleni pohiebnich tymi pro bezpecné a
distojné pohibivani. Do terénu byly nasazeny multidisciplinarni tymy, které aktivné
vyhledavaji a poskytuji pé¢i nemocnym, sleduji a navazuji kontakty a skoli komunity v
oblasti prevence a kontroly infekeci.

Vzhledem k tomu, Ze se ohnisko nachazi v ,,propustné* hrani¢ni oblasti, je WHO rovnéz v
kontaktu se zdravotnickymi organy z Libérie a Sierry Leone, aby se posilily aktivity v oblasti
surveillance v jejich hrani¢nich okresech, testovaci kapacity a surveillance ve zdravotnickych
zatizenich. WHO je také v kontaktu se zemémi Pobtezi slonoviny, Mali, Senegal a Guinea
Bissau. Tyto zem¢& dokoncéily své narodni plany ptipravenosti a jsou ve vysoké pohotovosti,
nicméné se odhaduje, ze celkovy stav pfipravenosti se nachdzi pod pozadovanou referencni
hodnotou. WHO hodnoti riziko pro tento region jako vysokeé.

Podle WHO patii mezi vyzvy nedostateéna koordinace v N’Zerekore, odpor komunity vaci
opatfenim a potifeba dalSich zaméstnancii k posileni operaci v terénu, coZ je omezeno
nedostatkem finan¢nich prostredkd.

Souvislosti:

Guinea byla jednou ze tii nejvice postizenych zemi v obdobi vypuknuti epidemie Eboly v
zépadni Africe v letech 2013-2016, coZ byla nejvétsi epidemie od doby, kdy byl virus poprvé
objeven v roce 1976. Bylo podchyceno 28 000 ptipadli, z toho piiblizné¢ 11 000 Gmrti.
Epidemie zacala v Guineji a poté se rozsifila pres pozemni hranice do Sierry Leone a Libérie.

Zdroje: | |
| |
|

https://www.afro.who.int/news/new-ebola-outbreak-declared-guinea
https://m.facebook.com/Sanitaire.net/
https://www.who.int/csr/don/17-february-2021-ebola-gin/en/
https://www.humanitarianresponse.info/sites/www.humanitarianresponse.info/files/document
s/files/2021 02 24 sitrep_nl0 epidemie de mve 2021 anss quinee 10.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/339897/OEW09-2228022021.pdf

Hodnoceni ECDC:

Tyto ptipady Eboly jsou prvnimi ptipady onemocnéni hldSenymi v Guineji od doby, kdy
doslo k velké epidemii v zapadni Africe v letech 2013 a 2016. Moznym scénafem je import
infekce cestujicimi ze zemé s endemickym vyskytem viru Ebola. Pieneseni ze zvitfeciho
zdroje je dalsim potencialnim zpisobem pienosu infekce. Nekteré druhy netopyrd jsou
hostiteli viru Ebola ve Stiedni Africe. Dikazy o ptisluSnych zvifecich rezervoarech viru v
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zapadni Africe zGstavaji nejasné a role n€kterych zvifat jako jsou priméati (kromé ¢loveka),
jako mezihostiteld, ztstava také nejasna (stru¢ny piehled byl publikovan dne 22. Ginora 2021 -
) https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Ebola-
virus-disease-outbreak-in-Guinea-2021.pdf
Probihajici epidemie se mize rozsitit do dalSich oblasti Guineje anebo do oblasti sousednich
zemi. Béhem vypuknuti epidemie v zdpadni Africe v letech 2013-2016 Guinea ziskala
zakladni zkuSenosti, které jsou vyhodou pro reakci na soucasny epidemicky vyskyt, vcetné
véasné identifikace a izolace piipadi, aby Se zabranilo dal§imu pienosu.

Probihajici pandemie covid-19 a dalsi probihajici epidemie (napf. Zluta zimnice a spalnicky)
mohou znesnadnit a zkomplikovat reakci na soucasny vyskyt Eboly. Celkové 1ze konstatovat,
ze soucasné riziko pro ob¢any EU/EEA zijici v postizenych oblastech Guinei nebo cestujici
do nich je povazovano za nizké. Onemocnéni u neockovanych osob je zdvazné a vétSina
obéani EU/EEA neni bé&Zné¢ ocfkovano proti této nemoci, existuje velmi mala
pravdépodobnost infekce obcantt EU/EEA v Guineji. Soucasné riziko pro ob¢any v EU/EEA
je povazovano za velmi nizké, protoze pravdépodobnost zavleceni a sekundarniho pfenosu v

ramci EU/EEA je velmi nizka.

Akce: ECDC sleduje situaci pomoci metod ,,Epidemic Intelligence®. ECDC publikovalo dne
22. unora 2021 stru¢né hodnocenti situace ve
kterém jsou popsany moznosti opatieni
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Ebola-virus-disease-outbreak-in-
Guinea-2021.pdf

Geograficka distribuce potvrzenych a pravdépodobnych piipadii Eboly v Guinei, rok 2021.
Zdroj: ECDC
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e Poliomyelitis (pienosna détska obrna)

Shrnuti epidemiologické situace:

Divoky poliovirus

Celkove bylo v roce 2020 hlaseno 140 ptipadi WPV1 ze dvou endemickych zemi: Pakistanu
(84) a Afghanistanu (56).

V roce 2021 byly ke dni 2. bfezna hldSeny dva pripady WPV1 ze dvou endemickych zemi:
Afghénistanu (1) a Pakistanu (1).

Cirkulujici poliovirus pochazejici (derivovany) z vakcin (¢cVDPV): V roce 2020 a k
2.3.2021 bylo hlaseno celkem 30 ptipadi cVDPV1 z Jemenu (29) a Malajsie (1).

Kromé¢ toho bylo hlaSeno 1037 piipadi cVDPV2 z nésledujicich 24 zemi: Afghanistan (305),
Pakistan (135), Cad (99), Demokraticka republika Kongo (78), Pobiezi slonoviny (72),
Burkina Faso (59), Stdan (57), Jizni Stdan (47), Guinea (45), Mali (38), Etiopie (26),
Somalsko (14), Ghana (12), Niger (9), Togo (9), Nigérie (8), Kamerun (7), Stfedoafricka
republika (4), Angola (3), Benin (3), Sierra Leone (3), Kongo (2), Filipiny (1) a Tadzikistan
(1). Nebyly hlaseny zadné pripady cVDPV3.

K 2.3.2021 bylo hlaseno celkem 13 pfipadi cVDPV?2 ze tii zemi: Afghanistanu (6), Pakistanu
(6) a Tadzikistanu (1). V letosnim roce nebyly hlaseny zadné ptipady cVDPV1 a cVDPV3.

Zdroj: Global Polio Eradication Initiative, ECDC, ECDC Polio interactive map, WHO DON,
WPV3 eradication certificate

Hodnoceni ECDC:

Evropsky region WHO je od roku 2002 vyhlasen jako polio-free, tedy bez détské obrny.
Inaktivované (nezivé) vakciny proti détské obrné se pouzivaji ve vSech zemich EU/EEA.
Riziko zavleceni polioviru do Evropy vsak pfetrvava, pokud budou v evropskych zemich
existovat neockované nebo neuplné ockované skupiny populace a dokud nebude
poliomyelitida ve svété eradikovana.

Podle zpravy European Regional Commission for Certification of Poliomyelitis Eradication z
kvétna 2019 zistava jedna zemé& EU/EEA (Rumunsko) a dvé sousedni zemé& (Bosna a
Hercegovina a Ukrajina) ve vysokém riziku vzniku trvalého ohniska obrny. Podle této zpravy
je dalsich 15 zemi EU/EEA vystaveno stfednimu riziku vzniku trvalych ohnisek obrny po
importu divokého polioviru nebo vyskytu CVDPV zejména kvuli nedostate¢nému ockovacimu
programu a nizké imunité populace.

Pokracujici cirkulace divokého polioviru typu 1 (WPVI1) ve dvou zemich (Pakistanu a
Afghanistanu) ukazuje, Ze stale existuje riziko importu této nemoci do EU/EEA. Kromé toho
vyskyt ohnisek cirkulujiciho polioviru pochazejiciho z vakciny (cVDPV), ktery se objevuje a
cirkuluje pouze kvuli nedostate¢né imunité proti obrné v populaci, ukazuje potencialni riziko
pro dal$i mezindrodni Sifeni.

Aby se omezilo riziko opétovného zavleceni a trvalého pienosu WPV a cVDPV v EU/EEA, je
zasadni udrzet vysokou proockovanost u bézné populace a zvySit proockovanost U
nedostatecné imunizovanych populaci. ECDC podporuje docasné doporuceni WHO tykajici
se obcant EU/EEA, ktefi jsou rezidenty nebo dlouhodobé pobyvaji (> 4 tydny) v zemich s
potencialnim rizikem mezinarodniho $ifeni polioviru.



Akce:

ECDC provadi kazdy mésic aktualizaci situace ve vyskytu poliomyelitidy. Také monitoruje
ptipady pfenosné détské obrny na celém svéte prostiednictvim svych zpravodajskych aktivit S
cilem upozornit na snahu vymytit poliomyelitidu a upozornit na situace, které zvysuji riziko
opétovného zavlecCeni divokého polioviru do zemi EU/EEA. ECDC aktualizuje interaktivni
mapu se zemémi, kde se pienosna détska obrna stale endemicky vyskytuje a v nichz se stale
§ifi epidemie cVDPV.

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/polio-interactive-map



https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/polio-interactive-map

