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Podle materidalu ECDC volné zpracovalo Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci,
CEM, SZU.
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1. Onemocnéni covid-19 vyvolané virem SARS-CoV-2 — mezinarodni situace
(EU/EHP), rok 2019 — 2022

Shrnuti: Na konci 46. tydne 2022 (tyden konéici 20. listopadu) pocet piipada covid-19 na
urovni EU/EHP u lidi ve véku 65 let a starSich nadale klesal (-13 % ve srovnani s
ptedchozim tydnem). Celkovy pocet pripadt covid-19 a umrtnost v EU/EHP (vSechny
vékové skupiny) také nadale klesaji a jsou na nizkych tirovnich ve srovnani se
zaznamenanym maximem v obdobi pandemie (6 % a 7 %). PocCet hospitalizaci a umisténi
na jednotkach intenzivni péce (JIP) stale klesa, zatimco obsazenost zlistava v soucasné
dobé¢ stabilni. Vzhledem k tomu, Ze podily znepokojivé varianty BQ.1 stale rostou, je 1
nadale dulezité sledovat epidemiologickou situaci.

Souhrnna mira pfipadt covid-19 v EU/EHP mezi lidmi ve véku 65 let a starSimi se
nezvysila v zadné z 25 zemi, které¢ uvadéji udaje o tomto ukazateli. Celkova mira hlaseni



(vSechny vékové skupiny) se za posledni tyden zvysila ve tfech zemich, 1 kdyz zGstala pod
10 % pandemického maxima ve vSech tfech zemich.

Pocet hospitalizaci v EU/EHP a na JIP nadéle klesal (o 19 %, resp. 33 % ve srovnani s
pfedchozim tydnem). Sest zemi v§ak ve srovnani s piedchozim tydnem ozndmilo nardist
poctu piijeti do nemocnic nebo na JIP. Obsazenost nemocnic a JIP na urovni EU/EHP
zustala stabilni, dvé zem¢ hlasi nartst ve srovnani s pfedchozim tydnem. U souhrnné
smrtnosti na covid-19 v EU/EHP je i nadale pozorovan klesajici trend, pfi¢emz zadna
zem¢ v EU/EHP nehlésila za posledni tyden narust.

Prognozy poctu piipadu, piijeti do nemocnic a umrti poskytuje Evropské centrum pro
covid-19 predpovédi (European COVID-19 Forecast Hub). Ve srovnani s piedchozim
tydnem je ptedpovidan pro 47. a 48. tyden rostouci trend v poctu piipadu, klesajici trend v
poctu hospitalizaci a stabilni trend v poctu umrti v EU/EHP. Progndzy pro jednotlivé
zemé se mohou liit od prognéz pro EU/EHP jako celek. Pfedpovédi jsou nicméné stale
méng spolehlivé kviili zméndm v testovacich kritériich a postupech v podavani zprav. Se
vSemi aktualnimi progndzami, zejména prognoézami poctu piipadd, je tieba zachdzet
opatrn¢.

Kumulativni po¢ty podani prvnich posilovacich davek byly 65,5 % (rozmezi u zemi 11,2—
86,8 %) u dospelych ve veéku 18 let a starSich, 84,5 % (rozmezi: 13,3-100,0 %) u jedinct
ve veku 60 let a starSich a 54,5 % (rozmezi: 9,2-75,6 %) v celkové populaci. Kumulativni
poCty podani druhé posilovaci davky byly 13,5 % (rozmezi u zemi: 0,1-40,3 %) u
dospélych ve véku 18 let a starSich, 28,6 % (rozmezi: 0,3-81,9 %) u jedinct ve véku 60
let a starSich a 11,0 % (rozmezi: 0,1-32,3 %) v celkové populaci.

Mezi 10 zemémi s odpovidajicim objemem sekvenovani nebo genotypizace pro tydny 44
—45 (31. fijna az 13. listopadu 2022) byla odhadovana distribuce variant vzbuzujicich
obavy (VOC) nebo zajmu (VOI) 61,2 % (45,8-98,7 % z 10 zemi) pro BA.5, 30,8 %
(13,4-47,6 % ze 7 zemi) pro BQ.1, 2,5 % (0,5-18,6 % z 9 zemi) pro BA.2.75, 2,0 % (0,3—
3,7 % z 10 zemi) pro BA.4 a2 0,8 % (0,1-4,3 %, 308 detekci z 10 zemi) pro BA.2.

Od 20. Cervna 2022 ECDC pfestalo shromazd'ovat a zvefejiiovat udaje o poctu pripadi a
umrti covid-19 na celém svéte. Udaje jsou k dispozici na strankach Svétové zdravotnické
organizace (WHO):

https://covid19.who.int/

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports

Nejnovéjsi prehledy zemi EU/EHP o COVID-19 naleznete na:
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/country-overviews

Nejnovéjsi hodnoceni rizik naleznete na adrese: https://www.ecdc.europa.eu/en/current-
risk-assessment-novel-coronavirus-situation

ECDC akce: Dne 27. ledna 2022 ECDC zvetejnilo rychlé posouzeni rizik, ,,Posouzeni
dalsiho Sifeni a potencialniho dopadu varianty SARS-CoV-2 Omicron v EU/EHP, 19.
aktualizace*: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/covid-19-omicron-risk-
assessment-further-emergence-and-potential-impact
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Podrobné¢ aktualizace tykajici se COVID-19 pro jednotlivé zemé¢ jsou k dispozici na
webovych strankach ECDC: https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/country-overviews

Nejnov¢jsi aktualizace o variantaich SARS-CoV-2, které se tykaji obav, naleznete na
webové strance ECDC o variantach: https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/variants-
concern’”

ECDC vyzyva zemé, aby k diskusi a sdileni informaci o varianté¢ BQ.1 vyuzily v EpiPulse
nahlasenou udalost (2022-1RV-00008, ptistup pouze pro registrované pracovniky

Vv ochran¢ vetejného zdravi s povétenim). Zvlasté zajimavé jsou informace o
charakterizaci viru a zménach v zavaznosti onemocnéni, pienositelnosti viru, imunitnim
uniku a dopadech pro diagnostiku a terapii. HlaSeni ptipadi by mélo pokracovat
prostiednictvim TESSy.

2. Ebola - Sudan ebolavirus — Uganda 2022

Piehled: Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) bylo k 22. listopadu 2022
potvrzeno 141 piipadi onemocnéni virem Ebola (EVD), v¢etné 55 tmrti (case-fatality
rate CFR, smrtnost: 39 %). Kromé toho bylo hldSeno 22 umrti mezi pravdépodobnymi
ptipady u jedinci, ktefi zemfteli jesté pred odebranim vzorku. Nejméné 19 zdravotniki se
nakazilo a sedm z nich zemfelo. V 79 ptipadech doslo k uzdraveni. Tydenni pocty
hlasenych potvrzenych ptipadi klesaji jiz tieti tyden po sob&, maximum piipadu bylo
hlaSeno v 43. tydnu. V tydnu 47. nebyly hlaSeny zZadné nové ptipady.

V soucasné dobé je touto epidemii postizeno sedm ugandskych regionti: Jinja, Kampala,
Kassanda, Kyegegwa, Masaka, Mubende a Wakiso. Regiony Bunyangabu od 21. zafi. a
Kagadi od 24. zati 2022 nehlasily Zadné ptipady. Protoze byly dokonceny dva inkubacni
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se, Ze posledni hlaSené pripady epidemiologicky souvisi se znamymi piipady.

Podle WHO bylo celkem zjiSténo 4 654 kontaktii pfipadii v 15 regionech, z nichz 3 636
kontakti jiz dokoncilo 21denni sledovani.

Dne 21. listopadu 2022 vydalo ugandské ministerstvo zdravotnictvi prohlaseni, ve kterém
informuje, Ze maraton konany v Kampale dne 20. listopadu 2022 neptedstavuje riziko
pienosu onemocnéni Ebola. Podle prohlaSeni Zadny z ucastnikli nezaznamenal ptiznaky
eboly a ze pred akci bylo provedeno hodnoceni rizik. Ministerstvo na zakladé¢ tohoto
posouzeni akci povolilo.

Podle zpravy WHO ze dne 24. listopadu 2022 odbornici doporucili, aby do pldnované
kruhové ockovaci studie byly zahrnuty tfi kandidatské vakciny: VSV-SUDV od
Merck/1AVI1, ChAd3-SUDV od Sabinova institutu a biEBOV z Oxfordské
univerzity/Jennerova institutu. O¢ekava se, ze prvni davky jedné z téchto kandidatskych
vakcin dorazi do zemé brzy.

Piedchozi EVD epidemie byla v Ugand¢ hlasena v roce 2019, byla vyvolana ebolavirem
typu Zaire, ktery byl dovezen z Demokratické republiky Kongo. Ohniska EVD zptsobena
sudanskym ebolavirem se jiz dfive vyskytla v Ugand¢ (Ctyfi ohniska) a Sudanu (tii
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ohniska). Posledni propuknuti EVD zptisobené sidanskym ebolavirem v Ugand¢ bylo
hlaseno v roce 2012.

Hodnoceni ECDC:

vey

Riziko pro obéany EU/EHP zZijici nebo cestujici do postizenvych oblasti v Ugandé

Navzdory nartistu poctu ptipadt a pienosu hlaSené¢ho v husté obydleném hlavnim mésté
Kampale je soucasna pravdépodobnost, Zze obéané EU/EHP zijici v oblastech Ugandy
zasazenych ebolou nebo do nich cestuji, velmi nizka za predpokladu, ze jsou dodrzovéana
doporucena preventivni opatfeni. Pfenos viru vyzaduje ptimy kontakt s krvi, sekrety,
organy nebo jinymi télesnymi tekutinami mrtvych nebo Zivych infikovanych lidi nebo
zvitat, coz jsou pro bézné turisty z EU/EHP nebo cizince v Ugand¢€ vSechno
nepravdépodobné expozice.

Infekce sudanskym ebolavirem vede k zavaznému onemocnéni, ale pravdépodobnost
expozice u ob¢ani EU/EHP je velmi nizka. Dopad epidemie na obany EU/EHP zijici a
cestujici v postizenych oblastech Ugandy povazovan za nizky. Soucasné riziko pro
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obcany EU/EHP Zijici nebo cestujici do postiZzenych oblasti v Ugandé je celkové
povazovano za nizké.

Riziko zavledeni a rozsifeni v rdmci EU/EHP

Nejpravdépodobnéjsi cestou, kterou by se virus eboly mohl dostat do EU/EHP, je
prostiednictvim infikovanych osob cestujicich z postizenych oblasti nebo transportem
pripadi do EU/EHP k 1écbé. Podle Mezinarodni asociace leteckych dopravct (IATA) v
roce 2019 pfiletélo do EU/EHP z Ugandy asi 126 000 cestujicich. Na zaklad¢ zkuSenosti z
dosud nejvétsi epidemie EVD v zapadni Africe (2013-2016), kde byly hlaSeny tisice
piipadl s pfenosem ve velkych méstskych centrech a rozmisténi stovek humanitarnich a
vojenskych pracovnikit EU/EHP do postizenych oblasti, ptilet infikovanych cestujicich je
povazovan za nepravdépodobny.

Pravdépodobnost sekundarniho pienosu viru Ebola v ramci EU/EHP a zavedeni trvalych
fetézch prenosu v ramci EU/EHP je velmi nizkd. Eventualni pfipady by byly
pravdépodobné rychle identifikovany a izolovany a nasledna kontrolni opatieni by byla
rychle zavedena. Béhem rozsahlé epidemie eboly v zapadni Africe v letech 2013-2016
doslo v EU/EHP (ve Spanélsku) pouze k jednomu lokalnimu p¥enosu u zdravotnického
pracovnika, ktery se staral o importovaného pacienta s ebolou. Dopad eboly na ob&any

zijici v EU/EHP je povazovan za nizky a celkové je soucasné riziko eboly pro obfany v
EU/EHP povazovano za velmi nizké.

Poskytovatelé zdravotni péée v EU/EHP by méli byt informovani o:

» minimalni byt’ stdvajici moznosti ndkazy ebolou mezi cestujicimi vracejicimi se z
postizenych oblasti;

* klinickém obrazu onemocnéni a potieb€ zajiSténi cestovni anamnézy a kontaktti u lidi
vracejicich se ze zemi postizenych ebolou;



* dostupnosti protokoll pro zjistovani moznych ptipadl a postupt pro odeslani do
zdravotnickych zafizeni,

* naléhavé potieb¢ prisné implementace bariérového managementu, pouzivani osobnich
ochrannych opatfeni a vybaveni a dezinfek¢nich postupti v souladu se specifickymi
smérnicemi a doporu¢enimi WHO pro kontrolu infekce pti poskytovani péce o ptipady
EVD.

Akce ECDC: ECDC monitoruje tuto situaci prostfednictvim svych epidemiologickych
zpravodajskych aktivit a bude dvakrat tydné hlasit aktualizace. Dne 12. fijna 2022 ECDC
zvefejnilo zpravu o vypuknuti eboly v Ugandé: https://www.ecdc.europa.eu/en/news-
events/ebola-outbreak-uganda-under-ecdc-monitoring

ECDC na svych webovych strankach poskytuje tydenni epidemiologické aktualizace o
epidemii: https://www.ecdc.europa.eu/en/ebola-virus-disease-outbreak-uganda

Dne 3. listopadu 2022 vyslalo ECDC do Ugandy odbornika, aby podpofil kancelatr DG
ECHO v dané zemi a celkovou reakci na vypuknuti epidemie.

ECDC zvefejnilo rychlé posouzeni rizik: ,,Riziko sidanského viru pro obéany EU/EHP
povazovano za velmi nizké* dne 9. listopadu 2022:
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-assessment-risk-sudan-virus-
considered-very-low

Dalsi informace:

Navstévnici z EU/EHP a obyvatelé postizenych oblasti v Ugandé by méli dodrzovat
nasledujici preventivni opatieni:

* Vyhnout se kontaktu se symptomatickymi pacienty/jejich t€lesnymi tekutinami, tély
a/nebo télesnymi tekutinami zesnulych pacientt.

* Vyhnout se konzumaci masa ,,bush meat* a kontaktu s divokymi zvitaty, Zivymi 1

mrtvymi.

* Ovoce a zeleninu pfed konzumaci omyt a oloupat.

* Pravidelné si myt ruce mydlem a teplou vodou nebo pouzit antiseptika.

* DodrZovat bezpecné sexualni praktiky.
ECDC se domniva, Ze screening cestujicich vracejicich se z Ugandy by nebyl u¢innym
opattenim k zabranéni zavleceni nemoci do Evropy. Provétrovani ptichozich cestujicich je
naro¢né na Cas a zdroje a nedokaze u€inné€ identifikovat infikované ptipady. ZkuSenosti i
dukazy ukazuji, ze vystupni screening z postizenych regionti/zemi mize byt u¢innym

opatfenim na podporu omezeni Sifeni nemoci.

WHO na zakladé dostupnych informaci o aktualni epidemii nedoporucuje zadna omezeni
cestovani a/nebo obchodu do/s Ugandou.
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Dostupné licencované vakciny chrani pied EVD zpusobenou ebolavirem typu Zair.
Neexistuji zadné licencované vakciny proti ebolaviru typu Stdan a nejsou k dispozici
z4dné udaje o urovni zkiizené ochrany. Ukazalo se, ze dostupnost vakciny je velmi
uzitecna pti kontrole neddvnych ohnisek v Demokratické republice Kongo. Nedostupnost
vakcin bude jednim z problémt pii zajisténi této epidemie.

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi Ugandy, Afrika CDC, WHO.

Geograficka distribuce piipadu EVD v Ugandé, 2022
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3. Corynebacterium diphtheriae mezi migranty — Evropa — 2022

Aktualizace: Od posledni aktualizace dne 15. listopadu 2022 byly ke dni 22. listopadu
2022 Belgii hlaseny dva nové piipady zaSkrtu.

Souvislosti: Od zacatku roku 2022 ke dni 22. listopadu 2022 bylo hlaseno celkem 150
ptipadd zaskrtu mezi migranty z osmi zemi EU/EHP: Rakouska (42), Némecka (64),
Francie (14), Belgie (15), Norska (7), Italie (3), Nizozemska (4) a Spanélska (1). P¥ipady
byly hlageny také ve Svycarsku (25) a Spojeném kralovstvi (40), &imz se celkovy pocet v
Evropé zvysil na 215.

Vétsina z téchto pfipadl méla kozni formu onemocnéni (n=149), 30 pfipadii mélo
respiracni zaskrt, pét pripadi mélo respiracni i kozni projevy, 18 ptipadi bylo
asymptomatickych a informace chybély u 13 ptipadi. VSechny ptipady byly zplisobeny
toxigenni C. diphtheriae a vétsina byla detekovana u muzskych migranti ve véku 8-49
let.

Podle Agentury pro zdravotni bezpecnost Spojeného kralovstvi (United Kingdom Health
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Spojeného kralovstvi nabizeny vakciny proti zaskrtu a profylakticka 1écba antibiotiky
(azithromycin), aby se snizilo riziko infekce zaSkrtem.

Dne 11. listopadu 2022 zvetejnila UKHSA aktualizované pokyny pro kontrolu a 1é¢bu
zaskrtu v Anglii:
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_d
ata/file/1117027/diphtheria-guidelines-2022 v17 111122.pdf, jakoz i dopliujici
dokument s pokyny pro pfipady a ohniska v ubytovacich zafizenich pro zadatele o azyl:
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_d
ata/file/1116996/diphtheria-asylum-seeker-supplementary-guidance-111122.pdf.

Hodnoceni ECDC: Zaskrt je v zemich EU/EHP vzacnym onemocnénim. Podle
WHO/UNICEF se odhady proo¢kovanosti DTP3 v roce 2021 v EU/EHP v jednotlivych
&lenskych statech lisily a pohybovaly se od 85 % (Rakousko) do 99 % (Recko, Mad’arsko,
Lucembursko, Malta a Portugalsko):
https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/immunization-coverage. Imunizace je
jedinou uc¢innou metodou pro prevenci onemocnéni zprosttedkovaného toxiny. To
zahrnuje také podani posilovaci davky difterického toxoidu, pokud od posledni davky
uplynulo vice nez 10 let. Vyskyt onemocnéni u pln€ o€kovanych jedincii je velmi vzécny.

Zpravy o ptipadech zaskrtu mezi migranty nejsou neocekavané a podobné udalosti byly v
poslednich letech v Evropé jiz zaznamenany: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-
data/rapid-risk-assessment-cutaneous-diphtheria-among-recently-arrived-refugees-and.
Nartst ptipadd hlaSenych u této skupiny a vyskyt podobnych ohnisek v nékolika zemich
EU/EHP je vsak neobvykly a je tieba je peclivé monitorovat spolu s provadénim
nezbytnych opatfeni v oblasti vefejného zdravi, aby se zabranilo vyskytu dalSich ptipadi a
Sifeni.

Pravdépodobnost rozvoje onemocnéni u jedinct Zijicich v komunité je velmi nizka za
piedpokladu, Ze absolvovali kompletni o¢kovani proti zasSkrtu a jsou imunokompetentni.
Ocekava se, ze dopad této epidemie bude na $irsi populaci EU/EHP velmi nizky. Piesto
moznost sekundarnich infekci v komunité nelze vyloucit a u neo¢kovanych nebo
imunosuprimovanych jedinct je mozny i zavazny klinicky pribéh onemocnéni.

U exponovanych neockovanych nebo imunosuprimovanych migrantli je mozny zdvazny
klinicky prabéh infekce. Dopad propuknuti nakazy v prostiedi S vice migranty pohromadé
by byl vyssi nez v obecné populaci, zejména pokud je ockovani téchto komunit migrantt
neuplné a mezi témi, ktefi pobyvaji nebo pracuji v prostiedi, kde existuje zvySené riziko
expozice. Piesto je riziko onemocnéni u jedinca s ukonc¢enou vakcinaci proti zaskrtu
povazovano za nizké. Vzhledem ke stiedni pravdépodobnosti expozice a potencidlnimu
individualnimu dopadu, je riziko povazovano za stfedni pro neockované nebo
imunosuprimované jedince v piijimacich stfediscich migrant nebo jinych podobnych
zafizenich v EU/EHP, ale nizké pro plné ockované jedince v téchto zemich.

Akce ECDC: Dne 6. fijna 2022 ECDC zvefejnilo rychlé posouzeni rizik (RRA) o nartstu
hlasenych piipadt zaskrtu mezi migranty v Evropé v dusledku C. diphtheriae, ptic¢emz
zdiraznilo vyznam imunizace vakcinami obsahujicimi diftericky toxoid:
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/increase-reported-diphtheria-cases-
among-migrants-europe-due-corynebacterium

Postupy doporucené v tomto RRA zahrnovaly:


https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1117027/diphtheria-guidelines-2022_v17_111122.pdf
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https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1116996/diphtheria-asylum-seeker-supplementary-guidance-111122.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1116996/diphtheria-asylum-seeker-supplementary-guidance-111122.pdf
https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/immunization-coverage
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-assessment-cutaneous-diphtheria-among-recently-arrived-refugees-and
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-assessment-cutaneous-diphtheria-among-recently-arrived-refugees-and
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/increase-reported-diphtheria-cases-among-migrants-europe-due-corynebacterium
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/increase-reported-diphtheria-cases-among-migrants-europe-due-corynebacterium

* Identifikaci a o¢kovani jedincii majicich neuplny status o¢kovani v centrech pro
migranty.

* Poskytovani informaci poskytovatelim zdravotnich sluzeb pro migranty pro rychlou
identifikaci a izolaci moznych ptipadii ¢ekajicich na potvrzeni diagnozy.

* Omezeni §ifeni respiracnich kapének u vSech potvrzenych nebo suspektnich ptipada
s respiracni diftérii.
» Kontaktni opatieni, jako je vyhybani se kontaktu s ranami a pfevazovani ran, U

potvrzenych a suspektnich ptipadti kozniho zaskrtu.

* Izolaci v8ech potvrzenych pfipada (u respira¢ni i kozni formy) az do prokazani
eliminace mikroorganismu dvéma negativnimi kulturami ziskanymi s odstupem
nejmén¢ 24 hodin po ukonceni antimikrobidlni 1éCby.

* Identifikaci blizkych kontaktti, véetné personalu poskytujiciho pomoc, zejména
pokud provadéli zékroky bez vhodnych osobnich ochrannych prosttedkti (OOP).

 Antimikrobidlni postexpozi¢ni profylaxi a ockovani netuplné o¢kovanych nebo
neockovanych blizkych kontakti.

» Upozornovani 1€¢kaii na moznost kozniho a/nebo respira¢niho zaskrtu u migrantti a
cestovatelil vracejicich se z endemickych oblasti.

* Sbér udaji o zemi ptivodu a migraéni trase U VSech suspektnich piipada zaskrtu.

* Zajistit kompletni o¢kovani pro veskery persondl pracujici v pfijimacich stfediscich
pro migranty.

» Omezovani preplnénosti center pro migranty a ovéfovani dostupnosti laboratorni
diagnostiky v kazdé zemi.

* V¢asné podavani zprav OOVZ o potvrzenych piipadech podle definice ptipadi
zaSkrtu EU.

* Posileny dohled, v€etné molekularni typizace a sekvenovani celého genomu izolati
pacienti s cilem zlepsit porozuméni a sledovani vzorct prenosu.

Nastroje ECDC pro Setfeni piipadt a ohnisek:

e Odborné stanovisko k pottebam vetejného zdravi neregulérnich migrantd,
uprchlikii nebo zadateld o azyl pies jizni a jthovychodni hranice EU:
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/expert-opinion-public-health-
needs-irregular-migrants-refugees-or-asylum-seekers,

e Ptirucka o provadéni syndromového dohledu v pfijimacich/zadrZzovacich
stiediscich pro migranty a dalSich uprchlickych zatizenich:
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/handbook-implementing-
syndromic-surveillance-migrant-receptiondetention-centres



https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/expert-opinion-public-health-needs-irregular-migrants-refugees-or-asylum-seekers
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/expert-opinion-public-health-needs-irregular-migrants-refugees-or-asylum-seekers
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/handbook-implementing-syndromic-surveillance-migrant-receptiondetention-centres
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/handbook-implementing-syndromic-surveillance-migrant-receptiondetention-centres

e Piirucka o pouzivani nastroje kontrolniho seznamu ptipravenosti ECDC k posileni
pfipravenosti na propuknuti pfenosnych nemoci v pfijimacich/zadrzovacich
stiediscich pro migranty: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-
data/handbook-using-ecdc-preparedness-checklist-tool-strengthen-preparedness-

against

4. Chripka — mezinarodni situace — sezona 2022 — 2023

Aktualizace: Ve 46. tydnu 2022 (14. listopadu —20. listopadu 2022) hlasily rozsifenou
aktivitu chiipky a/nebo alespon stfedni intenzitu Némecko, Kazachstan, Malta, Rumunsko
a Spojené kralovstvi (Skotsko). Procento vSech sentinelovych vzorkll primarni péce od
pacientil s ptiznaky ILI nebo ARI, které byly pozitivné testovany na virus chiipky, zlstalo
stabilni na 12 %. Francie, Némecko, Recko, Izrael, Kazachstan, Kyrgyzstan, Nizozemsko,
Portugalsko, Spanélsko a Spojené kralovstvi (Skotsko) hlasily v sentinelové priméarni pé&i
aktivitu sezonni chiipky nad 10 % pozitivity. Ve vSech monitorovacich systémech byly
detekovany viry chiipky typu A i typu B, pfi€emz viry chiipky A(H3) byly dominantni v
sentinelovém i nesentinelovém surveillance systému. Hospitalizované piipady s
potvrzenou infekei virem chiipky byly hlaSeny z oddéleni JIP (2 viry typu A a 1 virus
typu B), z ostatnich oddéleni (63 virt typu A a 3 viry typu B) a ze sledovani tézkych
respiracnich infekci (SARI, 33 vird typu B, z toho 19 z Kazachstanu a 19 virt typu A). Pii
porovnavani distribuci riznych typt chiipky je dilezité vzit v tivahu, Ze do kazdého
systému se hlasi rizné skupiny zemi.

Zdroj: https://flunewseurope.org/

Hodnoceni ECDC: Chiipkova aktivita hlaSena u pacientli primarni péce s pozitivnim
testem na infekci virem chiipky poprvé ptekrocila epidemicky prah 10 % stanoveny pro
evropsky region ve 45. tydnu roku 2022. V evropském regionu ziistala pozitivita viru
chiipky ve vzorcich sentinelové primarni péce ve 46. tydnu roku 2022 stabilni na 12 %.
Jedna se o druhy tyden v fad¢ nad prahem epidemie, coz naznacuje zacatek epidemie
ctytech ptedchozich sezonach: v rozmezi od 47. tydne (sezéna 2019/2020) do 49. tydne
(sezéna 2021/2022). Celkovée viry chiipky A(H3) dominovaly ve vétSing€ systémi
surveillance.

Francie, Recko, Némecko, Nizozemsko, Portugalsko a Spanélsko jsou evropské zemé se
sezonni chiipkovou aktivitou nad 10 % pozitivitou v sentinelové primarni péci, pricemz
dominantnim virem je chiipka A(H3).

Akce: ECDC a WHO monitoruji aktivitu chiipky v evropském regionu. Udaje jsou k
dispozici na webu Flu News Europe: https://flunewseurope.org/.

5. Rostouci trend infekce respira¢nim syncytialnim virem (RSV) — vice zemi — 2022

Prehled: Od fijna 2022 do 13. listopadu 2022 byl hlaSen do Evropského systému
surveillance (TESSYy) rostouci pocet pripadi infekci respiraénim syncycialnim virem
(RSV) z 13 ¢lenskych stati EU/EHP (Danska, Francie, Némecka, Chorvatska, Islandu,
Irska, LotySska, Lucemburska, Nizozemska, Portugalska, Slovinska, gpanélska, gvédska)
a také Spojeného kralovstvi. Podobné byl ze Severni Ameriky hlaSen narist pripadi RSV


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/handbook-using-ecdc-preparedness-checklist-tool-strengthen-preparedness-against
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/handbook-using-ecdc-preparedness-checklist-tool-strengthen-preparedness-against
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/handbook-using-ecdc-preparedness-checklist-tool-strengthen-preparedness-against
https://flunewseurope.org/
https://flunewseurope.org/

a hospitalizaci. PAHO/WHO vyzvala zemé, aby zlstaly ostrazité v souvislosti s moznym
soubéem infekci RSV, covid-19 a chiipky. Udaje prezentované na americkém

sezOny a vys$si poCty hospitalizaci pro RSV ve srovnani s obdobimi pfed pandemii, s
nejvyssi incidenci u déti ve véku 04 let (54/100 000 pro 44. tyden, pokles na 45/100 000
déti ve véku 04 let, pro 45. tyden). V Kanade¢ je od 45. tydne hlaSend aktivita RSV
podobna jako v ptedchozich tydnech, ale ziistava nad ocekavanou urovni pro tuto ro¢ni

dobu.

Hodnoceni ECDC: RSV je bézny respiracni virus, ktery vétSinou vede k mirnym
respiracnim symptomim. Mulze vSak vustit i v zdvazna onemocnéni kojenci a starSich
osob a je hlavni pfi¢inou bronchiolitidy a pneumonie u kojencti. Existuji I€ky uréené pro
terapii zavaznych RSV infekci, jez byly schvaleny Evropskou 1ékovou agenturou (EMA),
rovnéz probiha vyzkum pro vyrobu vakcin.

Rada zemi hlasila nartst zachytti RSV velmi brzy béhem sezony, pti¢emz zpravy o
zvysujicich se poétu hospitalizaci u pediatri byly hlaseny ve Francii, Irsku, Spanélsku,
Svédsku a Spojenych statech. Sezona RSV letos zadala difve nez v pied-pandemickych
sezonach, pravdépodobné v disledku kombinace zvySeného kontaktu mezi détmi v
dennich stacionatich a Skolach po uplném uvolnéni nefarmaceutickych intervenci
souvisejicich s pandemii a s ohledem na konkurenceschopnost fady respiracnich virt
(RSV, SARS-CoV-2 a chtipky) v této sezon&. Casny nartst pipadt neni zcela
neocekavany, 1 kdyz vyzaduje dalsi sledovani a zvySenou informovanost 1€kaiti. Vysoky
pocet détskych hospitalizaci vede K vytizenosti sektoru pediatrické zdravotni péce. Zpravy
z médii ze Spanélska a Francie zmifiuji zvy$enou z4téZ na pohotovostnich oddélenich

v souvislosti s détskymi pacienty a také nedostatek paracetamolu a amoxicilinu na trhu.

Prestoze RSV neni na urovni EU povinné hlaSenou nemoci, mnoho ¢lenskych stat
EU/EHP ma zavedeny laboratorni a epidemiologické kontrolni systémy pro tuto infekci.
Data ohledné RSV, ktera ECDC shromazd’uje prostiednictvim Evropského systému
surveillance (TESSYy), jsou omezena. ECDC shromazd’uje pouze pocty detekci laboratorné
potvrzenych piipadit RSV ze systémi sentinelové a nesentinelové surveillance na zakladé
dobrovolného hlageni. Udaje nezahrnuji informace o véku nebo hospitalizaci. ECDC
spustilo novy integrovany systém respira¢niho dohledu, kde Ize od této sezony
shromazd’ovat dals$i podrobnosti. Zem¢& mohou také sdilet dostupna data nebo hodnoceni
prostfednictvim systému EpiPulse.

Akce: ECDC monitoruje a shromazd'uje dostupna data o RSV prostfednictvim TESSy a
pravidelné o nich podava zpravy v Surveillance Atlas of Infectious Diseases
(https://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx) a na FluNewsEurope
(https://flunewseurope.org/). ECDC zvefejnilo zpravu o aktualni situaci dne 23. listopadu
2022 (https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/rsv-virus-expected-add-pressure-
hospitals-many-eueea-countries-season) a pokracuje v monitorovani situace
prostiednictvim epidemiologického zpravodajstvi.

6. Zapadonilska hore¢ka — mezinarodni situace (svét) — monitoring sezény 2022

Piehled: Od aktualizace z minulého tydne do 23. listopadu 2022 zem& EU/EHP hlésily
dva ptipady infekce virem zépadonilské horecky (WNV) a Zadnd amrti souvisejici s


https://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx
https://flunewseurope.org/
https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/rsv-virus-expected-add-pressure-hospitals-many-eueea-countries-season
https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/rsv-virus-expected-add-pressure-hospitals-many-eueea-countries-season

infekci WNV. Piipady byly hlaseny Némeckem (1) a Reckem (1). Zemé sousedici s EU
nehlasily zadné ptipady infekce WNV u lidi a Zadna umrti.

Tento tyden mezi zemémi, které podaly zpravu, poprvé od zacatku této sezony nahlésil
nov¢ lidské ptipady infekce WNV (podle regionu NUTS 3 nebo GAUL 1): Halle (Saale)
Kreisfreie Stadt v Némecku.

Od zacatku ptenosové sezony 2022 ke dni 23. listopadu 2022 hlasily zem¢ EU/EHP
celkem 965 lidskych piipadi infekce WNV v Italii (586), Recku (284), Rumunsku (46),
Mad’arsku (14), Némecku (11), Chorvatsku (8), Rakousku (6), Spanélsku (5), Francii (4) a
Slovensku (1). Zem& EU/EHP hlasily 73 amrti, a to v Italii (37), Recku (31) a Rumunsku
(5). Zemé sousedici s EU hlasily 226 lidskych ptipadt infekce WNV a 12 amrti (vSe v
Srbsku).

Béhem aktualniho obdobi pienosu byly v zemich, které podaly zpravu, hlaseny piipady
infekce WNV u lidi ze 108 rliznych regionli (podle NUTS 3 nebo GAUL 1), z nichz tyto
regiony hlasily pfipady infekce WNV u lidi viibec poprvé: Bouches-du-Rhéne ve Francii,
Harz, Vogtlandkreis a Salzlandkreis v Némecku, Pistoia, Lucca, Monza e della Brianza,
Biella, Cagliari a Catania v Italii, Brasov v Rumunsku, Moravicki v Srbsku a Tarragona a
Coérdoba ve Spanélsku.

Od zacatku sezony prenosu v roce 2022 nahlasily zem¢ EU/EHP 93 ohnisek mezi
konovitymi a 314 ohnisek mezi ptaky. Ohniska mezi koniovitymi byly hlaSeny z Italie
(44), Némecka (15), Recka (9), Chorvatska (8), Spanélska (6), Francie (5), Mad’arska (3),
Portugalska (2) a Rakouska (1). Ohniska mezi ptaky byla hlaSena z Italie (249), Némecka
(51), Spanélska (9), Rakouska (2), Chorvatska (2) a Mad’arska (1).

Tento tyden nebudou z technickych diivodi zvefejnény zadné statické mapy. Informace
na fidicim panelu WNV:
https://gis.ecdc.europa.eu/portal/apps/experiencebuilder/experience/?id=4876503d343a4c
1abf5941557eb071f1

Toto je posledni tydenni aktualizace monitorovaci sezony WNV 2022.

Odkazy ECDC: webova stranka infekce virem West Nile:
https://www.ecdc.europa.eu/en/west-nile-fever/surveillance-and-disease-data/disease-
data-ecdc

Zdroje: TESSy | Informacni systém o nemocech zvitat

Hodnoceni ECDC: Béhem soucasného obdobi pfenosu byly hlaSeny ptipady infekce
WNV u lidi ze zemi, které hlasily infekce WNV i v ptedchozich letech. Dvé zemé EU a
jedna zemé sousedici s EU hlésily relativné vysoky pocet ptipadi infekce WNV u lidi.
Pocty piipadt v Italii a Recku je srovnatelny s témi, které byly pozorovany v roce 2018 —
v roku s nejvétsi epidemii. Pocet piipadt v Srbsku je niZsi nez v sezoné 2018, ale vyssi
nez v jinych letech v poslednim desetileti. V souladu se smérnici Komise 2014/110/EU
(https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=0J:JOL_2014 366 _R_0011) by
potencialni darovani krve mélo byt odloZeno na minimalné 28 dni po opusténi rizikové
oblasti pro lokalné ziskanou infekci WNV, pokud neni vysledek individuélniho testu na
nukleové kyseliny negativni.
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Akce: Béhem obdobi pfenosu publikuje ECDC kazdy patek informac¢ni panel a
epidemiologické shrnuti.

Dal3i informace: Udaje o lidskych piipadech se shromazd'uji prostiednictvim TESSy,
které spravuje ECDC. V této zpraveé jsou zahrnuty pouze lokaln¢ ziskané piipady se
znamymi misty infekce. Dalsi zem¢ sousedici s EU, které hlasi ECDC ptipady infekce
WNV u lidi: Albanie, Kosovo*, Cerna Hora, Severni Makedonie, Srbsko a Turecko.

* Timto oznacenim nejsou dotceny postoje ke statutu a je v souladu s rezoluci Rady
bezpecnosti OSN 1244/1999 a stanoviskem Mezindarodniho soudniho dvora k vyhlaseni
nezavislosti Kosova.

Udaje o zvifatech (tj. ohniska mezi kofovitymi a ptaky) se shromazd'uji prosttednictvim
Informac¢niho systému o chorobach zvifat (Animal Disease Information Systém, ADIS)
Evropské komise. Hlaseni WNV u konovitych a ptaki je povinné na urovni EU/EHP.

Rozdé&leni lidskych infekci pokryva EU/EHP a zemé sousedici s EU, zatimco rozdéleni
ohnisek mezi konovité a ptaky se tyka pouze zemi EU/EHP.

7. Opici nestovice — mezinarodni situace — 2022

Pi‘ehled: Od posledni aktualizace dne 8. listopadu 2022 bylo ke dni 22. listopadu 2022
hlageno 42 piipadii opigich nestovic (MPX) z 10 zemi EU/EHP: Spanélska (13), Irska (7),
Svédska (7), Belgie (4), Italie (3), Nizozemska (3), Lucemburska (2), Némecka (1), Recka
(1) a Polska (1). Od 8. listopadu 2022 nahlésilo Spanélsko jedno umrti.

Globalni aktualizace: Podle zpravy WHO Outbreak 2022 MPX existuje klesajici trend v
poctu novych ptipadi MPX hlaSenych celosvétove, s poklesem poctu hlaSenych piipadii o
3,7 % v 46. tydnu (14. — 20. listopadu 2022) ve srovnani s 45. tydnem (7. — 13. listopadu
2022). Podle zpravy byla celosvétove vétsina piipadii (91,9 %) hlaSena v regionu
Ameriky.

EU/EHP: Od vypuknuti epidemie opicich nestovic bylo k 22. listopadu 2022 v EU/EHP
hlaseno celkem 20 887 potvrzenych piipadi opidich nestovic (MPX) z 29 zemi: Spanélska
(7 405), Francie (4 104), Némecka (3 671), Nizozemska (1 248), Portugalska (942), Italie
(917), Belgie (789), Rakousko (326), Svédsko (220), Irsko (217), Polsko (213), Danska
(191), Norska (93), Recka (85), Mad’arska (80), Ceské republiky (70), Lucemburska (57),
Slovinska (47), Rumunska (45), Finska (42), Malty (33), Chorvatska (29), Islandu (16),
Slovenska (14), Estonska (11), Bulharska (6), Lotysska (6), Kypru (5) a Litvy (5). Umrti
byla hlagena ze Spanélska (3), Belgie (1) a Ceské republiky (1).

Zapadni Balkan a Turecko: Od vypuknuti epidemie opicich nestovic hlasily ke dni 22.
listopadu 2022 potvrzené ptipady opicich nesStovic nasledujici zemé zapadniho Balkanu:
Srbsko (40), Bosna a Hercegovina (9) a Cerna Hora (2). Kromé toho bylo hlaseno 11
ptipada z Turecka.

Upozornéni: Data uvedend v této aktualizaci jsou ziskdna z TESSy.

Podrobné shrnuti a analyzu udaji hlaSenych do TESSy lze nalézt ve Spole¢ném
bulletinu regionalniho titadu ECDC a WHO pro Evropu, ktery vychazi kazdy tyden:
https://monkeypoxreport.ecdc.europa.eu/



https://monkeypoxreport.ecdc.europa.eu/

Stav ohroZeni verejného zdravi mezinarodniho vyznamu (PHEIC): Dne 23. Cervence
2022 vyhlasil generalni feditel WHO celosvétovou epidemii opicich nestovic za stav
ohroZeni vefejného zdravi mezinarodniho zajmu (PHEIC). Dne 1. listopadu 2022 WHO
oznamila, ze vypuknuti opi¢ich nesStovic ve vice zemich stale spliiuje kritéria zahrnuta v
definici ohrozeni vefejného zdravi stanovené v ¢lanku 1 Mezinarodnich zdravotnickych
ptedpisti z roku 2005 (IHR).

Hodnoceni ECDC: Tydenni pocet ptipadi MPX hlasenych v EU/EHP dosahl vrcholu v
¢ervenci 2022 a od té doby byl pozorovan trvaly klesajici trend. K ustupu této epidemie
pravdépodobné prispélo vice faktort, véetné€ usili o komunikaci o riziku a zapojeni
komunity, které vedlo ke zméndm chovani, zvysSeni imunity u nejvice postizené populace
diky pfirozené imunité a oCkovani a snizeni poctu velkych kulturnich a socialnich udalosti
po Lété, kdy byly tyto akce navstévované hlavnimi rizikovymi skupinami pro MPX. MPX
naddle primarn¢ postihuje mladé muze, ktefi maji sex s muzi (MSM), ve véku 18 az 50 let
(87 %). Masova setkani v 1ét¢ a specifické sexudlni praktiky usnadnily pienos MPX mezi
skupinami MSM. Byly také hlaSeny sporadické pfipady u Zen a déti.

Ptipady v této epidemii se nadale objevuji se spektrem symptomt a ptiznaku, které se lisi
od minulych epidemiich MPX v endemickych zemich. Symptomy u ptipada v této
epidemii byly pfevazné mirné. Bylo hlaseno pouze nékolik zavaznych ptipadi (véetné
encefalitidy) vedoucich k hospitalizaci a &ty¥i umrti, a to ve Spanélsku (2), Belgii (1) a
Ceské republice (1).

Na zakladé diikkazii o sou¢asném propuknuti a klesajicim po¢tu novych infekci je
celkové riziko infekce MPX hodnoceno jako stfedni pro MSM a nizké pro Sirsi
populaci.

Moznosti reakce pro zemé EU/EHP zahrnuji: vytvareni povédomi mezi zdravotniky a
podpora sluZeb v oblasti sexualniho zdravi, pokracovani odhalovani ptipadi, vyhledavani
kontaktll a management pfipadu i rizik, pokracujici testovani na orthopoxvirus,
prioritizace oc¢kovani a komunikace o rizicich, zapojeni komunity, a to navzdory
klesajicimu poctu pripadli. Vzhledem k omezenym zasobam vakcin Ize strategie primarni
preventivni vakcinace (PPV) a preventivni vakcinace po expozici (PEPV) kombinovat tak,
aby se zamé&fily na jedince s podstatné vys$Sim rizikem expozice a uzké kontakty. Strategie
PPV by m¢ély upfednostiiovat osoby, které maji sex s muzi, a ty ktefi jsou vystaveni
vysS$imu riziku expozice, a jednotlivee, ktefi jsou vystaveni riziku expozice na pracovisti,
na zaklad¢ epidemiologickych nebo behavioralnich kritérii. Zasahy na podporu zdravi a
zapojeni komunity jsou rovné€z zasadni pro zajisténi t¢inného dosahu a vysoké miry
prijeti a zavadéni vakciny mezi témi, ktefi jsou vystaveni nejvyssimu riziku.

Akce: ECDC pokrac¢uje v monitorovani této udalosti prostiednictvim svych
epidemiologickych zpravodajskych aktivit a informuje o ptislusnych zpravach ad hoc.
Probé&hla mnohostranna setkani mezi postizenymi zemémi, Regionalni kancelaiti WHO
pro Evropu a ECDC za ucelem sdileni informaci a koordinace reakci. V EpiPulse byl
vytvofen nastroj, ktery umoziuje zemim sdilet informace mezi sebou, WHO a ECDC.

Rychlé posouzeni rizik ,,Mezindrodni vypuknuti opi¢ich neStovic*
(https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/risk-assessment-monkeypox-multi-
country-outbreak) bylo zvetejnéno 23. kvétna 2022, prvni aktualizace
(https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/ecdc-releases-first-update-its-rapid-risk-
assessment-monkeypox-outbreak) byla zvetejnéna 8. Cervence 2022 a druha aktualizace
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(https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Monkeypox-multi-country-
outbreak-second-update.pdf) byla zvefejnéna dne 18. fijna 2022. Nejnovéjsi aktualizace
najdete na strance stfediska ECDC o opicich nestovicich:
https://www.ecdc.europa.eu/en/monkeypox.

ECDC nabizi laboratorni podporu ¢lenskym statim a spolupracuje se zacastnénymi
stranami na ¢innostech sdélovani rizik, jako je cilené zasilani zprav Siroké vefejnosti a
komunitim MSM. ECDC poskytlo pokyny zemim pofadajicim akce také v 1ét¢. ECDC
dale poskytuje pokyny pro skladovéni a ptepravu klinickych vzorki, spravu ptipadii a
kontaktl a sledovani kontakta, pokyny pro IPC, Cisténi a dezinfekci ve zdravotnickych
zafizenich a domdacnostech a ptistupy k o¢kovani.

8. Monitorovani hromadnych shromazdéni - Mistrovstvi svéta ve fotbale 2022,
Katar

Prehled: Mistrovstvi svéta ve fotbale 2022 se kona od 20. listopadu do 18. prosince 2022
v Kataru. Této akce se ucastni 32 zemi, véetné deviti ¢lenskych statti EU: Belgie,
Chorvatska, Danska, Francie, Némecka, Nizozemska, Polska, Portugalska a Spanélska.
Celkem 64 zapast se odehraje na osmi stadionech rozmisténych v péti katarskych
méstech. Oc¢ekava se, Ze béhem této akce do Kataru pficestuje pfiblizné 1,5 milionu
fotbalovych fanousku z celého svéta, nekteti z nich zistanou i mimo zemi. Festival
fanouska FIFA (https://www.fifa.com/fifaplus/en/articles/fifa-fan-festival-tm-at-the-fifa-
world-cup-gatar-2022-tm) se bude konat v parku Al Bidda v Dauha a bude otevien kazdy
den turnaje od 19. listopadu do 18. prosince.

Ke dni 24. listopadu 2022 ECDC a partnefti prostfednictvim epidemiologického dohledu
nezjistili Zadné udélosti ohroZzujici vefejné zdravi v Kataru, jeho sousednich zemich a
zemich Ucastnicich se mistrovstvi svéta ve fotbale 2022. V Saudské Arabii byly hlaSeny
Ctyfi retrospektivni ptipady MERS-CoV.

Ze zemg Gcastnici se mistrovstvi svéta ve fotbale, z Tuniska, byla hlaSena udalost, ktera
ale neptedstavuje hrozbu pro MS: 23. listopadu 2022 bylo hlaseno tmrti souvisejici s
probihajici epidemii shigelozy v Tunisku. Tuniské ministerstvo zdravotnictvi vydalo
doporuceni pro striktni hygienu rukou mezi détmi od zaii 2022.

Eepidemiologické shrnuti tykajici se globalnich nebo regionalnich ohroZeni
veiejného zdravi infekénimi chorobami:

Covid-19: Od zacatku pandemie ohlasilo k 17. listopadu 2022 katarské ministerstvo
vetejného zdravi (Qatar MoPH) 474 883 pozitivnich ptipadi SARS-CoV-2 vcetné 684
umrti. Katar ma relativné vysokou proockovanost proti covid-19, pficemz 98,86 %
zpusobilych jedinct je pln€ oCkovano primarni sérii (Qatar MoPH, WHO) a od konce zafi
je v Kataru zjist'ovan klesajici trend v poctu piipadi covid-19. Od 1. listopadu 2022 jiz
navstévnici nemusi pred cestou do Kataru predkladat negativni vysledek testu na covid-19
- PCR nebo rychlého antigenniho testu.

MERS-CoV: Béhem monitorovaciho tydne 14. — 17. listopadu 2022 nebyly v Kataru
hlaseny zadné nové piipady. Celkove byly v roce 2022 v Kataru hlaSeny dva ptipady
MERS-CoV. WHO oznamila ¢tyfi dalsi ptfipady MERS-CoV v Saudské Arabii, zjisténé
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od 29. prosince 2021 do 31. fijna 2022. Nejnovejsi pripad byl hlasen 9. listopadu 2022.
Celkové bylo od roku 2012 celosvétoveé hlaseno vice nez 2 600 piipadd MERS-CoV.

Opic¢i nestovice: Od zaii 2022 nebyly v Kataru hlaseny zadné nové piipady.

Hodnoceni ECDC: Béhem mistrovstvi svéta ve fotbale 2022 v Kataru mohou byt
navstévnici nejvice ohrozeni gastrointestinalnimi chorobami a infekcemi, kterym lze
predejit ockovanim. Cestujicim z EU/EHP, ktefi se na akci chystaji, je tedy doporuceno,
aby se nechali o¢kovat v souladu s vlastnim narodnim ockovacim programem a zajistili si,
ze budou ockovani proti sezoénni chiipce a maji aktualizované boostery davky ockovani
proti covid-19, jak doporucuji ptislusné narodni ufady. Doporucuje se dodrzovat
standardni hygienicka opatfeni véetné pravidelného myti rukou mydlem a teplou vodou,
piti nezdvadné vody (balené, chlorované nebo pievarené pred konzumaci), konzumace
dikladné tepeln€ upraveného jidla a peclivého myti ovoce a zeleniny pied konzumaci
nezavadnou pitnou vodou; a ziistat doma nebo v hotelovém pokoji, kdyz je ¢lovék
nemocny. Riziko, Ze se ob¢ané EU/EHP nakazi pfenosnymi nemocemi béhem mistrovstvi
svéta ve fotbale 2022 v Kataru, je povazovano za nizké, pokud cestujici dodrzuji
navrhovana opatfeni pied, béhem a po akci.

Akce: Tym ECDC monitoruje tuto udalost prosttednictvim ,,Epidemic Intelligence*
aktivit ve spolupraci s globalnimi partnery mezi 14. listopadem a 22. prosincem 2022.

9. Cholera - mezinarodni situace (svét) - Monitoring globalnich ohnisek

Piehled: Od posledni aktualizace dne 27. fijna 2022 bylo celosvétove hlaseno 115 238
suspektnich ptipadi cholery, véetné 480 umrti. Zemée a tzemi hlésici nové ptipady od
pfedchozi aktualizace jsou Afghanistan, Bangladés, Kamerun, Demokraticka republika
Kongo, Haiti, Kena, Libanon, Malawi, Mosambik, Niger, Nigérie, Filipiny, Jizni Sudén,
Syrie a Tchaj-wan.

Hodnoceni ECDC: V poslednich mésicich jsou v zapadni Africe a jihovychodni Asii
nadale hlaSeny ptipady cholery. Ohniska cholery byla hldSena také ve vychodni a jizni
casti Afriky a také v nékterych ¢astech Blizkého vychodu. Navzdory poctu celosvétove
hlaSenych ohnisek cholery je mezi vracejicimi se cestujicimi z EU/EHP kazdoro¢né
hlaseno jen malo ptipadi. V této souvislosti zistava riziko nakazy cholerou u cestujicich
navstévujicich tyto zemé nizké, 1 kdyZ sporadicky import pfipadi do EU/EHP ziistava
mozny. V roce 2021 byly v ¢lenskych statech EU/EHP hlaSeny dva ptipady, v roce 2020 a
2019 tii a 26 ptipadd. VSechny ptipady mély v anamnéze cestovni historii do oblasti
postizenych cholerou. Podle WHO by ockovani mélo byt zvazeno u cestujicich s vyssim
rizikem, jako jsou pohotovostni a humanitarni pracovnici, ktefi jsou pravdépodobné piimo
vystaveni cholefe. Ostatnim cestovatelim se o¢kovani obecné nedoporucuje. Cestovatelé
do oblasti s endemickym vyskytem cholery by méli pozadat o radu cestovni zdravotni
kliniky, aby zhodnotili své osobni riziko a uplatiiovali preventivni hygienicka opatieni,
aby zabranili infekci: piti balené vody nebo vody oSetiené chlorem, peclivé omyvani
ovoce a zeleniny balenou nebo chlorovanou vodou pfed konzumaci, pravidelné myti
rukou mydlem, konzumaci ditkkladné uvareného jidla a vyhybani se konzumaci syrovych
produktd z motskych plodd.

Akce: ECDC nadale celosvétové monitoruje propuknuti cholery prostiednictvim svych
epidemiologickych zpravodajskych aktivit, aby identifikovalo vyznamné zmény v



epidemiologii a usnadnilo aktualizace orgdniim vetejného zdravi. Zpravy jsou
zvetejnovany meésicné. Celosvétovy prehled epidemii cholery je k dispozici na webovych
strankach ECDC: https://www.ecdc.europa.eu/en/all-topics-z/cholera/surveillance-and-
disease-data/cholera-monthly

Geografické rozloZeni pripadu cholery hlasenych po celém svété od prosince 2021 do
listopadu 2022, zdroj ECDC
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10. Poliovirus — Indonésie — 2022

Piehled: Dne 20. listopadu 2022 oznamilo indonéské ministerstvo zdravotnictvi jeden
piipad VDPV2 v Pidie Regency, provincie Aceh. Jedna se o onemocnéni sedmiletého
ditéte s pfiznaky ochrnuti levé nohy. Dité bylo hospitalizovano 18. fijna 2022 a o n¢kolik
dni pozdé&ji bylo vysloveno podezieni na détskou obrnu. Dne 7. listopadu 2022 byly
zvefejnény vysledky RT-PCR s potvrzenim polioviru typu 2. Podle zdravotnickych Gifadt
nebylo dité¢ o¢kovano proti détské obrné a nemélo Zadnou cestovni anamnézu. Indonéské
zdravotnické ufady provedou ockovaci kampan proti polioviru pro déti ve véku 0-13 let
od 28. listopadu do 5. prosince 2022 ve vSech regionech Acehu. Kromé toho tym
zdravotniho ufadu okresu Pidie spolu se zdravotnickym tfadem provincie Aceh,
indonéskym ministerstvem zdravotnictvi, WHO a UNICEF podnikly fadu opatteni, véetné
sledovani dalSich ptipadi akutnich chabych paréz v okoli bydlisté pfipadu, a odbéry
vzorkl stolice v postiZzené oblasti, vySetieni a zkoumani vzorkd vody na skladkach a
rychlé zjisténi proockovanosti.

Hodnoceni ECDC: Dokud budou v evropskych zemich existovat neo¢kované nebo
nedostatecné proockované skupiny populace a nebude celosvétoveé vymycena
poliomyelitida, riziko opétovného zavleceni viru v Evrop¢ pietrvava. Dvé zem¢ EU/EHP
(Polsko a Rumunsko) a jedna sousedni zemé (Ukrajina) jsou nadéle vystaveny vysokému
riziku vyskytu détské obrny po importu divokého polioviru nebo vyskytu cVDPV, a to
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kvili sub-optiméalnimu o¢kovani a nizké imunité populace. Zprava Evropské regionalni
certifikacni komise pro eradikaci poliomyelitidy (RCC,
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/352605/WHO-EURO-2022-5197-44961-
64000-eng.pdf) podava hodnoceni ze zati 2021 s odkazem na daje z roku 2020. Podle
stejné zpravy je 11 zemi EU/EHP vystaveno stfednimu riziku trvalého propuknuti
prenosné détské obrny. Pokracujici cirkulace divokého polioviru typu 1 (WPV1) v
Péakistanu a Afghanistanu a detekce Ctyt piipadi WPV1 v Mosambiku v roce 2022,
geneticky spojenych s kmenem z Pakistanu, ukazuji, ze stale existuje riziko zavleceni
choroby do EU/EHP. Krom¢ toho je znepokojivy vyskyt cirkulujiciho polioviru
odvozeného z vakciny (cVDPV), ktery se objevuje a cirkuluje kviili nedostate¢né imunité
proti détské obrné v populaci, ukazuje potencialni riziko dalSiho mezinarodniho Siteni.

Aby se omezilo riziko opétovného zavleceni a trvalého pienosu WPV a cVDPV v
EU/EHP, je zasadni udrZet vysokou proo¢kovanost v obecné populaci a zvysit
proockovanost u nedostatecné imunizovanych populaci. Zem¢ EU/EHP by mély
ptezkoumat své idaje o proockovanosti proti pfenosné détské obrné a zajistit, ze v
populaci nebudou zadné mezery v imunité a ze existuje kapacita pro identifikaci cirkulace
viru pomoci dobte fungujicich systéml dozoru. ECDC podporuje docasnd doporuceni
WHO pro obéany EU/EHP, ktefFi jsou rezidenty nebo dlouhodobymi navstévniky (>4
tydny) v zemich, které WHO kategorizuje jako zemé s potencialnim rizikem
mezinarodniho Sifeni obrny: dalSi davka vakciny proti polioviru by méla byt podana
étyri tydny azZ 12 mésict pfed mezinarodni cestou.

Komentar ECDC k riziku détské obrny v Evropé:
https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/conclusions-twentieth-ihr-emergency-
committee-do-not-change-ecdc-risk-assessment-europe

Hodnoceni rizik ECDC: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-
assessment-international-spread-wild-type-poliovirus-2014-declared

Akce: ECDC monitoruje udalost prostiednictvim epidemiologickych zpravodajskych
aktivit. ECDC spravuje interaktivni mapu zobrazujici zemé¢, které jsou stale endemické
pro obrnu a které maji pokracujici vyskyt cVDPV:
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/polio-interactive-map
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