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Ve dnech 4.-7. 11. 2016 se konal ve Vidni 6. kongres
»International Meeting on Emerging Diseases and Surveil-
lance (IMED). Konference byla zaméfena na tzv. ,emer-
ging infectious diseases (EID)“ a ,,emerging pathogens®,
tedy nové a znovu se objevujici patogeny a onemocnéni
lidi a zvirat. Akci pofddala Mezindrodni spole¢nost pro
infek¢éni nemoci (International Society for Infectious Di-
seases, ISID), the Program for Monitoring Emerging Di-
seases (ProMED), EpiCore a podpofena byla nasledujici-
mi organizacemi:

* Austrian Agency for Health and Food Safety

e Chatham House, The Royal Institute of International
Affairs

* EcoHealth Alliance

* European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC)

* European Society of Clinical Microbiology and Infecti-
ous Diseases (ESCMID)

* European Society for Veterinary Virology (ESVV)

* Food and Agriculture Organization of the United Nati-
ons (FAO)

* One Health Platform

¢ Skoll Global Threats Fund (SGTF)

* World Organisation for Animal Health (OIE) a

* World Veterinary Association.

Kongresu se podle organizatorii zicastnilo na 800 za-
stupcti z vice nez 100 zemi, v paralelnich sekcich zaznélo
pres 90 prednasek a ve tfech silech bylo béhem akce po-
stupné prezentovano 420 posterd.

Setkani zah4jili Jon Cohen, zastupce ISID, starosta Vid-
né Norbert Nowotny, zdstupce rakouské ministryné zdra-
votnictvi doktor Bencko a Larry Madoff z ProMEDu. Po-
zdravili G¢astniky konference a spole¢né konstatovali, Ze
Emerging Infectious Diseases (EID) jsou stdle v centru
pozornosti. Skute¢nost, Ze nova infek¢ni onemocnéni mo-
hou byt identifikovdna kdykoliv a kdekoliv, dramaticky
zvysila zajem o infek¢éni nemoci a ,.,emerging* patogeny.
Byla zdiraznéna koncepce ,,One Health®, tedy nutnost fe-
§it zdravi lidi, domécich a divokych zvitat a prosttedi spo-
le¢né tymy odbornikd.

V pétecni prvni sekci konference s nazvem,,0One World
- One Health: Trans-Boundary Emerging Diseases in
Humans, Animals and Wildlife* zaznéla souhrnné pre-
zentace profesora A. Osterhause (Némecko) vénovana ak-
tudlni problematice AIDS, ptaci chfipky, SARS, MERS,
Eboly, Zika viru, klistové encefalitidy, spalnicek a dalSich
virovych onemocnéni. Pivodci téchto novych humannich
onemocnéni se postupné pasazovali ze zvifecich zdroji do
lidské populace. Nové zvireci a lidské patogenni viry jsou
identifikovany stale Castéji také diky migraci obyvatelstva,
urbanizaci, zménam globalniho klimatu i lokalnich eko-
systémt, ale rovnéz diky zlepSujicim se diagnostickym me-

todam a surveillance. A. Osterhaus informoval mimo jiné,
Ze humanni vakcina proti MERS bude jiz brzy dostupna.
Na zavér zdlraznil vyznam mezinarodni spoluprace s uZzi-
tim vSech dostupnych technologii.

V druhé prednésce se C. Kreuder Johnson (USA) za-
byval §ifenim EID, a zejména moZnym mezidruhovym pfe-
nosem onemocnéni; dokumentoval napiiklad, Ze 65 % zoo-
notickych virti se vyskytuje u 3 a vice taxonomickych druht
zvirat a 45 % dokonce u 5 a vice. Zaroven uvedl, Ze hosti-
telska plasticita je signifikantné vice vyjadfena u virt, kte-
ré vyvolavaji onemocnéni u domestikovanych zvirat nebo
které jsou prenaSeny vektory. Mezi predni zastupce zoo-
notickych virl patii bunyaviry, flaviviry, togaviry, arena-
viry, thabdoviry, poxviry a paramyxoviry. Jako nejbéznéj-
§i zdroje patogent uvedI na prvnim misté hlodavce, 1étavce
(napf. netopyry a kaloné), primaty a Selmy. Az 21 % zoo-
notickych virt je schopno mezilidského pfenosu.

G. M. Leung (Cina) se zabyval moZnostmi kontroly
u chfipky, zejména v oblasti farmakologické (vakciny, anti-
virotiky), nefarmakologické (hrani¢ni kontroly, karanténa,
izolace, preventivni opatfeni atd.) a v oblasti ,,One Health*.

R. R. Kazwala (Tanzanie) ve své prezentaci upozornil
na problém infek¢nich onemocnéni divokych a domacich
zvitat v jizni a vychodni Africe; u zvifat dochazi naptiklad
k vyskytu leptospirdzy, brucel6zy, Q horecky, horecky Rift
Valley, africké trypanosomoézy a dalSich. Profesor Kazwa-
la informoval o vysledcich projektu PREDICT (Preparing
for the Domino Effect in Crisis Situations ) v Tanzanii. Ve
studii byli molekularné virologickymi metodami vysetfeni
lidé, netopyfi, drobni hlodavci a nehumanni primati. V prvni
Casti studie nalezli u 268 zvirat celkem 64 rtiznych druht
jiz znamych vird, véetné 48 novych vird. Ukézal na pfikla-
du nékolika africkych ekosystému (Katavi, Mikumi), jak
uzké je propojeni mezi domacimi a divokymi zviraty
a lidmi, a jak je dulezité v ramci koncepce One Health sle-
dovat zdravotni stav zvifat a lidi v danych oblastech. Vy-
stupy projektu PREDICT jsou dostupné na nésledujicich
strankach: http://data.predict.global/.

V poslednim pate¢nim sdéleni J. Pinto (Italie) hodnotil
svétovy systém vcasného varovani a jeho indikatory, které
jsou dulezité pro minimalizovani zdravotnich hrozeb
v ekosystému lidi a zvifat (znalost epidemiologie vektort,
modelovani epidemickych cykll, sledovani pocasi a kli-
matickych zmén atd.). Jako dobry zdroj informaci o lokal-
nich a svétovych onemocnéni zvitat uvedl naptiklad Global
Animal Disease Information System - EMPRES (Emergen-
cy Prevention Systém), (http://empres-i.fao.org/eipws3g/)
nebo EMA-i, aplikaci vyuZivajici pro hlaSeni onemocnéni
zvitat mobilnich telefond, které jsou i v rozvojovych zemich
znacné rozsiteny (http://www.fao.org/3/a-i4853e.pdf). Nové
vyvinuté softwarové aplikace a mapové systémy umoziiuji
po analyze meteorologickych, klimatickych a geografic-
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kych dat i predikci vyskytu vybranych arboviréz, coz bylo
predvedeno na pfikladu horecky Rift Valley. J. Pinto zda-
raznil nutnost v€asného zpracovani a zverejiiovani dat vcet-
né analyzy rizik.

Od sobotniho rana byly ve dvou silech zahajeny para-
lelni sekce kongresu. V prvni sekci ,,Flavivirus . An Ex-
panding Global Threat‘ byla prezentovana Ctyfi sdéleni.
N. J. MacLachlan (USA) pfednesl pfehled teratogennich
flavivirovych agens ovliviiujicich centrdlni nervovy sys-
tém plodu divokych ¢i domestikovanych zvitat, pfi¢emz
jako priklady uvedl epidemiologicky rizikové viry kataral-
ni horecky ovci (Bluetongue disease) a virus Schmallen-
berg. MacLachlan zaroven na ptikladech vybranych one-
mocnéni u zvifat pfipomnél, Ze zavaznost nasledkti kon-
genitalni infekce, stejné jako u lidi, zaleZi na tropismu viru
a gestaénim véku, ve kterém doslo k nakaze.

Détska 1ékarka V. Van der Linden (Brazilie) se vénova-
la vrozenému Zika syndromu, zejména neurologickym pro-
jevim, které popsala na kohorté pacientl z oblasti Recife,
ktera predstavuje jeden z nejvice postizenych regiont Bra-
zilie. Ve velmi emotivni prezentaci ze své praxe doktorka
Van der Linden demonstrovala na videu a mnoha fotogra-
fiich klinicky obraz vyse uvedeného syndromu, do n¢hoz
patfi kraniofacidlni dysmorfie, anomalie vyvoje mozkové
tkané, porucha psychomotorického vyvoje, kiece, zvyse-
na neuromuskularni drazdivost, dysfagie, sluchové ¢i o¢ni
vady. Prekvapivé do klinického obrazu vrozeného Zika
syndromu patfi i artrogrypdza, ktera dosud u lidskych kon-
genitalni infekci popsana nebyla. Upozornila také na cas-
t&j$1 vyskyt laryngomalacie a gastroezofagealniho refluxu.
Zminila se také o problematice koinfekce s virem CMV.
Zaroven uvedla, Ze déti matek, které v téhotenstvi prodé-
laly infekci virem Zika, by mély byt v kojeneckém a bato-
lecim véku dispenzarizovany détskym neurologem, nebot
prestoZe pfi nakaze v pozd¢jSim stadiu t€hotenstvi jiZ ne-
dochazi k vyznamnéj$im dysmorfiim, mtze byt znacné
opozdén psychomotoricky vyvoj ditéte.

G. Chowell (USA) se na matematickém modelu poku-
sil posluchac¢tim objasnit korelaci teploty a vyskytu infek-
ci, dynamiku prenosu infekci pfenasenych vektory, napfi-
klad u onemocnéni dengue v Peru nebo u onemocnéni Zika
virem na Florid¢.

O. Tomori (Nigérie) ve své prezentaci shrnul historii
7luté zimnice a soucasnd data o nejvétsi epidemii Zluté zim-
nice v Angole za poslednich 30 let, ktera se rozsitila nejen
do Demokratické republiky Kongo a Keni, ale vice nez 10
piipadt bylo importovano i do Ciny. Piesto, Ze Gi¢innd vak-
cina proti Zluté zimnici je jiZ dlouho zndma, dochazi k Sifeni
Zluté zimnice ze zdpadni do stfedni Afriky. Hlavnim davo-
dem je Spatnd ockovaci strategie v kombinaci s nedostatkem
vakciny v postiZenych oblastech. Pfipomnél, Ze je nezbyt-
né zvysit produkci vakciny, zlepSit a upravit mezinarodni
zdravotni fad (IHR), zlepsit diagnostické laboratorni me-
tody a zlepsit epidemiologicka a strategickd opatfeni v pro-
bihajicich epidemiich. V souc¢asné dobé panuji znacné oba-
vy z dal§tho Sifeni urbanni formy Zluté zimnice a za nej-
rizikové&j$i oblasti jsou povaZovany vychodni pobteZi Bra-
zilie ¢i jihovychodni Asie, kde se dosud autochtonni pfipa-
dy nevyskytly. Profesor Tomori svou prezentaci uzaviel

cititem Nelsona Mandely: ,,State¢ny neni ten, kdo se boji,
ale ten, kdo nad strachem zvitézi...*.

V dalsi sekci ,,Epidemics without Borders* M. Tatay
nuji riziko vyskytu epidemii, ale znamenaji také velkou
hrozbu do budoucnosti, zejména rychlé urbanizace, maso-
va migrace, klimatické zmény, rezistence vektorovych or-
ganismu na pesticidy a dostupnost zdravotni péce. Soucas-
né preventivni strategie zaméfené na boj s velkymi epidemii
nejsou prili§ uspésné. Epidemie pokracuji a maji nicivé
nasledky zejména pro rozvojové zemé. Tatay zduraznila
vyznam konceptu ochrany pred epidemii definovany v IHR,
ktery v pfipadé potieby spousti mezinarodni spolupraci.

Sekci ,,The Farthest Reach: the Challenge of Noma-
dic and Remote Populations to Emergency Response,
Emerging Disease Surveillance, and Eradication‘ zaha-
jilJ. Montgomery (USA). Shrnul historii a soucasnost pie-
nosnych onemocnéni spojenych s migraci lidské populace
a vlivy, které se na migraci podileji. Uvedl nékterd zajima-
va Cisla z historie, napiiklad: v roce 1800 Zila ve méstech
pouhd 3 % svétové populace, v roce 1900 to bylo 14 %
a v roce 2007, poprvé v historii lidstva, Zilo ve méstech pres
50 % populace. Jako nejdulezitéjsi nastroj v boji se zdra-
votnimi hrozbami soucasnosti J. Montgomery oznacil sur-
veillance, skladajici se z hlaseni a laboratorni diagnostiky,
pricemz zdiraznil nutnost jejich neustialého zlepSovani
a spolupréci mezi epidemiologickou a laboratorni ¢asti sur-
veillance. Efektivni surveillance dokéaze predchazet 75 %
potencialnich pfipadi onemocnéni.

J.J. Amon (USA) se ve své pfednédSce zabyvala vlivem
migrace a klimatickych zmén na onemocnéni, ktera se ozna-
¢uji jako tzv. ,,opomijené tropické ndkazy* (neglected tro-
pical diseases, NTD). Do této heterogenni skupiny patii
pfenosnd onemocnéni, kterd se vyskytuji v tropickych a sub-
tropickych oblastech vice nez 150 statl svéta. VySe uvede-
né nakazy ovliviiuji zdravi témét miliardy lidi, ktefi Ziji
v blizkém kontaktu se zvitfaty, vektorovymi organismy
a mnohdy v chudobé a v nevyhovujicich hygienickych pod-
minkach. Onemocnénim lze predchazet nebo sniZit jejich
incidenci fadou jednoduchych opatieni. Nékteré z téchto
infekci, naptiklad onchocerkéza (fi¢ni slepota), trachom,
schistosomoza, filariéza a helmintdzy, se podafilo v fadé
oblasti dostat pod kontrolu pomoci 1€ki, av§ak problém
miZe ¢init jejich dostupnost. Vyskyt nékterych jinych, napft.
Chagasovy nemoci, lepry, visceralni leishmaniozy, africké
trypanosomézy atd., mize byt omezen intenzivni kon-
trolou a zavedenim preventivnich opatfeni, naptiklad z4-
kladnimi hygienickymi navyky, zejména mytim rukou, uZi-
vanim moskytiér, kontrolou vektorovych organismu apod.
J. J. Amon poukdzala na spojitost mezi klimatickymi zmé-
nami a prenosem tzv. NTD a na malou pozornost, ktera se
této problematice vénuje. Uvedla, Ze jen klimatické zmény
v letech 2030-2050 zptisobi odhadem ro¢né 250 000 umrti.

V sekci ,,Tracking Emerging Diseases uvedl P. Ca-
ceres aktivity, které se podileji na globalnim systému mo-
nitorovani prenosnych onemocnéni u lidi a zvifat. Infor-
moval zejména o systému hlaSeni GLEWS — Global Early
Warning System (http://www.glews.net/), ktery je urcen pro
prevenci, detekci, hlaSeni a eliminaci zdravotnich hrozeb
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na hranici ekosystému, kde se izce setkavaji lidé a zvirata.
Pfipomnél také monitorovaci systém WAHIS (The World
Animal Health Information System), ktery na zékladé dat
dostupnych na internetu zpracovava informace o onemoc-
néni zvirat v redlném cCase. Zduraznil vSak, Ze ani tento
systém nezachyti vSechny pfipady, Ze je nutné pocitat se
znacnou podhlasenosti, Ze informace se rtzni podle zdro-
je, atd.

V sekci ,,Zika & Others Vectorborne Diseases* za-
znéla fada kratkych sdéleni vénovanych problematice one-
mocnéni prendSenych vektory. Napfiklad prezentace
C. Geurts Van Kessel (Nizozemi) informovala o studii pii-
padt a kontrol sledujici vyskyt syndromu Guillain-Barré
(GBS) béhem epidemie Zika viru v Bangladési. Vysledky
studie nepotvrdily spojitost mezi onemocnénim Zika vi-
rem a GBS.

M. Eder (Velka Britanie) uvedl vysledky studie zamé-
fené na epidemiologii arbovirovych infekci u t¢hotnych Zen
ve staté Pernambuco v Brazilii. Uvedl, Ze Setfeni prokaza-
lo spolec¢nou cirkulaci virti Zika a chikungunya v této ob-
lasti a koinfekce u t€hotnych Zen. Pocty dalSiho onemocnéni
dengue u téhotnych se v roce 2016 zvySily; onemocnéni
vede Castéji k potraceni plodu. Dale zminil prvni ptipad
vrozeného chikungunya syndromu — encefalitidy u ditéte,
jehoZz matka prodélala febrilni exantémové onemocnéni
v téhotenstvi. M. Eder zdlraznil, Ze fada arbovirovych in-
fekci se manifestuje exantémem a jejich odliSeni byva ob-
tizné. T€hotnym Zendm, které suspektni onemocnéni pro-
délaji, je nezbytné vénovat zvySenou pozornost.

M. Eder prednesl také dalSi sdéleni kolegl z Brazilie.
Informoval o studii, kterd probihala v Brazilii od ledna do
kvétna 2016 a byla zaméfena na spojitost mezi mikrocefa-
lif a infekci virem Zika v téhotenstvi. Data studie pfipadd
a kontrol, publikované v ¢asopise Lancet, ukazuji, Ze epi-
demie mikrocefalii jsou vysledkem kongenitdlni infekce
virem Zika.

F. Vairo (Itilie) informoval o sledovéni vyskytu vybra-
nych arboviréz (horecky dengue, chikungunya, Zika a na-
kaze vyvolané virem Toscana) v italské oblasti Lazio bé-
hem epidemie horecky Zika v Latinské Americe. Surveil-
lance zahrnovala mimo jiné hlaseni suspektnich pfipadd,
kontrolu vektorovych organismi (Aedes spp.) a zhodnoce-
ni efektivity jednotlivych opatfeni. Od ledna 2015 do fijna
2016 se v ramci zvySené surveillance podafilo zachytit 244
suspektnich pfipadu s pozitivnim PCR vySetfenim, piipadné
sérologickou detekci, z toho 94 pfipadi bylo potvrzeno také
konfirma¢nim vySetfenim (45x dengue, 25x Zika virus, 20x
chikungunya a 4x Toscana virus). ZvySeny vyskyt arbovi-
rovych infekci byl prokazan béhem letnich mésicu.

Sekci ,,A Refugee’s Journey from Insecurity to Sta-
bility* zahajila P. Schlagenhauf (Svycarsko) souhrnnou
prezentaci vénovanou soucasné uprchlické problematice
v Evropé. Prezentace byla zaméfena na zdroje dat, tedy ze-
jména sbér informaci o béZencich. P. Schlagenhauf zmini-
la hlavné nasledujici databaze: Eurostat, GeoSentinel, Eu-
roTravNet, ProMed, HealthMap a narodni surveillance
programy. V roce 2015 do evropskych zemi pficestovalo
1 321 560 migrantl prevazné ptivodem ze Syrie, Afganista-
nu, Irdku, Kosova, Albanie atd. Zminila potiebu identifi-

kovat rizikové skupiny migranti a cestovateli, jejich zemi
puvodu a cesty migrace atd. Na zavér zdaraznila, Ze sur-
veillance infekénich onemocnéni je lepsi neZ skriningové
vySetfeni. P. Schlagenhauf pfipomnéla take moderni tech-
nologie, napriklad projekt university v Curychu - Illness
Tracking in Travellers ITIT, soustavné sledujici dostupné
internetové informace o infekénich onemocnéni u migrantt.

W. Kern (Némecko) ve svém sdéleni hovortil o zkuSe-
nostech se skriningem a zdravotni péci u uprchlikii a Zada-
teld o azyl v Némecku. V roce 2015 do Némecka pfiSlo
477 000 migrant a do fijna roku 2016 celkem 658 000
osob, z toho 200 000 déti. 90 % migrantd byli muZi. Kon-
statoval, Ze vlna uprchlikdi némecké urady a zdravotniky
zaséhla nepfipravené; velky problém byl s registraci, s iden-
tifikaci, se vstupnim lékatfskym vySetfenim, distribuci do
azylovych tabort, s jidlem, hygienou atd. Velkou limitaci
byl rovnéZ nedostatek zdravotnického personalu, pravni
omezeni pro 1écbu uprchliki; podle némeckych zakoni je
1é¢ba poskytovana pouze u akutnich ptipad nebo u déti
a téhotnych Zen. Problémem bylo i zjistovani idaji o ocko-
vani, téhotenstvi a psychickych onemocnéni. Zaznamenin
byl nértst infek&nich hepatitid. Skrining na jednotliva one-
mocnéni povazuje W. Kern u uprchliki za problematicky,
vétSinou je opozdény, nekonzistentni a nekompletni. Zmi-
nil napfiklad skrining tuberkul6zy, TBC; z témét 9 000 osob
vySetfenych skiagraficky bylo zachyceno 9 ptipadi aktiv-
ni tuberkuldzy. Jako problém W. Kern zddraznil i pfijmo-
vy skrining, ktery nezachyti ty osoby, u kterych se plicni
tuberkul6za bude aktivovat aZ za nékolik let po ptijezdu.
A mimoplicni formy se u migrantd zatim nezjistuji viibec.
Nakonec upozornil na zavéry Svycarské studie, kterd jako
hlavni zdroje problému u uprchliki identifikovala infek¢-
ni onemocnéni, nasili a akutni stres. W. Kern pfipomenul
infekéni onemocnéni, kterd je u migranti nutné sledovat
zejména TBC, svrab, koZni leischmaniézu, HIV, hepatiti-
du B, malérii, cysticerkézu, echinokoko6zu atd.

N. Tulek (Turecko) shrnul ve své prezentaci turecké zku-
Senosti s vlnou uprchlikti. Podle udaji turecké vlady bylo
k srpnu 2016 na izemi Turecka 2 726 980 Syrant, 152 000
se narodilo jiZ na izemi Turecka. Pokud je Syfan registro-
van, ma stejny pfistup ke zdravotni péci jako turecky ob-
¢an. Neodkladna zdravotni péce je poskytovidna zdarma
vSem neregistrovanym Syfanim a jinym uprchlikiim.
N. Tulek konstatoval, Ze prevalence TBC je u Syrant po-
dobna jako u turecké populace, tedy asi 18,7/100 000 oby-
vatel. Nebyl registrovan zZadny pfipad malérie u uprchlikd,
v roce 2015 bylo zachyceno 825 piipadii kozni leischma-
nidzy. Byl zaznamenan vyskyt spalnic¢ek u syrskych déti
v uprchlickych taborech vzhledem k preruSeni ockovaci-
ho programu. V soucasné dobé¢ kazdé syrské dité je ocko-
vano jako turecké dit€ podle narodniho ockovaciho pro-
gramu.

Sekci ,,Hot Topics in Emerging Infections* zahajil
Z. Memish ptehlednou prezentaci o historii i soucasnosti
onemocnéni vyvolaném virem MERS, vcetné epidemiolo-
gickych udaju, klinickych pfiznaki a kazuistik. Od ¢ervna
2012 do srpna 2016 bylo celosvétoveé hlaseno 1806 piipa-
dt onemocnéni z 27 zemi, smrtnost ¢ini 36 %. Z. Memish
konstatoval, Ze zvifecim hostitelem koronaviru MERS na
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Arabském poloostrové jsou velbloudi, av§ak pravdépodob-
ny ptivodni rezervoar nakazy predstavuje netopyr slujovy
(Taphozous perforatus). Otazkou zatim zlstava, pro¢ byl
u velbloudt v Africe MERS-CoV prokazan, ale onemoc-
néni u lidi se zde nevyskytuje.

L. Myers (Itdlie) informoval o onemocnéni zvifat, kte-
rd prekracuji hranice statd (transboundary animal disea-
ses, TADS). Podle definice FAO (Food and Agriculture
Organization) se jednd o vysoce kontagiézni onemocnéni,
ktera se mohou Sifit rychle bez ohledu na hranice. L. Myers
ukézal negativni vliv klimatickych a socidlnich zmén na
vyskyt TADS a zd@raznil, Ze bezpecnost potravin je dile-
Zita pro udrZeni miru a politické stability ve svété.

O. Ergonul (Turecko) se zaméfil na krymzsko-konZskou
hemoragickou horecku (CCHF). Zminil vliv klimatickych
zmén na Sifeni ptenasece, klistéte Hyalomma marginatum.
Komentoval také prvni piipad onemocnéni ve Spanélsku
a nékteré epidemiologické tdaje: v 69 % piipadi je v anam-
néze postizenych jedinct popsano prisati klistéte, pomér
nakazenych muza ku Zendm je 1,13/13 a vétSina pfipadd,
70 %, se vyskytuje v zeméde€lskych oblastech. Informoval
také o pravdépodobném sexudlnim pfenosu CCHFE. Zdi-
raznil, Ze v€asné podani antivirotik (ribavirinu) v rané fazi
onemocnéni je vice efektivni. V zavéru upozornil na nut-
nost noSeni ochrannych pomucek (respiratory, bryle, ruka-
vice atd.) pfi oSetfovani pacienta s CCHF vzhledem k vy-
soké nakaZlivosti onemocnéni.

G. Catolli (Rakousko) hovofil o problematice ptaci
chiipky, zejména v nizkorozpoctovych statech Afriky a Asie.
Konstatoval, Ze v mnoha zemich nejsou veterinafi na one-
mocnéni pfipraveni, Ze vazne diagnostika a hlaseni one-
mocnéni véetné epidemiologického Setfeni. G. Catolli zdi-
raznil nutnost zlep§it surveillance, sbér vzorkd a jejich
zasilani do narodnich a mezindrodnich referen¢nich labo-
ratofi, zavedeni opatfeni a veterindrni kontroly vcetné po-
moci stitu a Gradui.

V sekci ,,Managing the Next Outbreak‘ nejprve za-
znélo sdéleni E. Rubina (USA), ve kterém popisoval vyvoj
genomickych technologii a jejich moznych aplikaci v diag-
nostice EID.

V dalsi prezentaci P. A. Tambyah (Singapur) upozornil
na virové infekce, napfiklad Nipah, SARS, MERS, Ebola,
dengue, Zika, které jsou velkou vyzvou pro vyvoj novych
Iéku a vakcin. Konstatoval, Ze vyvoj novych 1é¢iv stagnu-
je. Jednim z divodd je i nutnost izolovat dany virus a vy-
vinout standardni laboratorni postupy nutné pro vyzkum,
napfiklad bezpecnostni postupy, zvifeci model, pouziti tka-
novych kultur atd. Také mozZnost preklinickych testd pri-
sluSnych antivirotik je omezena nedostatkem pacientd a
vybavenosti zdravotnickych zafizeni a v neposledni fadé
zminil P. A. Tambyah etické a ekonomické dtivody stagna-
ce vyvoje novych antivirotik.

S. Branswell (USA) je reportérka, kterd informuje o in-
fekénich nemocech a vefejném zdravi. Ve svém zajima-
vém sdéleni poukdzala na nedavné chyby v komunikaci
mezi verejnosti, odborniky a ufedniky. Konstatovala, Ze
mnohé staty zamlcuji informace o skute¢né situaci, aby ne-
odradily turisty a nesnizily tak pfijmy z cestovniho ruchu.
Ztracenou duvéru je pak tézké na narodni a mezinarodni

urovni ziskat zpét. S. Branswell shrnula své dlouholeté zku-
Senosti reportérky v komunikaci do nékolika doporuceni:
plné a transparentné informovat vefejnost o infek¢nich one-
mocnénich a epidemiich, informaci musi byt dostupné pro
vefejnost, mluvit s novinafi a spolupracovat s médii jako
soucasti tymu, mluvit srozumitelné pro hlavni cilovou sku-
pinu, tedy vetejnost, nebyt prili§ ukliditujici pfi informo-
vani verejnosti, nepfeceniovat védu, ale zaroven nepodko-
pavat svou autoritu, byt upfimny v tom, co je zndmo a co
neni a okamzité opravovat omyly a chyby.

Znacnd pozornost tohoto ro¢niku kongresu byla véno-
vana problematice rezistence bakterii na antibiotika. Kli-
¢ové sdéleni prednesl D. Monnet z Evropského centra pro
kontrolu a prevenci nemoci, ktery prezentoval aktudlni data
o spotfebé antibiotik a rezistenci komunitnich i nozokomi-
alnich bakteridlnich ptivodci k vybranym antiinfektiviim.
Z hlediska konceptu ,,One Health* oznacil za vyznamnou
rozsifujici se rezistenci kmenli Salmonella Enteritidis ke
kyseling nalidixové, ktera dosahuje az 62 % ve Spanélsku,
a kment Campylobacter spp. k fluorochinoloniim, ktera
kolisala od 29,7 % v Norsku po 97,9 % v Portugalsku. Ve
své prezentaci dale uvedl data o spotiebé antibiotik v hu-
manni a veterinarni medicing, kterd se mezi jednotlivymi
staty EU znac¢né lisi, av§ak primérné ¢ini 116 mg/kg (roz-
mezi 57-176) u lidi a 144 mg/kg (4-397) u zvitat, pfiCemZz
v piipadé CR je spotfeba antibiotik v huménni a veterinar-
ni mediciné piiblizné shodnd. V pfednasce byly uvedeny
vysledky studie JIACRA (Joint Interagency Antimicrobial
Consumption and Resistance Analysis), kterd zcela jedno-
znacné dokumentuje souvislost vyskytu rezistence vybra-
nych bakteridlnich kment na antibiotika s jejich uZivanim
v huménni i veterinarni mediciné (k dispozici online: http.:/
/ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/antimicro-
bial-resistance-JIACRA-report.pdf). Déle byla zminéna
aktudlni data z programu EARS-Net, kterd prokazuji ne-
pfiznivy trend ve vyskytu rezistence u gram-negativnich
bakterii a nefermentujicich tycek. Zna¢ny problém pied-
stavuje roz$ifujici se vyskyt rezistence na karbapenemy.
Naopak pomoci cilenych opatfeni se v fadé stati EU po-
dafilo sniZit vyskyt kmeni MRSA.

Problematika rezistence na antibiotika v kontextu ,,One
Health* byla diskutovana i posledni den kongresu. Hlav-
nim sdélenim Ctyf prezentaci bylo, Ze rezistence na antibi-
otika se stava hlavnim svétovym problémem a Ze se rozsi-
fuje rychleji, nez jsou vyvijeny nové léky. G. M. Matar
(Libanon) poukdzal na vyznam potravniho fetézce v §ifeni
rezistentnich kmend bakterii u lidi a zvifat. V libanonské
studii, ve které byly vySetfeny klinické humanni vzorky
a vzorky z Zivocisnych produktd, byla nalezena vyznamna
korelace mezi sérotypy, genotypy a antibiotickou rezisten-
ci bakterii Salmonella spp. a E. coli. Byl tak popsan ptimy
prenos determinant antibiotické rezistence bakteridlnich
klontt mezi Zivo¢isSnymi produkty a lidmi.

U. Theuretzbacher (Rakousko) poznamenala, Ze tato
spojitost mezi lidmi a zvifaty je velmi dobie prostudovana
a v neékterych ¢astech svéta vedla k potfebnym zméndm.
Bohuzel v§ak vyznamny problém vsak pfedstavuje prunik
antibakteridlnich latek do Zivotniho prostfedi. Zduraznila
piimy vliv rezistentnich bakterii uvoliiovanych do Zivotni-
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ho prostiedi ze zdravotnickych zafizeni ¢i ZivociSnych fa-
rem. Rovnéz tak znecisténi Zivotniho prostiedi antibiotiky
vyznamné prispiva k selekci rezistentnich kment.

Za Centrum epidemiologie a mikrobiologie Statniho
zdravotniho ustavu byl prezentovan poster: ,, Trends in the
minimum inhibitory concentrations of antibiotics for
treatment of pertussis in strains of Bordetella pertussis
isolated in the Czech Republic* autord K. Fabianova,
V. Jakubi, J. Zavadilova a P. Urbaskova. Klinika infek¢-
nich, parazitarnich a tropickych nemoci Nemocnice Na Bu-
lovce na kongresu prezentovala postery ,,Zika virus infe-
ction in Czech travellers* (M. Trojanek, H. Rohacova,
H. Zelen4, N. Sojkova, Z. Karimové, T. Rudovi a F. Stejs-

kal) a,,Evaluation of dengue NS1 antigen rapid diagnos-
tic test* (M. Trojanek, J. Maixner, N. Sojkova, H. Rohaco-
va a F. Stejskal).

Konference poskytla opét mnoho informaci a zdiraz-
nila propojeni mezi lidmi, zvifaty a Zivotnim prostiedim,
koncepci ,,One Health*.

Program a sbornik abstrakt jsou k dispozici u autort
¢lanku.

MUDr. Katerina Fabidnovd, Ph.D.
Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoci, CEM

MUDr. Milan Trojdnek, Ph.D.
Klinika infekcnich, parazitdrnich
a tropickych nemoci Nemocnice Na Bulovce
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