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Akce pod nazvem ,, Final Workshop of an Assessment
of Good Practices in Addressing Selected Health Threats
in the EU/EEA “ probéhla ve dnech 13.—14. prosince 2016
v némecké obci Perl Nenning. Pfedmétem jednani byla
prezentace finalnich vysledkii hodnoceni osvéd¢enych po-
stupt tykajicich se feSeni problematiky onemocnéni spal-
nickami, prenosné détské obrny a ndkazy vyvolané koro-
navirem MERS. Hodnoceni probihalo v roce 2016 pod
zastitou konsorcia CELESTE, v ndvaznosti na Program
Zdravi pro 1éta 20142020, v ramci kontraktu uzavieného
mezi konsorciem a CHAFEA (The Consumers, Health, Ag-
riculture and Food Executive Agency) a na zakladé man-
datu schvéleného Evropskou komisi (EK). Zakladnim ci-
lem akce bylo identifikovat silné stranky a pfilezitosti
¢lenskych stat (CS), mezindrodnich organizaci a agentur
EU v oblasti pfipravenosti na vazZné preshrani¢ni zdravotni
hrozby v kontextu pozadavkii Rozhodnuti Evropského par-
lamentu a Rady ¢. 1082/2013 a s dirazem na vyse uvedené
nakazy. Pfi hodnoceni byly vyuZity informace ziskané na
zékladg interview s 60 experty, z toho 45 z 18 CS a 15
z relevantnich mezinarodnich a evropskych instituci.

Predbézné vysledky hodnoceni byly diskutovany bé-
hem workshopu, ktery probéhl v Lucemburku v zafi 2016
(CR se této akce nezidastnila).

Nicoletta Previsani (World Health Organization)
komentovala principy kontroly poliomyelitidy a globalni
akeni plan IIT (GVAP III) v Evropé. V zafi 2015 global-
ni certifikacni vybor deklaroval eradikaci divokého polio-
viru 2, nicméné stale se ve svété objevuji ptipady polio-
myelitidy zpisobené polioviry typu 2 derivovanymi z vak-
ciny, takZe rizika spojend s pouZzivanim trivalentni oralni
vakciny proti polioviru (tOPV) prevazuji nad vyhodami.
Z uvedenych diivodl je potieba zastavit pouzivani tOPV
ve v§ech zemich (v dubnu 2016 jich bylo 155) a nahradit ji
bivalentni vakcinou (bOPV) v kombinaci s inaktivovanou
vakcinou proti polioviru (IPV). Po zavedeni uvedené zmé-
ny je nutné znicit nebo jinak zajistit proti dalSimu Sifeni
vSechny typy polioviru 2 (PV2). Globélni dohoda je for-
malné upravena rezoluci 68. Svétového zdravotnického
shromazdéni z kvétna 2015 (rezoluce 68.3), ktera mimo
jiné vyzyva CS k implementaci GVAP III. Hlavnim cilem
doporuceni ke kontrole PV2 je vytvofit podminky pro za-
branéni neimyslnému i imyslnému pienosu tohoto piivod-
ce ze zafizeni na lidi. V prvni fazi by mélo dojit k redukci
zafizeni uchovavajici PV2. CS by mély identifikovat a zni-
¢it nepotfebny PV2 do konce roku 2015 (divoky PV2) resp.
do Cervence 2016 (PV2 z orélni vakciny). V dané fazi by
CS mély oznacit zafizeni, kterd budou uréena pro PV2, bez
kterého se nejde obejit. Ve druhé fazi by mélo byt reduko-

vano riziko plynouci z existence téch zafizeni s PV2, ktera
zustanou po redukci. V listopadu 2016 WHO obdrzela hla-
Seni 24 CS o existenci 74 zafizeni s poliovirem (nejvice
v Ruské federaci s 28 zafizenimi). Celkem 176 zemi svéta
eviduje v uvedené dobé nulovy vyskyt divokého a z vakciny
derivovaného PV2. Nyni existuje draftova podoba doporu-
¢eni k naplnéni faze I GVAP III, ve které jsou vzorky roz-
déleny do 3 kategorii podle pravdépodobnosti obsahu PV2
(zelena skupina = zanedbatelna pravdépodobnost, jantaro-
va skupina = mirnd pravdépodobnost, Cervena skupina =
vysoka pravdépodobnost). Faze Il ma za tikol zajistit vhod-
né podminky pro kontrolu PV2 v zadkladnich zafizenich
uréenych pro dané agens tj. zafizenich pro produkci polio-
viru, ve vyzkumnych zafizenich a v zafizenich pro ucho-
vavani agens. Soucdsti faze II je certifikace kontejnmentu
polioviru, kterda vSak doposud nema vytvorené potiebné
zazemi, nicméné na rok 2017 jsou naplanovany dulezité
aktivity, v ramci kterych bude napfiklad vytvorena skupi-
na auditord, jejichZ ¢innost bude zamé&fena na podporu CS
v jejich usili o certifikaci kontejnmentu polioviru. V nad-
chézejicim obdobi bude nutno finalizovat draft doporuce-
ni k naplnéni faze I GVAP III a bude nutné mj. zorganizo-
vat trénink auditord. V zavéru bylo upozornéno na doku-
ment ,, WHO Global Action Plan to minimize poliovirus
facility-associated risk after type-specific eradication of
wild polioviruses and sequential cessation of oral polio
vaccine use“, ktery je dostupny na adrese:
http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2016/12/
GAPIII_2014.pdf.

Mark Muscat (World Health Organization EURO)
informoval o problematice spalnicek ve WHO EURO
regionu. V dvodu pfipomnél, Ze v§ech 6 WHO regionti ma
casove vymezené cile eliminace spalnicek (Evropsky regi-
on ma stanoven pro dosaZeni eliminace spalnic¢ek a rubeo-
ly rok 2015). Zatim co zacatkem osmdesatych let minulé-
ho stoleti bylo v evropském WHO regionu evidovano az
900 000 pripadti onemocnéni spalni¢kami a proockovanost
proto této ndkaze jednou davkou vakciny se pohybovala
mezi 60 az 75 procenty, od roku 1998 pocet pfipadd ne-
prevysil 100 000 a proockovanost 1 davkou vzrostla po-
stupné az na hodnoty kolem 95 %. Proockovanost 2 dav-
kami vakciny vzrostla od roku 2000 z 50 procent aZ na
témef 90 % v roce 2015. Do konce 3. ¢tvrtleti 2016 bylo
v 33 zemich regionu zaevidovano celkem 2535 pfipada
onemocnéni spalni¢kami, zatim co v obdobi let 2010-2015
vznikla fada velkych epidemii znaéné prevySujicich co do
poctu pripadl soucasnou uroveil nemocnosti (napiiklad
v roce 2010 Bulharsko 24 410 piipadd, 2011 Francie 19 997
pripadi). Do konce 3. ¢tvrtleti 2016 pfipadlo celkem 77 %
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vsech notifikovanych pfipadd v regionu na 4 zemé (Rumun-
sko 611 z toho 6 umrti, Italie 582, Velka Britanie 503 z toho
1 umrti, Némecko 266) a 18 stati neevidovalo zadny pii-
pad. Ve€kovou distribuci pfipadl ve vyse uvedeném obdobi
charakterizuje nejvys$si nemocnost u déti ve skupiné 1-4
roky a u dospélych nad 20 let, pficemz zcela zietelné pre-
vazuje postizeni neockovanych osob. Ohniska ndkazy jsou
evidovana v fadé k ndkaze vnimavych komunit: mezi ne-
ockovanymi détmi, adolescenty a dospélymi, u zdravotni-
kt, Romt a Sinti, v prostfedi ortodoxnich protestantskych
komunit, mezi pfivrzenci anthroposofické filozofie a v ko-
munitéch ultra-ortodoxnich Zidu.

S odvolanim na tdaje publikované v dokumentu ,,A re-
port on the epidemiology of selected vaccine-preventable
diseases in the European Region®, ktery je dostupny na
adrese
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf _file/0020/
254234/EpiBrief_2_2014-rev3-with-data.pdf?ua=1,
byl v dal$i ¢asti komentovan vyskyt spalni¢ek u zdravotni-
kt v roce 2014, vcetné epidemie v Usteckém kraji, ktera
prob&hla v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem. Dalsi
epidemie, ve kterych byli postiZeni zdravotnicti pracovni-
ci, probéhly v roce 2014 v Bulharsku, Chorvatsku, Dan-
sku, Francii, Recku, Loty$sku, Italii, Nizozemsku a ve Svy-
carsku. Mezi zédkladnimi vyzvami v boji proti §ifeni spal-
nicek v regionu byla zminéna vysokd proockovanost 2
davkami vakciny, diisledna evidence tdaju tykajicich se
ockovani cestou elektronickych imunizacnich registrii a ge-
notypizace izolovanych ptivodcl. Mezi zédkladnimi tkoly
k zajisténi eliminace imunizacnich mezer byly komento-
vany cilené a dopliikové imunizacni aktivity, politiky smé-
fujici k zajisténi vakcina¢niho pokryti zdravotnickych pra-
covnikd, politiky fesici vstup do Skoly, pfed cestovni a dal-
§i prilezitostni ockovani.

V kontextu adekvatniho nastaveni protiepidemickych
opatieni a zajisténi vysoké trovné surveillance byl mimo
jiné pripomenut dokument ,, Guidelines for measles and
rubella outbreak investigation and response in the WHO
European Region“, ktery je dostupny na webové adrese
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/
217164/OutbreakGuidelines-updated.pdf?ua=1
a podrobnéji byl komentovan vyznam spravného informo-
vani laické verejnosti a edukace dotcenych odbornikd.

Proces verifikace stavu eliminace spalnicek a rubeoly
probihd po ose: ro¢ni zpravy CS o aktudlnim stavu — regio-
nélni verifikaéni komise (mj. vyhodnocuje ro¢ni zpravy CS)
—informacni dopisy adresované ministerstviim zdravotnic-
tvi. Podle zpravy regionélni verifika¢ni komise hodnotici
data za obdobi let 2012-2014 jsou spalni¢ky eliminovany
(jejich prenos je preruSen po dobu 36 a vice mésict) v cel-
kem 21 zemich WHO EURO regionu (rubeola v 20 zemich),
jejich pfenos je v regionu prerusen po dobu 24-35 mésicl
ve 2 zemich (u rubeoly ve 3 zemich), jejich pfenos je pre-
rusen po dobu 12 az 23 mésicli v 9 zemich (stejné tak u ru-
beoly) a jejich vyskyt je endemicky v 18 zemich (stejny
pocet u rubeoly). CR je v uvedeném obdobi jak u spalni-
cek, tak u rubeoly zarazena do prvni skupiny tj. mezi staty,
které maji status eliminace.

Pasi Pettinen (European Centre for Disease Preven-
tion and Control) prezentoval aktualni data o vyskytu
koronaviru MERS a pfipomnél ¢innost ECDC ve prospéch
zajisténi epidemiologického zpravodajstvi. K datu 8. pro-
since 2016 je celosvétove registrovano celkem 1876 pripa-
di nakazy, z toho 709 nakaZenych zemielo. Nejvyssi poc-
ty pfipadt eviduje Saudska Arabie (1503, z toho 621
s fatdlnim priabéhem), Jizni Korea (185/38), Spojené Arab-
ské Emiraty (84/12) a Jordansko (35/14). V Evropé je hla-
Seno 14 pripadd, z toho 9 osob zemielo (nejvice ve Velké
Britanii, kde jsou evidovany 4 postiZeni, z toho 3 v sou-
vislosti s nakazou zemfeli). ECDC poskytlo podporu mi-
sim WHO zaméfenym na Setieni pfipadl nakazy korona-
virem MERS v Saddské Arabii, Iranu, Jordansku, Kataru
a ve Spojenych Arabskych Emiratech. Stfedisko déle za-
jistilo zpracovani a distribuci fady aktualizaci hodnoceni
rizika a technického dokumentu poskytujiciho prehled la-
boratornich kapacit pro detekci ptivodce a vysledk studii
piipadii v CS, ktery je dostupny na adrese:
http://ecdc.europa.eu/en/publications/_layouts/forms/
Publication_DispForm.aspx?List=4f55ad51-4aed-4d32-
b960-af70113dbb90&ID=1265.

Vysledky uvedenych studii mj. prokézaly, Ze spoluprace
mezi sektory fe§icimi zdravotni problematiku u lidi a u zvi-
fat ma jiz tradi¢né velice dobrou uroveil. Akceschopné jsou
co do pripravenosti i nezdravotnické sektory jako napii-
klad civilni ochrana a hrani¢ni kontroly, nicméné v nékte-
rych pfipadech nejsou jejich plany pfipravenosti interope-
rabilni se zdravotnickym sektorem. Sektory piimo financné
zainteresované na kontrole infek¢nich nemoci, jako napii-
klad sektor turizmu, zemédé€lstvi a leteckd doprava, inves-
tuji spiS do protokolll pro pripravenost a reakci, neZ ostatni
sektory. VétSinou maji relevantni sektory pisemné plany
pripravenosti a reakce, ale méla by byt zajiSténa jejich vét-
$iinteroperabilita. Dale bylo konstatovano, Ze zatim co exis-
tuji letit€ budované velice dobré vztahy mezi zdravotnickym
a veterindrnim sektorem, potencované spolupraci v ramci
fady pracovnich uskupeni, v oblasti spoluprace mezi zdra-
votnickym a jinymi sektory takové vztahy vétSinou chybi,
coz je v rozporu s poZadavky Rozhodnuti 1082/2013 o vaz-
nych pfeshrani¢nich zdravotnich hrozbach. Jednou z dile-
zitych cest jak uvedené nedostatky ve spolupraci napravit,
je zaméfit se na spole¢nd simulacni cviceni na narodni urov-
ni, ale i na drovni EU. Do budoucna se ECDC zaméfi mj.
i nanavstévy CS s cilem ziskat piehled a napomoct v oblasti
planovani pfipravenosti.

Kisoo Park (tiskovy mluvci, Korean Centers for Di-
sease Control & Prevention) hovofil o epidemii ndkazy
koronavirem MERS, kterd probéhla v Jizni Koreji v roce
2015. Celkem bylo zaregistrovano 186 postizenych, z toho
36 zemfelo.

Za hlavni divody, pro¢ doslo k tak rychlému §ifeni na-
kazy, oznacil:

* nedostatek povédomi jak u laické, tak u odborné 1ékar-
ské vefejnosti,

* selhani pristupu k informacim,

* snadno se §ifici famy zvySujici tzkost a nejistotu,

* korejsky systém vefejného zdravotnictvi umoziujici pa-
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cientim zvolit si v rdmci tzv. systému ,,doctor or hospi- ¢ v korejském CDC bylo zaloZzeno emergentni operacni

tal shopping*, centrum,

» prolongované expozice pacientll infikovanym osobam e byly vypracovany postupy na zdokonaleni systému tria-
v mistnostech pfeplnénych pohotovosti a mnoho lizZko- ge, odbéru cestovni anamnézy a komunikace ne z pohledu
vych pokojich v nemocnicich, potieb vlady, ale s prihlédnutim k potfebam okoli naka-

* chovéni ¢lent rodin a pratel nemocnych, kdy v Koreji je Zenych.

v ramci vysoké urovné soudrznosti zvykem nemocné Jozef DIhy
hojné navstévovat. Jjozef-dlhy@mzcr.cz

Oddéleni epidemiologie

Odbor ochrany verejného zdravi

Sekce ochrany a podpory verejného zdravi
Ministerstvo zdravotnictvi CR

Navazujici akce vyplyvajici z pouceni ze situace:
* byla revidovana dotcena legislativa,
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