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ABSTRAKT

Infekéni choroby jsou jednou z pfi¢in nemocnosti a umrtnosti v celosvétovém
métitku. Vzhledem ke zvysujici se globalizaci musi mit Evropa néastroje k rychlé reakci
na hrozby infek¢énich onemocnéni, a to v podobé efektivnich kontrolnich mechanismit
a preventivnich programi K ochrané vetejného zdravi. Z pohledu mezinarodni
spoluprace je Ceska republika zavazana zajistit ohlaSovani infekénich onemocnéni
Z narodni urovné na uroven spolecenstvi EU a Svétové zdravotnické organizace.

Piedkladana prace je v€novana studii o surveillance infekénich chorob. Tato
prace se zabyva pocatecnim vznikem surveillance infekénich chorob, vyvojem
surveillance v Ceské republice a nedavnymi pokroky Evropské unie v problematice
dané oblasti. Vyzkum se také kratce vénuje obecnym principim surveillance a globalni
situaci tak, aby byla podana komplexni studie o surveillance onemocnéni jako zptsobu
kontroly Sifeni infekénich chorob. Nakonec prace popisuje zmény, které se vyskytly
v surveillance infekénich chorob v Ceské republice a Evropské unii béhem poslednich

deseti let.



ABSTRACT

Infectious diseases are one of the leading causes of mortality and morbidity in
the world. Due to these times of increased globalization, Europe must react quickly to
the threat of infectious diseases by introducing effective control mechanisms and
prevention programs to limit their spread. From the perspective of international
cooperation, the Czech Republic is bound to ensure the reporting of infectious diseases
from the national level to the EU Community and the World Health Organization.

The following work is dedicated to the study of infectious disease surveillance.
This study looks at the initial origins of infectious disease surveillance, to the
development of surveillance in the Czech Republic and the recent advances in
infectious disease surveillance in the European Union. The research also takes a brief
look at the general principles of surveillance and the global situation, all as a means to
give a comprehensive study of disease surveillance as a way to control the spread of
infectious diseases. Finally, this thesis outlines the changes that have occurred in
infectious disease surveillance in Czech Republic and the European Union during this

last decade.
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1. UvOD

| kdyZ patti Evropa mezi nejvyspélejsi regiony svéta, musi stejné jako jiné
kontinenty celit problémtim souvisejicim se vznikem a Sifenim infekénich onemocnéni.
Vyskyt infekénich onemocnéni je ovlivnén fadou faktoru (Schmaltz, 2011). Tyto
faktory zahrnuji mezindrodni obchod, antropogenni tlak (naptiklad urbanizaci svéta
a cestovani), globalizaci, narust lidské populace, obchod se zvifaty -maso z divokych
zvifat, které mize obsahovat retrovirové zoondzy, globalni zménu klimatu, rozsifeni
hlodavct, hmyzu, parazitd a posun Kklimatickych pasem napiiklad v Sifeni malarie,
leptospirdzy, lymské nemoci atd.

Surveillance je zakladnim epidemiologickym postupem, ktery mutize byt pouzit
k rozliSeni izolovanych nebo hromadnych piipadd nakazy piavodci infek¢nich
onemocnéni, ke zhodnocovani dopadi rtznych udalosti na vefejné zdravi a také
k vyhodnocovani vyvojovych tendenci, méfeni pfi¢innych faktori nemoci, planovani
a poskytovani pécée, posilovani zavazkti a k mobilizovani komunit (Bonita, 2006).
Mimo to je vyuZivana kvedeni rychlych rozhodnuti v ptipadech souvisejicich
s vefejnym zdravim, popisuje a monitoruje zdravotni udalosti a trendy pomoci
monitorovacich systému, nastavuje priority pro vyuzivani zdroji a vytvari otazky
a hypotézy, které urcuji smér dal§iho vyzkumu (DHSS, 2009). Surveillance také
monitoruje efektivitu a posuzuje vysledky preventivnich a regulacnich opatieni,
interven¢nich programti a zmén zdravotnich zakona (Bonita, 2006).

Surveillance ma velmi Siroky rozsah, od brzkych varovnych systémid rychlé
odpovédi v ptipadech nakazlivych nemoci az po planované odpovédi v ptipadech
chronickych nemoci, které mivaji vétSinou delSi Casovy usek mezi expozici
a propuknutim vlastniho onemocnéni. VétSina zemi ma zakony pro povinné hlaSeni
urc¢itych nemoci, jako jsou polio, spalni¢ky, tetanus, zaskrt a dalsi (Bonita 2006).

Epidemiologicka surveillance nabizi uZzitetné analytické nastroje a metody pro
identifikaci a méfeni vzorci Sifeni infekénich nemoci (transition border patterns)

zapti¢inénych globalizaci. Takovéto metody jsou dulezité pii studiu toho, jak miize



globalizace zménit rozloZzeni zdravi a nemoci Vv zemich a riznych oblastech svéta
(Saker, 2004).

Na ohroZeni infekénimi ptvodci musi Evropa reagovat rychle vyuZivanim
efektivnich kontrolnich mechanismua a preventivnich programu, které by byly schopny
limitovat rychlost jejich Sifeni (Schmaltz, 2011). JelikoZ vSak existuji velké rozdily
v kapacitdch a dostupnostech systémut pro surveillance a monitorovani nemoci mezi
industrializovanymi a rozvojovymi zemémi, existuje zde jisté riziko podcenéni zatéze
zpusobené infekénimi chorobami v chudSich zemich. Je tfeba vylepSit monitorovaci
systémy v rozvojovych zemich, které mohou byt v téchto zemich efektivné vyuzity,
a mohou tak byt detekovany jasné ptiiny zmén. Je tieba taktéz zajistit, aby po
zaznamenani zmény v epidemiologii nemoci bylo mozno odeslat potiebné udaje tém,
kteti budou schopni na jejich zakladé patii¢né reagovat (Saker, 2004).

Cilem teto prace je kvalitativni studie surveillance infekénich onemocnéni a také
analyza historického vyvoje surveillance. Takto Ize zhodnotit rizné moznosti feSeni
problému infek¢énich nemoci v naSem stéle se vyvijejicim svéte.

Hlavnim cilem préace je analyzovat zmény v surveillance infekénich nemoci
v Ceské republice (CR) a v Evropské unii (EU). Je také znamo, Ze hlaseni infekénich
nemoci je esencialni pro lokalni, regionalni, narodni a mezinarodni kontrolu jejich
Siteni. Z pohledu mezinarodni kooperace je Ceska republika vazana povinnosti zajistit
hlaseni infekénich nemoci z narodni trovné komunité EU a Svétové zdravotnické
organizaci (World Health Organization, WHO) a spolupracovat pii prevenci a eliminaci
mezinarodniho §ifeni piivodct infekénich nemoci.

Vybrala jsem si toto téma, protoZe jsem citila, Ze dana problematika je aktualni

Vv globalnim méftitku.



2. SURVEILLANCE INFEKCNICH NEMOCI

Surveillance v oblasti vetejného zdravi je zaméfend na sledovani trendl, vedeni
preventivnich strategii a detekovani mist propuknuti nemoci (FDDB, 2005). Existuji
mnohé formy surveillance, které zavisi na zkoumané chorobé a podminkach zkoumani.
Kazdopadné je vsak surveillance v jakékoliv formé zcela esencialni pro prevenci
a kontrolu infek¢nich chorob. (DHSS, 2009)

V obecné roving jsou zakladnimi nastroji pro kontrolu pfenosnych nemoci izolace,
1é¢ba, ofkovani, prevence, dezinfekce, karanténa a surveillance (Alpers a kol., 2011).
Surveillance infek¢nich chorob je ptikladem surveillance nemoci, které jsou, az na par
prikladu (syfilis, tuberkuldéza a AIDS), charakterizovany jak rychlym zacatkem, tak
i pomérné rychlym uzdravenim. Deskriptivni data poskytnuta monitorovacimi systémy
pro tyto typy nemoci poskytuji zaklad pro sledovani efektt intervenci (napiiklad
standardizovand 1écba, vzdélavani vetejnosti) a také pro sledovani docasnych
a Gizemnich trendd, které odrazeji zmény v chovani a postojich populace, demografii,
zajiSténi zdravotnickych sluzeb souvisejicich se sexualné prenosnymi nemocemi
a ztratou efektivity standardnich 1é¢ebnych postupi (Ritz a kol., 2005).

Vcasny sbér, organizace, analyza a Sifeni téchto dat umozni rychlé odezvy
vefejnych zdravotnich systémil na zmény vyskytl nemoci, které by mohly vyzadovat
okamzitou intervenci. Pro uspé&Snost kontroly infekénich chorob je tfeba vyvinout rychlé
a vysoce specifické metody pro rozpoznéni a diagn6zu nemoci a stejné tak je tieba mit
k dispozici i efektivni a pfijatelné intervenéni postupy. Pro mnoho akutnich infek¢nich
onemocnéni jsou tyto pozadavky jiz splnény (Ritz a kol., 2005).

Existuji rizné intervencni strategie k zabranéni vypuknuti nakazy, jako je 1éCba
infikované osoby, kterd vyusti v uzdraveni postizené osoby a zaroven v ochranu osob
nachylnych k nékaze. Surveillance chorob, proti kterym se standardné podavaji vakciny,
pomaha identifikovat mezery v imunité populace (Ritz a kol., 2005).

Infekéni nemoci s pozvolnym prib&hem a/nebo tendenci K relapsim nebo ke
zlepSeni béhem dlouhych ¢asovych tseku (napiiklad tuberkuldza, HIV infekce, malérie,

ndkaza Helicobacter pylori) jsou charakterizovany obtiznou surveillance, i kdyZ jde



o mnohé chronické nemoci, které by spadaly do zdravotniho sledovani Zivotniho
prostiedi. Ackoliv lze pfesné patogeny identifikovat s relativni jednoduchosti, nemoci
samotné se mohou prezentovat pomalu béhem dlouhych ¢asovych tdobi, takze spojeni
s primarnim zdrojem infekce je ztraceno nebo je extrémné sloZité jej presné urcit. Lé¢ba
byva casto dlouha a narocna a implementace metod pro primarni prevenci miize byt
slozit4, ne-li nemozna, at’ uz vzhledem k nakladim, pfijatelnosti nebo nutnosti jejich
trvalé pifitomnosti. Na ptikladu kontroly malérie je vidét, Ze je tieba zabranit pfenosu
nemoci (kontrola pfenasece a behavioralni zmény) a ne se snazit kontrolovat nemoc az
poté, co se prenos uskute¢nil. Uspéch tdchto intervenci nebude Gasto pozorovatelny
diive nez za dlouhou dobu, po kterou se nebudou objevovat Z&dné nové piipady
onemocnéni (Ritz a kol., 2005). Pro znazornéni rozdilu viz tabulka ¢. 1 v pfiloze.

Aby vse nebylo tak jednoduché, existuje mnoho infekénich agens, napiiklad viry
a bakterie, které zptsobuji nespecifické syndromy nebo komplexy symptomu, jako
naptiklad vétSina prijmovych a respiraénich symptomi. V minulosti nebyl prioritou
systém surveillance, ktery monitoruje takovéto vSudypfitomné a vSeobecné syndromy
a symptomy v populacich, protoze vétsinou nevyustuji v chronickou nemoc nebo smrt.
Dnes je vSak vyznam této ,,syndromologické surveillance* pln¢ pochopen a uznavan
(Ritz a kol., 2005).

Existuje n¢kolik metod pro definovani surveillance, ale vSechny metody maji stejny

zékladni cil kontrolovat a omezovat §ifeni infekénich chorob.

2.1 Historicky pavod

Surveillance v oblasti vetejného zdravi je povaZzovana za epidemiologicky zéklad
moderniho vefejného zdravotnictvi (ECDC, 2006). Vyvinula se zni samostatnd
disciplina ve sféfe vetfejného zdravotnictvi, se svymi vlastnimi cili, zdroji dat,
metodologiemi a evaluaénimi procedurami (Declich, Carter, 1994).

Myslenka sbéru dat, jejich analyzy a zvazovani vhodné odpovédi slouZici jako
podklad pro postup vefejného zdravotnictvi se objevila v Evropé jiz za doby
Hippokrata, ktery pii psani 0 vyskytu nemoci rozliSoval mezi stabilnim stavem,

endemickym stavem a nahlou zménou incidence — epidemii (Berkelman, 2002). Poté se



renesanéni koncept pouzivani dat o mortalité a morbidité rozsifil dale do Ameriky spolu
s evropskymi osadniky (Declich, Carter, 1994).

14. a 15. stoleti: Béhem vyskytu ,,éerné smrti“ nebo-li plicniho moru ptiblizné
v roce 1348 ustanovila Benatskéd republika pozici tfi ochranct vefejného zdravi, ktefi
méli za kol vyhledavat a zadrzovat lodé s nakazenymi lidmi. Slo o primitivni formu
surveillance, ktera vedla k prvnimu ochrannému opatieni vetejného zdravotnictvi,
kterou kdy jakékoliv vladda v Evropé podnikla. Zadrzeni cestovatelti z oblasti zmitanych
morem na 40 dni v Marseille a Benatkach bylo prvni formou karantény vyuZitou pro
omezeni rozsevu infek¢ni choroby (Declich, Carter, 1994).

16. stoleti: V mnoha evropskych méstech byly od poc¢atku 16. stoleti uchovavany
zaznamy o ruznych dileZitych udalostech. Neznamou osobou byly jiZz vroce 1532
vytvotreny prvni londynské statistiky amrtnosti. Teprve vSak aZ po sto letech zacaly byt
vyuzivany ve sférach zdravotnictvi a vyzkumu (Declich, Carter, 1994).

17. stoleti: Jednim z nejrangjSich piikladi surveillance byla surveillance
londynského moru. Béhem morovych let byla data nejdiive shromazd’ovana centralné
a pouze sporadicky, ale s pocatkem 17. stoleti londynsti farnostni tfednici vytvareli
tydenni zpravy o poctech pohibii obsahujici i dtvody umrti pro sidlo ,,Parish Clerks'
Company*. Utednik sidla byl poté zodpovédny za zpracovani statistik imrti v Londyné
a v prilehlych farnostech, jejich interpretaci a poskytovani informaci o rozsahu moru
v hlavnim mésté. Tyto informace byly poté poskytovany v tydennim statistiky dmrtnosti
tém, kdo mohli na jejich zaklad¢ podniknout pfislusna opatieni (Declich, Carter, 1994).

John Graunt provedl detailni analyzu téchto tydennich statistik o Gimrtich a byl
prvni, kdo odhadl populaci Londyna a kdo spocital mnozstvi umrti ze specifickych
pti¢in. Byl také prvni, kdo pochopil a kvantifikoval vzorce nemoci a také kdo pochopil,
Ze numerickd data o populaci mohou byt vyuzita ke studiu pfi¢iny nemoci. Tento
systém surveillance ilustruje principy, které jsou pouzivany i dnes — sbér dat a analyza,
interpretace pro poskytnuti informaci a rozSifeni téchto informaci za tcelem mozné

odpovédi na n¢ (Declich, Carter, 1994).



18. stoleti: Surveillance byla uznana jako nedilna soucast ustanoveni o vefejném
zdravi. V té samé dobé¢ tvrdili lidii Velké francouzské revoluce, Ze zdravi lidu je starosti
stdtu. V roce 1766 propagoval Johann Peter Frank komplexni formu surveillance
veiejného zdravi jako soucast svého systému policejni mediciny v Némecku. Tento
systém se zaobiral zdravim na Skolach, prevenci zranéni, zdravim matek a déti, a také
vefejnou vodou a ¢isténim stok. Frank formuloval a prezentoval velmi detailni systém
zdravotnictvi, ktery mél mohutny dopad jak na Némecko, tak i na zemé jako byly
Mad’arsko, Italie, Dansko a Rusko, které byly vtésném kulturnim kontaktu
s Némeckem (Declich, Carter, 1994).

Ve stejné dobé byly vytvafeny zakladni elementy surveillance i v nékterych
koloniich v Americe. V roce 1741 byl na ostrové Rhodos schvélen z&kon, ktery
prikazoval vlastnikiim hospod hlasit nakazlivé nemoci vyskytujici se mezi jejich
klienty. O dva roky pozdéji schvalily kolonie zakon ptikazujici hlaSeni nesStovic, zluté
horecky a cholery (Declich, Carter, 1994).

19. stoleti: Surveillance dosahla konce svého vyvoje jako nastroj shirajici
a interpretujici zdravotnicka data za i€elem identifikace vhodnych opatieni.

Sir Edwin Chadwick, britské ministr, byl prvni zdravotnicky administrator, ktery
diky surveillance dokéazal, Ze chudoba a nemoci jsou Vv tésné souvislosti. V USA
porovnal Lemuel Shattuck ve své zprave ,,zprava ze sanitarni komise Massachusetts*
Zivotni podminky s novorozeneckou a matef'skou imrtnosti a morbiditou. Navrhnul, aby
kazdych deset let bylo provedeno s¢itani lidu, standardizaci nomenklatury pro choroby
a pri¢iny smrti a také sbér zdravotnich dat na zakladé¢ véku, pohlavi, povolani,
socioekonomické urovné a oblasti. Potfeba ziskat presnéj$i a kompletnéjsi udaje
o mortalit¢ ve Spojeném krélovstvi vedla roku 1836 k zaloZeni matriky a roku 1837
dodlo k zavedeni 1ékaiského potvrzeni 0 smrti a celkové registrace amrti. William Farr
se stal prvnim sestavitelem souhrnu (medicinsky statistik), ktery za 41 let své prace
na matrice vytvoril koncept dneSniho moderniho systému surveillance (Declich, Carter,
1994).



Roku 1899 zacalo Spojené kralovstvi s povinnym hlaSenim vybranych infekénich
onemocnéni. Narodni sbér dat o moru, nestovicich a zluté horeéce zapocal ve USA jiZ
roku 1878 (Berkelman, 2002).

20. stoleti a dale: Roku 1907 byl zaloZzen Mezinarodni Gfad vefejné hygieny
(Office International d’Hygiene Publique, OIHP) ve Francii (WHO 1958, cit.
Berkelman, 2002). Ministerstvo mélo za ukol rozesilat formou meési¢niku informace
0 vyskytu vybranych chorob, hlavné cholery, moru a zluté horecky. V nésledujicich
letech byla v rdmci mezinarodnich hygienickych smérnic navrzena i dal$i onemocnéni.
Problémem vSak bylo, Ze mnohé systémy pro hlaseni mortality a morbidity nebyly
systemizované a byly primarné vyvijeny pro dlouhodobou archivaci informaci. Ve
Spojenych statech hlasily kazdy tyden vSechny staty vyskyt vybranych chorob jiz od
roku 1925 (Berkelman, 2002).

Od roku 1950 byla mnohokrat dokazana dulezitost surveillance pro vefejné zdravi
(Berkelman, 2002). 20. stoleti viitbec bylo v duchu rozsitovani konceptu surveillance
a vzniku mnoha raznych systém surveillance (Declich, Carter, 1994).

Potieba solidni infrastruktury pro systém surveillance je nyni zduraziiovana nejen
kvali nutnosti zemi Celit riznym novym a znovu se objevujicim infekénim nemocem,
ale také vzhledem K nartstajici hrozbé biologického terorismu. Potencialni uZitek
surveillance jako nastroje pro feSeni problémi nesouvisejicich s infekénimi chorobami
byl dokéazan roku 1968, kdy byly principy surveillance vyuzity pii vyzkumu rakoviny,
ateroskler6zy a socialnich problému, jako je napiiklad drogova zavislost (WHO 1968
cit. Berkelman, 2002). Mnoho principi surveillance bézné vyuZivanych u akutnich
infekénich chorob bylo také aplikovano na choroby a stavy ¢isté chronické (Berkelman,
2002).

Mimo rozsifeni zabéru zdravotnich problémut spadajicich pod surveillance doslo
takeé Kk rozsiteni metod surveillance od prostého hlasSeni onemocnéni po prizkumové
techniky a jiné pfistupy ke sbéru dat. Mimo hlaSeni onemocnéni by méla idealni
surveillance poskytovat i analyzu rizik pro onemocnéni a zranéni. Zavedeni pocitacové
techniky na pracovist¢ umoznilo efektivnéjsi sbér dat a také rychlejsi a sofistikované;jsi

analyzu (Berkelman, 2002).



Bouflivy rozvoj technologi umozni rozvoj vysokokapacitnich pamétovych zatizeni,
roz§ifovani moznosti internetu, vyuziti lokalnich a rozsahlych siti pro zadavani dat
surveillance na mnoho pocitacl zaroven a také tvorbu novych programovych nastroju,
integraci videa jako zdroje informaci a také hlasovy vstup a vstup piimo z pera.
Integrace systému vcetné datovych standardi je zcela esencialni pro maximalni vyuziti

téchto technologii (Berkelman, 2002).

2.2 Definice a pojmy

Béhem casu se definice a pojem surveillance vetejného zdravi postupné ménily.
Termin ,surveillance” je odvozeny z francouzského slova znamenajiciho ,,dozirat,
hlidat* a je ve vefejném zdravotnictvi aplikovan jako monitorovani vyskytu vybranych
zdravotnich stavi v populaci (Berkelman, 2002). Béhem 60. let 20. stoleti byl tento
novy koncept zaveden pod vedenim Karla Raska v Ceskoslovensku a poté také diky
Svétové zdravotnické organizace i mezinarodné (Declich, Carter, 1994).

Karel Raska se narodil ve Straginé v Ceskoslovensku roku 1909. Vystudoval
medicinu se zaméfenim na patologii a mikrobiologii na Karlové Univerzité v Praze.
Mezi lety 1939 aZz 1952 byl vedoucim, useku mikrobiologie a epidemiologie Narodniho
institutu pro vefejné zdravi Ceskoslovenska a byl zodpovédny za kontrolu pfenosnych
chorob. Kdyz by zaloZen Vyzkumny Ustav epidemiologie a mikrobiologie, stal se jeho
vedoucim a to v letech 1952 a7 1963. Dr. Raska byl také profesorem mikrobiologie
a pozdg&ji i epidemiologie na Karlové Univerzité. Pozdéji se stal vedoucim oddéleni pro
pfenosné choroby Svétové zdravotnické organizace v Zenevé, kde ptisobil mnoho let
(Raska, 1983).

21. valné shromazdéni Svétové zdravotnické organizace roku 1968 na schuzi
v Bostonu oficidlné piijalo epidemiologickou surveillance jako zéklad pro moderni
epidemiologii a doporucilo ji vS§em svym ¢lenskym statim. Organizace piijala Raskovu
definici surveillance, tedy ,.epidemiologické studium choroby jako dynamického
procesu zahrnujiciho ekologii infekéniho agens, hostitele, rezervoara a vektord, a stejné
tak komplexni mechanismy tykajici se rozsifovani infekce a rozsah, kam az toto Sifeni

muaZe dosahovat® (Slezak, 2009). Pravé bé&hem téchto technickych debat byla



surveillance podrobné pifezkoumana a zavedena jako esencialni funkce vefejného
zdravotnického systému. Koncept populaéni surveillance byl pfijat se svymi tiemi
zakladnimi charakteristikami: systematicky sbér dat, konsolidace a analyza sebranych
dat a roz$ifeni informaci pomoci epidemiologickych zprav (Declich, Carter, 1994).

Tento koncept surveillance zahrnuje také sledovani morbidity a mortality
vybranych chorob nebo infekci v case a misté. Navic také sleduje cirkulaci
etiologickych agens vlidech a u nékterych chorob také ve zvifatech a Zivotnim
prostfedi. Mimo to zahrnuje tento koncept i mnoho riznych druhti laboratornich analyz
(Raska, 1983). Mnoho programt Svétové zdravotnické organizace muze slouzit jako
ptiklad: v programu Svétové zdravotnické organizace na vymyceni malarie ma
surveillance ptevazné postoj aktivni kontroly naptiklad pomoci chemoterapie
a insekticidl; pfi eradikaci nestovic vSak byla surveillance synonymem pro snahu
o zamezeni Sifeni, hlavné pomoci aktivni vakcinace velkeho mnozstvi lidi (Declich,
Carter, 1994).

Uspé&sny program pro celosvétovou eradikaci nestovic zacal, kdyz Karel Raska
jesté pracoval ve Svétové zdravotnické organizaci. Pravé diky jeho snaze se program
preorientoval z pouhopouhé snahy o vakcinaci co mozna nejvétSiho poctu lidi na
program, ktery integroval hledani pifipadi nemoci, okamzité kontrolni postupy
a epidemiologickou surveillance vysSi kvality a s lepsi administraci vakciny. Byl
klicovou postavou pii presvédCovani kolegii ve Svétové zdravotnické organizaci
a narodnich zdravotnich institutech o vyhodach eradikace neStovic. Byl to take RaSka,
Ktery si vyzadal, aby Alexander Langmuir ptifadil dr. D. A. Hendersenovi Glohu
eradikace nestovic. Posledni znamy lidsky pfipad neStovic byl registrovan roku 1977
v Somalsku (RaSka, 1983).

Nektefi epidemiologové maji tendenci definovat surveillance jako synonymum
epidemiologie, a to vcetné vySetfovani a vyzkumu. Pouziti popisného slova
»epidemiologicky* se poprvé objevilo pfi popisu surveillance v poloviné Sedesatych let,
kdy Svétova zdravotnicka organizace vytvofila obor epidemiologické surveillance
(Declich, Carter, 1994).



Ackoliv Langmuir uznaval, Ze data surveillance mohou pomoci pii vyzkumu,
varoval zaroven, ze vlastni vyzkumné studie by mély stat zvlast mimo surveillance
(Declich, Carter, 1994).

Thacker a Berkelman souhlasili s Langmuirem v tom, Ze surveillance nezahrnuje
vyzkum nebo sluzby, a zdaraziovali problém terminologie. Domnivali se, Ze, ,,pouZiti
terminu epidemiologicky k definovani surveillance je matouci... Navrhujeme, aby
vhodnym terminem byla surveillance v oblasti vefejného zdravi, protoZe si zachovava
pavodni vyhody terminu epidemiologicky a zaroven odstraftuje nékteré soucasné
nejasnosti.* (Declich, Carter, 1994)

To se odrazi i v definici Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (Centers for
Disease Control and Prevention, CDC): ,Vefejna zdravotni surveillance je stéale
pokracujici systematicky sbér, analyza, interpretace a diseminace zdravotnich dat...
Koncept veiejné zdravotni surveillance neobsahuje spravu preventivnich a kontrolnich
programti, ale je v ném zabudovano jasné spojeni s témito programy.” (Declich, Carter,
1994) Z toho vseho vyplyva, Zze bézné informacni systémy (naptiklad zapisy porodi
a umrti, rutinni nemocni¢ni zdznamy, zdravotni pruzkumy mezi lidmi), Které jsou
vesme&s obecné a nejsou spojené se zadnym specifickym preventivnim nebo kontrolnim
programem, nejsou samy o sobé& surveillance. Na druhou stranu vSak mohou byt data
sbirana zdravotnimi informacnimi systémy uzitecna pro surveillance, pokud budou
systematicky analyzovéana a vyuzivana véas (Berkelman a kol., 2002).

Terminy surveillance a monitoring jsou Casto zaménovany, ale ve skute¢nosti jde
o dva rizné terminy. Surveillance by byla pouZita k posouzeni dopadu infekéniho
onemocnéni na populaci, a to jak pted, tak i po uvedeni vakciny, a také by sledovala
rozsah pouzivani vakciny. Monitoring by na druhou stranu popisoval proces méfeni
efektu vakcina¢nich programt na onemocnéni. Surveillance se zajiméa o celou populaci,
zatimco monitoring je aplikovan na specifické skupiny, jako jsou napiiklad ockovani
cestovatell nebo jedinct (Declich, Carter, 1994).

Surveillance zdravi a nemoci byla jiz definovana mnoha riznymi autory. Ackoliv
se tyto definice mezi sebou do ur¢ité miry lisily, vSechny v sobé& inkorporovaly stejné

zékladni prvky, a to nepferuSeny sbér dat, analyzu téchto dat prevadéjici je do statistik,
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interpretaci této analyzy pro ziskani informaci a poskytovani téchto informaci tém, ktefi

na jejich zakladé mohou podniknout pfimétena opatieni.

2.3 Zasady a cile surveillance

Hlavni zasadou surveillance je zabyvat se jen takovymi stavy, vaci nimz muze
efektivné vést k prevenci. Do surveillance spada pouze omezena skupina onemocnéni,
kterd se 1i8i region od regionu a zemé¢ od zemé&. Kritérii pro vybér téchto onemocnéni
jsou incidence, prevalence, pomér vyskyt - smrtnost, udaje o mortalit¢ a mortalité
neplnoletych, index ztracené produktivity, 1ékafské naklady, vyhnutelnost, epidemicky
potencidl a informacni nedostatky tykajici se novych onemocnéni. Dalsi dilezitou
zasadou je, ze surveillance by méla odrazet celkové zatizeni komunity danou chorobou
(Bonita, 2006).

Ugelem surveillance je po vyhodnoceni viech zjisténych informaci odvodit a zavést
takovad opatfeni, kterd by vedla k likvidaci, potlateni nebo alespoii k pozitivnimu
ovlivnéni dané nemoci v populace, napiiklad ke sniZeni vyskytu nemocnosti nebo
umrtnosti. V piipadé infekénich nemoci je kone¢nym cilem sniZeni vyskytu nemoci na
zanedbatelné hodnoty a trvalé udrzeni ptiznivé epidemiologické situace, optimalné pak
eliminace infekéniho onemocnéni nebo dokonce eradikace infekéniho agens
(Gopfertova, 2006).

Na zaklad¢ technickych diskuzi, vedenych na Svétovém zdravotnitckém
shromazdéni v roce 1968 bylo usneseno, Ze hlavnim cilem surveillance je ,vyuZzit
vSechny vhodné epidemiologické i jiné metody jako voditko pro kontrolovani
onemocnéni® (Declich, Carter, 1994). Dalsi cile surveillance jsou shrnuty v tabulce
¢. 2 v priloze.

Implementovani systém surveillance bude vyZadovat vyrovnané jasné cile, které
poskytnou zaklad pro budouci rozhodovani (Berkelman et al, 2002).

CDC zjistilo, Ze dobry systém surveillance musi obsahovat devét zakladnich
vlastnosti: flexibilitu, kvalitni data, pfijatelnost, senzitivitu, prognostickou hodnotu,
reprezentativnost, dochvilnost a stabilitu (DHSS, 2009).
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Dobry systém surveillance by také mohl byt propojen ¢i ptimo inkorporovat dalsi
zdroje, jakymi jsou naptiklad (ECDC, 2007):

udaje o mortalité (uzitené pro rychlou surveillance pfi masivnich vyskytech
onemocnéni ¢i surveillance béhem pandemii);

zpravy o morbidité¢ ze zdznamil pacientd zdravotnich center nebo nemocni¢nich
propoustécich zprav (uzite¢né hlavné pii surveillance zavaznych onemocnéni
a infekci;

laboratorni data a aktivity (sérologicka a molekularni vysetieni);

data o vyskytech a terénni zdznamy (spojovani oblasti vyskytli onemocnéni);
vyuzivani vakcin a 1€kd;

surveillance zakladni péc¢e (zachytné systémy, prvni varovna znameni sezénnich
onemocnéni);

ruzné dalsi zdroje, jako jsou tdaje o nemocenskych, data ohledné rozhodujicich
faktori pro zdravi a nemoc;

systematickd priizkumna data.

Efektivitu surveillance zdravi a nemoci muize dale navysit propojeni téchto dat

s ostatnimi systémy, jako je napiiklad systém sledujici zdravi zvitat (ECDC, 2007).

Efektivni systém surveillance vefejného zdravi je zcela esencialni pro ochranu

vetejné¢ho zdravi. Infekéni agens, podminky hostitell, prostfedi a zdravotnické systémy

podléhaji neustalym zménam, a proto musime neustile posuzovat a vylepSovat nas

systém surveillance. Pravidelné posuzovani systému miize ptitom poskytnout informace
pro jeho dalSi vylepSeni (DHSS, 2009).

2.4 Metody surveillance

Surveillance je do kruhu uzavieny kolob¢h skladajici se z péti hlavnich komponent.

Teémi jsou sbér dat, jejich analyza a interpretace, Sifeni dané informace a vyuziti téchto

dat ve sféfe b&ézného zdravotnictvi (DHSS, 2009). Krom¢ schématu surveillance

uvedeného v obrazku €. 1 je jeji obsah vyjadien také v poznamce €. 1 ptilohy.
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Systém zdravotni péce Organ ochrany vefejného zdravi

Sbér dat a
zaznamenavani

Udalost Podat zpravu

Analyza a
interpretace

Skutecny Zivot!

Ocekdvané zmény

Jednéni/ rozhodnuti/zpétna vazba Vyuziti

Intervence informaci

Obrazek ¢. 1: Informaéni smycka v surveillance chorob (Igoe, 2010 a Alpers a kol,
2011)

NS

Epidemiologické metody se skladaji z: (Gopfertova, 2006)

e piresného vymezeni — definice a Klasifikace nemoci, kterd je predmétem
programu;

e stanoveni pfesnych a standardnich laboratornich technik jak pro diagnostiku
samotného onemocnéni, tak pro sledovani vlastnosti agens;

e identifikace a zajisténi zdroju dat, zajisténi informac¢niho systému, systému toku
informaci;

e pribézného sbéru a tfidéni dat a vSech potiebnych informaci o procesu Sifeni
nékazy, sledovani podminek, které tento proces ovliviiuji;

e jejich analyzy a prezentace;

e centrélniho vyhodnoceni informaci a vytvoteni systému opatieni, ktera by vedla

k omezeni §ifeni, likvidaci nebo alespon k u¢inné kontrole nakazy.
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Surveillance takeé obsahuje podle Rasky mnoho dalSich elementt, jakymi jsou
naptiklad nemocnost., imrtnost/smrtnost, geograficka distribuce, detailni charakterizace
agens, molekularni epidemiologie, globalni epidemiologie, imunita populace
a prevence, profylaxe a vakcinacni strategie (Kiizova, 2010). Tyto prvky jsou nejcastéji
vyuzivanymi zdroji informaci o nemocich a poruchach zdravi. Viz poznadmka

¢. 2 v priloze.
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3. SURVEILLANCE V CESKE REPUBLICE

Ceska republika je vnitrozemsky stat, nachazejici se v centralni ¢asti Evropy. Jejimi
sousedy jsou: Némecko, Polsko, Slovensko a Rakousko. Administrativné je ¢lenéna do
14 kraja: JihoCesky, Jihomoravsky, Karlovarsky, Kralovéhradecky, Liberecky,
Moravskoslezsky, Olomoucky, Pardubicky, Plzefisky, Praha, Sttedocesky, Ustecky, kraj
Vyso¢ina a Zlinsky kraj. Ceska republika vznikla 1. ledna 1993 po odtrzeni od
Slovenska, kdy vytvofila samostatny stat. V soucasné dobé zde zije pfiblizn¢ 10,5
milionu obyvatel (Mubiana, 2011).

Surveillance infekénich chorob ma v Ceské republice velmi dlouhou tradici, a to ne
jenom diky Karlu Raskovi a jeho ucasti v rozvoji celosvétové surveillance nemoci.
Definice surveillance byla totiz zalozena Karlem Raskou.

Ceska republika bude vzdy vzpominana jako prvni zemé ve stfedni Evropé, ktera
zaCinala se surveillance infek¢nich chorob. S pomoci dr. Hynka Pelce se ceska
republika stala jednou z prvnich zemi pisici publikaci, ktera shrnula nahlasena data
o infekcnich nemocech. CR také hrala velkou roli v boji proti nestovicim, ktery byl

eradikovan ve svété.

3.1 Rana historie

Prvni zminky o protiepidemickych opattenich a statistickych vyzkumech v ¢eskych
zemich se datuji uz od cisafe Rudolfa Il (1576-1611). Roku 1583 usmrtila rozsahla vina
morové epidemie piiblizné 20 000 obyvatel Prahy. Cesky sném tehdy reagoval tak, Ze
pozadal cisafskou komnatu, aby povéfila Ctyfi 1ékare, ,ktefi by jako kralovsti doktofi
vyhledavali nemoci Vv jejich pocatcich, zabranili jim v Sifeni a hlasili jejich vyskyt®.
Tato instituce byla dale rozsifena jmenovanim ¢ty pomocnych Ilékaid (magistri
sanitatis) ve méstech, ktefi vysvétlovali obyvatelim zasady a pravidla, pokud by
vypukla morova epidemie. Ceské kralovstvi bylo tehdy prvni zemi, které zavedlo
takovéto opatieni. Podobné instituce byly pozdéji zavedeny i v ostatnich zemich
Rakouska-Uherska (Ktiz, Kyn¢l, 2001).
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V 19. stoleti, se postupné stalo hlaseni infekénich chorob praci kazdého lékaie.
Soudni natizeni z 3. listopadu 1808 zavedlo, ze ,lékaif musi hlasit vy$Sim uradim
vypuknuti epidemie mezi lidmi a vypuknuti moru ve stadech dobytka“, a bylo
zdtiraznéno, ze by nemél ¢ekat, az se epidemie nebo mor rozsifi, ale mél by je hlésit jiz
pii prvnich ¢tyfech, Sesti nebo osmi nakazenych lidech nebo zvifatech v dané lokalité
(pocet nakaZzenych zavisi na velikosti lokality). Pozd&ji nafizovalo mnoho dalSich
predpist jak Iékartim, tak i béznym lidem hlésit vyskyt infekénich chorob. Také byly
zavedeny postupy pro zkoumani epidemii a nutna opatfeni v souvislosti s jejich
propuknutim (K#iz, Kyn¢l, 2001).

Tento systém je zaznamenan ve ,,Zpravé o stavu vetejného zdravi a aktivitach
méstské zdravotni kancelafe v Praze 1882, podle niz byly sledovany tyto nemoci:
spala, zaskrt, spalnic¢ky, Cerny kaSel, exantémovy tyfus a nestovice. Velkou ¢ast této
zpravy tvorii seznam domu nakazenych infekénimi chorobami, ktery obsahuje i adresy,

pocet infikovanych a po¢et umrti v celé Praze (Kiiz, Kyn¢l, 2001).

3.2. Druhé polovina 19. stoleti

Za pocatek funkéniho systému hlaSeni infekénich chorob muize byt povazovan rok
1888. V tomto roce vydalo ministerstvo vnitra natizeni, které definovalo systém hlaseni
infekénich chorob (K#iz, Kyn¢l, 2001).

Prvni publikaci, ktera shrnula nahlasena data o infekénich nemocech, bylo ,,HIaseni
0 stavu vefejného zdravi Ceského kralovstvi v roce 1892* vydané doktorem Hynkem
Pelcem, regionalnim vedoucim pro vetejné zdravi a také prezidentem Rady pro vetejné
zdravi. Incidence riiznych infekci zde byla vypocétena podle politickych okresa.
Publikace obsahovala pocty postiZzenych komunit, po¢et osob v kazdé z téchto komunit,
absolutni poc¢et nemocnych, relativni pocet nemocnych na 1000 obyvatel, procentudlni
mnozstvi infikovanych dospélych, absolutni mortalitu, letalitu, procento mrtvych
dospélych a délku trvani epidemie. V tabulce byly take shrnuty sezonni udaje incidence

A4

s letalitou 40,2 % (Kiiz, Kyn¢l, 2001).
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3.3 20. stoleti

Celd problematika protiepidemickych opatfeni vcetné ohlaSovani ostatnich
infekénich chorob byla podrobné probrana 14. dubna 1913 v cisaiském rozhodnuti
zndmém také jako epidemicky zakon. Sestaval z péti ¢asti: ,,diagnéza onemocnéni,
opatieni pro ochranu pied ohlaSovanymi onemocnénimi, kompenzace vydaja spojenych
S nutnymi opatfenimi, trestni nafizeni a obecnd natizeni®. Nasledujicich 17 infekénich
chorob patfilo k tém, které musely byt ohlaSovany: spalnic¢ky, cholera, mor, exantémovy
tyfus, spala, zaskrt, epidemickd meningitida, prijem, tyfus, antrax, vozhtivka, vzteklina
a to véetné zranéni zpusobenych zvitaty suspektnimi ze vztekliny, lepra, Zluta horecka,
skvrnity tyfus, trachom a hore¢ka omladnic (poporodni horecka). Navic spalnicky,
zaskrt, piiusnice, zardénky a plané neStovice patfily mezi hlaSend onemocnéni
Vv pecovatelskych domech a internatech. V letech 1917 -1920 byly pfidany na seznam
ohlaSovanych nemoci také malarie, plané nestovice, chiipka, poliomyelitida, letargicka
encefalitida a paratyfus. Tyto infekéni nemoci byly ohlaSovany stejnym zpasobem az do
roku 1945 (Kiiz, Kyncl, 2001).

HI&3eni o0 kazdém vyse zminéném piipadu infekce bylo vyzadovano od lékaid, ktefi
tuto nemoc diagnostikovali, dale od porodnich bab, majiteli domi nebo administratora
instituci nebo Skol, majiteli hoteld a veterinaii. Mezi ohlasovana data patiilo
pacientovo jméno, piijmeni, vek, adresa a choroba. Tyto Udaje byly hl&Seny starostovi,
ktery je musel okamzité poslat okresnimu organu. Prvnich pét piipadii zavaznych
chorob bylo ohlaSovano bezplatné telegraficky nebo telefonicky, vSechny nasledujici
ptipady byly zapisovany na specifické formuldfe a odesilany zdarma poStou (Kitiz,
Kyn¢l, 2001).

Na uplném zacatku stoleti byly bakteriologické a sérologické vyzkumy provadény
narodnimi vyzkumnymi ustavy. Pfitom byly jasné stanoveny zdsady odebirani
a posilani infek¢niho materialu. ,,Kazda zasilka musi byt umisténa ve tfech obalech (ze
skla, kovu a dfeva) a poté zabalena do papiru a oznhacena adresou a kiizem.“ (Kfiz,
Kyn¢l, 2001)

Vcelku rozsahla byla ¢ast zakona souvisejici S nutnymi opatfenimi pii vyskytu

infekéniho onemocnéni, napiiklad izolace pacienta, pievoz do nemocnice, odcizeni,
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dezinsekce, mozna nutnost zbavit se pacientovych osobnich véci a zvifecich zdechlin,
moZnosti kompenzace a nahrady vydaju (K#iz, Kyn¢l, 2001).

20. a 30. léta 20. stoleti zaZila rapidni rozvoj mikrobiologie jak v rdmci diagnostiky,
tak i vramci vyzkumu a vyvoje vakcin. Nové znalosti v epidemiologii infek¢nich
chorob a nové moznosti v jejich prevenci vedly k jejich snizenému vyskytu nebo
dokonce k eliminaci (neStovice). Nicméné 2. svétova valka znamenala zastaveni tohoto

pokroku a znovuobjeveni nékterych vaznych infekci (Kiiz, Kyn¢l, 2001).

3.4 Dnedni systém hlaSeni

Systém hlageni infekénich onemocnéni v Ceské republice vychdzi z pracovisté
krajskych hygienickych stanic (KHS) a zdravotnickych zafizeni v mistech byvalych
okrest a pracovist KHS a zdravotnickych zafizeni v sidlech krajskych mést a Statniho
zdravotniho ustavu (SZU).

K zaji§téni povinného hlaseni, evidence a analyzy vyskytu infekénich nemoci v CR
slouZi program EpiDAT. Hlaseni infek¢nich nemoci je zakladem pro mistni, krajskou,
narodni a nadnarodni kontrolu $ifeni infekénich nemoci i pro hlaseni infekci z CR do
EU a Svétové zdravotnické organizaci (SZU, 2012).

Program EpiDAT byl vytvofen v letech 1990 -1992 na zakladé programu systému
Epi-Info Svétové zdravotnické organizace a CDC v Atlanté. Program navézal na
Informacni systém pienosnych onemocnéni (ISPO) KHS Ostrava z let, 1982 -1992 a je
celostatné pouzivan na vsech protiepidemickych odborech hygienickych stanic od roku
1993. EpiDAT je soucasti Narodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS)
(Prochézka a Benes, 2011).

Vstup dat do EpiDATu je kontinudlni, export dat je v tydennich intervalech.
Vstupni a vystupni soubory jsou =zasilany cestou UGlozisté dat pro EpiDAT
Koordina¢niho stfediska pro rezortni zdravotnické informacni systémy, kde jsou
ministerstvem zdravotnictvi oSetiena pfistupova prava. PfenaSena data jsou Sifrovana
samostatnym programem a dale komprimovana s dalSi Sifrou (Prochazka a Benes,

2011). Obrazky ¢. 1 a 2 v piiloze ukazuji registery EpiDAT.
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Diagnozy hlaSené systtmem EpiDAT jsou podle epidemiologickych kritérii
rozdéleny do osmi skupin (Ktiz, Kyn¢l, 2001):
1. alimentarni infekce 1. typu (bfisni tyfus, salmonel6za, shigeldza);
2. alimentarni infekce 2. typu (infek¢ni enteritidy a alimentérni intoxikace);
3. ockovanim preventabilni infekce (infekce, proti nimz jsou obyvatelé
Ceské republiky pravidelné ockovani, a n&které dalsi, vii¢i nimZ se
oc¢kovani planuje v budoucnosti);
4. virova hepatitida;
5. infekce CNS (meningokoky, klistova encefalitida);
6. zoondzy nezafazené v piedchozich skupinach (vzteklina, leptospiroza,
tularémie, listeriéza, kampylobakterové infekce);
7. parazitarni a mykotické infekce;

8. ostatni sledované infekce.

HI&Seni do registru EpiDAT je legislativné zakotveno a definovdno v zédkonu
¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o0 zméné nékterych souvisejicich zakont,
ve znéni pozdé&jSich predpist, rozhodnuti Rady EU ¢&. 2119/98/EC o zfizeni sité
epidemiologického dozoru a kontroly pfenosnych nemoci ve Spole€enstvi, nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 581/2004, o ziizeni Evropského stfediska pro
prevenci a kontrolu nemoci, a dale ptedpisy zdvaznymi pro ¢lenské zemé Svétové
zdravotnicke organizace.

Mimo EpiDAT, Pandemii a Akutni respiraéni infekce (ARI) méa Ceska republika
registry i pro jina onemocnéni, jako jsou HIV/AIDS, tuberkuléza a sexualné prenosné
choroby. Ostatni zdroje epidemiologickych dat v CR jsou laboratorni informaéni
systémy, ptevazné Narodnich referen¢nich laboratoti (NRL), naptiklad pro HIV/AIDS,
meningokoky, salmonely, atd. (Slezak, 2009).

Registr pohlavnich nemoci (RPN): Ucelem zjistovani je zajisténi informaci

o vybranych pohlavnich onemocnénich k posouzeni vyvoje epidemiologické situace na

uzemi CR, ke sledovani zdravotniho stavu obyvatelstva a k fizeni poskytované
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zdravotni péce. Vysledky se predavaji Svétové zdravotnické organizaci a Evropskému
stiedisku pro prevenci a kontrolu nemoci (European Center for Diseases Prevention and
Control, ECDC) (UZIS, 2012).

Od roku 2003 je RPN provozovan jako webova aplikace s centralni databazi.
Registr zahrnuje vSechna epidemiologickd hlaSeni o pohlavni nemoci, o umrti na
pohlavni nemoc, podezieni z onemocnéni nebo nakazy pohlavni nemoci a oznacenych
zdrojich nakazy pohlavni nemoci véetné piipadi zjisténych u cizinct. Povinnému
hlaSeni pohlavnich nemoci podléhaji tyto nemoci: vrozena syfilis, ¢asna syfilis, pozdni
syfilis, jind a neurcena syfilis, gonokokova infekce, lymphopogranuloma venereum,
chancroid-ulcus molle (UZIS, 2012).

Zavazna ustanoveni o hlaseni do registru RPN jsou upravena zakonem ¢. 258/2000
Sb., 0 ochrané vefejného zdravi, ve znéni pozdéjsich predpist a vyhlaskou ¢. 195/2005
Sb., kterou se upravuji podminky predchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni

a hygienické poZadavky na provoz zdravotnickych zatizeni a tstavi socialni péce.

Registr tuberkul6zy (RTBC): Ugelem zjistovani je zajisténi surveillance tuberkulézy
v CR a ptipravy programii k omezeni vyskytu tuberkul6zy. RTBC zajistuje pravidelny
meésiéni sbér udaji o notifikovanych nemocnych tuberkul6zou po validaci krajskymi
konzultanty, surveillance tuberkuldzy, pololetné vystupni sestavy o epidemiologické
situaci tuberkul6zy a opatienich kontroly tuberkulézy, které jsou analyzovany Narodni
jednotkou surveillance tuberkul6zy, a podle potieby a na pozadani vypracovani dalSich
sestav pro analyzy epidemiologické situace (UZIS, 2012).

HI&Seni do registru RTBC je legislativné zakotveno a definovdno v z&konem
¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ veifejného zdravi a o zmeéné nékterych souvisejicich zakont,
ve znéni pozdéjsich predpist, vyhlaskou MZ CR &. 195/2005 Sb., kterou se upravuji
podminky pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky
na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavli socialni péce, a vyhlaskou MZ CR

¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bd¢€losti pro vybrané infekce.
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Registr akutnich respiraénich infekci (ARI): Registr ARI slouZi ke sledovani vyskytu
akutnich respira¢nich infekci v populaci.

Od roku 1968 system ARI podéval tydenni informace o ¢isle ARI, které uvadélo
podty pacientli v okresech Ceské republiky. B&hem sezony 2001/2002 byly provedeny
podstatné zmény v tomto systému. Jednalo se o to, Ze kazda krajska hygienicka stanice
vkladala data (pocet ARI, pocet komplikaci kvili ARI, registraci populace, to vse
sbirdno pro pét vékovych skupin) od spolupracujicich praktickych lékait a pediatrit do
centrdlni SQL databaze za pouZiti pienosu ptes zakdodovany web s pouZitim jména
a hesla pro zabezpeceny vstup. Od roku 2004 je provadén obdobny sbér dat také pro
onemocnéni podobné chiipce (Influenza like Ilnesses, ILI1) (Nyambe, 2010).

Hl&Seni do registru ARI je legislativné zakotveno a definovano v zakonu
¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakont,
ve znéni pozdéjsich piedpist, zakonu ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji,
zakonu ¢. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim, a zakonu

¢.227/2000Sb., o elektronickém podpisu.

Informacni systém Pandemie: IS Pandemie monitoruje Sifeni onemocnéni v situaci
ohroZeni statu. ShromaZd’'uje denni hldSeni z jednotlivych pracovist hygienické sluzby
a ziskana data prevadi do tabulek a grafickych zobrazeni, kterd podporuji rychlé
a pruzné rozhodovani pii feSeni krizové situace. Pracovnici hygienickych stanic
v piipadé vyhlaSeni pandemie opoustéji bézny rezim prace v systému napiiklad ARI,
kam se data vkladaji jednou tydné, a za¢nou pracovat v krizovém systému Pandemie
s kazdodennim sbérem aktualnich dat (KSRZIS, 2010).

Zavazné predpisy hlaSeni do registru IS Pandemie upravuje zakon ¢. 258/2000 Sb.,
o ochrané¢ vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakontl, ve znéni

pozdé¢jsich predpist.
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Obrézek ¢&. 2: Systémy hlaseni infekénich nemoci v CR (Slezak, 2009)

Pro vybrand onemocnéni byly vytvofeny specialni narodni programy surveillance,
které obsahuji vSechny potiebné soucasti, jako jsou importovany nebo domaci vyskyt,
laboratorni testy —vySetieni a potvrzeni, opatieni v piipadé jednoho p¥ipadu a opatieni
Vv piipadé propuknuti $ifeni onemocnéni a také definice, pravdépodobny duvod, klinicky

prukaz, epidemiologicky pritkaz, laboratorni prikaz (Kiiz a Kyn¢l, 2001).

3.5  Zakony a predpisy

Zékon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakonu, ktery nabyl ucinnost k 1. 1. 2001, je zakladni legislativni normou
zabyvajici se infekénimi nemocemi na Grovni Ceské republiky. Zakon urduje prava
a povinnosti fyzickych i pravnickych osob v ochran¢ a podpofe systému vefejného

zdravotnictvi a jeho organti, urCuje také jejich plisobnosti a pravomoci. Zakon byl
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vytvoien tak, aby zahrnoval i pfisluSna ustanoveni Evropské unie. V zdkoné jsou
upraveny povinnosti vefejnych orgént pii posuzovani a snizovani hluku vzhledem
k dlouhodobym primérnym hladindm hluku prostfedi.

Kromé infekénich onemocnéni se zdkon zabyva zdravymi Zivotnimi podminkami,
upravou kvality vod, kontrolou pitné vody, zavaznymi epidemiologickymi ¢innostmi,
hygienickym minimem, pfedméty bézného uzivani, ochranou pied nadmérnym hlukem,
a ochranou zdravych pracovnich podminek (kategorizace praci atd).

Kapitola | tohoto zakona definuje pouZzitou terminologii, kapitola Il poté
piedchéazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni. Tato kapitola upravuje ustanoveni
a podminky pro pouZiti vakcin, karantény, dezinfekce, dezinsekce a deratizace jako
prostfedky proti Sifeni infekénich nemoci a pfislusnych vektort choroby. Treti Cast
zpracovava postup pro detekci infek¢nich chorob a opatfeni epidemiologickych kontrol
(importované nemoci, pravdépodobnost epidemie atd).

Provéadécimi ptedpisy k vyse uvedenému zékonu v oblasti infekénich onemocnéni
jsou:

e VyhlaSka MZ ¢. 233/2011 ze dne 22. Cervence 2011, kterou se méni vyhlaska

¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce, ve
znéni vyhlasky €. 275/2010 Sb.

e Vyhlaska MZ €. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem

e Vyhlaska MZ ¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji hygienické poZadavky na

provoz zdravotnickych zafizeni a Gstavl socialni péce

Vyhlaska MZ ¢. 233/2011 ze dne 22. Cervence 2011, kterou se méni vyhlaka
¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bd¢losti pro vybrané infekce, ve znéni
vyhlasky ¢. 275/2010 Sb., kterd tesi problematiku epidemiologického vySetfovani,
laboratorniho testovani a charakteristiku vybranych infekénich nemoci zahrnujici
davivy kasel, cerny kasel, spalnicky, ILI/ARI, meningitidu, nakazy zptisobené
Haemophilus influenzae, HIV/AIDS, virové hepatitidy (VHB, VHC, VHE),
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tuberkuldzu, legionel6zu, ptenosnou détskou obrnu, tetanus, zardénky, piiusnice a dalsi
nemaoci.

Vyhlaska MZ ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem, upravuje
¢lenéni ockovani, podminky provedeni ockovani, imunizace, pracovisté s vysSSim
rizikem vzniku infekéniho onemocnéni, o¢kovani ditéte a mladistvého atd.

Kapitola 2 Clenéni o¢kovani, rozdéluje oékovani proti infekénim nemocem na pét
skupin které jsou pravidelné oc¢kovani (proti tuberkuldze, z&3krtu, tetanu, davivému
kasli, nakazam zpisobenym Haemophilus influenzae typ b, pfenosné détské obrné, viru
hepatitidy B, spalnickam, zardénkam a ptiuSnicim, chfipce, pneumokokovym nakazam
a viru hepatitidy B), zvlastni ockovani (proti viru hepatitidy A, viru hepatitidy
B, vztekliné a chiipce), mimoiadné ockovani, ockovani pii urazech, poranénich,
nehojicich se ranach (proti tetanu a vztekling) a ockovani provedené na Zadost fyzické
osoby.

V nasledujicich kapitolach tato vyhlaska zachazi do podrobnosti 0 o¢kovani proti
chorobam uvedeny v kapitole 2, jako jsou podminky oc¢kovani, o¢kovani v piipadé déti,
pracovni prostiedi atd.

Vyhlaska MZ €. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky piedchézeni vzniku
a Sifeni infek¢nich onemocnéni a hygienické poZadavky na provoz zdravotnickych
zatizeni a ustavil socialni péce, tesi v prvni ¢asti hlaseni infekénich onemocnéni a odbér
a vySetfeni biologického materidlu, v druhé ¢asti hygienické poZadavky, sterilizaci,
dezinfekci, manipulaci s pradlem, socialni péci, v tieti ¢asti jsou zavére¢na ustanoveni
a tam ma seznamy infekénich nemoci a informace o sterilizaci, dezinfekci a mechanické

ocCiste.
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4. MEZINARODNI SPOLUPRACE

Globalizace, tok informaci, vymeéna zboZzi, ptesuny kapitalu a lidi napfi¢ politickymi
a geografickymi hranicemi napomohly k rozsiteni nékterych ze zdvaznych infek¢nich
onemocnéni doposud objevenych. To znamena, Ze ptipadna krize vefejného
zdravotnictvi kdekoli na svété piedstavuje potencionalni problém pro jakoukoli jinou
cast svéta.

Tato kapitola se zaméfuje ptredev§sim na surveillance v Evropske unii, jejimz
&lenem se Ceska republika stala 1. kvétna 2004 (BBC, 2011). Konec kapitoly se bude

kratce zabyvat také celosvétovou situaci.

4.1  Evropska unie a ECDC

Kazda evropska zem¢é ma svuj vlastni narodni systém surveillance a legislativu
(Kyn¢l, 2005). Kromé toho jsou jejich laboratofe souc¢asti mnoha programu surveillance
sdruzenych pod EU, Svétovou zdravotnickou organizaci a dalSimi organizacemi (Kyn¢l,
Ktiz, 2004).

Narodni systémy surveillance a metody jsou velmi rizné a kvalita shromazdénych
dat se 1isi. Ruzné definice ptipadi a ohlaSovaci systémy (naptiklad rtizné ohlasovaci
stupné, které zacinaji u mistnich 1ékat nebo laboratofi, jdou pfes regionalni a narodni
urovenl a kon¢i na mezindrodni urovni), rozdily v organizaci systémi zdravotni péce
mezi jednotlivymi zem¢mi a variabilita zafizeni a vybaveni dostupnych pro diagnozu, to
vSe prispiva k velké diverzit¢ narodnich systému surveillance. Neni tudiz divu, Ze tyto
rizné systémy surveillance produkuji data, ktera nejsou cCasto srovnatelna (ECDC,
2007).

Kromé narodnich kontrolnich systémti bylo vytvofeno 17 specializovanych
monitorovacich siti (Dedicated Surveillance Networks, DSNs) v ramci EU, které sbiraji
informace o riznych nemocech. Nékteré ztéchto siti byly vytvofeny na zacatku
osmdesatych let minulého stoleti. Evropské staty piedkladaly informace individualné
pro kazdou specializovanou monitorovaci sit, za pouziti rtznych souborovych

specifikaci (ECDC, 2007). Tyto sité se objevily nezavisle na sobé a bez jakéhokoli
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celkového evropského planu jak je spojit dohromady a sloucit jejich vysledky (Laipson,
2008).

Dne 1. listopadu 1993 vznikla oficialné¢ Evropska unie se sidlem v belgickém
Bruselu, a to jako organizace evropskych zemi vytvoiena k posileni ekonomické
integrace a posileni spoluprace mezi svymi ¢leny (Urwin, 2004). EU se od svého
zalozeni zamétuje také na prostfedky a metody udrZzovani vetejného zdravi mezi
evropskymi narody, a to jak sniZzenim vyskytu infek¢énich onemocnéni, tak daslednou
kontrolou jejich $iteni v Evropé.

Evropské stiedisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) bylo zaloZeno v kvétnu
2005 se sidlem ve Svédském Stockholmu. Jednéa se o agenturu Evropské unie, kterd ma
za cil posilovat evropskou ochranu proti infekénim chorobam. Zfizovaci natizeni ECDC
851/2004 uvédi, Ze ECDC vramci vztahi mezi c¢lenskymi staty spolupracuje
s kompetentnimi organy pohybujicimi se ve stejné oblasti jako ECDC, a to pfedevsim
Vv oblasti surveillance (¢lanek 3, odstavec 2), vénuje se reakcim na zdravotni ohroZeni
(Clanek 4), védeckym posudkim, védecké atechnické spoluprace, sbéru dat
a identifikaci noveé objevenych zdravotnich hrozeb (¢lanek 5, odstavec 4) a vefejnym
informa¢nim kampanim (¢lanek 12, odstavec 3) (ECDC, 2012).

Poslanim ECDC je identifikovat, vyhodnotit a komunikovat stavajici nebo
vznikajici hrozby pro lidské zdravi, které jsou zastoupené piedev§im infekénimi
onemocnénimi. Aby doséhlo tohoto poslani, ECDC pracuje ve spolupraci s narodnimi
organy ochrany zdravi vramci Evropy scilem posilit a vytvofit kontinentalni
surveillance a systém vcasného varovani. Formou spoluprace s experty z celé Evropy
ECDC shromazd’uje evropské znalosti v oblasti zdravi, s cilem vytvofit solidni védecka
stanoviska k rizikim existujicim i novym infek¢énim onemocnénim (EFSA, 2010).

Stfedisko ECDC také spravuje databazi pro epidemiologickou surveillance. Sité
zaméfené na jednotliva onemocnéni propojuji surveillance, pii¢emz urcené osoby
¢lenskych stati poskytuji data, ktera jsou dale ovéfena a analyzovana ECDC. Vytvofené
zpravy jsou pak poslany zpét do ¢lenskych zemi k okomentovani a nasledné jsou
publikovany naptiklad jako zprava o dané nemoci ve vyro¢ni epidemiologické zpravé

ECDC o pienosnych chorobach v Evropé (ECDC, 2007).
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ECDC pracuje ve spolupraci s ¢lenskymi zemémi a specializovanymi
monitorovacimi sitémi na harmonizaci a standardizaci systémd a informaci s cilem
zvysit kvalitu a validitu dat. V roce 2005 schvalilo ECDC dlouhodobou strategii (2008
—2013) pro surveillance a pienosné choroby v Evropské unii, s cilem reformovat jak
narodni, tak unijni aroven epidemiologické zpravodajské sluzby (Epidemic Intelligence,
El) a metody sbéru dat (Laipson, 2008).

Tato strategie definuje podminky a rozsah surveillance, cile a zaméry, organiza¢ni
pozadavky, podporuje potieby ¢lenskych statd a nastifiuje harmonogram implementace

této strategie.

4.1.1 Cile surveillance

Hlavnim cilem surveillance infekénich chorob na evropské urovni je prispét ke
sniZzeni incidence a prevalence ptenosnych chorob v Evropé, a to poskytovanim
relevantnich dat o vefejném zdravi, informaci a zprav pro zodpovédné osoby v oblasti
verejného zdravi, profesionaly a zdravotniky ve snaze zajistit informované rozhodovani
u akci, které povedou k véasné prevenci a kontrole pienosnych onemocnéni v Evropé
(ECDC, 2007). Dobra porovnatelnost dat surveillance mezi ¢lenskymi staty a vysoka
validita dat o ptenosnych chorobach jsou klicovymi piedpoklady, které urcuji tspésné
plnéni tohoto hlavniho cile (Amato-Gauci a Ammon, 2008). Vice je obsaZzeno
v poznamkach ¢. 3 v ptiloze (cile surveillance a podrobny seznam).

Je znamo, ze jak ECDC, tak i ¢lenské staty maji zodpovédnost za vytvareni silného
systému surveillance na evropské urovni, a bude nezbytné pokracovat ve spolupraci.
Clenské zem& musi posilovat, udrzovat nebo vytvafet struktury, po kterych je
poZadovano ziskavani dat, zatimco ECDC rozviji infrastrukturu a rdmec, coZ zahrnuje
systémy zajisténi kvality a Skoleni, jakoZ i $koleni potiebnd pro regionalni uroven
(ECDC, 2007).

ECDC se ptedevs§im zamétuje na nejvétsi infekéni hrozby pro lidské zdravi. Kromé
nové se objevujicich onemocnéni (napiiklad ptaci chiipka), byly hlavnimi prioritami
vprvnim roce fungovani stfediska HIV/AIDS, antimikrobialni rezistence

(Antimicrobial resistance, AMR), chiipka a zoon6zy. Tuberkul6za byla pfidana v roce
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2006. Prace ECDC na téchto nemocech nezahrnuje jenom surveillance. Stredisko fesi

onemocnéni komplexné, coz zahrnuje vyzkum a aspekty prevence (ECDC, 2007).

4.1.2 Surveillance

Dlouhodoba strategie pro surveillance a pienosné choroby bude obsahovat jak
surveillance zalozenou na udalostech, tak surveillance zalozenou na indikatorech
(ECDC, 2007). Tyto dva pfistupy v surveillance jsou soucasti celkové epidemiologické
zpravodajské sluzby, kterd zahrnuje veskeré aktivity spojené se sbérem informaci
relevantnich pro zjistovani objevujicich se hrozeb a je na n¢ bézné¢ odkazovano jako na
zpisob sbéru informaci o onemocnénich, coz je evropské chépani surveillance zdravi
a chorob a jejich jednotlivych prvka (Amato-Gauci a Ammon, 2008).

»Na udalosti zalozeny“ pfistup surveillance vyuziva pokroc¢ilé informacéni
technologie tim, ze nepfetrzité sleduje takové zdroje, jako je internet a média, kde hleda
informace, které mohou vést k odhaleni vznikajici zdravotni hrozby (Amato-Gauci
a Ammon, 2008).

V ptipad¢ tohoto pristupu bude splnéni strategie vyzadovat, aby vSechny clenské
staty mély postupy a nastroje ke sledovani a vyhodnocovani v€asné zjisténych hrozeb.
Z tohoto dtivodu ECDC musi pouzit nastroj sledovani hrozby (Threat Tracking Tool,
TTT nebo 3T) k provedeni spoleéného vyhodnoceni rizik v piipadé udalosti, ktera muze
byt hrozbou pro vice nez jeden ¢lensky stat.

Nastroj ke sledovani hrozeb zaznamenava vsechny hrozby pienosnych nemoci nebo
nemoci neznamého plivodu, které predstavuji potencionalni ohrozeni pro ¢lenské staty.
Nastroj umoziuje piistup ke vSem datiim vztahujicim se k témto hrozbam, véetné jejich
ovéfeni a vyhodnoceni stavu. Vystupem nastroje je kaZzdodenni bulletin, stejné jako
kompletni tydenni vydani k hrozbdm (Zprava o hrozbach pienosnych onemocnéni),
ktery je kdispozici zastupcim c¢lenskych statt pies kompetentni organ pro detekci
hrozeb (ECDC, 2007).

V roce 2008 byl néstroj ke sledovani hrozeb déle rozvinut do Epidemiologického
zpravodajského systému (Epidemic Intelligence Information System, EPIS), ktery

zahrnuje diskuzni férum zaméfené na upozornéni. Epidemiologicky zpravodajsky
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systém je evropska internetova komunikacni platforma pro experty z oblasti vetfejného
zdravi na urovni jednotlivych zemi, kteti si vyménuji technické nestrukturované
a polostrukturované informace o moznych udalostech v oblasti vefejného zdravi. Jedna
se o komunika¢ni nastroj pro sit’ pro choroby pfenositelné vodou a potravinami
a zoonozy (Food and Waterborne Diseaes and zoonosis Network, FWD).
Epidemiologicky zpravodajsky systém funguje na zabezpeCeném webu, dovoluje
diskuze mezi experty, odesilani a odpovidani na naléhavé dotazy, nahravani a stahovani
dokumentd, tvorbu dotaznikd, tabulek, epidemickych kiivek, tvorbu hlaseni atd. (ECDC
EPIS, 2009).

Epidemiologicky zpravodajsky systém sestdva ze tii Grovni, které mohou byt
uzivateli pfistupné. Prvni Groven je forum ,,Obecna diskuze® pro sdileni informaci
o studiich, ¢lancich, kongresech a tak podobné. Tato turoveni neobsahuje Z&dnou
potencialni zdravotnickou hrozbu na trovni Evropy. Férum ,Naléhavy dotaz* je ur¢eno
pro upozoriiovani lidi na neobvyklé situace v jejich zemi. Tato Uroven muze obsahovat
potenciondlni zdravotnickou hrozbu na evropské urovni. Posledni Grovén piedstavuje
»Ad- hoc forum* piistupné pouze skupinam experti, kteti mohou pokracovat v diskuzi,
Jiz zapocali na obecném foru nebo foru s naléhavymi dotazy, a mohou zde pokracovat
v hlubsi analyze problému (ECDC EPIS, 2009).

Systém epidemiologické zpravodajské sluzby bude také schopny umoznit clenskym
statim pokracovat v obvyklych hlasenich o hrozbach prenosnych onemocnéni pomoci
Systému vcasného varovani a reakce (Early Warning and Response System, EWRS),
a to jakmile bude vyhodnoceno, Ze se jedna o hrozbu pro EU (Amato-Gauci a Ammon,
2008).

Cinnost Systému v&asného varovani a reakce byla zahajena na zikladé rozhodnuti
2000/57/EC. Byl navrzen a tizen Evropskou komisi a provozovan ECDC od listopadu
2007 (Depoortere, 2010). Jedna se o nastroj urCeny ke koordinaci a kontrolnim
opatfenim, jinak zndmym jako fizeni rizik, a to na evropské urovni (ECDC EPIS, 2009).
Sestava ze stalé komunikace v rdmci EU prostfednictvim danych prostiedkd. Komise
a kompetentni organy vefejného zdravotnictvi vkazdém ¢lenském staté jsou

zodpovédné za uréeni opatfeni, ktera mohou byt vyzadovana K ochrané vetejného
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zdravi (EWRS, 2012). Systém v&asného varovani a reakce ma tfi Grovné oznameni.
Uroven jedna —vyména informaci, troven dvé —ohlaSeni potencionalni hrozby a tiroven
téi —potvrzeni ohroZeni (Depoortere, 2010).

Komunikace pomoci tohoto systému je povinna pro vSechny ¢lenské staty v EU
a regionu Evropského sdruzeni volného obchodu (European Free Trade Association,
EFTA) (ECDC EPIS, 2009). V porovnani stim je Epidemiologicky zpravodajsky
systtm nastroj dobrovolné komunikace, ktery podporuje neformalni vyménu
technickych informaci o onemocnéni pied tim, nez je ohroZeni potvrzeno na urovni EU
(ECDC EPIS, 2009). Tabulka ¢. 3 v piiloze ukazuje porovnani Epidemiologického
zpravodajského systému se Systémem vcasného varovani a reakce.

Systém véasného varovani a reakce a Epidemiologicky zpravodajsky systém jsou
navrzeny tak, aby pracovaly spolecné na zajisténi rychlé a efektivni spoluprace mezi
vSemi subjekty v ramci posouzeni a Fizeni rizik pii udalosti ohrozujici vefejné zdravi

(ECDC EPIS, 2009).

I Vysetrovani ohniska FWD ¢lenskymi staty ]
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Obrazek ¢. 3: Struktura a pracovni postupy Epidemiologického zpravodajského systému

Pistup zaloZeny na indikatorech se ukdzal byt velmi efektivni pfi monitorovani
hrozeb spojenych se znamymi riziky a také pro zajisténi rychlého zavedeni danych
opatieni vefejného zdravi (ECDC, 2007). Tento piistup sestava z bézné sbiranych dat
o vyskytu danych onemocnéni, konkrétnich patogenech, syndromech nebo zdravotnich
stavech, kterd jsou zisk&dvana od poskytovatell z oblasti zdravotni péce. Tento
notifikani proces je zalozen na standardni terminologii pfipadii, aby byla zajisténa
jednotnost surveillance. Takové notifikace jsou pak bézné zpracovany a analyzovany
a slouzi k tvorbé indikatort, které mohou urcit existenci hrozby nebo problému, jenz je
potieba fesit. Poté bude na zakladé situace uskuteénéna vhodna reakce (Amato-Gauci
a Ammon, 2008).

Tak jako pro surveillance zaloZenou na indik&torech bude tato strategie
vyzadovat seznam onemocnéni, ktera je mozné ohlésit, a to jen takovych onemocnéni,
kterd jsou pro Evropu prioritni. VSechny ¢lenské staty pouzivaji Evropsky systém
surveillance (The European Surveillance System, TESSy), kde je potieba pouzivat
jednotné definice piipadi se spolehlivym systémem pro jejich kontrolu, plné
integrovanou epidemiologii a laboratorni databaze surveillance a ohlaSovaci systém
surveillance, déale také funkéni efektivni programy kontroly kvality jak pro
epidemiologicka, tak laboratorni data, ptesné a propracované systémy k analyzovani dat
surveillance a poskytovani sofistikovanych metod analyzy trendti a modeli. Nakonec
také spolecné akceptovani cilti surveillance vSemi ¢lenskymi staty a klicovymi hraci,
které jsou pravidelné aktualizovany, aby se zajistila jejich platnost a relevantnost pro
potieby celé EU (ECDC, 2007).

Evropsky systém surveillance vyuZiva indikatory, které vyvinul jako hodnotny
nastroj ke zlepSeni sbéru, ovéteni, ulozeni a Sifeni dat surveillance. Klicovou tlohou
tohoto Evropského systému surveillance je analyza dat a tvorba vystupd pro ukony
v oblasti vefejného zdravi. VSechny c¢lenské staty (27) a zemé& Evropského
hospodatského prostoru (European Economic Area, EEA) (3) predavaji dostupna data
o prenosnych nemocech (49) do systému tak, jak je popsano v rozhodnuti ¢islo

2119/98/EC (ECDC, 2007).
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Mimo  klasickou surveillance Evropsky systéem surveillance nahrazuje
specializovanou monitorovaci sit’ systemem sbéru dat tak, jak ECDC piebira organizaci
specializovanych monitorovacich siti pro data surveillance (ECDC, 2012). Viz tabulka
¢. 4 v priloze.

Jakmile bude Evropsky systém surveillance obecné akceptovan jako standard EU,
dlouhodoby cil ECDC sniZit sloZitost a pracovni zatiZzeni pro vSechny tucastniky bude
témef splnén. Tento cil bude ale kompletné splnén az ve chvili, kdy budou
standardizovana sbérnd data K surveillance infekénich chorob, bude poskytovano
jednotné misto pro ohlaSovani a ziskdvani udaji pro clenské staty, dojde ke
standardizovani dat surveillance a bude poskytovan konzistentni a snadno dostupny
prehled aktualni situace v EU (ECDC, 2007).

V souladu s Natizenim (EC) ¢islo 851/2004 bude ECDC pracovat s kompetentnim
organem ¢lenského statu pro surveillance na zajisténi nebo nahrazeni soucasnych ¢lenti
specializovanych monitorovacich siti a navrhne epidemiologicka a laboratorni kontaktni
mista pro kazdou z nemoci, ktera nema vlastni sit' (ECDC, 2007).

V listopadu 2010 spravni rada ECDC rozhodla vyclenit jeden pfislusny organ
Vv kazdém cClenském stat¢ na koordinaci vSech oficidlnich vztahi mezi ECDC
a Clenskym statem. ,,Koordina¢ni kompetentni organ* (Coordinating Competent Body,
CCB) ustanovi spojeni mezi ECDC a jeho védeckymi a technickymi partnery
v Clenskych statech. Tento novy pfistup se bude v nasledujicich letech zamétovat vice
na transparentnost, efektivitu a jednoduchost ve vztahu mezi ECDC a ¢lenskou zemi
(ECDC, 2012).

Ceska republika uz méa kompetentni organy -Ministerstvo zdravotnicvi CR a Statni
zdravotni Ustav. Ministerstvo zdravotnictvi ma tyto funkce: komunikace, ptipravenost,
ptipravu, z&sady, reakce a zjisténi hrozby. Statni zdravotni Ustav ma funkce:

piipravenost, zasady, védecka rada, surveillance a vyskoleni.
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4.1.3 Spoluprace mezi ¢lenskymi staty

Spolupréace (jak pro surveillance zaloZzenou na indikatorech, tak pro tu
zaloZenou na udalostech) se vSsemi odborniky bude strukturovana tak, jak budou
nemoci/patogeny rozdéleny do Sesti hlavnich skupin, které budou koordinovany
ECDC. Témi jsou: choroby odolné vakcinaci/invazivni bakterialni choroby;
onemocnéni dychacich cest; nové choroby a vektory prenasené choroby; HIV/AIDS,
pohlavni nemoci, hepatitida; choroby pi‘enosné potravinami, vodou a zoondzy; a
antimikrobialné rezistentni/se zdravotni péc¢i spojené infekce. Kompletni seznam
téchto Sesti skupin chorob je mozné nalézt v priloze v tabulce ¢. 5 (Koncepce, 2012).

Tam, kde je to potiecba, mohou byt vramci téchto Sesti skupin vytvofeny
podskupiny ke konkrétnim nemocem. Ke vSem témto Sesti skupinam budou
organizovana vyro¢ni setkani, na nichz budou vramci kazdé skupiny diskutovany
otazky vztahujici se k surveillance piislusnych chorob. Pokud bude potieba, specificka
»paralelni setkani mohou byt zorganizovana ve stejny Cas. Pro kazdou z téchto Sesti
skupin bude zfizena mald koordina¢ni skupina, kterd pievezme nékolik funkci po
puavodnich skupinach specializovanych monitorovacich siti (ECDC, 2007).

ECDC planuje podpofit rozvoj kapacit clenskych stati pro posileni jejich
surveillance poskytnutim skoleni, navstévami konkrétnich zemi a feSenim mistné
specifickych problému (zahrnujicim potfebna posouzeni a hledani cest k posileni
narodnich systému), zajisténim kvality, kontrolnimi procesy, protokoly, pokyny atd.
ECDC bude dale pracovat na posileni laboratornich kapacit v EU, zemich Evropského
hospodaiského prostoru/Evropského sdruzeni volného obchodu a kandidatskych zemich
ve spolupréci s komisi, kompetentnimi orgdny ECDC a jmenovanymi narodnimi
mikrobiologickymi kontaktnimi body tak, aby se zajistilo, Zze kazda zemé& bude mit
kapacitu na vybudovani nebo alespon pfistup ke sluzbam referenéni laboratofe, narodni
referencni laboratof umoziujici potvrdit diagndézu, izolovat a dale charakterizovat
vSechny dulezité patogeny (Amato-Gauci a Ammon, 2008).

ECDC pirevezme vroce 2013 plnou zodpovédnost za surveillance a mize se
nasledné¢ zaméfit na vyvoj a konsolidaci evropskych systémi v nejvyssi kvalité

(Laipson, 2008). Vice v tabulce ¢. 6 v ptiloze. Tabulka popisuje rizné systémy EU.
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4.1.4 ZaKony a predpisy
EU disponuje velkym poétem zakonl a ptedpisii ve vztahu ke zdravotnickému

managementu, infekénim chorobam a surveillance. Tyto pfedpisy zahrnuji:

e Narizeni 851/2004 o ziizeni Evropského stiediska pro prevenci a kontrolu

nemaoci.

e Rozhodnuti 2119/98/EC, ze dne 24. zati 1998 o ziizeni sit¢ epidemiologického
dozoru a kontroly ptenosnych nemoci ve Spolecenstvi, platné od 3. ledna 1999.

Cilem tohoto rozhodnuti je s pomoci Komise vybudovat na trovni Spolecenstvi sit’
na podporu spoluprace a koordinace mezi ¢lenskymi staty s cilem zdokonalit ve
Spolecenstvi prevenci a kontrolu skupin pfenosnych nemoci.

Sit’ se pouzije pro epidemiologicky dozor nad témito nemocemi a systém vcasného
varovani a reakce pro ucely prevence a kontroly téchto nemoci (Dlhy, 2010).
Seznam skupin pienosnych nemoci:

- nemoci, jimz lze pfedchazet o¢kovanim,;

sexualné pfenosné nemoci;

- virové hepatitidy;

- nemoci pfenasené potravou,

- nemoci pfendsené vodou a nemoci zavislé na prostiedi;

- nozokomialni infekce;

- jiné nemoci pfenasené nekonven¢nimi Ciniteli (véetné Creutzfeld-Jakobovy
nemaoci);

- nemoci zahrnuté do Mezinarodnich zdravotnickych ptedpist (Zlutd zimnice,
cholera, mor);

- jiné nemoci (vzteklina, tyfus, virus hepatitidy, malarie, jiné které doposud

nebyly klasifikované jako ptivodci zdvaznych epidemii).
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e Rozhodnuti 2000/96/ES, ze dne 22. prosince 1999 o pienosnych nemocich, které
musi byt postupné podchyceny siti Spolecenstvi podle rozhodnuti Evropského
parlamentu a Rady ¢. 2119/98/ES

Ptiloha I tohoto rozhodnuti obsahuje seznam 41 nemoci a zdravotnich problému,

u kterych se bude v ramci sité Spolecenstvi provadét dozor normalizovanym sbérem
a analyzou udaja, a to zpusobem, ktery bude stanoven pro kazdou nemoc a zdravotni
problém poté, co budou ziizeny zvlastni monitorovaci sit¢ SpolecCenstvi. Kompletni

seznam nemoci a zdravotnich problému je uveden v ptiloze Vv tabulce ¢. 7 této préce.

e Rozhodnuti Komise 2002/253/ES ze dne 19. biezna 2002, kterym se stanovi
definice ptipadi pro hlaSeni pienosnych nemoci do sit€¢ Spolecenstvi podle
rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 2119/98/ES.

Toto rozhodnuti poZaduje, Ze ¢lenské stity musi sdélovat informace

o epidemiologickém vyvoji a vzniku ohrozZeni vefejného zdravi pfenosnymi nemocemi
s vyuZzitim sit€¢ Spolecenstvi takovym zpiisobem, ktery umozni srovnavani, aby bylo
mozné pfijimat preventivni a kontrolni opatfeni na irovni Spolecenstvi i na vnitrostatni
arovni.

Maji-li byt tyto informace srovnatelné, je nezbytné stanovit spolecné definice
ptipadd, a to i tehdy, pokud jesté nebyly vytvoteny sité¢ dozoru specifické pro jednotliva
onemocnéni. Jakmile toto rozhodnuti vstoupi v platnost, musi byt definice piipadi
pouzivany pro hlaseni do sit€ SpoleCenstvi a musi spliovat pozadavky pravnich

piedpist o ochran¢ osobnich udajt.
e Rozhodnuti Komise ze dne 17. Cervence 2003, kterym se méni rozhodnuti
¢. 2119/98/ES Evropského parlamentu a Rady a rozhodnuti 2000/96/ES, pokud
jde o ptenosné nemoci uvedené v téchto rozhodnutich, a kterym se meéni

rozhodnuti 2002/253/ES, pokud jde o definice piipadl pro pfenosné nemoci

e Rozhodnuti 2003/542/EC, ziizeni specializovanych monitorovacich siti
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e Rozhodnuti komise ¢. 542/2003, seznam sledovanych nemoci

e Rozhodnuti komise ¢. 534/2003, definice piipadii nemoci
Toto rozhodnuti se lisSi od Rozhodnuti 2000/96/ES piidanim pravych nestovic,
tetanu, snéti slezinné, horecky Q a tularémie do seznamu nemoci. Celkovy seznam je

k nalezeni v pfiloze v tabulce ¢. 7 této prace.

e Rozhodnuti Komise ze dne 18. prosince 2007, kterym se méni rozhodnuti
Evropského parlamentu a Rady ¢. 2119/98/ES a rozhodnuti 2000/96/ES, pokud
jde pfenosné nemoci uvedené v téchto rozhodnutich

Ptilohy rozhodnuti €. 2119/98/ES a 2000/96/ES by proto mély byt zménény tak, aby
se vztahovaly rovnéz na tézky akutni respira¢ni syndrom (SARS), influenzu ptakt u lidi
a ndkazu virem zapadonilské horecky.

Novy mezinarodni zdravotni fad (2005) vstoupil v platnost dne 16. ¢ervna 2007 a jiz
se neomezuje pouze na zvlastni nemoci, nybrZz se vztahuje na vSechna ohroZeni
vetfejného zdravi mezinarodniho vyznamu, ktera jsou takto identifikovana pomoci
nastroju podle pfilohy 2 uvedeného fadu. Ptiloha rozhodnuti ¢. 2119/98/ES by proto

méla byt odpovidajicim zptisobem zménéna. (Dlhy, 2010)

e Rozhodnuti komise ze dne 28/04/2008, kterym se méni rozhodnuti
2002/253/EC, které stanovi definice pifipadii pro oznamovéani pienosnych
nemoci do sité Spole¢enstvi podle Rozhodnuti ¢islo 2119/98/EC Evropského
parlamentu a Rady.

Toto rozhodnuti upravuje seznam 49 nemoci. Tento seznam je k nalezeni v piiloze

V tabulce ¢. 7.

4.1.7 Odkazy na dalSi mezinarodni databaze
Existuji rizné dohody o spolupraci, ptipadné jsou ve vyvoji s dalSimi regionalnimi
organizacemi také zahrnutymi do surveillance nemoci, a to za ucelem snizit duplikaci

aktivit azajistit jejich komplementaritu. Takovymi organizacemi jsou: Své&tova
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zdravotnicka organizace sregionalni kancelaii pro Evropu a shlavni kancelafi
v Zenevé, Evropsky tifad pro bezpeénost potravin (European Food Safety Authority,
EFSA) a Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA).
Jsou pfipravovany smlouvy o principech spoluprace pii vyméné dat mezi ECDC
a Clenskymi staty, a to za ucelem jasné definovat roli poskytovatele dat a jejich
uzivatele jak na stran€ ECDC (i jinych stran, napiiklad Svétové zdravotnické
organizace), tak i na stran¢ ¢lenskych statt. Soucasti t€chto dohod jsou také postupy pro
publikovani vysledkt analyzovanych dat (Amato-Gauci a Ammon, 2008).

Evropsky ufad pro bezpecnost potravin, ktery sidli v italské Parmé, byl zaloZen
a provozovan Evropskym spoleCenstvim jako nezavisla agentura od roku 2002. Od
zalozeni ufadu probéhlo na evropské urovni jiz nékolik poplachi, coz v evropské
spole¢nosti vyvolalo zajem o potravinovou bezpecnost a schopnost regulacnich organti
chranit spotiebitele. Evropsky ufad pro bezpecnost potravin je zodpovédny za Setfeni
informaci o zoon6zach, antimikrobialni rezistenci a potravinami pienasenych nakazach,
a to na zaklad¢ potvrzeni ¢lenskych statti v souladu se smérnici 2003/99/EC4 a take za
ptipravu souhrnné zpravy Spole¢enstvi k nemocem vychazejici z téchto Setfeni (EFSA,
2010).

Zoondzy jsou infekce a nemoci, které se bézné prenaseji pfimo i nepfimo, naptiklad
ptes kontaminované potraviny, mezi zvifaty nebo lidmi. Od roku 2005 ECDC poskytuje
informace 0 zoon6zéach, stejné¢ tak jako piislusné analyzy v souhrnné zpravé
Spolecenstvi.

Data analyzovana od roku 2008 a 2007 pochazejici z Evropskeho systému
surveillance byla implementovéana a jsou udrzovana ECDC ve spolupréci s Evropskym
uradem pro bezpecnost potravin. Celkem bylo hl&dSeno v EU 5332 nakaz pochazejicich
z jidla. Z toho bylo hlaSeno 45 622 piipadi onemocnéni, 6230 hospitalizaci a 32 umrti.
Vétsina hlasenych nakaz byla zptisobena bakterii Salmonella (35,4 %), poté viry (13,1
%) a nakonec bakterialnimi toxiny (9,8 %) (EFSA, 2010).
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4.1 Globalni scéna

V primyslovych zemich, kde umrtnost zplisobend pienosnymi nemocemi byla
vyrazn¢ snizena béhem minulého stoleti, je hlavnim zdjmem zabranit vstupu, nebo
znovuobjeveni se téchto nemoci, které by mohly zptsobit nakazu na tzemi EU.
V rozvojovych zemich je hlavnim zajmem zachycovat nakazy pfenosnych nemoci vcas
a zabranit umrtim, Sifeni a moZznému dopadu na obchod a turismus (WHO, 2012).

Napiiklad v roce 1996 byla do USA a Svycarska importovana smrtelna infekce
Zluté zimnice turistou, ktery cestoval v oblasti vyskytu této nemoci bez patti¢ného
ockovani (WHO, 2012). Malarie, nemoc pifenasena komarem rodu Anopheles, zabiji
vV Africe ro¢né na 1,5 milionu lidi (Mulugeta a kol., 2007). Béhem roku 1996 bylo
hlaSeno pfiblizné¢ 10 tisic pfipadd malarie importované do zemi Evropského
spoleCenstvi, pficemz jedna ctvrtina byla hlaSena ze Spojeného kralovstvi (WHO,
2012).

Jednim  z prosttedkd, jak  feSit  problémy s pfenosnymi  nemocemi
v industrializovaném i v rozvojovém svété, je vyvoj solidnich systému surveillance.
Nicméné z hlediska rozdilnosti v narodnich systémech surveillance je logicky potieba
na pocatku partnerstvi vytvoftit spole¢né dohody ¢i zavazky (WHO, 2012).

Jednim z prostiedkt Svétové zdravotnické organizace K vytvofeni globalniho
systému surveillance byl vyvoj ,.sité siti“, kterd propojuje existujici lokalni, regionalni,
narodni a mezinarodni sité¢ laboratofi a zdravotnickych center do jedné super sité
surveillance. Tato sit’ je vytvaiena spolecn¢ 191 ¢lenskymi staty Svétové zdravotnické
organizace a dalSimi partnery v¢etné pracovni skupiny Evropské unie a Spojenych stati
zabyvajici se pfenosnymi nemocemi a americko-japonské spoleéné agendy. Pozadavky
na monitoring neimyslného pouziti patogennich mikrobti byly také feseny v této siti,
a to predevsim pfi revizi Mezinarodnich zdravotnickych piedpisi (International Health
Regulations, IHR) a ve spolupréci s ad hoc skupinou smluvnich stati v ramci Umluvy
0 biologickych zbranich (WHO, 2012).

Mezinarodni zdravotnické piedpisy jsou legalnim néstrojem, ktery vyZaduje po
Clenskych statech Svétové zdravotnické organizace ohlaSovat onemocnéni

s mezinarodnim dopadem. Takova onemocnéni jsou naptiklad mor, cholera a Zluta
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zimnice (WHO, 2012). V roce 1995 se ¢lenské staty Svétové zdravotnické organizace
shodly na potiebé lepsi surveillance nemoci a nastroji reakce globalniho méfitka.
O desetileti pozdé&ji, v disledku mezinarodni epidemie SARS a Sifeni smrtelné ,ptaci
chiipky®, fidici organ Svétové zdravotnické organizace schvalil revidované
Mezinarodni zdravotnické piedpisy (Fischer a kol., 2011).

Ukolem Mezinarodnich zdravotnickych piedpisii je zabrafiovat, chréanit, kontrolovat
a poskytovat reakci v oblasti vetejného zdravi v piipadé mezinarodniho Sifeni nemoci,
a to zpusoby, které jsou priméfené k danému typu ohrozeni vefejného zdravi, a které
zabrani zbyte¢nému naruseni mezinarodni dopravy a obchodu (WHO, 2012).

Ustavy, narodni a mezinarodni organizace, které se zabyvaji surveillance
infek¢énich onemocnéni, naptiklad CDC, jsou nebo se stanou soucasti sité strediska
spolupradce Svétové zdravotnické organizace. Tato sit, spole¢né s regionalnimi
kancelafemi Svétové zdravotnické organizace, zastupci cClenskych zemi Svétové
zdravotnické organizace a zpravodajskymi misty Svétové zdravotnické organizace
a Svétové prgram boje proti AIDS, se podili na svétové surveillance spolec¢né se
zpravodajskou siti dalSich agentur Spojenych narodi, jako je Détsky fond organizace
spojenych narodti. Tuto sit' dopliuji o formalni informac¢ni zdroje 1 mezindrodni
vojenské sité, jako je Americky ufad systému globalni obrany pied nakazami (DoD-
GEIS), soukromé kliniky, jednotlivi védci a 1ékaii (WHO, 2012).

Surveillance chiipky je jednim znejvice svétové vyvinutych monitorovacich
a systému surveillance Svétové zdravotnické organizace. Tento systém vznikl v roce
1948 a béhem let se vyvinul ve vysoce uspéSné svetové partnerstvi. V soucasnosti
zahrnuje tato sit' 110 spolupracujicich laboratofi v 82 zemich, neustéale sledujicich
lokalng izolované chiipkové viry a poskytujicich informace o vzniku a $ifeni riznych
kment (WHO, 2012).

Prave nestovice jsou jedina lidskad nemoc, ktera byla kdy vymycena. Tato nemoc
zpusobovala imrti u tfetiny nakazenych a slepotu a znetvoteni tém, co ptezili. Kdyz
vroce 1967 Svétovd zdravotnicka organizace spustila intenzivni plan na jejich

vymyceni, 60 % svétové populace jimi bylo ohrozeno. Vroce 1980 Svétova
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zdravotnicka organizace oficialné vyhlasila pravé neStovice za vymycené. Vlastnosti
této choroby dovolily jeji relativné rychlé, snadné a levné vymyceni (Magnuson, 2011).

ZkuSenosti z kampan¢ takové eradikace nemoci ukazuji, ze pfitomnost silného
systému surveillance citlivého na detekci piipadd nesStovic za podpory odpovidajici
infrastruktury a malych, ale rychlych izolujicich akci muze prerusit fetézec prenosu
a zastavit nakazu pravych neStovic v relativné kratkém case. Zachyceni zahrnuje
efektivni detekci piipadd, identifikaci a vakcinaci kontakti (WHO, 2001).

Tento ohromujici tspéch ovlivnil narodni a mezinarodni organizace pfi zvazovani
usili o vymyceni mnoha dalSich infekénich onemocnéni, jako jsou naptiklad spalnicky,
vlasovec, Chagasova choroba, détska obrna a maldrie (Caplan, 2009).

Usili 0 vymyceni détské obrny bylo zapocato v roce 1988, ale do3lo k Getnym
nezdarim aV poslednim desetileti bylo dosazeno pomalého postupu. NejvetSim
problémem pii eliminaci détské obrny je to, Ze nakazeni jedinci nevykazuji ¢asto zadné
znamky nakazy. Détskd obrna je ale uz pfitomna jen ve Ctyfech zemich: Afghénistan,
Indie, Nigérie a Pékistan. V Indii bylo vroce 2010 hlaseno pouze 41 piipadu
(Magnuson, 2011).

Vlasovec je dalSim vaznym kandidatem na celosvétové vymyceni. V roce 2010
bylo hlaSeno jen 1797 ptipadl. V Ghané je toto onemocnéni pravdépodobné jiz
eliminovano a bylo ozndmeno, ze zbyvajicimi zemémi, kde se vlasovec jesté vyskytuje

jsou Jizni Sadan, Mali a Etiopie (WHO, 2012).

4.2.1 Zambie

Jak jiz bylo zminéno dfive, infekéni nemoci jsou nejbéznéjsi v zemich tretiho svéta,
predevsim pak v subsaharské Africe. Podobné jako v Evropé maji i, viechny staty
Afriky své vlastni metody pro surveillance infekénich nemoci, nicméné na rozdil od
Evropské unie s jejim ECDC Africka unie je stale v procesu utvateni spole¢né agentury
pro surveillance infek¢nich nemoci v rdmci celé Afriky.

Africkd unie (AU) vyvinula politicky rdmec s ndzvem ,,Védecky a technologicky
ramec AU pro detekcei, identifikaci a monitoring infek¢énich nemoci v Africe. Hlavni

strategii politiky je ustanoveni Afrického centra pro surveillance infek¢nich nemoci
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(African Center for Infectious Disease Surveillance, ACIDS) se tfemi urovnémi. Ty
zac¢inaji na narodni Urovni jako Ndarodni virtudlni centrum pro infekéni nemoci
(National Virtual Centers for Infectious Diseases, NatCIDS), které bude poté spojeno
s regionalni urovni pro jizni, vychodni, z&padni a mozZzn4 po jednom pro severni
astfedni Afriku. Regiondlni sit¢ se pak budou spojovat v Africkém centru pro
surveillance infekénich nemoci, coz bude koordinacni sekretariat se zafizenimi pro
manipulaci, zpracovani a analyzu dat o infekénich nemocech a ohroZenich (Zziwa,
2010). Jihoafrické centrum pro surveillance infekénich nemoci (Southern Africa Center
for Infectious Diseases Surveillance, SACIDS) jiz existuje od biezna 2009 (SACIDS,
2012).

Pro ucel této studie bych chtéla psat o Zambii jako o pftikladu, jak je surveillance
infekénich nemoci zavadéna v zemi tietiho svéta.

Zambie se nachazi vjizni casti Afriky, ktera je obecné poklddana za soucast
subsaharského regionu. Tento vnitrozemsky stat sousedi s Botswanou, Zimbabwe,
Angolou, Demokratickou republikou Kongo, Namibii, Malawi, Tanzanii
a Mozambikem. Nema tedy Zadny ptistup k oceanu ani k mofi. Pro tuto ¢ast Afriky je
charakteristické tropické podnebi a vegetace se tiemi rozdilnymi ro¢nimi obdobimi:
chladnéa sucha zima, horké suché obdobi a teplé destivé obdobi (CSO a kol., 2002).

Pocet obyvatel Zambie v roce 2010, kdy probéhlo posledni sé¢itani obyvatelstva,
domu a bytd, udava cislo 13 046 508 (Mubiana, 2011). Vysoky pocet nemocnic
vV Zambii je zpusoben znacnym rozsifenim HIV, vysokou mirou chudoby a Spatnou
makroekonomickou situaci (CSO a kol., 2002).

Ochrana vetejného zdravi v Zambii podléha zakonu ¢. 295-1995 Sh., o prevenci
a snizeni onemocnéni a o vSeobecné regulaci vSech zdleZitosti tykajicich se ochrany
vefejného zdravi v Zambii. Institut vefejného zdravi diskutuje a projednava otazky,
které ovliviiuji celkovy zdravotni stav spole¢nosti. Casto zahrnuje problematiku typu:
bezpe¢nost vody, hygiena, ofkovani, infekéni nemoci a prevence nemoci (Mubiana,
2011). Organizacni struktura zdravotnického systému Zambie je uvedena v ptiloze ve

schématu ¢. 1.
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Zdravotnicky informac¢ni systém (Health Information System, HIS) je nedilnou
soucasti zdravotnického systému, jehoz hlavnim zajmem je chranit, podporovat
a zlepSovat zdravi (MoH, 2007). Né&rodni Ufad pro surveillance je odpovédny za
epidemiologicky surveillance a reakce na vyskyty nemoci a epidemii (MoH, 2006).

Bézné zdroje dat zahrnuji Informacni systém zdravotniho managementu (Healh
Management Information System, HMIS), Integrovany surveillance nemoci a reakce
(Integrated Diseases Surveillance and Response, IDSR), Informacni systém lidskych
zdroji (Human Resource Information System, HRIS), Informaéni systém 1éku
a logistického fizeni (Drug and Logistics Management Information System, DLMIS)
a Informac¢ni  systém finanéniho a administrativniho ftizeni (Financial and
Administrative Management Information System, FAMS), ktery je zafazen pod
zambijské ministerstvo zdravotnictvi (MoH, 2011).

Nicméné hlavnim zdrojem béznych zdravotnickych informaci je zatizeni zaloZené
na Informa¢nim systému zdravotniho managementu. Informacni systém zdravotniho
managementu byl zaloZen ministerstvem zdravotnictvi v roce 1996 v ramci reforem
zdravotnického sektoru za ucelem poskytnout ucinnou a efektivni podporu pro
planovani, monitorovani a vyhodnocovani sluzeb zdravotnické péce (MoH, 2011).

To se vztahuje ke vSem zdravotnickym zafizenim, které je mozno nalézt v 72
okresech Zambie. Prvotni implementacni plan byl zaméfen na zdravotnické informacni
systémy prvniho stupné a poté ve vyznamné Sifi ve druhém a tietim stupni
zdravotnickych zatfizeni. Informacni systém zdravotniho managementu V soucasnosti
zachycuje data 0 nemocnosti a tmrtnosti na dand onemocnéni, zdravotnickych sluzbach
pro rodicky a déti, porodnickych sluzbich (zaméstnaneckd zatéz, vyuziti
zdravotnickych zafizeni, dostupnost zakladnich 1éku atd.), surveillance, finan¢nich
sluzbach, stavu zivotniho prostiedi a administrativni informace. Informacni systém
zdravotniho managementu shird informace formou systému na bdazi papirovych
dokumentii, které jsou tvofeny na urovni zdravotnickych =zafizeni a jsou
shromazd’'ovany a pfevadény do elektronické formy z okresni irovné na narodni Groven

(MoH, 2007).
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Informacni systém zdravotniho managementu proSel vroce 2008 revizi, ktera
umoznila zavedeni indikéatorG zatizeni, které sleduji pokrok zdravotnickych cili,
a vysledkem této revize bylo i zavedeni nového softwaru a Okresniho zdravotnického
informa¢niho systému (District Health Information System, DHIS). Okresni
zdravotnicky informac¢ni systém ma vylepSené moznosti, pokud jde o pocet datovych
prvkii, které mohou byt zachyceny, provadéni analyz a generovani zprav. Urovei
nesourodosti dat byla také vyznamné snizena diky tomuto novému softwaru. Zambie
také zavedla v roce 2005 elektronicky zdznamovy systém K ziskani a ulozeni zdznamu
jednotlivych pacienti, tzv. systém chytré péce. Systém zaznamenava informace
0 antiretrovirove terapii (ART), tuberkuldzy, dobrovolném testovani a poradenstvi
(Voluntary Testing and Counseling, VTC) a prevenci pfenosu z matky na dité
(Preventing Mother-to-Child Transmission, PMTCT) a funguje v 552 zdravotnickych
zafizenich od fijna 2010.

Systétm ma lékovou a logistickou komponentu a ptredava informace do
Informaéniho systému zdravotniho managementu a narodni databaze pacientt, zatimco
je zabezpeCena ochrana dat. Systém funguje jak v elektronické, tak i, v nékterych
zafizenich, v papirové podobé. VylepSovani stile probihd a moZnosti pro rozsifovani
sluzeb zajistovanych systémem jsou stale aktivné zjistovany (MoH, 2011).

Nestandardni zdroje zdravotnickych informaci zahrnuji informace o populaci,
prizkumech domacnosti, ptfedporodni kontrolni surveillance stejné tak jako
ohodnocovani zdravotnich systémi a prizkumit (v€etné posouzeni poskytovanych
sluzeb a sc¢itani zdravotnickych zafizeni). Mezi nestandardni zdroje zdravotnickych
informaci patii v Zambii demografické a zdravotnické prizkumy (Zambia Demographic
and Health Survey, ZDHS), monitorovaci sluzba Zivotnich podminek (Living
Conditions Monitoring Survey, LCMS), zambijsky prizkum sexualniho chovani
(Zambia Sexual Behavior Survey, ZSBS), zambijska vyhodnocovaci sluzba HIV/AIDS
(Zambia HIV/AIDS Service Assessment, ZSPA) a prizkum malarickych indikatort
(Malaria Indicator Survey, MIS). DalSi zdroje informaci pro surveillance zahrnuji ro¢ni

planovaci procesy, spolecné ro¢ni vyhodnoceni, vykonnostni hodnoceni a zpravy
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postupu Vv programech, séitani zdravotnickych zafizeni (Health Facility Census, HFC),
surveillance pti¢in imrti a narodni s¢itani lidi a domacnosti (MoH, 2011).

Strategie integrované surveillance nemoci a odezvy Svétové zdravotnické
organizace schvalila Informa¢ni systém zdravotniho managementu a ten byl v roce 2000
piijat scilem snizit dopad epidemii ptenosnych nemoci ve vztahu k morbidité
a mortalité, socidlnimu rozvratu a samoziejmé s cilem piispét ke svétové a regionalni
potiebé surveillance nemoci (MoH, 2007).

Aktivity surveillance jsou s pouzitim tohoto modelu provadény na narodni,
provin¢ni a okresni urovni a také na urovni samotnych zdravotnickych zafizeni. Od
zavedeni Integrované surveillance nemoci a reakce v Zambii bylo zjisténo zlepSeni
schopnosti ur€it, vysetfit a reagovat na ndkazy infek¢nich nemoci na okresni, provinéni
a narodni trovni (MoH, 2011).

Jak Integrovana surveillance nemoci a reakce, tak Informac¢ni systém zdravotniho
managementu obsahuji 11 nemoci, které lze ohlasit tak, Ze, jakmile jsou
diagnostikovany, jsou okamZité povySeny na vys$i stupenn systému tak, aby se predeslo
moznému vypuknuti ndkazy. Mezi téchto 11 nemoci, které jsou hlaSeny, patii: akutni
obrna, spalnic¢ky, tetanus, uplavice, cholera, mor, vzteklina, bfi$ni tyfus, Zluta zimnice,
tuberkuldza a lidska chiipka (MoH, 2007).

Informace, ziskané pomoci Integrované surveillance nemoci a reakce, jsou pouzity
pro okamZitou akci a reprogramovéni, zatimco Informacéni systém zdravotniho
managementu je uréen spise pro ucely planovani (MoH, 2006). Integrovana surveillance
nemoci a reakce je dobfe nastaveno pro boj proti détské obrné, spalnickdm a tetanu.
Informacni systém zdravotniho managementu je povoleno vyuzivat pro bézny sbér
informaci pro zdravotnické indikatory v oblastech jako troven détské vyzivy, imunizace
proti spalnickdm, péfe b&hem porodi, incidence maléarie a tuberkuldzy, a piimo
pozorovana 1é¢ba tuberkulozy (CSO et. al., 2009).

Ostatni zdravotnické a se zdravim spojené informace jsou periodicky sbirany
prostiednictvim s¢itani lidi a domacnosti (provadénym kazdych deset let) a priazkumd,
jako je zambijsky demograficky a zdravotni pruzkum (provadény kazdych pét let)

a prizkum Zzivotnich podminek (provadény kazdé dva az tii roky).
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Demografické a zdravotnické prizkumy Zambie a Monitorovaci sluzba Zivotnich
podminek sbiraji data o mortalit¢, morbidit¢, determinantech zdravi a socio-
ekonomickém stavu, pokryti a pfistupu, zdravém chovani a prevalenci nemoci (MoH,
2007).

V Zambii nadale pokracuji nakazy rtznych pfenosnych nemoci, véetné cholery,
spalni¢ek a tyfu (MoH, 2011). Hlavni pfi¢iny morbidity a mortality jsou dusledky
malarie a HIV/AIDS. Dal§imi nemocemi mezi prvnimi deseti jsou: infekce dychacich
cest (kromé zéapalu plic), prijmy (nekrvacivé), traumata (nehody, zranéni, rany
a popaleniny), o¢ni infekce, kozni infekce, zapal plic, usni, nosni a kréni infekce, stievni
cervi a anémie (MOH, 2007).

Nicméné soucasné trendy jak u prevalence malarie, tak HIV/AIDS, morbidity
a mortality se vyznacuji vyznamnymi zlepSenimi. Podle dostupnych statistik
incidentace malarie klesla z 383 piipadu na 1000 obyvatel v roce 2005 na 246 piipadu
na 1000 obyvatel v roce 2010 (MIS, 2010). Ve stejnou dobu byla prevalence HIV/AIDS
u dospélé populace (ve véku mezi 15 aZ 49 lety) také snizena z 16,1 % v roce 2002 na
14,3 % v roce 2007, podle udaju demografickych a zdravotnickych prizkumt Zambie
2007 (MoH, 2011). Zambie ziskava vétSinu informaci, z prizkumu HIV surveillance na
narodni urovni.

Vramci usili o vyznamné zlepSeni surveillance vetejného zdravi, kontroly
epidemii, snizovani morbidity a mortality planuje Zambie posilit narodni kapacitu,
provadét efektivni surveillance jak pro pienosné, tak i pro nepienosné nemoci, a to tim,
Ze posili kapacitu ziskavani epidemiologickych dat a posili laboratorni kapacitu, dale
posili kapacitu kontrolovat a reagovat na epidemie, a to tim, Ze bude poskytovat
logistickou podporu potitebnou pro surveillance, epidemiologicky
management, kontrolu a posileni sledovani a vyhodnocovéni systému surveillance
(MoH, 2011).
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5. CILE AHYPOTEZY

5.1  Cile préce
Hlavnim cilem mé magisterské prace je analyzovat zmény v surveillance infek¢énich

onemocnéni v EU a CR.

5.2  Hypotézy
5.2.1 Zakotvena teorie

Pro zrealizovani vy$e zminénych cilti jsem se rozhodla vyuzit strategii zakotvena
teorie (Grounded theory, GT). V kvalitativnim vyzkumu neexistuji samoziejmé zadné
formalni pracovni hypotézy (Disman, 2007).
samotna teorie vytvoiena az na zakladé ziskanych dat. Tuto teorii lze tudiz chépat jako
induktivni pfistup, coz ve své podstaté znamena, Ze postupuje od konkrétniho

k obecnéjsimu (Glaser and Strauss, 1967).
5.2.2 Vyzkumné otazky
Vzhledem k povaze tohoto vyzkumu jsem tedy neformulovala hypotézy, ale sestavila

vyzkumné otazky:

Vyzkumnd otdzka ¢ 1: Jaké jsou kvalitativni a kvantitativni zmény surveillance v CR po

vstupu do EU?

Vyzkumn@ otdzka ¢. 2: Jaké jsou kvalitativni a kvantitativni zmény surveillance v EU
obecn¢ za obdobi let 2000 -2010?

Vyzkumnd otdzka ¢ 3: Zménily se trendy ve vyskytu infekénich onemocnéni CR

avEU?
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6. METODIKA

V teoretické Casti této prace jsem zmapovala obecné surveillance infekénich
onemocnéni v Ceské republice, v EU a ostatnich zemich zejména v Zambii.

Mnohé informace jsem ziskala studiem odborné literatury, Casopisi, zakont,
elektronickych zdravotnickych publikaci a dalSich zdroju, jeZz souvisi s timto tématem.
Rovnéz jsem danou problematiku konzultovala s vedoucim své prace, zambijskym
ministerstvem zdravotnictvi, a s profesory z lékatské fakulty v Ridway Lusaka Zambie.

Hlavnim cilem této magisterské prace je analyzovat zmény v surveillance
infekénich onemocnéni v EU a CR. V teoretické &asti prace jsem &erpala v fadé piipadt
z informaci internetovych zdroji, nebot aktualni informace ECDC a Svétové
zdravotnické organizace lze ziskat pravé na webovych strankach téchto organizaci.

Prakticka ¢ast prace zpracovava odpovédi ziskané z vyzkumnych otazek, které jsem
vytvofila jako voditko pro toto Setfeni. Odpovédi koresponduji s aktudlni situaci

v Ceské republice a EU.

6.1 Metody vyzkumu

Ve své praci jsem zvolila kvalitativni typ vyzkumu a za Ucelem zjisténi potiebnych
dat byla pouzita metoda sekundarni analyzy dat, tedy analyza legislativy a informaci
ziskanych z EU, Evropského ufadu pro bezpe¢nost potravin, SZU, Ministerstva
zdravotnictvi a odbornych publikaci.

V pribéhu studia jsem pouZila 63 referencnich zdroja. Tyto odkazy jsou
internetové zdroje, casopisy, jina specializovana literatura.

Srovnani tii otazek formulovanych v ptedchozim textu a odpovédi na né umoziuje

posoudit, zda bylo dosaZeno cilti tohoto vyzkumu.
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7. VYSLEDKY

Hlavnim cilem této prace je analyzovat zmény v surveillance infekénich
onemocnéni vV CR a EU. Z teoretické &asti této prace jasné vyplyva, Ze existuje mnoho
zmeén, které se vyskytly v oblasti surveillance infek¢énich onemocnéni od jejiho pocatku

az do dneska.

7.1 Zmény v surveillance infek¢énich onemocnéni v EU
Od zalozeni Evropské unie prosla surveillance fadou zmén. Témi hlavnimi zménami

jsou:

1. Vytvofeni ECDC

Spojovani jednotlivych narodnich systému surveillance je jednou z hlavnich zmén,
které nastaly v dusledku vzniku EU. Takové sjednoceni umoziuje surveillance
infek¢nich onemocnéni na evropské trovni a tvorbu porovnatelnych dat.

V rdmci sjednocovani systému surveillance EU bylo nezbytné vytvotit ECDC jako

agenturu, ktera se ptimo zabyva surveillance infekénich onemocnéni v Evropské unii.

2. Zruseni specializovanych siti uréenych k surveillance

Specializované monitorovaci sité, které byly vytvofeny pro sbér dat o rtznych
nemocech napfi¢ evropskymi staty, neposkytovaly vysledky, které by mohly byt
dostate¢né kompatibilni. Specializované monitorovaci sité byly tudiz odstranény, aby je
bylo mozné nahradit vice integrovanym systémem surveillance EU pod vedenim
ECDC. To bylo mozné provést také diky tvorbé kompetentnich orgdnt ¢lenskymi staty
v souladu snafizenimi EU. Nicméné je tfeba poznamenat, ze zatim jesté vSechny

specializované monitorovaci sité nebyly zruSeny, ale tento proces zac¢ina.

48



3. Rozvoj dlouhodobé strategie pro léta 2008 az 2013 pro surveillance pienosnych
onemocnéni v EU
Strategie uvadi konkrétni zaméry a cile, jichz md ECDC dosahnout pro lepsi
evropsky systém surveillance. Na zakladé téchto zaméri by mély byt vSechny oblasti
surveillance infek¢nich onemocnéni v EU pod spravou ECDC do roku 2013, takze bude
mozné poskytnout informace surveillance z jednoho evropského zdroje, a zlepsit tak

surveillance infek¢nich onemocnéni, jejich prevenci, kontrolu, $ifeni, vyzkum atd.

4. VylepSeni surveillance zaloZené na udalostech a indikatorech

VylepSeni jsou vytvéfena u tradi¢nich metod surveillance infekénich onemocnéni,
jako je napfiklad surveillance zaloZena na indikatorech a na udélostech. Tyto zmény
byly ovlivnény tvorbou systéma evropskeho systému surveillance, néstrojem ke
sledovani hrozeb, systétmem vcéasného varovani a reakce a epidemiologickym

zpravodajskym systémem.

5. Revize a novelizace legislativy Evropské unie

Tyto revize jsou naptiklad jasné vidét ve zménach v seznamu ohlaSovanych
onemocnéni. Rozhodnuti 2003/534/ES zahrnuje pravé neStovice, tetanus, snét
slezinnou, horecku Q a tularémii. Tato onemocnéni nebyla zahrnuta v rozhodnuti
2000/96/ES. Patficné zakony se upravuji a reviduji tak, aby vice odpovidaly

soucasnému systému a situaci.

6. Povolovani vice koordinovaného ptistupu k surveillance

EU povolila vice koordinovany ptistup k surveillance v ¢lenskych statech tim, ze
zlepsila mezinarodni porovnatelnost dat prostiednictvim fady iniciativ, které zlepsily
spravnost pouZivani standardnich definic pfipadd. EU posilila narodni systemy
surveillance tim, ze pfispéla ke zlepseni budovanych kapacit a standardnich nastaveni
Vv ¢lenskych zemich a snizila komplexitu systému surveillance v Evropé¢.

EU umoznila lepsi zac¢lenéni nemoci do surveillance a obecnych vyzkumnych

agend na zaklad¢ evropskych priorit. Vylepsila se také ekonomicnost surveillance, jeji
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efektivita a dlouhodoba udrzitelnost v porovnani s projekty, které byly zaméteny na
jednu specifickou nemoc.

Pii koordinaci piistupu k surveillance EU povolila zjednoduSeni a pouZiti dat pro
ty, ktefi je potiebuji vyuzivat, a to tak, ze poskytuje vice relevantni a spolehlivéjsi data,
ktera umoznuji vytvaret kvalitngj§i vystupy vramci vetfejného zdravi. Také byly
nalezeny zpusoby, jak zamezit duplikaci prace a dvojitym hlaSenim riznych evropskych
organizaci. A kone¢né¢ EU vylepSila zjiStovani a monitoring mezindrodnich ptipadi

vzniku nékaz.

7.1.1 Priklady dat surveillance infek¢nich onemocnéni
Tabulka ¢. 1: Pifehled celkového soucasného trendu, mnozstvi hlaSeni v EU a hlavni
ovlivnéné vékové skupiny pro vybrany pienosné nemoci hlasené na urovni EU v roce

2008 (ECDC, 2010).

EU notifikace ¢etnost
Nemoci Trend na 100000 obyvatel Hlavni ovlivnéne
(2008) vékové skupiny (2008)
Respira¢ni onemocnéni
Chripka > - 0-14
Legionel6za ) 1.2 >65
Tuberkul6za \ 16.7 25 -44
HIV/AIDS, STI, hepatitidy
Chlamydiové infekce 0 149.9 15-24
VHB 2 1.3 25 -44
VHC t 9.0 25 -44
HIV T 5.7 25 -44
AIDS J 1.1 40 -49
Onemocnéni pi‘enosna potravinami a vodou a zoonozy
Antrax \2 <0.01 nedostate¢na data
Botulismus “ <0.1 25-44
Kampylobakteriéza 0 44.1 0-4
VHA { 33 5-14
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Tabulka ¢. 1 pokracovani

Nové se objevujici onemocnéni a onemocnéni prenasena vektory

Maléarie - 1.2 25 -44
Pravé neStovice nelze pouZzit 0 nedostate¢na data
Zluta zimnice nedostate¢na data 0 nedostate¢na data

Onemocnéni preventabilni vakcinaci

Spalnicky —
Pfiusnice N 2.8 5-14
Tetanus N <0.1 >65

Antimikrobidlni rezistence a nemocni¢ni nakazy

nemocniéni nakazy nelze pouzit nedostatecna data

Surveillance kampylobakteriozy pro EU od Evropského tiadu pro bezpecnost

potravin ve spolupraci s ECDC.

120 =

Confirmed cases per 100,000 population
2
L

20 =

0-4 514 15-24 25-44 45-64 65+
Age group

Souwrce: All MSs except Greede, Latvia and Portugal. (N=18% X3
Graf ¢. 1: Vékove specifické rozdéleni Cetnosti hldSeni u ovefenych piipadt lidské
kampylobakteriozy na 100 000 obyvatel, data z Evropskeho systému surveillance pro

&lenské staty, 2008 (EFSA, 2010)
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Graf & 2: Cetnost hlageni ptipadt kampylobakteriézy u lidi na 100 000 obyvatel dle

mésict, udaje z Evropského systému surveillance pro ¢lenské staty, 2008 (EFSA, 2010)

Surveillance spalnic¢ek pro EU z ECDC

Tabulka €. 2: Piehled systému surveillance spalnicky (ECDC, 2010)

Zemé Zdroj dat Povinné/ Komplex | Aktivni/ | HlasSeni dat Celonar
Dobrovolné | ni/straz/ pasivni | Labor | Lék | Nemo | Ost | odni
/Ostatni Ostatni atofe | afi cnice | atni
Rakousko | AT-Epidemilog P K P ano ano | ano ano | ano
Belgie BE-PEDISURY D S A ano ano | ano ano | ano
Bulharsko | BG- P K P ano ano | ano ano | ano
NATIONAL_SU
RVEILLANCE
Kypr CY- P K P ne ano | ne ne ano
NOTIFIED_DISE
ASES
Ceska CZ-EPIDAT P K A - ano | ano ne ano
republika
Dénsko DK-MIS P K P ne ano | ne ne -
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Tabulka ¢. 3: Pocet a Cetnost hlaseni a ptipadu spalnicek v EU a zemich Evropskeho
hospodaiského prostoru/Evropského sdruzeni volného obchodu, 2006-2008 (ECDC,

2010)
Zemé Typ | 2008 2007 2006
hlésit | Celkem | Potvrzené | Notifikace | Potvrzené piipady a | Potvrzené pripady
pripadi | pfipady cetnost na | notifikace ¢etnost a notifikace ¢etnost
100 000 pripady | cetnost pripady | cetnost
obyvatel
Rakousko | C 446 156 1.9 20 0.24 15 0.18
Belgie A 98 98 0.92 63 0.60 15 0.14
Bulharsko | U 1 1 <0.1 1 <0.1 1 <0.1
Kypr C 1 1 0.13 0 0.00 0 0.00
Ceskd C 2 2 <0.1 2 <0.1 7 <0.1
republika
Dénsko C 14 14 0.26 2 <0.1 27 0.50
EU 9400 4495 0.90 2240 0.51 6 641 151
celkem

Tabulka ¢. 4: Vyskyt spalni¢ek v roce 2010 podle tdaju hlasenych participujicimi

zemémi do surveillance sit¢ SpoleCenstvi pro piedchazeni infekénim nemocem

oc¢kovanim (Surveillance Community Network for Vaccine Preventable Infectious
Diseases, EUVAC.NET). Epidemie i sporadické pfipady (Lexova, 2011)

Zemé Pocet pripadi
Bulharsko 22 005

Francie 5019

Italie 861

Némecko 787

Irsko 406

Spojené kralovstvi 397

Spanélsko 302
Rumunsko 187
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Tabulka ¢. 4 pokracovani

Recko 149
Rakousko 48
Belgie 40

Vyskyt mensiho poctu onemocnéni byl hlaSen i znékterych dalSich zemi; jen
v 8 zemich EU/ Evropského hospodaiského prostoru, véetné Ceska a Slovenska, nebyl

v roce 2010 zaznamenan Zadny ptipad spalnicek.

7.2 Zmény v surveillance infekénich onemocnéni v CR

Za&atek surveillance infekénich nemoci na uzemi Ceské republiky se datuje aZ to
16. stoleti. Rozvoj surveillance v Ceské republice také ovlivnil surveillance ve
svétovém méfitku, a to 1 diky Karlu Raskovi, ktery rovnéz zavedl nékolik zmén

v metodach surveillance. Tyto zmény jsou nasledujici:

1. Management a ohlaSovani nemoci

Instituce, které se zabyvaly surveillance infek¢nich onemocnéni, se béhem casu
ménily arostly. Od vybrané skupiny ctyf lékarti vroce 1583, k zahrnuti dalSich
zdravotnikt i béznych lidi apod. aZz po dnesni ohlaSovaci systém, ktery spada pod Statni

zdravotni Ustav a ministerstvo zdravotnictvi.

2. HIla&Sena onemocnéni

Seznam hlaSenych onemocnéni se béhem ¢asu ménil. V Praze, v roce 1882 seznam
obsahoval spalu, zaskrt, spalnicky, ¢erny kasel, tyfus a neStovice. Ve dvacatém stoleti
seznam obsahoval neStovice, choleru, mor, tyfus, spalu, zaskrt, akutni meningitidu,
prujmy, tyfovou horecku, antrax, vozhfivku, vzteklinu, lepru, Zlutou zimnici, skryty
tyfus, trachomu a puerperalni horecky. Také obsahoval spalnic¢ky, zaskrt, zardénky
a plané nestovice, které bylo mozné ohlaSovat v tehdejsich zdravotnickych zafizenich.
V letech 1917-1920 byly piidany do seznamu je$té malarie, plané nestovice, chiipka,

détska obrna, letargicka encefalitida a paratyfova horecka.
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Seznam hlaSenych onemocnéni se zvysil a je podrobnéjsi a ptesnéjsi, protoze
rozd€luje infekéni onemocnéni do skupin pro snadnéjsi odkazovani, poskytovani

ptipadovych definic atd.

3. Publikace

Od roku 1882 byly vydavany publikace jako naptiklad ,,Zprava o stavu vetejného
zdravi a aktivitich méstské zdravotnické kancelafe mésta Prahy®, ,,.Seznam domu
postizenych infekénimi nemocemi“ a ,Zprdva o stavu vefejného zdravi v Ceském
kralovstvi“. Metody publikovani se rovnéz od téch dob dramaticky zlepsily, a to z ru¢né

psanych ¢asopist az po dnesni elektronické publikace, webové stranky atd.

4. Registracni systémy

Prvni registrace byly pouze v pisemné podobé a obsahovaly jen nejzakladnéjsi
Udaje o populaci. Dnes jsou datové registraéni systémy mnohem vice propracované
a vedené elektronicky. Tyto systémy obsahuji EpiDAT, Registr ARI, RTBC, IS
Pandemie, a dal3i narodni registry. Od ptipojeni Ceské republiky k EU jsou informace

zanaSeny také do systému Evropského systemu surveillance a dal$ich unijnich registra.

5. Zakony a predpisy
Zé&kony a piedpisy upravujici surveillance infek¢énich onemocnéni se postupné
ménily. Prvni znamy zakon pochazi z roku 1913, jako takzvany epidemiologicky zakon,
ktery se skladal z péti ¢asti, ,,diagnéza onemocnéni, opatieni k prevenci onemocnéni
podléhajicich hlaSeni, kompenzace nakladi vyplyvajicich z danych opatienich, trestni
rad a obecné predpisy™.
V soucasnosti existuje hlavni zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi
a dal8i zakony, které tesi surveillance infekénich onemocnéni. Piehledy v seznamu
ohlasovanych onemocnéni jsou dobfe zdokumentovany v téchto ptedpisech.
Pracovisté epidemiologie infekénich nemoci véetné biostatistiky v SZU,
pracovisté mikrobiologickych referenéni laboratot v SZU, Narodni referenéni laboratof

mimo SZU aKHS se podileji na piipravé a prib&zném zajistovani surveillance
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programil infekénich onemocnéni vyjmenovanych ve vyhlasce MZ CR ¢&. 473/2008 Sb.,
0 systétmu epidemiologické bd¢losti pro vybrané infekce (zaskrt, davivy kaSel,
spalnicky, chfipka a akutni respiracni infekce, invazivni meningokokové onemocnéni,
invazivni onemocnéni vyvolané Haemophilus influenzae b, HIV/AIDS, tuberkul6za,
legioneldza, ptenosna détskd obrna, tetanus, zardénky akongenitalni zardénkovy
syndrom, piiusnice), a ve vyhlasce MZ CR ¢&. 275/2010 Sb., kterou se méni vyhlaska
¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bd¢losti pro vybrané infekce (zapadonilska
hore¢ka, enterohemoragické Escherichia coli, virova hepatitida A, virova hepatitida
B, virova hepatitida C, Chlamydia trachomatis, invazivni pneumokokova onemocnéni,
kampylobakterioza, lymeska borreliza, pasovy opar, rotavirové infekce, salmonelézy,

ziskana nebo vrozena syfilis, klistova encefalitida, plané nestovice).

6. Vstup do EU

Vstup Ceské republiky do EU s sebou piinesl fadu zmén v tom, jak je surveillance
v CR provadéna. Kromé toho, Ze existuji vlastni zakony a systémy surveillance, musi
CR brat v tivahu i podminky EU. Tyto zmény budou detailngji popsany v dalsi ¢asti, az

budou zodpovézeny vyzkumné otazky.
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7.2.1 Piiklady zpracovani dat surveillance infek¢énich onemocnéni
Tabulka & 5: Hlaseny vyskyt vybranych infekénich nemoci v Ceské republice

v EpiDATu Vv letech 2002-2011 - absolutné - predb&zné data (SZU, 2012)

Kod |Dg. 2002 2003 2004 2005 |2006 [2007 [2008 2009 2010 2011

A01.0 |Bfisni tyfus 1 2 4 3 9 2 4 3 4 3
. 2796/ 2689 3072 3292 2510 1820/ 1100 1080,

A02 [Salmonelozy 4 9 4 7 5 4 9 5 8622 8752

A03  |Shigeldza 286| 381 325 278 289 349 229 178 450 164

Kampylobakterioz | 2320 2006) 2549 3026| 2271 2425 2017 2037| 2116, 1881

A04S d 3 2 8 3 4 5§ 1 4 1
A21  Tularémie 1100 60 51 83 87 54 113 65 53 58
A32  |Listerioza 20 12 16 15 78 51 37 32 26 35
A35  (Tetanus o o o o o o o o o o
A36  [Zaskrt o o o o o o o o o o
A37.0 Pertusse 320 342 373 412 234 186 767] 955 662 324
A37.1 |Parapertusse 113 102 78 143 1000 42 128 79 65 40
A3g [Meningokokova | 1nq o9 gg o9 771 78 86l 85 64 66
onecmocneni
A48.1 |Legioneloza 10 8 9 9 15 19 15 25 42 58
AG9.2 [FYmeska 3658 3677 3243 3647 4370| 3558 4350 3863| 3597 4834
borreli6za
nga.q [listova 647 606 507 643 1029 546| 631 816 589 861
encefalitida
BOO |Herpes simplex 92 99 o8 112 101 121 110 120 128 133
501 Naricella 3347 3571 5248 3521 3519| 4857| 3896| 4719 4827 4278
4 9o 7 7 7 1 5§ 2 o s
BO5 [Spalnicky 4 30 17 o 17 2 2 5§ 0o 17
BO6 |Zardenky 3156 28 31 8 8 4 14 6 4 28
B15 |Hepatitida A 127 114 70 322 132 128 1648 1104 862 264
B16 gk“t”' hepatitida | 414 370 392 361 307 307 306 247 244 192
B17.2 Hepatitida E 120 21 36 37 35 43 65 99 72 163
go7 [nfekéni 2683 2644| 2684 2564 2409 2306 2563 2338 2176 1978
mononukledza
B58 [Toxoplazmoza 646 455 319 347 328 231 248 221 259 180
B86 [Svrab 6114 4498 3771 3109 3129 2803 2958 2935 2952 3139
Goo |paKterialni 165 163 166 164 145 168 141 154 130 149
meningitida
X'A'- Malarie 21 25 14 18 16| 23 22 11 13 28

VHC |Hepatitida C 858 846| 868 844 1022 980 974 836 709 812
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Pocet infekci hlasenych v Epidatu 1993-2010
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Graf ¢. 3: Pocet infekci hlaSenych v EpiDATu 1993-2010 (Prochazka a Bene$, 2011)

Klistova encefalitida surveillance

kwintily

Mapa ¢&. 1: Klistova encefalitida podle okresu pravdépodobné infekce, resp. okresu
expozice v roce 2010 (Prochazka a Bene$§, 2011)
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ARI/ILI surveillance

Hlageni ART - 2008/2009 - Ceska republika
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Graf ¢. 4a: ARI surveillance data pro sezonu 2008-2009 (Kyn¢l, 2010)
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Graf ¢. 4b: ILI surveillance data pro sezonu 2008-2009 (Kyn¢l, 2010)
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Surveillance spalni¢ky v CR
Tabulka &. 6: Spalni¢ky v CR od roku 2000 (Lexova, 2011)

Rok Pocet pripadi
importované neimportované Celkem
2000 1 8 9
2001 2 4 6
2002 0 9 9
2003 11 19 30
2004 14 3 17
2005 0 0 0
2006 4 3 7
2007 1 1 2
2008 1 1 2
2009 2 3 5
2010 0 0 0
Celkem 36 51 87
7.3 Dalsi cile

V pribéhu této studie byl stanoven druhy cil, a to porovnat metody surveillance
infekénich onemocnéni mezi riznymi narody, jejich rozdily a podobnosti. Nicméné
tento cil bude pravdépodobné vhodnéjsi pro budouci studii. Jsem piesvédcena o tom, Ze
takova studie bude také fungovat jako prosttedek pro zlepSeni integrace metod
surveillance nejen v EU, ale také v dalSich zemich.

Bylo by také ucinné urcit nejen zmeény, které nastaly zlepSenim surveillance
infek¢nich onemocnéni, ale také zplisob sdileni myslenek a nasledny vybér nejlepSich
aspektil riznych systéml a poznani jejich nevyhod a dale navrhnuti efektivnéjSich
metod surveillance.

Tato prace tudiz mize slouzit jako zaklad ¢i vychozi bod pro vétsi a hlubsi studii.
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8. DISKUZE

Tato prace je kvalitativni studii surveillance infekénich onemocnéni v Ceské
republice z pohledu mezindrodni spoluprace v souladu s natizenimi EU. Tato prace také
fesila surveillance infekénich onemocnéni po celém svété, ktera se tyka prace Svétové
zdravotnické organizace, a vyvoj Mezinarodnich zdravotnich piedpisi.

Pro tuto studii byly zformulovany tfi vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otazka zni: ,Jaké jsou kvalitativni a kvantitativni zmény
surveillance v CR po vstupu do EU?*

Z prvnich nékolika kapitol této prace je ziejmé, Ze se odehrdlo néckolik
kvalitativnich i kvantitativnich zmén v surveillance infek¢nich onemocnéni po vstupu
Ceské republiky do Evropské unie. Jednou z hlavnich zmén, které nastaly u surveillance
infekénich onemocnéni po vstupu Ceské republiky do Evropské unie, bylo zaélenéni
evropskych zakoni a piedpisu do Ceské legislativy. To znamend, Ze mimo zékony
a predpisy upravujici surveillance v CR musi Ceska republika dodrzovat evropské pravo
Vv oblasti surveillance onemocnéni, které je spolecné pro vSechny Clenské zemé.

Napiiklad na =zakladé rozhodnuti Evropskeho parlamentu aRady Evropy
¢. 2119/98/ES, 2002/253/ES, 2003/542/ES ma byt clenskymi staty provadéna
celoevropska surveillance vybranych infekénich onemocnéni a data hlaSena do
Evropského systému surveillance, véetné molekularni charakterizace mikrobialnich
agens. Povinnost provadéni narodni surveillance vyplyva z pravné zdvazné néarodni
a evropské legislativy.

Ceska republika je nyni také povinna ohlasovat vyskyt konkrétnich onemocnéni,
ktera patii mezi ty povinné hlasené do Systému véasného varovani a reakce V piipad¢,
ze se objevi jejich vyskyt. Zde sdili informace s dalS§imi ¢lenskymi staty, varuje je a je
Iépe informovéana o vyskytech onemocnéni v ramci celé Evropské unie i v piipadé, ze
bylo onemocnéni nahlageno jinde, &i bylo importovano do Ceské republiky z jiného
Clenského statu, a v rdmci Systému véasného varovani a reakce se dozvi, jaka opatieni

byla provedena proti takové infekci v jinych ¢lenskych statech. Také je mozné v rdmci
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tohoto systému zjistit, zda dané onemocnéni pifedstavuje  potencionalni
epidemiologickou hrozbu pro EU. PouZiti Systému v¢asného varovani a reakce se zcela
jisté stalo velkou vyhodou pro CR, ale i novou povinnosti po jejim vstupu do EU.

Jednim z hlavnich cild ECDC je vyvinuti efektivniho systému surveillance
infek¢nich onemocnéni v EU a podpora programt surveillance v ¢lenskych statech EU.
Kvalita evropského systému surveillance je podminéna kvalitou programi surveillance
v ¢lenskych statech EU, aje proto povinnosti ¢lenskych statdh EU zajistovat kvalitni
narodni programy surveillance nejen v zajmu vlastni bezpe¢nosti, ale iV zamu
standardizace a zkvalitnéni surveillance v EU.

Standard surveillance onemocnéni se vyrovnal, a proto mohou byt vysledky z CR
vyuzity v ECDC, v Evropském tufadu pro bezpecnost potravin a dalSich evropskych
a mezinarodnich organizacich. Takové vysledky mohou byt nyni jednoduSe porovnany.

Jednotlivé prvky surveillance v EU byly schvaleny ¢lenskymi staty (tedy i véetné
CR) a jsou uvedeny v cilech dlouhodobé strategie pro surveillance v EU (2008-2013).
Tyto prvky zahrnuji sledovani trendd infekénich onemocnéni s cilem poskytnout
podklady pro efektivni opatfeni; vyhodnocovani preventivnich programti infekénich
onemocnéni za ucelem poskytnuti udaji pro vylepSeni a rozsifeni téchto programi na
narodni a evropské drovni; identifikaci rizikovych skupin v populaci; ohodnocovani
potencialu pfenosnych onemocnéni v populaci za pouZiti dat, jako je prevalence
onemocnéni, komplikace, hospitalizace a mortalita; a tvorbu hypotéz pro mozné zdroje
infekci, zptsobech Sifeni a rizikovych skupindch za ucelem identifikovani priorit
vyzkumu.

V souvislosti s témito zménami byla zkvalitnéna surveillance dané skupiny nemoci
v Ceské republice. Vysledky v kapitole 7 ukazuji obecna surveillance data v CR. Data
jsou v raznych forméch jako naptiklad grafy, mapy a tabulky. VVSechna ilustruji zlepSeni
kvality systému surveillance. Toto zlepSeni kvality zjednoduSuje pozorovani zmén
trendu nemoci.

To vSe mlze byt pfipisovano faktu, ze udaje surveillance poskytuji informace

popisujici, jaké je situace, a kdyZ jsou tyto informace jsou jednou znamy, je jednodussi
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zjistit, ktera skupina v populaci je rizikova, béhem kterych obdobi roku je mira infekci

nejvyssi a jaka preventivni opatieni by méla byt provedena, napiiklad vakcinace.

Druhou vyzkumnou otdzkou je: ,Jaké jsou kvalitativni a kvantitativni zmény
surveillance v EU obecné za obdobi let 2000-20107*

Kvalitativni a kvantitativni zmény, které se objevuji v EU ve vztahu k surveillance
infekénich onemocnéni béhem obdobi 2000-2010, jsou vysledkem vzniku ECDC.
ECDC poskytuje EU platformu pro lepsi a vice integrovany systém surveillance
infek¢nich onemocnéni v Evropé. Pomoci ECDC EU provedla zmény v evropské
surveillance rozvinutim a zlepSenim systému surveillance v ¢lenskych statech do bodu,
kdy je mozné je jednoduse sjednotit.

Evropska unie vytvofila prostfednictvim, ECDC, nastroj ke sledovani hrozeb pro
hodnoceni rizik hrozeb, které mohou ohrozit vice nez jeden ¢lensky stat, vytvorila také
Systém vcasného varovani a reakce, ktery je povinny pro ohlaSovani nadkaz onemocnéni
vSemi Clenskymi zemémi, a Evropsky systém surveillance jako evropsky integrovany
systém surveillance pro vSechny c¢lenské staty, jenz zlepSuje sbér, validaci, uloZeni
a Sifeni tidajii surveillance.

Béhem tohoto obdobi EU tvrdé¢ pracovala na integraci evropskych systémi
surveillance infekénich onemocnéni, zlepSovani komunikace mezi clenskymi staty,
pomoci ¢lenskym statim zlepsit jejich zdravotni systém, vyvoji strategii a partnerstvi
s dalSimi organizacemi, jako je Svétova zdravotnicka organizace a podobné.

Utinnost té&chto zmén je patrna na zménach v incidenci infekénich onemocnéni
v EU béhem tohoto obdobi (2000-2010). Epidemie SARS, kterd vypukla v roce 2002
a skoncila v roce 2003, je dobrym piikladem toho, jak efektivni komunikace, zavedeni
karantén aizola¢ni postupy mohou zastavit Sifeni infekéniho onemocnéni. Pandemie
HIN1 (praseci chiipky) vroce 2009-2010 v Americe a v Evropé a nebo nékaza
Escherichia coli v Evropé vroce 2011, to jsou dalsi piiklady, jak jednotny systém
surveillance v EU pomohl zastavit §ifeni nemoci. Dal§i onemocnéni, jako napftiklad

ptaci chiipka H5N1, jsou stale kontrolovana.
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Sjednoceni nékterych nastroji surveillance umoznilo porovnat vysledky mezi
zemémi EU, jak je mozné vidét na ukazce grafii ¢. 1 a ¢. 2 a tabulek ¢. 1 az 4. Ty
ilustruji rizné trendy onemocnéni v Clenskych stitech EU a spole¢né udaje pro celou
EU, které mohou byt rozdéleny do skupin podle véku, pohlavi atd., a ukazuji sezénni
povahu infekce apod. Udaje EU také ukazuji, které ¢asti Evropy jsou vice zasaZzeny
onemocnénim, zda jde napiiklad o severni nebo jizni regiony a podobné.

Existuji také porovnatelna data mezi systémy surveillance u jednotlivych statd, jako

napiiklad graficka data, kterd jsou poskytovana nemocnicemi, laboratofemi atd.

Treti vyzkumna otazka je: ,,Zménily se trendy ve vyskytu infekénich onemocnéni
CRavEU?

Diky zménam v surveillance infek¢nich onemocnéni Ize trendy nemoci nyni 1épe
porovnavat. Nicméné to také zavisi na daném onemocnéni, protoze jak je vidét
z tabulky, v nékterych sekcich se vyskytuje vzrist, pokles nebo setrvaly stav.

Napiiklad podle udaji ECDC a Svétové zdravotnické organizace z roku 2010 byl
Vv Evrop¢ zaznamenan vzristajici poCet ptipadi spalni¢ek. To je mozné vidét i na
grafech v &asti s vysledky. Nicméné v porovnani s jinymi zemémi je v Ceské republice
vidét klesajici trend vyskytu spalni¢ek. Od roku 2000 do roku 2010 bylo zaznamenano
87 ptipadl spalni¢ek a ztoho 36 ptipadld bylo ,,importovano ze zahrani¢i. Nejvetsi
vyskyt byl v roce 2003 (30 ptipadu a ztoho 11 importovanych). V roce 2010 nebyl
v Ceské republice hlasen zadny piipad spalnidek. V CR je vakcinace proti spalnickam
béZnou soucasti ockovaciho kalendare podle vyhlasky €. 537 Sb., zdkona o ockovani
proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjsSich piedpist. Tyto zkuSenosti s o¢kovacim
programem v Ceské republice v boji proti spalni¢kam mohou byt vyuzity dal§imi staty
EU pfi zlepSovani jejich ockovacich systému pro rtizné rizikové skupiny.

Vzhledem Kk typu ziskanych udaji bylo snadngjsi urcit, jaké rizikové skupiny
V populaci jsou, a to rozdélenim dat do vékovych skupin nebo ¢asti roku, kdy je zvySena
pravdépodobnost ndkazy, a tak poskytnout lepsi péci béhem urcitych obdobi roku. Tyto
udaje podavaji také prehled toho, na jakém misté je potifeba vyvinout vétsi usili pii

kontrole a Sifeni daného onemocnéni.
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Je tfeba zminit, mimo pfipady importovanych onemocnéni a znovu se objevujicich
onemocnéni, ze se surveillance infekénich onemocnéni osvédcila jako efektivni nastroj
pfi kontrole §ifeni onemocnéni.

Surveillance je také efektivni v identifikaci novych onemocnéni, takze mohou byt
1é¢ena co nejdiive, a je mozné tak zabranit vzniku epidemie. Informace, které je mozneé

ziskat ze surveillance, vyrazn€ pomahaji pti snizovani vyskytu infekénich onemocnéni.
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9. ZAVER

Hlavnim cilem mé diplomové préce bylo analyzovat zmény v surveillance
infekénich onemocnéni v EU a CR. V této studii je ukéazano, ze doslo k fadé zmén
v surveillance infekénich onemocnéni v Ceské republice a celé EU. Tyto zmény souvisi
s celkovym vyvojem v Evropé a jsou vysledkem Usili sjednotit systém a kontrolu nad
Sitenim infek¢énich onemocnéni.

Zmény jak v EU, tak v Ceské republice zahrnovaly administrativni zmény, jako je
napiiklad vznik ECDC, vyvoj trojstuptiového ohlasovaciho systému v Ceské republice
a vznik kompetentnich organti CR pro usnadnéni komunikace s EU. Seznamy povinné
ohlagovanych onemocnéni se v CR a EU také bdhem ¢asu zménily.

V CR a v dal$ich zemich EU se zvy3uje pfipravenost na vzplanuti epidemie tim, Ze
si Clenské zem¢ vyménuji informace cestou Systému v¢asného varovani a reakce. Tento
systém dovolil ¢lenskym statim EU ohlaSovat jakékoli nové ptipady onemocnéni, které
se opakované objevuji, jsou ,,importovany“ nebo se jedna o zcela nové néakazy
nezndmych nemoci.

Vyvoj V oblasti surveillance také umoznil lepsi publikovani vysledka v ¢asopisech
a na internetovych strankach, jez jsou i v nékterych ptipadech volné dostupné nejen pro
profesiondly, ale i pro Sirokou vefejnost. Podavani informaci vefejnosti o soucasnych
trendech riznych onemocnéni ji umoziuje 1épe se chranit.

Po vstupu Ceské republiky do Evropské unie se vyzkumu v oblasti surveillance
dostalo vice pozornosti. DoSlo k integraci evropskych dat surveillance, a tak Udaje
ziskané ve vSech Clenskych statech mohou byt bez problému analyzovany, a EU tak
muze spole¢né¢ bojovat proti infekénim onemocnénim.

Bereme-li v avahu, Ze EU dovoluje volny obchod a pohyb obyvatel mezi
evropskymi staty, je integrovany zdravotni systém pro kontrolu Sifeni onemocnéni mezi
Clenskymi staty nezbytny.

Rostouci trend globalizace ptinasi kromé svych pozitiv i negativni efekty a jednim

z nich je sifeni infek¢nich onemocnéni. Na druhou stranu mezinarodni spoluprace vedla
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k vymyceni viru varioly a nebo k pozitivnimu vyvoji pfi eliminaci dal$ich onemocnénti,
jako je naptiklad pfenosna obrna.
Zavérem lze konstatovat, Ze usili vyvinuté Ceskou republikou a Evropskou unii se

ukézalo jako velmi pfinosné pii boji proti infekénim onemocnénim.
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Tabulka ¢. 1: Surveillance akutnich a chronickych onemocnéni (Berkelman et al., 2002)

Spole¢né Surveillance Surveillance
charakteristiky akutnich chronickych
onemocnéni onemocnéni

Ukel Sledovani trendd. Diiraz na tydenni nebo | Dlraz na ro¢ni a

Popsani problémua | mési¢ni zmény meziro¢ni trendy.
odhadnuti zdravotni | odhalovat ohniska
zatéze. infekci.

Udaje Bézna data Spoléhani se na Vétsi vyuzivani
oznameni existujicich databazi
poskytovatelil (jako naptiklad
zdravotni nemocnic¢ni statistiky)
péce/laboratofi.

Analyza Popisna statistika pro | Casty diraz na podty | Obvykle doraz na

udaji ¢as, misto a osoby. ptipada. miru.

Sifeni Pravidelné. Vice frekventované Mén¢ frekventované

udaji Frekvence odrazi sbér

udaji. Oslovuji se

konkrétni subjekty.




Tabulka ¢&. 2: Cile surveillance (Noah, 2002)

Vliv nemoci
* rozsah and limity
* rizikové skupiny
* historie
* Vaznost

» komplikace

Detekce zmén
* vCasné varovani
* predpoveéd’
* detekce vypuknuti

Sledovéani ac¢innosti preventivnich a kontrolnich opatieni

Zvyraznéni priority

Zaklad pro vypocet nakladua studie

Etiologické stopy




Poznamka ¢. 1: Struktura metodického ndvodu k zajisténi surveillance nakaz (Nyambe,
2010)

Klinicka definice onemocnéni

Laboratorni diagnostika

Klasifikace piipadu onemocnéni

(mozny, pravdépodobny, potvrzeny)

Systém hlaseni

Epidemiologické Setieni pii podezieni na vyskyt
Protiepidemické opatfeni v ohnisku nakazy
Oc¢kovani

Sledovani kvality a bezpec¢nosti o¢kovaci latky
Sledovani proockovanosti

Rizeni a organizace surveillance

Vyzkumna ¢innost

Poznamka ¢&. 2: Prvky (elementy) epidemiologické surveillance (Nyambe, 2010)

Hlaseni nemocnosti a umrtnosti

Shromazd’ovani klinickych poznatka
Epidemiologické Setteni

Laboratorni vySetieni

Epidemiologické studie

Ekologické studie a spolupréace s veterinarni sluzbou
Znalost Zivotniho a pracovniho prosttedi

Sledovani demografickych udajt

(ptehled o charakteru a slozeni obyvatelstva)



Obrazek ¢. 1: EpiDAT - ¢ervend hlaSenka (Prochazka a Bene§, 2011)

HlaZenka ze skop. A

POZNAMEA: Cokoliv

Obrazek ¢. 2: Piiklady listu epidemiologického Setfeni v EpiDAT — modré hlaSenky
(Prochazka a Bene§, 2011)




Poznamka ¢. 3: Hlavni cile surveillance v EU (ECDC, 2007)

e sledovani vyvoje trendd infekénich onemocnéni s cilem zhodnoceni aktuélni
situace a srovnani situace mezi ¢lenskymi staty EU;

e detekce asledovani mezinarodnich ohnisek infekénich onemocnéni s cilem
poskytnout podklady k u¢innym opatienim;

e hodnoceni preventivnich programu proti infek¢nim onemocnénim s cilem ziskat
podklady pro posileni a zlep$eni téchto programt na narodni i evropské urovni;

e detekovani rizikovych ¢asti populace a potieb cilenych preventivnich opatien;

e hodnoceni hrozby vyskytu infekénich onemocnéni v populaci analyzou
prevalence a mortality onemocnéni;

e vytvafeni hypotéz onovych zdrojich infekce, zplsobech Sifeni a rizikovych

skupinach s cilem stanovit priority vyzkumu.



Tabulka ¢. 3: Porovnani EPIS s EWRS (ECDC EPIS, 2009)

EWRS EPIS
Cil Formalni oznameni na urovni Neformalni zvyseni vymény
aplikace | EU ovérenych pienosnych technickych informaci o konkrétni
nemoci souvisejicich nemoci pted tim, neZ je tato hrozba
s ohroZenim zdravi a potvrzena na evropske Urovni
s potencionalnim rizikem pro
dalsi clenské staty
Ré&mec Choroby uvedeneé v rozhodnuti | VSechny ptenosné choroby s uréenou
2119/98/EC platformou pro skupinu chorob
Zaméieni | Ovérené hrozby vyzadujici Neovétené hrozby, které vyzaduji dalsi
realizaci opatieni Setfeni a vyhodnoceni
UZivatelé | Utednici vefejného zdravotnictvi | Odbornici na konkrétni choroby na

na politické drovni

arovni vyhodnocovani rizik

Ukast

Povinna hlaseni

Dobrovolna ucast




Tabulka ¢. 4: Seznam specifickych siti nemoci, jejichz koordinace byla ptevedena na
ECDC (ECDC, 2012)

Zaméreni sité

Néazev

Stary nazev (pied pirevodem pod ECDC)

Antibioticka

spotiebni sit’

Evropska sit’ systému
surveillance antibiotické
spotiebni sité (ESAC-Net)

Evropska surveillance
antibiotické spotieby (ESAC)

Shrnuti ESAC,
posuzovani a

hodnoceni

Evropska sit’ systémi

Shrnuti sité

Antibioticka surveillance antibiotické Evropsky systém surveillance EARSS,
rezistence rezistence ( EARS-Net) antibiotické rezistence (EARSS) |posuzovani a
hodnoceni
i ) . ) . Shrnuti sité
Evropsky systém surveillance | Evropské surveillance
Creutzfeldt- EuroCJD,

Jakobova choroba

Creutzfeldt-Jakobovy choroby
(EuroCJD)

Creutzfeldt-Jakobovy choroby
(EuroCJD)

posuzovani a

hodnoceni

Dvojkidli

Evropsky systém surveillance
dvojkiidlych (EDSN)

DIPNET

Shrnuti sité
DIPNET,
posuzovani a

hodnoceni

Jidlem a vodou
pfenositelna

onemocnéni a

Evropsky systém surveillance
jidlem a vodou pienositelnych

onemocnéni a zoon6z (FWD-

Mezinarodni surveillanéni sit’ pro
interni onemocnéni, salmonelu,
Campylobacter a VTEC 0157
(Enter- net)

Shrnuti sité¢ Enter-
net, posuzovani a

hodnoceni

zoonbzy Net)
ZlepSovani péce o pacienty
Infekéni
Sit’ pro infekéni onemocnéni |V Evropé (infekéni onemocnéni | Shrnuti sité IPSE,
onemocnéni ) L L .
L spojena se zdravotni péci spojend se zdravotnickymi posuzovani a
spojena se

zdravotni péci

(HAI-Net)

zatizenimi) IPSE

hodnoceni

HIV/AIDS

Evropsky systém surveillance
HIV/AIDS

EuroHIV

Shrnuti sité
EuroHIV,
posuzovani a

hodnoceni
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Tabulka &. 4 pokracovadni

Evropska sit’ systému

Evropské schéma surveillance

Shrnuti sité¢ EISS,

Chfipka ) ) ) posuzovani a
surveillance chiipky (EISN) | chtipky (EISS) .
hodnoceni
L Evropska sit’ systému Evropska sit’ systému
Invazivni . ) L . ) L Shrnuti sit¢ EU-
o surveillance invazivnich surveillance invazivnich o
bakterialni IBIS, posuzovani a
bakterialnich onemocnéni bakterialnich onemocnéni .
onemocnéni hodnoceni
(EU-IBD) (EU-IBIS)
Evropska sit’ systému Shrnuti sité
Evropska sit’ systému . .
. . . surveillance Legionelly EWGLINET,
Legionella surveillance Legionelly

(ELDSNet)

(EWGLINET)

posuzovani a

hodnoceni

Sexualné prenosna
infekéni

onemocnéni (STT)

Evropska sit’ systému

surveillance pro STI

Evropska sit’ systému

surveillance pro STI (ESSTI)

Shrnuti sit€¢ ESSTI,
posuzovani a

hodnoceni

Onemocnéni,
kterym lze
predchazet

vakcinaci

Evropska sit’ systému
surveillance onemocnéni,
kterym lze predchazet
vakcinaci (EUVAC-Net)

Evropska sit’ systému
surveillance onemocnéni,
kterym lze predchazet
vakcinaci (EUVAC-Net)

Shrnuti sité
EUVAC-Net,
posuzovani a

hodnoceni

Virova onemocnéni

Sit’ pro diagnostiku
,dovezenych“ virovych
onemocnéni (ENIVD)

Sit’ pro diagnostiku
,dovezenych“ virovych
onemocnéni (ENIVD)

Shrnuti sit€¢ ENIVD,
posuzovani a

hodnoceni

Tuberkul6za

Evropska sit’ systému

surveillance tuberkulézy

EuroTB

Shrnuti sit¢ EuroTB,
posuzovani a

hodnoceni
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Tabulka ¢&. 5: Seznam Sesti skupin chorob v EU (Koncepce, 2012)

Oblast

Nemoci

1. onemocnéni preventabilni vakcinaci a invazivni
bakterialni onemocnéni (vaccine preventable
diseases, VPD and invasive bacterial diseases,
IBD):

Z4skrt; Pertuse; Pfenosnd détska obrna;
Lidsky papilomavirus (HPV); Invazivni
hemofilova onemocnéni; Invazivni
meningokokova onemocnéni; Invazivni
pneumokokova onemocnéni; Piiusnice;
Rotavirové infekce

Spalnicky; Tetanus; Vzteklina; Zardénky

a kongenitalni zardénkovy syndrom; Varicella

2. respiraéni onemocnéni (respiratory infections,
ReslInf):

Chtipka — sezonni, pandemicka, ptaci

Tuberkul6za

3. nové se objevujici onemocnéni a onemocnéni
prenasena vektory (emerging and vector-borne
diseases, EVD):

Hore¢ka Chikungunya; Dengue; Hantavirové
infekce; Legionel6za; Lymeska borrelidza;
Malarie; Mor; Q-horecka; SARS; Pravé
nestovice; Klistova encefalitida; Tularémie;
Virova hemoragicka horecka; West-Nile

horecka; ZIuta zimnice

4. HIV/AIDS, STI, hepatitidy:

HIV/AIDS; Hepatitis B; Hepatitis C;
Chlamydiové infekce; Gonokokové infekce;
Syfilis

5. onemocnéni pFenosna potravinami a vodou
a zoondzy (food- and waterborne diseases and

zoonoses, FWD):

Botulismus; Brucel6za; Kampylobakterioza;
Creutzfeldt-Jakobs onemocnéni;
Kryptosporidioza; Hepatitis A; Hepatitis E;
EHEC; Listerioza; Norovirové infekce;
Salmonel6za; Toxoplazméza; Trichindza;

Yersinidza

6. antimikrobialni rezistence a nemocniéni nakazy
(antimicrobial resistance/healthcare-associated
infections, AMR/HAI)




Tabulka ¢. 6: Sdileni informaci a systémy surveillance onemocnéni v Evropské unii

(Laipson, 2008)

Kli¢ovi hraci

Rozsah | Jméno Zadlenéni | Kratky popis Nezina Vyzvy
_ | Narodni | Vnitrostatni
rodni
Udaje o
trendech
Zakladni sit’ o . Omezena zpétna
) incidence Clenské ]
surveillance | ECDC . vazba a malo
onemocnéni ve staty EU o
(BSN) pouZzivané
¢lenskych
statech
Integrovana
databaze EU, V soucasnosti
i ktera zavadény
Evropsky L 5 .
) kombinuje 15 Clenské systém; bude
systém o .
. ECDC specifickych ECDC | staty muset piekonat
surveillance o
) systému EU/EEA variabilitu

Systémy | (TESSy) _ )

EU surveillance ke v datovém
konkrétnim obsahu a kvalité
onemocnénim

) V procesu
Sleduje a
o ) transformace ze
Nastroj analyzuje .
o L 5 systému
sledovani objevivsi se Clenské L
. ] zaloZeného na
ohrozeni EU | ECDC onemocnéni ECDC | staty ]
o udalostech na
(TTT nebo zasahujici dva EU/EEA o ]
epidemiologick
3T) a vice statl

EU/EFTA

y zpravodajsky

systém




Tabulka ¢&. 6 pokracovani

Systémy
EU

OhlaSovaci
Zabezpeceny .
. i . poZadavky
Systém webovy systém
I y pro
véasného ) pro sdileni Clenskeé "
o Komise | . i »okamzité
varovani a informaci o ECDC | staty L
EU o ohlaseni*
reakce nakazach EU/EEA . ]
jsou stéle
(EWRS) s pieshrani¢nim
B nedostatecné
potencialem ) .
definované
RAS
BICHAT
(Systém Vyména Pozadavky
rychlého Komise | informaci a Clenské na
. ECDC ] i
upozornénipro | EU koordinace pro staty EU komplexni
Bio/Chem feseni krizi fizeni zdroju
Utoky a
hrozby)
Vyhledava
informace o )
. . Vefejny o
. Komise | probéhlych Clenskeé _ | Siroka, ale
MediSys ] (omezeny
EU onemocnénich staty EU nepiesna sit’.
pristup)
vV Evropé€ z

médii




Tabulka &. 7: Seznam nemoci

Rozhodnuti 2000/96/ES

Rozhodnuti 2003/534/ES

Rozhodnuti 28/04/2008

Nemoci, jimz | 1. Zaskrt 1. Zadkrt
Ize 2. Infekce vyvolané Hib |2 Infekce vyvolané Hib
predchazet 3. Chtipka 3. Chripka
ockovanim 4. Spalnicky 4 Spalnicky

5. Pfiusnice 5. Ptiusnice

6. Cerny kasel 6 Cerny kasel

7. Poliomyelitis 7 Poliomyelitis

8. Zardénky 8.  Zardénky

9.  Pravé nedtovice
10. Tetanus

Sexualné 9. Chlamydiové infekce |11. Chlamydiové infekce
pienosné 10. Gonokokové infekce |12. Gonokokové infekce
nemoci 11. Infekce HIV 13. Infekce HIV

12. Piijice 14. Piijice
Virové 13. Hepatitida A 15. Hepatitida A
hepatitidy 14. Hepatitida B 16. Hepatitida B

15. Hepatitida C 17. Hepatitida C
Nemoci 16. Botulismus 18. Snét slezinna
pienasené 17. Kampylobakterioza 19. Botulismus
potravinami | 18. Kryptosporidioza 20. Kampylobakterioza
avodou a 19. Lamblidza (giardidza) |21. Kryptosporididza
nemoci 20. Infekce vyvolané E. |22. Lamblidza (giardiaza)
zavislé na coli 23. Infekce vyvolané E. coli
prostiedi enterohaemorrhagica enterohaemorrhagica

21. Leptospiréza
22. Listeriéza
23. Salmoneldza
24. Sigeldza
25. Toxoplazmoza
26. Trichineldza

27. Yersinidza

24. Leptospiréza
25. Listeriéza
26. Salmoneléza
27. Shigeloza
28. Toxoplazméza
29. Trichineldza

30. Yersinioza

1. HIV/AIDS

2. Antrax

3. Ptaci chiipka A/H5 nebo
A/H5N1

Botulismus

Brucel6za
Kampylobakterioza
Chlamydiové infekce
Cholera
Creutzfeldt-Jakobs

© o N o g &

onemocnéni

10. Kryptosporidioza

11. Z&3krt

12. Echinokokdza

13. Infekce E. coli

14. Giardioza

15. Kapavka

16. Meningitida, invazivni nemoc

17. Hepatitida A

18. Hepatitida B, akutni

19. Hepatitida C

20. Chiipka

21. Legioneléza

22. Leptospirdza

23. Listeriza

24. Malarie

25. Spalnicky

26. Invazivni meningokokova
onemocnéni

27. Priusnice

28. Pertusse




Tabulka ¢. 7 pokracovani

Jiné nemoci | Nemoci pfenasené Nemoci pfenasené
nekonvencnimi ptivodei nekonvencnimi ptivodci
28. Creutzfeldt-Jakobova | 31. Creutzfeldt-Jakobova
nemoc nemoc
Nemoci pfenasené Nemoci pfenasené vzduchem
vzduchem 32. Legionatska nemoc
28. Legionatska nemoc 33. Meningokokovéa
29. Meningokokovéa onemocnéni
onemocnéni 34. Pneumokokové infekce
30. Pneumokokové infekce |35. Tuberkuléza
31. Tuberkul6za
Zoonoézy 32. Bruceldza 36. Bruceldza
33. Echinokokoéza 37. Echinokokoza
34. Vzteklina 38. Horecka Q
39. Vzteklina
40. Tularémie
Véiné 35. Cholera 41. Cholera
zavlefené 36. Malérie 42. Malarie
nemaoci 37. Mor 43. Mor

38. Virové hemoragické
horecky

39. Zvlastni zdravotni
problémy

40. Nozokomidlni infekce

41. Rezistence vuci
antimikrobialnim

latkam

44. Virové hemoragické
horecky

Zvlastni zdravotni problémy

45. Nozokomidlni infekce

46. Rezistence vici

antimikrobialnim latkam

29.
30.

31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.

Mor

Invazivni pneumokokové
infekce
Poliomyelitis
Q-horecka
Vzteklina
Zardénky
Zardénky, vrozena
Salmonel6za
SARS

Shigeldza

Pravé neStovice
Syfilis

Tetanus
Toxoplazméza
Trichineldza
Tuberkuldza
Tularémie

Bfisni tyf/paratyf
Virova hemoragicka horecka
West Nile horecka

Zluta zimnice




Schéma ¢&. 1: Organizac¢ni struktura zdravotnického systému v Zambii (Mubinana, 2011)

Ministerstvo zdravotnictvi (MOH)- v Lusace, tvorba politiky a hodnoceni systému
zdravotnictvi (tvorbu legislativy, externi spolupréci s ostatnimi zuc¢astnénymi
stanami, planovani a hodnoceni zdravotnich aktivit v zemi, zasady tvorby
zdravotni politiky, technické poradenstvi pfi vykonu zdravotnickych sluzeb.)

Ustredni vybor pro zdravi — planovani a realizovani zdravotni politiky na narodni
urovni (Technické a podpurné sluzby, klinicka péce a diagnostické sluzby, verejné
zdravi a vyzkum, pldnovani zdravotnickych sluzeb)

Provin¢ni vybory pro zdravi (PHOs) — planovani a realizace na Grovni provincii,
dohled nad okresnimi vybory pro zdravi

Okresni vybory pro zdravi (DHMTs) — planovani a realizace zdravotni politiky na
urovni okresnich vybort, dohled nad oblastnimi vybory pro zdravi

Oblastni vybory pro zdravi — nejnizsi Groven vybort pro zdravi, provadéni
zdravotni politiky
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