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INFEKCNI RIZIKO ?
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POBYT CIZINCU NA UZEMi CR

Mezinarodni amluvy
Zakon ¢&. 326/1 99gSb. o pobytu cizincti na izemi CR

Zakon ¢. 325/1999 Sb. 0 azylu (narok na slucovani
rodin)

Zakon ¢. 258/2000 Sb. o ochrané verejného zdravi

Sprava uprchlickych zafizeni Ministerstva vnitra
Verejné zdravotni pojiSténi je pro migranty otevieno -
narok na plny rozsah zdravotnich sluzeb
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PROCES SIRENI NAKAZY

ZDROJ NAKAZY

Mohou byt cizinci zdrojem nakazy ?
Pro béznou populaci ?
Pro zaméstnance uprchlickych zatizeni ?
Pro zdravotniky ?

CESTA PRENOSU

Pienos piimy (vétsinou osobni kontakt)

Pienos neptimy (vlaky, WC apod.)

Nékazy mezilidsky nepfenosné (malarie, Zluta zimnice, vzteklina,
tetanus apod.)

VNIMAVY JEDINEC

Je populace CR vnimava ke vSem ndkazam ? (vnimavost nasi
populace se miize lisit od vnimavosti v zapadni Evropé — v CR je vyssi
proockovanost)




ZEME PUVODU

Blizky vychod (Syrie, Afganistan, Irdk,..)
/7 milion® Syfant je na atéku zatim ve vlastni zemi/
Asie (Bangladés,...Vietnam)
Afrika (severni a subsaharska Afrika)
Evropa (Ukrajina — Zakarpatska Rus)

Letos dorazilo pres Sttedozemni mofe do Evropy vice
nez 400 000 migrantu.

Délka cesty: 14 dni — mésice



NAKAZY

Bézné infekce

- prijmova onemocnéni bakterialniho i virového ptivodu
- infekce dychacich cest - chripka, virozy

Infekce zahrnuté do o¢kovaciho kalendate CR (polio,
zaskrt, spalnicky)

Infekce s povinnou izolaci a lIé¢bou (dle vyhl. ¢.306/2012 Sb.
(TBC, VHA, VHB, VHC, brisni tyfus, cholera, MERS-CoV)

Razné (HIV, navratny tyfus,...)

Rezistentni kmeny bakterii



DETSKA OBRNA (POLIOMYELITIS)

Celosvétovy eradikacni program polio byl spustén v
roce 1988 — eradikace mélo byt dosazeno do roku 2000.
CR - posledni vyskyt v roce 1960 (diky ockovani).

Sleduje se vyskyt onemocnéni zptisobenych divokym

virem, viry odvozenymi od vakcindlnich kmenti a
vyskyt viru v odpadnich vodach (+ sledovani ACHP).

V roce 2013- 2014 - vyskyt v téch zemich, kde neni
dostatecna proockovanost - Pakistan, Afganistan,
Syrie, Nigérie (celkem 10 zemi). Syrie 2014 - velka
ockovaci kampan — nyni bez zachytu onemocnéni.



Polio-infected countries for which WHO recommeds polio
immunization of persons traveling to or from the country, as of 05 May 2014
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AKTUALNI SITUACE

Endemické oblasti: Pakistan, Afganistan, Nigérie

Vyskyt cVPV: Ukrajina — Zakarpatska oblast

2 pripady paralytické poliomyelitidy u neockovanych

déti (Cerven a Cervenec 2015)

Svédci pro nizkou proockovanost populace hlavné déti
- prumérné 49 %, u déti do 1 roku pouze 14% !!!

Vylucovani viru : 1 tyden z nosohltanu, 6 tydnti ze
stolice

80% pripadl je asymptomatickych



Wild Poliovirus & cVDPV Cases'. 2015
01 January — 08 September

e Wild poliovirus type 1 (N=39)
e cVDPV1(N=11)
® cVDPV2(N=2)

Endemic country

1Excludes viruses detected from environmental surveillance.

Data in WHO HQ as of 08 September 2015



POLIO — aktualni doporuceni

Pti cesté do zemi vyskytu je nutné mit platné ockovani
(doporuceny interval = 10 let, v CR ukon¢eno o¢kovani
OPV v roce 2007-2008 postupné mizi booster efekt ?)

Pii vyjezdu ze zemé vyskytu (pfi pobytu del$im nez
4 tydny) je nutné mit doklad o aplikaci o¢kovani v
poslednich 12 mésicich

Narodni plan akci pro zachovani statusu "polio-free".
Narodni plan v pfipadé importu nebo cirkulace polioviru -
WWW.SZU.CZ 10.2.2015



http://www.szu.cz/

ZASKRT

Zatim neni zasadni problém

V 9o. létech epidemie v zemich byvalého Sovétského
svazu (Ukrajina, Bélorusko, Rusko) — v CR se infekce

nesirila
ALE nyni ve Spanélsku vyskyt u neockovaného ditéte
(rodic¢e — odmitaci o¢kovani)



SPALNICKY

Vysoky vyskyt v rozvojovych zemich i v Evropé (2015:
umrti 15 més. ditéte v Berliné)

Importy do CR - v roce 2014 $ifeni v Usteckém kraji -
postizeni i zdravotnici

CR - nejsou podminky pro plo$né epidemie

ALE 20% osob ve véku 35 - 44 let nema protilatky

Ohrozeni: zdravotnici, mladi dospéli, déti neimunnich
matek, ojedinéle i ockované déti




TBC

Plosné ockovani zruseno v roce 2010
Zustava oc¢kovani déti z rizikovych rodin (zemi)
MZ vydava aktudlni seznam rizikovych zemi

Nyni mimoradny dovoz vakciny do CR z Polska
Vétsi mnozstvi zivych zarodkt vakcindlniho kmene
Nevhodné baleni vakciny

4 4

Stoupa zdjem rodica o ockovani déti

Riziko importu TBC u pristéhovalci — MDR a XDR TBC
Ke vzniku ndakazy musi byt dlouhodoby kontakt

S nemocnym

U déti je onemocnéni odrazem situace v rodiné
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BRISNI TYFUS (TYPHOID FEVER)

* Aktualné hlasen z jizni Syrie — uprchlické tabory pro
migranty z Palestiny




MERS - CoV ( Middle East
Respiratory Syndrom Coronavirus)

Zachycen v roce 2012, od té doby se Sifi na Blizkém a
Stfrednim vychodé, ale i importy do Evropy, Jizni Korei

Ve 20 zemich zjiSténo pres 1000 pripadl

Jizni Korea - 2015 - nozokomidlni Sifeni od 1 zdroje
(postizeni rodinni prislusnici, ale i zdravotnici)
Obavy ze Sifeni (SARS je také coronavirus)

www.mzcr.cz vydalo v srpnu 2015 Doporuceni
zdravotnickym pracovnik@im pecujicim o pacienty s
infekci MERS - CoV (ochrany dychacich cest, odi,
pouzivani OOP)



http://www.mzcr.cz/

VHA = HEPATITIS TYPE , A”

Riziko i v CR : 870 ptipadii/rok

Riziko v celé Evropé — migrace osob, romska komunita,
mrazené jahody

2014 — 2015 epidemie v Karlovarském kraji

Zdravotnici - riziko: centrdlni pfijmy



Hepatitis A, countries or areas at risk

The risk of infection is based on the estimated prevalence rate of
antibody to hepatitis A virus (anti-HAY) —a marker of previous HAY
infaction- amaong population. This marker is based on limited data
and may not reflect current prevalence.

- Countries or areas with moderate to high risk
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VHB = HEPATITIS TYPE ,,B“

V CR jsou o¢kovani:
Populace do 25 let

Zdravotnici + dalsi profesni skupiny dle vyhl.537/2006
Sb. o ockovani proti infek¢nim nemocem

Postup pfi poranéni zdravotnik® — dodrzovat

Pro ockovanou populaci - riziko jen velmi nizké

Povinnd izolace a 1é¢ba: AKUTNI virové zanéty jater



Hepatitis B, countries or areas at risk

The risk of infection is based on the estimated prevalence rate of
antigen to hepatitis B virus surface antigen (HBsAg) — a marker of
chronic HBY infection— among population. This marker is based on
limited data and may not reflect current prevalence

- Countries or areas with moderate to high risk

The houndaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever
on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities,
or concerning the delimitation of its frontiers or houndaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines
forwhich there may not yet be full agreement.

0 1250 2800 5000 Kilometers
T

Data Source:_ W.orld Health Organlzatlor_ﬁCDC y \{’ World Health

Map Production: Public Health Information \@l ‘l,"f Oraanization

and Geographic Information Systems (GIS) == g

World Health Organization

©WHO 2012. All rights reserved



HIV /AIDS

V CR nyni nardist nové zachycenych infekci

Odbér krve na vysetteni — bez souhlasu pacienta (§ 71 z.
258/2000 Sb.):
Téhotné Zeny,
Pacienti s poruchou védomi
Pacienti, ktefi jsou obvinéni ze spachani trestného ¢inu (pohlavni zneuziti)
Pacienti s jinou pohlavni nemoci
Pozor na poranéni zdravotnika - hlaseni na KHS + LD (§
75 b z. 258/2000 Sb.)

Porod HIV poz. Zen — domluva: Nemocnice Na Bulovce
(vCetné péce o nedonosené déti)

HIV/ AIDS - neni povinna léc¢ba



HIV, estimated prevalence*, 2009
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NAVRATNY TYFUS
(louse — borne relapsing fever)

Aktualné hlasi Némecko, Svycarsko

Migranti z Afriky (Somalsko, Eritrae, Etiopie, Sudan) -
Spatné hygienické podminky na cesté

Ptivodce: Borrelia recurrentis — vektor: ves

Bez léc¢by - smrtnost 40%



ATB REZISTENCE

Celosvétove nartst ATB rezistence G+., ale hlavné G -
kment (produkce betalaktamaz)
Riziko:

Evropa: Recko, Italie — pobyt na JIP

Indie (odpadni vody)

Izrael

Aktualni informace ze Syrie - nedostupné

Pti hospitalizaci rizikovych pacientli - izola¢ni rezim +
screening



Hlavni hygienik: Ceska republika neni aktudlné v
souvislosti s migraci ohrozena nakazami —4.9. 2015

,Y souvislosti s uprchlickou krizi v tuto chvili ob¢aniim na uzemi
Ceské republiky nehrozi zdadné zdravotni nebezpeci spojené _

S exotickl;?mi infek¢nimi nemocemi,“uvedl Hlavni hygienik CR
Vladimir Valenta.

Po kontrole hlaseni ze vSech zdravotnickych zatizeni v CR o vyskytu
infek¢nich nemoci, kterd zaznamenava systém Epidat, 1ze konstatovat,
ze epidemiologicka situace v Ceskeé republice je momentdlné naprosto
stabilni.

Dale hygienici denné komunikuji s organy Svétové zdravotnické
organizace a Evropské komise, aby méli zcela aktudlni informace o
piipadnych rizicich souvisejicich s uprchlickou krizi. Organy ochrany
vefejného zdravi, Statni zdravotni ustav a Ministerstvo zdravotnictvi
pribézné monitoruji vyvoj epidemiologické situace v CR.

Pracovnici hygienické sluzby také pravidelné zajistuji odbéry vzorki
odpadnich vod na detekci poliovird, které jsou ptivodci obrny. Ani

v tomto ohledu neni zaznamenan zadny vyskyt nebezpeci.

K udrzeni takto priznivé epidemiologické situace u nas také vyznamné
prispiva vysoka proockovanost populace proti zaskrtu, poliomyelitidé a
dalsim infekénim nemocem.



RIZIKO ??? — ZARI 2015
Prim. MUDr. Rohacova:

, Ceska hygiena je v dobrém slova smyslu represivni,

fada vyspélych zemi s kvalitnim zdravotnictvim je
benevolentn¢jsi. Mame vétsi pocet narizenych
hospitalizaci. Cesku se nyni Ipéni na piisnéjich
hygienickych pravidlech i rozsahlém kalendari
povinného ockovani vrati v podobé vétsiho bezpeci
v nelehké dobé stéhovani narodi.

Pokud se budeme drzet nasich standard hygieny a

ockovani, bude riziko prenosu infek¢nich nemoci
od béZenci malé.”
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Dékuji za pozornost




