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Jednani poradniho féra ECDC
Meeting of the ECDC Advisory Forum

Jozef Dihy

Ve dnech 5.-6. kvétna 2010 se v sidle ECDC konala
22. fadna schiizka poradniho féra (Advisory Forum, dale
jen ,,AF*) ECDC. Jednani se zucastnili zastupci 27 ¢len-
skych zemi EU/EFTA, reprezentanti 2 nevladnich organi-
zaci (Staly vybor evropskych lékaiti a Evropska spolec-
nost klinické mikrobiologie a infekéniho Iékarstvi), dva
experti Svétové zdravotnické organizace a jeden zastupce
Evropské komise. Na leto$ni druhé schiizce AF nebyli
prfitomni reprezentanti Danska, Itdlie a Lichtenstejnska.

V uvodni casti jednani se predstavil Marc Sprenger,
ktery byl od letosniho 1. kvétna jmenovan novym fedite-
lem ECDC. Po péti letech tak na zdkladé vysledki hlaso-
vani spravni rady a po schvéleni Evropskou komisi vystii-
dal ve funkci Zsuzsannu Jakab, ktera se od 1. dnora 2010
stala novou feditelkou evropské regiondlni uradovny Své-
tové zdravotnické organizace v Kodani.

Marc Sprenger se narodil v roce 1962 v Nizozemsku,
vystudoval medicinu na univerzité¢ v Maastrichtu, ziskal
specializaci v oboru mikrobiologie, absolvoval doktorand-
ské studium v oboru epidemiologie a habilitoval v oboru
virologie. V 1étech 1991-1993 vedl ve funkci feditele
Nérodni chiipkovou centrdlu SZO, ustanovenou na pude
virologického oddéleni University Erasmus v Rotterdamu.
Nésledujicich 6 let fidil Centrum epidemiologie infekc-
nich nemoci Narodniho institutu vetejného zdravi a Zi-
votniho prostiedi (Rijksinstituut voor Volksgezondheid en
Milieu, RIVM) v nizozemském Bilthovenu a posléze se
stal generalnim feditelem RIVM. Marc Sprenger je prv-
nim pfedsedou spravni rady ECDC — uvedenou funkci
vykovéaval az do roku 2008, kdy jej vystiidal RakuSan
Hubert Hrabcik.

Priority védeckého poradenstvi

Pomérné obsdhla ¢ast rekapitulace probéhlych aktivit
ECDC byla vénovana problematice priorit védeckého po-
radenstvi v roce 2011. V&decké poradenstvi, které pred-

stavuje jednu z klicovych funkci ECDC, je kazdoro¢né
zaméfeno na oblasti navrzené experty stiediska, podrobe-
né pfipominkam ¢lent AF a v kone¢né fazi odsouhlasené
spravni radou. Na zdkladé kaZdoro¢niho posouzeni ¢leny
AF jsou jednotlivé dil¢i problémy v navrzenych oblas-
tech ohodnoceny ur¢itym poctem bodi a podle poctu zis-
kanych bodu zarazeny do potadi, podle kterého budou
feSeny. Nejvyssi skére podle oblasti ziskaly specifické
problémy uvedené v tabulce. V daném kontextu povazuji
za dulezité pripomenout, Ze specifické problémy s nej-
vy$§im ohodnocenim se budou v roce 2011 feSit formou
projektt financovanych EU, které budou realizovany na
zakladé vybérovych fizeni.

Epidemiologické zpravodajstvi

V rekapitulaci udalosti detekovanych nastroji ECDC
v ramci Epidemic Intelligence byl zminén problém de-
tekce viru Ebola u netopyrii ve Spanélsku, viru Sindbis
o komarti v Némecku, otdzka spalnicek u romské popula-
ce v Bulharsku, VHA v Italii, Francii, Nizozemsku a po-
lio v Tadzikistanu. S ohledem na téma spalnic¢ek v Bul-
harsku bylo doplnéno, Ze narlst incidence ndkazy v EU
lze pozorovat od roku 2006, nejvice jsou postiZeny déti
ve véku 0—4 let, a to z diivodu nizké proockovanosti. Po-
tenciondlnimi oblastmi pro intervenci jsou: uvédoméni
profesionalti, transparentni informace pro vefejnost, do-
sazitelnost zdravotnické péce a zajisténi finanénich zdroju.

Delsi diskusi si vyzadala zminka o simultdnné probi-
hajicich epidemiich norovirovych nakaz po konzumaci sy-
rovych Skebli, které byly Setfeny v Anglii, Norsku, Déan-
sku, Svédsku a ve Francii v dob& od ledna 2010. Celkem
je v danych souvislostech evidovano kolem 370 postiZe-
nych osob, podrobné;jsi informace jsou publikovany v Eu-
rosurveillance.

V navazujicim prispévku zastupce Francie hovoril
o problému enterobakterii produkujicich Klebsiella pne-

Oblast védeckého poradenstvi

Specificky problém

Vakcinaci preventabilni ndkazy

Dlouhotrvajici imunita po vakcinaci, pfeokovani

Tuberkuldza

Role interferonu gama pfi skriningu a diagnostice

HIV Analyza cost-efektivity rutinniho skriningu HIV v podminkach EU

Antibiotickd rezistence a nozokomidlni ndkazy (ARHAI)

Doporuceni k prevenci a kontrole nozokomialnich nakaz

Chfipka

Pfehled védeckych pouceni z pandemie chfipky 2009

Alimentarni nakazy (FWD)

Prehled praktik postexpoziéni profylaxe VHA v €lenskych zemich EU
v€etné cost-benefitu

Znovu se objevujici a vektorem pfenaSené nakazy (EVD)

Vliv zmén klimatu a Zivotnich prostfedi na epidemiologii vektorem prenasenych
nékaz (lymeska boreliéza, klistova encefalitida, babesi6za)

VSeobecné védecké poradenstvi

Rozvoj komunikace v oblasti mediciny zaloZzené na dikazech ve prospéch
zlepSeni proockovanosti
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umonie karbapenemazu (KPC). Rizikovi jsou pfedevSim
pacienti na JIP, byl popsin prenos na endoskopech, ve
svéte bylo $ifeni ndkazy popsino naptiklad v New Yorku.
Ve Francii se recentné jedna o prvni zjiSt€éni KPC, byly
popsany pravdépodobné pienosy nakazy z Francie do fady
dal¥ich zemi napt. do Kuvajtu, Svédska a Portugalska.

Dale byl pfipomenut pfipad letosniho importovaného
onemocnéni horeckou Rift Valley. Jednalo se o 50letou
Némku, kterd se pravdépodobné nakazila béhem turistic-
kého pobytu v jizni Africe koncem bfezna — zacitkem
dubna 2010. Cestovatelé by méli byt upozornéni na ne-
bezpeci a prevenci nakazy v souvislosti s konanim le-
toSniho svétového Sampionatu ve fotbale, ktery se kona
v Jihoafrické republice. Klinicti 1ékari a mikrobiolo-
gové by na toto onemocnéni méli myslet v ramci dife-
rencialni diagnostiky.

Uvodem k problematice Q horecky v Nizozemsku byl
zdiraznén vyznam mediciny zaloZené na dikazu. Pred-
béZzné vysledky Setieni z Nizozemska ukazuji, Ze néktefi
asymptomaticti pacienti mohli darovat krev. Otazkou je,
zda krev z nejvice rizikovych oblasti nutno povazovat za
nebezpecnou a stdhnout ji z pouziti. Pozitivita PCR vy-
Setfeni neznamend automaticky, Ze krev je infekcni, pres-
to se experti domnivaji, Ze by méla byt staZena z pouziti.
Smrtnost neléCenych pfipad byva nizsi nez 1 % a je za-
nedbatelnd u 1é€enych pacientd, s vyjimkou pacientd s en-
dokarditidou, jejichZ onemocnéni nékdy vyZzaduje trans-
plantaci srde¢nich chlopni. Celobunécénd vakcina
licencovana v Austrélii a pouzivand u lidi ve vysokém ri-
ziku je vysoce reaktogenni v pfipadech, kdy se vakcino-
vana osoba s ndkazou jiz nékdy setkala. Piivodce byl na-
lezen v matefském mléce, nebyl vSak prokdzin prenos
touto cestou, zatim u jednoho nemocného byl popsan trans-
placentarni pfenos. Verejnost by méla byt upozornéna
na to, Ze téhotné Zeny nemaji navstévovat farmy chov-
nych zvirat béhem epidemii nakazy. V souvislosti se

v

situaci v Nizozemsku existuje urcité riziko Sireni

Q horecky v EU. Vzdusny pi‘enos je mozny béhem
epidemii do vzdalenosti 5 km od zdroje. ECDC dopo-
rucilo provést evaluaci existujicich systéma syndrom-
ologické surveillance SARI (Severe Acute Respiratory
Infections). (Poznamka redakce: viz pfispévek na strané 111).

Monitorovani nezadoucich uéinka vakcin v EU

S ohledem na otazky spojené s vyhodnocovanim pande-
mické vakcinace bylo na jednani pfipomenuto, Ze ECDC
od roku 2008 financuje konsorcium vyzkumnikt z 10 ze-
mich EU (Dansko, Finsko, Francie, Némecko, Italie, Ho-
landsko, Norsko, Spanélsko, Svycarsko, Velk4 Britanie),
které koordinuje monitoring nezddoucich uc¢inkt vakcin.

Blizsi informace o konsorciu, které ptisobi pod nazvem
VAESCO (Vaccine Adverse Event Surveillance and Com-

munication), Ize najit na webové adrese http:/vaesco.net/
internet/en/index/structure/Management_Team.html

Jednani pracovnich skupin

Diskuse v pracovnich skupindch byly orientovany na pro-
blematiku nozokomidlnich ndkaz, dosavadni pouceni
z pandemie a problematiku evaluace védeckého poraden-
stvi ECDC.

Téma 1. pracovni skupiny mélo oficidlni nazev ,,Sur-
veillance Data: Point Prevalence Survey (PPS) of He-
althcare Associated Infections and Antibiotic use in
Acute Care Hospitals®“. Cilem ptipravované studie bude
odhad zatéZe nozokomidlnich ndkaz a pouzivani ATB
v nemocnicich, které poskytuji akutni péci. Studie bude
probihat v Iétech 2011-2012, neni zatim definitivné roz-
hodnuto zda na ni budou participovat vSechny ¢lenské sta-
ty. Od fijna 2011 bude provadén sbér vzorkl v nemoc-
nicich, tomuto bude ptedchazet Skoleni Skolitelii. Podobné
studie se budou opakovat vzdy po 4-5 letech. Dal§im ci-
lem bude deskripce pacientd, invazivnich procedur, in-
fekci a markerQ rezistence na antimikrobidlni latky.

V diskusi 3. pracovni skupiny se jednalo predevSim
o nastaveni spravnych kritérii pro vyhodnoceni kvality vé-
deckého poradenstvi ECDC. Pracovnici ECDC v ¢ele s ve-
doucim oddéleni védeckého poradenstvi prof. Giesecke
se mj. zajimali o pocet védeckych publikaci ECDC, které
byly pieloZeny a distribuovany v jednotlivych ¢lenskych
statech, zda se u nas eviduji poCty navstévnikit webu MZ
s informacemi ECDC, zda néjakym zplsobem ovéruje-
me, Ze Ctendfi informacim ECDC rozuméji, zda médme
kritické odezvy na védecka doporuc¢eni ECDC, zda hod-
notime jak se védecka doporuceni promitaji do terénni
praxe epidemiologli a zda u nas postrddame védecka do-
poruceni, pfipadné pro jakou oblast. VySe uvedené uka-
zuje na spektrum kvantitativnich a kvalitativnich indika-
tori, které bude ECDC sledovat ve vztahu k pribéZnému
vyhodnocovéni svého védeckého poradenstvi. Kromé toho
se ECDC bude zajimat také o kvalitu projekce védeckych
doporuceni v ¢lenskych statech tzn. zda jsou tato doporu-
¢eni zapracovana ¢aste¢né nebo tGplné do mistnich dopo-
ruceni, rozhodnuti ¢i legislativy.

V Praze 11. ¢ervna 2010

Jozef Dlhy
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