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Rychlé ZHODNOCENI RIZIKA

Epidemie eboly v zapadni Africe

Treti aktualizované vydani,
1. srpna 2014

Hlavni zavéry a moznosti prevence a kontroly

Epidemie eboly, ktera zaCala v prosinci 2013, se nadale rozviji v Guineji, Libérii a Siefe Leone. Prvni pfipady byly
nahlaseny v prefektufe Guékédou — v lesnatém regionu v jihovychodni Guineji pobliz hranice s Libérii a Sierrou
Leone. Po zpomaleni epidemie v dubnu se $ifeni nemoci v poslednich dvou mésicich zrychlilo. V sougasné dobé se
jedna o nejvéti epidemii eboly, ktera kdy byla zaznamenana, jak co do poétu pfipadi, tak pokud jde o geografické
rozsifeni. Je to také poprvé, co se ebola rozsifila do velkych mést.

Ke dni 27. cervence 2014 bylo ve vy$e uvedenych tiech zemich zaznamenano celkem 1323 pfipadii eboly, z toho
729 umrti. RozSifeni a klasifikace pfipad(i je nasledujici (podle nejlep§ich dostupnych informaci udanych
ministerstvy zdravotnictvi v ramci Regionalniho Gfadu pro Afriku Svétové zdravotnické organizace):

*  Guinea: 460 pfipadi (336 potvrzenych, 109 pravdépodobnych, 15 suspektnich), z toho 339 Gmrti:
+  Libérie: 329 pfipad( (100 potvrzenych, 128 pravdépodobnych, 101 suspektnich), z toho 156 Gmrti;
+  Sierra Leone: 533 pfipadil (473 potvrzenych, 38 pravdépodobnych, 22 suspektnich), z toho 233 Umrti;

K pfenosu viru ebola je tfeba pfimeého kontaktu s krvi, sekrety, organy nebo jinymi télnimi tekutinami mrtvych nebo
Zivych nakaZenych osob i zvifat. Riziko nakaZeni je proto velmi nizké, pokud jsou striktné dodrzovana preventivni
opatfeni. Narist poétu novych piipadii nakaZeni virem ebola v poslednich tydnech, pienos viru v méstskych
oblastech a skute¢nost, Ze ne v8echny zplsoby pfenosu jsou znamé, viak zvy$uje pravdépodobnost, Ze se turisté
a navstévnici dostanou do styku s nakaZenymi/nemocnymi osobami. Nejvy$§i riziko nakazy panuje v ramci
zdravotnického systému. Riziko expozice viru ve zdravotnickych zafizenich pro rezidenty EU a navstévniky
zasazenych oblasti je zavislé na implementaci efektivnich opatieni pro kontrolu pfenosu infekce v téchto
zafizenich a na zdravotnické péci, které je vyzadovana. Nedavné zpravy o pfenosu na pracovniky ve zdravotnictvi
v rliznych zdravotnickych zafizenich ukazuji, Ze efektivni opatfeni pro kontrolu pfenosu infekce nejsou dusledné
implementovana ve vdech zdravotnickych zafizenich v regionu.

Osoby nakaZené virem ebola se mohou dostavat do EU v ramci piimych i neptimych leti ze zasazenych zemi
nebo na palubé nakladnich nebo osobnich lodi. Osoby nakazené ebolou mohou cestovat v inkubaéni dobé
onemocnéni, a proto se u nich v okamZiku pfijezdu nemusi projevovat symptomy onemocnéni, nebo mohou
pricestovat jiz nemocne, protoZe se u nich symptomy jiz vyvinuly nebo se jejich stav béhem cesty zhorsil. Nemoc
zplsobenéa virem ebola se mlzZe rozvinout rychle a nakaZené osoby si ne vidy uvédomuiji, ze byly viru ebola
vystaveny.

V piipadé, Ze se v Clenskych statech EU objevi osoba nakazena ebolou, nelze vylougit sekundami pienos v ramci
blizkych pfimych kontakt(i mezi rodinnymi pfislusniky nebo pfibuznymi &i v prostfedi zdravotnickych zafizeni, dokud
neni riziko identifikovano a nejsou zavedena odpovidajici opatieni pro kontrolu pfenosu infekce. Riziko pfenosu e
hodnoceno jako velmi nizké, zejména pokud jsou zavedena preventivni opatieni vietné informovani a instruovani
vracejicich se turistll a poskytovatel( zdravotnické péce.

Doporugena citace: Evropské stredisko pro prevenci a kontrolu nemoci. Epidemie eboly v zépadni Africe. 1. srpna 2014.
Stockholm: ECDC; 2014. © Evropské stfedisko pro prevenci a kontrolu nemoci, Stockholm, 2014
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Prevence rizika nakaZeni cestujicich v zasazenych oblastech zahrnuje:

. Striktni dodrzovani bezpeénostnich opatfeni: vyhybani se kontaktu s pacienty vykazujicimi symptomy
onemocnéni a/nebo jejich t&lnimi tekutinami nebo s mrtvymi tély a/nebo t&éinimi tekutinami zemfelych pacientd;
vyhybani se kontaktu s divoce Zijicimi zvifaty, at uz Zivymi, nebo mrtvymi, a konzumaci masa z divoce zijicich
zvifat: &asté myti rukou s pouzitim Eisticich nebo antiseptickych prostfedki; kontrolu cestovni pojistky, zda kryje
zdravotnickou evakuaci v piipadé onemocnéni; striktni dodrzovani pravidel ,bezpetného sexu”.

Vzhledem k tomu, Ze riziko pfenosu je vétsi ve zdravotnickych zafizenich, mohou preventivni opatfeni zahrnovat:
» Doporuéeni vyvarovat se cest do zasazenych zemi, pokud to neni nutné;

+ Doporuéeni vyhledat si pied cestou zdroje zdravotnické pége v dané zemi prostfednictvim mistnich obchodnich
kontaktil, rodinnych prislunikd nebo piibuznych.

Prevence pieneseni choroby do dané zemé& mize zahrnovat:

» Zabran&ni osobam, u nichZ je znamo, Ze byly nakaZeny virem, v cesté ze zasazenych zemi. Osoby, jez byly v
kontaktu s osobami nakazenymi virem, nesmi opustit zasazené zemé po dobu 21 dnii odpovidajici inkubacni dobé
eboly. Tato opatfeni mohou byt zavedena pouze ve vychozich, nikoliv v cilovych zemich, a zahrnuji sdéleni
kontaktnich tdajl téchto osob imigraénim (fadiim nebo leteckym spolegnostem.

- Zabranéni osobam nakazZenych infekéni hore&natou ebolou ve vycestovani ze zasaZenych zemi prostrednictvim
kontroly cestujicich pii odletu nebo pfi pfiletu do cilove destinace.

Prevence rozsifeni v EU miize zahrnovat:

« Informovani vracejicich se cestujicich o nemoci, o tom, Ze je nutné zaznamenat jejich pfedchazejici cesty a
piipadnou expozici viru, pokud vyhledaji lékafskou pomoc, a o moZnostech kontaktovat organy vefejného zdravi a
pozadat je o asistenci v pfipad&, ze méa cestujici podezieni na pfedchozi nakazu ebolou;

« Informovani a instruovani poskytovatelli zdravotnické pé&e chledné moznosti vyskytu eboly mezi cestujicimi
vracejicimi se ze zasaZenych oblasti, o klinickém obrazu nemoci a dostupnosti protokolt pro identifikovani
pfipadnych nakaZenych osob. Dale je tfeba poskytovatele zdravotnicke péce informovat o moznostech kontaktu se
zdravotnickymi zafizenimi a nutnosti pfisného dodrzovani bariér, pouzivani osobnich ochrannych prostiedkl a
dezinfekénich postupli v souladu s konkrétnimi pokyny a doporuéenimi Svétove zdravotnické organizace pro
kontrolu pienosu infekce pfi pééi o osoby, u nichZ existuje podezieni nakazy virem ebola.

Zdroj a datum pozadavku

Interni rozhodnuti Evropského stiediska pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) aktualizovat rychlé zhodnoceni
rizika: 28. ¢ervence 2014.

Otazka verejného zdravi

Cilem je znovu zhodnotit riziko pfenosu a dalsiho Sifeni viru ebola v EU spojené s rozvojem epidemie onemocnéni
ebolou v zapadni Africe.

Konzultovani odbornici

Odbornici ECDC: Wim Van Bortel, Niklas Danielsson, Edit Szegedi, Kaja Kaasik Aaslav, Alastair Donachie, Dragoslav
Domanovic, Ettore Severi, and Denis Coulombier.

Zakladni informace o nemoci

Infekce virem ebola pochazejicim z Afrky zplsobuji u lidi zavaZné onemocnéni nazvane ebola
(krvaciva/hemoragicka horecka ebola). Od doby prvni zdokumentované epidemie eboly v Demokratické republice
Kongo (dfive Zair) v roce 1976 bylo identifikovano pét kmen( rodu Ebolavirus (Celed Filoviridae): Ebola-Zair, Ebola-
Sudan, Ebola-Reston, Ebola-Pobiezi slonoviny a Ebola-Bundibugyo [1-3]. Virus ebola je patogen vyZadujici drover
biologické bezpetnosti 4 (BSL-4; rizikova skupina 4) a rovnéZ vyZadujici specialni opateni pro omezeni jeho Sifeni
a bariérovou ochranu, zejména pokud jde o pracovniky ve zdravotnictvi.

Inkubaéni doba je vétsinou étyfi az deset dni, ale miZze se pohybovat mezi dvéma a 21 dny. Smrtnost pfi nakaZeni
kmenem viru Ebola-Zair je odhadovana na 50 % aZ 90 %l[4].



Virus ebola je vysoce pfenosny piimym kontaktem s infikovanou krvi, sekrety, tkanémi, organy nebo jinymi t&lnimi
tekutinami mrtvych nebo Zivych nakaZenych osob & zvifat. Mozny je také prenos prostfednictvim predmétd, které
byly kontaminovany t&nimi tekutinami [5). Pfenos vzdusnou cestou nebyl zdokumentovan. Pfenos z osoby na
osobu je povaZovan za hlavni zpiisob pfenosu pro epidemie eboly u lidi bez ohledu na to, jak doslo k nakazeni
indikované osoby. Je prokazano, Ze pohiebni obfady a manipulace s mrtvymi t&ly hraje pfi pfenosu dilezitou roli
[3]. Prenos pii sexualnim styku byl pozorovan u jiného filoviru — Marburg — az sedm tydni po vylééeni.
Predpoklada se, Ze.stejnym zplsobem se miizou prenaset viry eboly [6]. V rané fazi projevu symptoma (v
prodromalni fazi) je riziko pfenosu nizké [4]. Riziko n&kazy virem ebola podle typu kontaktu s nakazenou osobou
je shrnuto v Tabulce 1[32].

Viry ebola mohou preZit v kapalném nebo suSeném materialu po celou fadu dni [7]. Virus ebola vSak mize byt
deaktivovan UV zafenim, zafenim gama, zahfivanim na teplotu 60°C po dobu 60 minut nebo vafenim po dobu
péti minut. Virus je likvidovatelny chlomanem sodnym a dezinfek&nimi prostredky [8]. Zmrazeni nebo chlazeni
virus ebola nedeaktivuje [9-11].

Tabulka 1. Urovné rizika pfenosu viru ebola podle typu kontaktu s infikovanym pacientem
Typ kontaktu Typ kontaktu

Velmi nizké BézZny kontakt s hore¢natym, chodicim pacientem, ktery o sebe pecuje. Priklady: sdileni
nebo zadné sedadla nebo kontakt v ramci hromadné dopravy, prace recep&ni.

riziko

Nizké riziko Blizky kontakt tvafi v tvaf s horeénatym a ambulantnim pacientem. Priklad: lékafske

vySetfeni, méfeni teploty a tlaku krve.

Vysoké riziko Blizky kontakt tvafi v tvaf bez pouziti vhodnych osobnich ochrannych prostredk
(vCetné ochrany oéi) s pacientem, ktery kasle nebo zvraci, krvaci z nosu nebo ma
prijem. Perkutdnni nebo mukdzni expozice, pfipadné poranéni o jehlu
kontaminovanou infikovanou krvi, télnimi tekutinami, tkanémi nebo laboratornimi
vzorky zavazné nemocnych nebo prokazatein& nakazenych pacient.

Prevzato z [4]

Soucasna epidemie byly poprvé hodnocena v Rychlém zhodnoceni rizika ECDC ,Qutbreak of Ebola haemorrhagic
gever in Guinea" (Epidemie hemoragické horegky ebola v Guineji) vydaném 23. biezna 2014 [12]. Podrobné
informace o viru ebola a epidemiologii onemocnéni virem ebola jsou dostupné v prvnim aktualizovaném vydani
Rychlého zhodnoceni rizika ,Outbreak of Ebola virus disease in West Africa' vydaném dne 8. dubna 2014 [13].
Druhé aktualizované vydani Rychlého zhodnoceni tizika bylo vydano 9. &ervna 2014 [14].

Zakladni informace o sou¢asnych udalostech

Epidemiologicka situace v Guineji, Siefe Leone a Libérii

Dne 22. bfezna 2014 uvédomilo guinejské Ministerstvo zdravotnictvi Svétovou zdravotnickou organizaci o
rychle se rozvijejici epidemii eboly [15]. Zpétna epidemiologicka Setfeni ukazuji, ze prvni pfipad eboly se
pravdépodobné objevil jiZ v prosinci 2013, kdy dvouletd divka z prefektury Guékédou v lesnatém regionu
jihovychodni Guineje zemiela na symptomy odpovidajici ebole.

Vzorky odebrané pacientim v bfeznu v Pasteurové dstavu ve francouzském Lyonu byly pozitivni na vyskyt viru
Ebola-Zair. Klad (varianta) viru ebola je v této konkrétni epidemii blizce pfibuzna s viry izolovanymi pfi epidemiich
ve stredni Africe (Gabon a Demokraticka republika Kongo), ale preci jen se od nich lii. Vyrazn& odligna je pak od
viru Ebola-Pobrezi slonoviny, ktery byl izolovan v Pobfezi slonoviny [3,16,17].

Na pocatku epidemie se pfipady objevovaly ve tfech jihovychodnich spravnich oblastech (Guékédou, Macenta a
Kissidougou) Guineje a v hlavnim mésté Konakry. Do 30. bfezna byly rovnéz nahlaSeny pfipady v sousedni
Libérii v oblasti Foya a v kvétnu byly Svétové zdravotnické organizaci oznameny prvni identifikované pfipady v
Siefe Leone [18,19].

V sougasné dobé se jedna o prvni epidemii eboly v zapadni Africe (kromé jediného pfipadu nakaZeni virem Ebola-
Pobiezi slonoviny, ktery byl v roce 1994 zaznamenan v PobfeZi slonoviny) a o nejvétsi zaznamenanou epidemii
eboly vibec (Obrazek 1). Pfedchozi nejvétsi epidemie vypukla v Ugandé v letech 2000-2001, kdy bylo nahlageno
425 pfipadu, z toho 224 umrti (smrtnost = 53 %).

3



Soutasna epidemie je prvni, pii niz doslo k pfenosu viru ebola i v hlavnich méstech (Konakry, Monrovia a
Freetown).

Obrazek 1 Pfehled epidemii eboly, 1976-2014

West Africa 2014 as of 27 July
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Zdroje: Prevzato z WHO a CDC{3,20].

Obrézek 2: Rozlozeni nahlasenych potvrzenych, suspektnich a pravdépodobnych pfipadil eboly po
jednotlivych tydnech v Guineji, Siefe Leone a Libérii, od tydne 48/2013 do tydne 31/2014 (ke dni

27. Eervence 2014)

Zdroje: Prevzato z WHO Regional Office for Africa and Baize, eta/. [16,21], Week 31 is partial data.
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Po zpomaleni priibéhu epidemie v dubnu se neustale objevuji novée pfipady onemocnéni a imrti pfipisované ebole
a od konce kvétna epidemie opét nabrala na sile a neustale se rozsifuje alarmujicim tempem, predevsim v Siefe
Leone a Libérii (Obrazek 2).

Pfipady jsou rozdéleny do nasledujicich kategorii [22]:

*  suspektni (Ziva nebo mrtva osoba s horetkou a alespoii tiemi dalgimi pfiznaky, nebo osoba s horeékou,
ktera pfiSla do kontaktu s osobou s hemoragickou horeékou nebo mrtvym & nemocnym zvifetem, nebo
osoba trpici nevysvétlitelnym krvacenim); Epidemie eboly v zapadni Africe, 30. Gervence 2014

*  pravdépodobné (odpovida definici suspektniho piipadu a navic existuje epidemiologicka souvislost mezi
nim a pravdépodobnym nebo potvrzenym pfipadem);

*  potvrzene (suspektni nebo pravdépodobny pfipad potvrzeny v laboratofi)

Ke dni 27. ervence 2014 bylo ve vyse uvedenych tfech zemich zaznamenano celkem 1323 pfipad( eboly, z toho
729 Umrti (celkova smrtnost = 55 %). Rozsifeni a klasifikace piipadi je nasledujici (podle nejlepsich dostupnych
informaci udanych ministerstvy zdravotnictvi v ramci Regionalniho Gfadu pro Afriku Svétové zdravotnické
organizace):

* Guinea: 460 piipadl (336 potvrzenych, 109 pravdépodobnych, 15 suspektnich), z toho 339 umrti;
smrtnost = 74 %

*  Libérie: 329 pfipadi (100 potvrzenych, 128 pravdépodobnych, 101 suspektnich), z toho 156 umrti;
smrtnost = 47 %

+  Sierra Leone: 533 pfipadil (473 potvrzenych, 38 pravdépodobnych, 22 suspektnich), z toho 233 Gmrti;
smrtnost = 44 %

Epidemie se rychle rozviji, ale v pfistich tydnech se mize pocet pfipadi onemocnéni ebolou riiznit vzhledem
ke zpétnym epidemiologickym Setfenim, potvrzenim pfipadil v laboratofi a konsoclidaci dat mistnimi organy
¢innymi ve zdravotnictvi. Rozdil ve smrtnosti mezi jednotlivymi zem&mi miize odrazet rozdily ve sbéru dat a
podavani zprav a nikoliv nutné realné rozdily v imrtnosti.

Obrazek 3: Pétitydenni klouzavy prumér nahlasenych potvizenych, suspektnich a pravdépodobnych

pfipadu eboly po jednotlivych tydnech v Guineji, Siefe Leone a Libérii, od tydne 48/2013 do tydne
30/2014
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Z Obrazku 3 je patrny trend ve vyskytu novych pfipad( v zasazenych zemich, vyjadieny jako pétitydenni klouzavy
primér zakresleny do posledniho tydne v okné klouzavého priméru. Je zde zobrazena bimodalni kiivka
znazorfiujici narist pfipadd do 16. tydne roku 2014 s 25 piipady nahlagenymi jako primér za poslednich 5 tydn(.
Klouzavy priimér nasledné klesa na 11 pfipad(i v 21. tydnu a v nasledujicich tydnech dramaticky roste, pficemz
kulminuje v 30. tydnu roku 2014 se 127 pfipady, coZ predstavuje pé&tinasobny narlst oproti prvnimu maximu grafu.

Pfenos do Nigérie

Dne 25. éervence nahlasilo nigerijské Ministerstvo zdravotnictvi pfipad pravdépodobné nakazy ebolou zavleteny do
zemé [21]. NakaZena osoba, Etyficetilety americky obé&an liberijského piivodu, vykonal planovanou leteckou sluZebni
cestu do zemé 20. Gervence. Cestoval z Monrovie do Lagosu pies Lomé (Togo) a Accru (Ghana). PiSel do kontaktu
s dfive nahlagenym pfipadem eboly v Libérii. Symptomy se u né&j objevily, kdyZ nastoupil do letadla, a jeho stav se
b&hem letll zhorsil. Pii piiletu do Lagosu byl jiz vazné nemocen. Pii vystupovani z letadla potfeboval pomoc a byl
okamzité hospitalizovan v soukromé nemocnici. ZpoCatku panovalo presvéddeni, Ze trpi silnou malarii, ale pozdéji
byl pfesunut na infekéni oddéleni jiné nemocnice pro podezfeni na ebolu. Pfedb&zna laboratorni analyza provedena
ve virologické laboratofi nemocnice Lagos University Teaching Hospital pfinesla pozitivni vysledek na vir ebola.
Vzorek tohoto pacienta teprve bude zaslan do spolupracujiciho centra Svétové zdravotnické organizace v
Pasteurové Ustavu v senegalském Dakaru. Pacient zemfel 25. Eervence. Dosud bylo identifikovano padesat deveét
kontaktll (15 zaméstnanc( leti§té a 44 kontakt(i v nemocnici). Vnitrostatni organy vNigérii, Togu a Ghané nadale
tzce spolupracuji se Svétovou zdravotnickou organizaci a podileji se na identifikovani a vysledovani kontaktd.

Nedavné pfipady vyskytu mezi pracovniky ve zdravotnictvi

Od potatku epidemie byla zaznamenana cela rada piipad(i mezi pracovniky ve zdravotnictvi v Libérii a Siefe Leone.
V Libérii zemfelo na ebolu minimalné 18 zdravotnikii véetné tfi statnich lékarG a jednoho lekare z Ugandy Zijiciho v
Libérii. V Siefe Leone byla nedavno hlavnimu lékarfi oSetiujicimu nakazené pacienty diagnostikovana ebola. Zemfel
29. gervence 2014. Zemiely také tii zdravotni sestry, které pracovaly ve stejném zdravotnickém stfedisku jako tento
lékar.

V Libérii onemocnéli ebolou dva Americané Zijici v zahraniéi — Iékaf a hygienik, zaméstnanci nevladnich
organizaci, jejichz cilem je potiréni epidemie. V soutasné dobé jsou oba pacienti podrobeni intenzivni lécbé v
nemocnici ELWA v Monrovii. Lékar, ktery je zaméstnancem americké humanitarni organizace Samaritan's Purse,
pracoval ve zdravotnickém stiedisku, kde se nedavno nakazila jedna ze zdravotnich sester. Hygienik, ktery pracuje
pro partnerskou organizaci Samaritan's Purse nazvanou Serving in Mission (SIM), byl povéfen dekontaminaci
pacientd, ktefi byli pfijimani a propousténi z infekéniho oddéleni Strediska koordinované pége nemocnice ELWA
(http:.’;’www.samaritanspurse.orqiartidelsamaritans-purse—doctor—servinq-in—tiberia-west—africa-tests-positive—for-
ebola/).

Obrazek 4: Oblasti zasazené virem ebola k 27. ¢ervenci 2014
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Zdroj: Prevzato z WHO Regional Office for Africa and Samaritan’s Purse

Reakce na epidemii

Kontrola epidemie je zaloZzena na zastaveni prenosu na zakladé piimého kontaktu mezi osobami diky
identifikovani a izolaci nakazenych osob v raném stadiu, éasnému vysledovani kontaktl, fadné osobni ochrang,
bezpetné provadénym pohfbim, zvy3ovani obecného povédomi o rizikovych faktorech pro nakaZeni ebolou a
konkrétnim ochrannym opatfenim [3,17]. Ukazalo se, Ze izolovani infikovanych pacientdl a monitorovani jejich
kontaktil v pfedchozich epidemiich u&inng zabranilo dalgimu roz&ifovani nemoci.

Ministerstva zdravotnictvi tfech zasaZenych zemi zahajila zavadéni kontrolnich opatieni. Aktivity, které jsou
podporovany Svétovou zdravotnickou organizaci, organizacemi UNICEF a Lékafi bez hranic (Médecins Sans
Frontieres) a celou fadou dal3ich partnerd, zahrnuiji ziizovani lé&ebnych center pro pacienty s ebolou, vysledovani
kontaktd, zvySeny dozor a posileni postupd pro kontrolu $ifeni infekce, bezplatny pfistup ke zdravotnickym
sluzbam pro suspektované pacienty a socialni mobilizaci. Tym védcil z projektu .Evropska mobilni laboratof”
(European Mobile Laboratory), financovaného Evropskou unii, zalozila polni laboratof v Guékédou (Guinea), v niz
testuje suspektované pacienty.

Organizace Lékafi bez hranic navic $koli komunitni zdravotniky, aby byli schopni podat zakladni informace
obyvatelim svych vesnic, pokud jde o ochranu proti ebole a o to, jak reagovat, kdyZz se u nékoho objevi znaky
nebo symptomy onemocnéni. Byly vytvoieny a rozeslany informaéni a vzd&lavaci materialy, probiha intenzivni
multimedialni komunikace a pacientim, jejich rodinam a zasazenym komunitam je poskytovana psychosocialni
podpora. Probiha instruktdZ pecovatelll ohledné bezpeénych postupil a komunity jsou poucovany, jak bezpecné
provadét pohiby.

Dne 16. Cervence 2014 zalozila Svétova zdravotnicka organizace subregionalni koordinaéni centrum pro epidemii v
guinejském Konakry s cilem lépe reagovat na potfeby souvisejici s kontrolou epidemie. Toto centrum vzniklo v
navaznosti na mimoradnou schiizi ministrii pofadanou WHO v ghanské Accie 2. a 3. &ervence. Centrum usiluje o
konsolidaci a harmonizaci technické podpory poskytované zapadoafrickym zemim a bude pomahat pfi mobilizaci
zdroj(.

Posouzeni hrozeb vydané ECDC

V soucasné dobé se jedna o prvni zdokumentovanou epidemii eboly v zapadni Africe a o nejvétsi epidemii nemoci
viibec. V zasaZenych zemich panuje ekologicky systém, o némz je znamo, ze napomaha $ifeni viru ebola, a jsou k
dispozici sérologické dikazy (jakkoliv omezené), Ze v této oblasti byl jiz dfive virus ebola prenesen na clovéka
[23,24]. Z genetickych studii vyplyva, Ze guinejsky kmen viru ebola se vyvijel paralelné s kmeny viru ve stfedni
Africe a Ze se jak guinejsky vir, tak stfedoafrické kmeny vyvinuly ze spoleéného nedavného pfedka. Pivod této
epidemie z(stava neznamy. Pfedpoklada se, ze prvni piipady mohly vzniknout v diisledku kontaktu s masem z
divoce Zijicich zvirat a také v dlsledku blizkého kontaktu s krvi, sekrety, organy nebo jinymi biologickymi tekutinami
pochazejicimi z nakazenych zvifat. Subtropické regiony zapadni Afriky, véetn& konkrétniho mista, kde epidemie
vypukla, jsou pfirozenym prostiedim pro kaloné, o nich# je znamo, ze v sob& potencialné mohou pfechovavat virus
ebola.

Stejné jako v pfedchozich epidemiich v jinych Eastech Afriky, i v tomto pfipadé se virus primarné pfenasi z ¢lovéka
na ¢lovéka. Siroky geograficky rozptyl nemoci je pravdépodobné zejména nasledkem pohybu nakazenych lidi, ktefi
cestuji v prabéhu dlouhé inkubatni doby. Virus ebola se prenasi predeviim prostiednictvim kontaktu s
kontaminovanymi télnimi tekutinami nemocnych nebo zemrelych pacientd. Kontakty s vysokym rizikem pfenosu
zahrnuiji peci o pacienty s pfiznaky eboly, zejména v obdobi, kdy je u nich nemoc nejsilngjsi, manipulace s tély
zemfelych pacientdl a s kontaminovanym oble&enim, materiadlem a vybavenim. Tradiéni pohfebni obfady, jejichz
soucasti je omyvani mrtvého téla a manipulace s nim, pfedstavuji obzviadtni riziko. Tyto praktiky byly b&hem
minulych epidemii zakazany.

Dostupné epidemiologické informace nedostacuji k tomu, aby bylo mozné komplexné vyhodnotit rozsah a dynamiku
epidemie. Odhalovani pfipadli ndkazy a monitorovani kontakt(, zda se, neni dostate&né ve véech oblastech, které
Jsou oznacovany za zasazené, a je pravdépodobné, Ze se v sou¢asnosti objevuji pfipady nakazy i v oblastech, které
dosud jako zasaZené oznaCované nejsou. Smrtnost udavana v zasazenych zemich se ligi takovym zplsobem, Ze je
pravdépodobne, Ze dochazi k problémiim pfi sledovani, aktualizaci dat o vyvoji jednotlivych pfipadd a pfi provadéni
testdl pouzivanych pro laboratorni potvrzeni nakazy.

Soucasny trend vyvoje epidemie v Siefe Leone a v Libérii je velmi vazny, pfi¢emz poget nahlagenych novych
pfipadi nakazy a amrti neustale vzrista. Narist poétu novych pfipadii nakazy ebolou v Guineji v tficatém tydnu,
kontrastujici s nékolika predchazejicimi tydny niz&i virové aktivity, ukazuje, ze mezi obyvateli i nadale dochéazi k
pienosu, ¢astecné v disledku dosud neobjevenych zpiisobi pfenosu v ramci komunity. Tato epidemie je prvni
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epidemii eboly, pfi niz dochazi k pfenosu v husté zalidnénych oblastech véetné hlavnich mést Freetown, Konakry
a Monrovia. Piedpoklada se, Zze vysledovani kontaktl bude v téchto oblastech obzvlast sloZité.

Mezi hlavni problémy, jimz musi gelit véichni, kdo se podileji na aktivitach pfispivajicich ke kontrole epidemie, patfi
jeji znacné geografické rozsifeni (Obrazek 4), nedostateéna zdravotnicka infrastruktura a nediivéra a odpor mistni
komunity, které maji negativni vliv na véasné odhaleni nakazy a monitorovani kontakt( [25]. V rozvoji epidemie
navic podle vieho hraji dllezitou roli kulturni praktiky zahrnujici pohrebni ritualy, stigmatizace pacientd a popirani
nakazy.

Je proto pravdépodobné, Ze v nasledujicich mésicich budou pfibyvat daldi nahlagené piipady nakazy ve trech
zasazenych zemich a dalsi infikované osoby budou cestovat do zemi v regionu i mimo négj, jako se to stalo v
piipadé Nigérie. Vzhledem k tomu, Ze soutasné zasazeneé oblasti, v nichZ je nahlagen vyskyt eboly, sdili hranice
s dalsimi zem&mi, existuje riziko roz&ifeni epidemie i do téchto sousednich zemi. Rychlost $ifeni epidemie v
regionu bude zaviset na efektivité kontrolnich opatfeni.

Jiz doslo k nakazeni pracovnik(i ve zdravotnictvi, ktefi se starali o pacienty s ebolou [26,27]. K prenosu doslo pfi
blizkém kontaktu s pacienty nakaZenymi ebolou také v mistech, kde byla uplatiiovana preventivni opatfeni pro
kontrolu &ifeni infekce, ale nebyla diisledné dodrzovana [28]. Zdravotnici jsou viru ebola vystaveni nejen v disledku
piimého kontaktu s nakaZenymi osobami, ale také prostiednictvim kontaminovaného nemocniéniho materialu a
zdravotnického odpadu. Riziko nakazy zdravotnikdl virem ebola v3ak lze omezovat konzistentnim néleZitym
uplatiiovanim preventivnich opatfeni pro kontrolu Sifeni infekce a dislednym zavadénim postupll bariérové pece
[29].

Bariérova péte a dalsi kontrolni opatfeni souvisejici s virem ebola pfedstavuji znagnou zatéz, pfedevim v
podminkach horkého klimatu, a miize byt proto obtizné zajistit dodrzovani postupi a v prib&hu ¢asu udrZet
potfebnou Groven ostraZitosti, aby bylo mozné zabranit pfenosu viru ebola v prostiedi zdravotnickych zafizeni. V
nedavné dobé& byl zaznamenan pfenos viru ebola na pracovniky ve zdravotnictvi v Libérii a Siefe Leone — ve dvou
zemich, v nichZ podet pfipadll v posledni dobé rapidné vzrista. Neexistuji diikazy, ze by zména v ucinnosti viru
mohla mit vliv na pozorovany pienos na pracovniky ve zdravotnictvi. Neexistuji dikazy, Ze by doporugena opatieni
pro kontrolu &ifeni infekce byla nedostateéna pro zaji$téni vhodné ochrany pro prevenci pienosu viru, pokud jsou
aplikovana disledné.

Pé&tinasobny narist poétu pacientll vyZadujicich lékafskou péci za posledni dva mésice (Obrazek 3) vede k
tomu, Ze je riziku nakaZeni virem vystaveno vice zdravotnickych pracovniki a v souvislosti s tim maji tito
zdravotnici vice pfileZitosti k nakaze virem v pfipadé, Zze porusi zasady opatieni pro kontrolu §ifeni infekce.

Riziko pro EU

Riziko expozice rezidentu a cestujicich z EU v zasaZzenych zemich

K pfenosu viru ebola je tfeba pfimého kontaktu s krvi, sekrety, organy nebo jinymi t&lnimi tekutinami mrtvych nebo
Zivych nakazenych osob &i zvifat nebo s materidlem ¢i piedméty silné kontaminovanymi témito tekutinami. Pfenos
nemoci je mozny v disledku nechranéného sexudlniho styku s pacientem, ktery se nedavno z nemoci vylécil.
Narlst poétu novych pfipadi nakaZeni virem ebola v poslednich tydnech, existence pfenosovych cykld v
méstskych oblastech a skuteénost, Ze ne viechny zplisoby pfenosu jsou znamé, zvySuje pravdépodobnost, Ze se
rezidenti a cestujici dostanou do styku s nakazenymi/nemocnymi osobami. Riziko infekce pro rezidenty a
navétévniky v disledku expozice v prostfedi komunity je v8ak stale povazovano za velmi nizké, pokud jsou striktné
dodrfovana preventivni opatfeni specifikovana v nasledujicim oddile, prestoZe riziko nakazeni nelze vyloucit,
pokud osoby pfijdou do kontaktu s kontaminovanym materialem pfimo, pfipadné nepfimo kontaminovanyma
rukama, prostrednictvim sliznic nebo koznich odérek.

Navétéva rodiny a pfibuznych v zasazenych zemich s sebou vétsinou pfinasi intenzivn&j§i kontakty v ramci
komunity a je pravdépodobnéjsi, Ze se tito navitévnici budou ucastnit pohfebnich obradl, které jsou spojovany s
pienosem viru ebola.

Riziko expozice viru ve zdravotnickych zafizenich pro rezidenty a navstévniky zasaZenych oblasti je zavislé na
implementaci efektivnich opatfeni pro kontrolu pfenosu infekce v téchto zafizenich a na zdravotnické péci, ktera je
vyzadovana.

Nedavné zpravy o pfenosu na pracovniky ve zdravotnictvi v riiznych zdravotnickych zafizenich ukazuji, Ze
efektivni opatieni pro kontrolu pfenosu infekce nejsou disledné implementovana ve véech zdravotnickych
zafizenich v regionu. Vzhledem k tomu, Ze nakaZené osoby mohou vyhledat pocate¢ni lékafskou pomoc v
jakémkoliv zdravotnickém zafizeni, neni riziko nakazy omezeno pouze na ty nemocnice, které v soucasné dobé
peduji o pacienty s ebolou. Riziko nakazy spojené se zdravotnickymi zafizenimi je navic tfeba zohlednit i v
oblastech zasazenych zemi, v nichz zadné piipady dosud nebyly nahlaseny vzhledem k tomu, Ze existuji ddvodné
obavy, Ze ne véechny pfipady se v sou¢asnosti dafi identifikovat.

Riziko pro rezidenty a navstévniky z EU, ktefi vyhledaji Iékafskou pomoc, je navic zavislé na tom, jaky druh
lékaiského osetieni je vyzadovan. Zatimco pro lékafskou konzultaci, neinvazivni testy a piedpis peroralnich léciv
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je riziko velmi nizké, mlZe narlstat, pokud je tieba provést invazivni testovani nebo lé¢bu.

Riziko expozice viru ebola je vy$8i pro pracovniky ve zdravotnictvi, napfiklad pro pracovniky nevladnich organizaci,
ktefi v soutasné dob& pomahaji v zasaZenych zemich v prostiedi, kde nejsou uplatiiovana odpovidajici opatfeni
pro kontrolu pfenosu infekce, zejména pokud se podileji na invazivnich légebnych postupech nebo se staraji o
pacienty s ebolou.

Riziko preneseni infekce do EU

Osoby nakazené virem ebola se mohou dostavat do EU v ramci pfimych i nepfimych leti ze zasaZenych zemi
nebo na palub& nakladnich nebo osobnich lodi. Osoby nakaZené ebolou mohou cestovat v inkubaéni dobé
onemocnéni, a proto se u nich v okamziku pfijezdu nemusi projevovat symptomy onemocnéni, nebo mohou
pficestovat jiz nemocni, protoZze se u nich symptomy jiz vyvinuly nebo se jejich stav b&hem cesty zhorsil. Nemoc
zplsobena virem ebola se mize rozvinout rychle a nakaZené osoby si ne vidy uv&domuji, ze byly viru ebola
vystaveny.

Osoby s ebolou ve stadiu inkubaéni doby
Osoby, jejichz nemoc se pohybuje ve stadiu inkubaéni doby, nevykazuji pfi piijezdu zadné priznaky, a
nemohou tedy byt odhaleny kontrolami ve vstupnich mistech.

Mohou si byt védomy expozici viru a vyhledaji Iékafskou pomoc po pfijezdu. Pfikladem téchto osob mohou byt
dobrovolnici, ktefi pracovali ve zdravotnictvi v zasaZenych oblastech. Tyto osoby pravdépodobné vyhledaji
okamZitou Iékafskou pomoc a okamzité se podrobi sledovani a lékaiské péci, pokud se u nich nékteré symptomy
objevi, aby zabranily dal§imu §ifeni nemoci.

Nemuseji si nutné byt védomy konkrétniho kontakiu s nakaZenou osobou a zpogatku, kdyZ se citi nemocni a
vyhledaji pomoc ve zdravotnickych zafizenich v Evropské unii, ani nemuseji mit podezieni na ebolu. Prevence
prenosu v takovychto situacich spogiva v informovani cestujicich navracejicich se ze zasaZenych oblasti a
instruovani zdravotnickych pracovniki o dilezitosti odpovidajicich opatfeni pro kontrolu prenosu infekce pfi
vySetfovani takovychto pacientd.

Pacienti vykazujici pfiznaky eboly, ktefi vyhledaji Iékaiskou pomoc v EU

Je moziné, Ze osoby, které byly vystaveny viru ebola a b&hem komeréniho letu se u nich rozvinuly symptomy,
vyhledaji Iékafskou pomoc v Evropské unii. Je velmi pravdépodobné, Ze tito pacienti ihned po pfijezdu
vyhledaji zdravotnické zafizeni v EU a budou zde izolovéani, aby se zabranilo dal§imu §ifeni.

Riziko spojené s piepravou: letadla a lodé

Cestujici na palubé letadla miZe onemocnét béhem letu a miiZou se u néj projevit pfiznaky odpovidajici ebole.
Moznost nakazeni spolucestujicich a posadky na palubé letadla by méla byt vyhodnocena v souladu s pokyny pro
zhodnoceni rizika pro nemoci pfenasené v letadle Evropského stiediska pro prevenci a kontrolu nemoci RAGIDA
(Risk assessment guidelines for diseases transmitted on aircraft) [10]. Pokud se prokaZe, ze cestujici vykazuje
priznaky odpovidajici nakazZeni virem ebola a v poslednich 21 dnech byl vystaven riziku nakazy v zasaZené zemi,
méli by vsichni cestujici a Elenové palubniho personalu, ktefi se dostali do pfimého styku s nakazenym, a vSichni
cestujici, ktefi sedéli ve vzdalenosti jednoho sedadla od nakazeného, byt nasledujicich 21 dni sledovani. Ostatni
cestujici, ¢lenové posadky a uklidové Eety, ktefi méli pfimy kontakt s t&élnimi tekutinami nebo siln& kontaminovanym
materialem jako je obleeni, ruéniky nebo osobni pfedméty, by méli byt vySetieni a sledovani.

Je mozne, ze se u osobylosob, které byly vystaveny viru ebola, rozvinou symptomy b&hem plavby na
nakladnifosobni lodi, jeji cilova stanice je v Evropské unii. Takovéto udalosti by mély byt nahlaseny
prostfednictvim namoiniho zdravotniho prohlaseni v souladu s ¢lankem 37 Mezinarodnich zdravotnickych predpist
z roku 2005 [30]. Nasledné by o postiZzené &leny posadky nebo cestujici mélo vyt postarano tak, aby se zabranilo
jakemukoliv dalSimu Sifeni nemoci.

V priloze 1 jsou uvedeny dal3i podrobnosti ohledné rizik a moZnosti kontroly v konkrétnich situacich.

Rizika souvisejici s biologickou bezpeénosti

Existuje teoreticke riziko, Ze by biologicky vzorek mohl byt zaslan do laboratofe v EU na dal$i testovani, aniz by
bylo radné oznageno, Ze miZe potencialné souviset s virem ebola. Toto riziko by véak mélo byt zmirnéno
dodrzovanim predpisti pro zasilani vzork( a vSeobecnych preventivnich opatieni v pfijimajici laboratofi [31].

Riziko pfenosu prostrednictvim latek lidského pavodu
Podle smémice EU o krvi [32] jsou v sougasné dobé vsichni rezidenti &i cestovatelé, ktefi se navraceji z oblasti s
vyskytem malarie, vylou€eni z darcovstvi krve; tyto oblasti zahrnuji rovnéz oblasti, v nichZ se dnes vyskytuje ebola.



Riziko rozsireni v EU

V pfipads, Ze se v &lenskych statech EU objevi osoba nakaZena ebolou, nelze vyloucit sekundarni pfenos v ramci
blizkych piimych kontaktl mezi rodinnymi piislugniky nebo pfibuznymi ¢i v prostiedi zdravotnickych zafizeni, dokud
neni riziko identifikovano a nejsou zavedena odpovidajici opatieni pro kontrolu pfenosu infekce. Riziko pfenosu je
hodnoceno jako velmi nizké, zejména pokud jsou zavedena preventivni opatfeni véetné informovani a instruovani
vracejicich se turistli a poskytovatel( zdravotnické péce.

Moznosti prevence a kontroly

Prevence infekce pro navstévniky a rezidenty

Pro navitévniky zasaZenych oblasti nebo rezidenty t&chto oblasti je riziko v rAmci komunity povaZovano za
velmi nizké, pokud jsou diisledné& dodrzovana preventivni opatfeni. Je tfeba:

«  Vyhybat se kontaktu se symptomatickymi pacienty a/nebo jejich télnimi tekutinami;
+  Vyhybat se kontaktu s mrtvymi tély a/nebo t&Inimi tekutinami zemfelych pacienti;

+  Vyhybat se kontaktu s divoce Zijicimi zvifaty (véetné opic, lesnich antilop, plazli a netopyrli), jak Zivych, tak
mrtvych, a konzumaci masa z divoce Zijicich zvifat;

«  Pravidelng si myt ruce s pouzitim &isticich nebo antiseptickych prostfedk;
«  Zkontrolovat si cestovni pojistku, zda kryje zdravotnickou evakuaci v pfipadé onemocnéni.

Pro prevenci viru ebola rovn&Z plati véeobecna preventivni opatfeni pro cestovani po zapadoafrickych
zemich. Je tfeba:

+  Omyt a oloupat ovoce a zeleninu pied jejich konzumaci;
«  Disledné dodrZovat pravidla ,bezpecného sexu”;
«  Vyhybat se pfirozenému prostiedi, v némz by se mohli vyskytovat netopyfi, jako jsou napfiklad jeskyné,
izolované pfistfesky nebo doly.
Riziko pfenosu je véak v&tsi ve zdravotnickych zafizenich. Moznosti prevence a kontroly rizik:
«  Doporuéuje se vyvarovat se cest do zasaZenych zemi, pokud to neni nutné,

«  Vyhledat si pfed cestou zdroje zdravotnické péte v dané zemi prostfednictvim mistnich obchodnich
kontaktd, rodinnych pfislugnikt nebo piibuznych.

Prevence pfeneseni choroby do dané zemé

Svétova zdravotnicka organizace nedoporuduje, aby byla v zemich, jichz se epidemie tyka, zavedena cestovni nebo
obchodni omezeni. Svétova zdravotnicka organizace (WHO), Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) a
agentura Public Health England (PHE) vydaly pfehled doporugeni pro cestujici [34] [35-38].

Prevence pfeneseni choroby do dané zemé muze zahrnovat:

«  Zabranéni osobam, u nichZ je znamo, Ze byly nakazeny virem, v cesté ze zasaZenych zemi. Osoby, jeZ
byly v kontaktu s osobami nakaZenymi virem, nesmi opustit zasazené zemé po dobu 21 dnil odpovidajici
inkuba¢ni dobé eboly. Tato opatfeni mohou byt zavedena pouze ve vychozich, nikoliv v cilovych zemich,
a zahrnuiji sdéleni kontaktnich udajt téchto osob imigraénim Gfadiim nebo leteckym spoleénostem.

« Zabranéni osobam nakaZenych infekéni horeénatou ebolou ve vycestovani ze zasaZenych zemi
prostrednictvim kontroly cestujicich pfi odletu nebo pfi pfiletu do cilove destinace.

Kontrola cestujicich

WHO nedoporuguje kontrolu cestujicich ani pfi odjezdu, ani pii pifjezdu. WHO povazuje kontrolu s vyuZitim teplotnich
skenertl za nakladnou a domniva se, Ze je nepravd&podobné, Ze by tyto pfistroje odhalily vEechny nakazené osoby.

Kontrola cestujicich pomoci teplotnich skenerd umoZiuje detekci cestujicich s horeckou. Pravdépodobnost, Ze by
cestujici s horeékou byl nakazlivym pfipadem onemocnéni ebola je véak velmi malé, vezmeme-li v Gvahu relativné
nizkou miru zasazeni bézné populace v zasaZenych zemich. Teplotni skenery by neodhalily pacienty ve stadiu
inkuba&ni doby, ktefi by neméli horecku, ale mohly by zabranit hore¢natym pfipadim eboly, aby nastoupili do
letadla.

10



Kontrola by byla efektivn&jsi a méné nakladna v misté odjezdu ze zasazenych zemi (,screening pfi odjezdu") nez v
misté pfijezdu do cilové zemé&. Program kontrol by mohl urychlit feSeni praktickych otazek, pokud by byl
identifikovan pacient s horeckou.

Prevence rozsireni v EU
Prevence rozsifeni v EU miZe zahrnovat:
* Informovani cestujicich ze zasazenych oblasti o:
o klinickém obrazu nemoci;
o potfeb& informovat zdravotniky o pfedchazejicich cestach, kdyZ cestujici vyhleda lékaiskou
pomoc;
o potfebé informovat o0 mozném kontaktu s nemocnymi jedinci nebo divoce Zijicimi zvifaty;

o moZnostech kontaktovat organy vefejného zdravi a poZadat je o asistenci v pfipadé, Ze ma
cestujici podezfeni na pfedchozi nakazu ebolou.

*  Informovani a instruovani poskytovatel( zdravotnické péce ohledné:
0 mozZnosti vyskytu eboly mezi cestujicimi vracejicimi se ze zasazenych
oblasti; o klinickém obrazu nemoci;

o dostupnosti protokoll pro identifikovani pfipadnych nakazenych osob a moZnosti kontaktu se
zdravotnickymi zafizenimi;

0 nutnosti pfisného dodrZzovani bariér, pouzivani osobnich ochrannych prostiedki a
dezinfekénich postup( v souladu s konkrétnimi pokyny a doporuéenimi Svétové zdravotnické
organizace pro kontrolu pfenosu infekce [39,40] pfi péci o osoby, u nichZ existuje podezreni
nakazy virem ebola.

Priloha I: Mozné scénare postupu pro EU/EHP

Tato pfiloha pfedkladd mozné scénafe postupu pro EU/EHP, vytvorené pro druhé Rychlé zhodnoceni rizika
.Outbreak of Ebola virus disease in West Africa” (Epidemie eboly v zapadni Africe) vydaném dne
8. dubna 2014.

Scénar 1: Podezieni na expozici viru ebola

Obé&an EU, ktery do zasazené zemé cestuje nebo je jejim rezidentem, ktery ma podezieni, Ze byl vystaven viru
ebola, by mél byt posouzen a méla by byt vyhodnocena jeho ,Uroveri rizika pfenosu” v souladu s kritérii popsanymi
v Tabulce 1.

Pokud je riziko pfenosu odhadovano jako nizké nebo mirné, méli by zdravotnici dotyénou osobu uklidnit a pozadat
ji, aby po nasledujicich 21 dni kontrolovala svoiji télesnou teplotu.

Pokud je riziko pfenosu povazovéno za vysoké, napfiklad pokud se zdravotnik poranil o jehlu, je tieba neprodlené
zahaijit aktivni sledovani zdravotniho stavu a zvazit leteckou zdravotnickou evakuaci v raném stadiu nemoci za
podminek pfisné izolace.

Scénar 2: Osoba, u niz se projevuji pfiznaky odpovidajici ebole

Mezi pfiznaky odpovidajici ebole patfi v prodromalni fazi symptomy podobné chfipce, jako je napiiklad horecka,
bolest svall, myalgie, slabost, bolest hlavy, bolest v krku. V daldim stadiu se mohou objevit rlizné klinické projevy s
gastrointestinalnimi pfiznaky (zvraceni, prljem, anorexie a/nebo bolest v krajiné biigni), neurologickymi pfiznaky
(bolesti hlavy, zmatenost, vyCerpani), vaskulamimi pfiznaky (nastiiknuti spojivek/hitanu), koZnimi pfiznaky (vyrazka)
a dychacimi piiznaky (kasel, bolest na hrudi, dusnost).

U rezidenta EU, ktery navstivi zasazenou oblast nebo je jejim rezidentem a u néhoz se rozvinou takovéto priznaky,
by mélo byt vyhodnoceno riziko mozné expozice:

+ Pokud osoba nebyla exponovana viru nebo pokud bylo riziko expozice nizké, mél by byt pacient
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vySetien v souvislosti s jinymi nemocemi, jako je napfiklad maléarie.

«  Pokud bylo riziko expozice mirmé nebo vysoké (Tabulka 1), je tfeba zvaZzit leteckou zdravotnickou
evakuaci v raném stadiu nemoci za podminek pfisné izolace. V pokrocilém stadiu pacienti nemohou
byt efektivné sledovani nebo léEeni vzhledem k omezenim souvisejicim s transportnim izolatorem.
Vzdusna pfeprava pacientll, u nichZz se projevuji pfiznaky eboly, s sebou vidy piinasi logisticke
komplikace a zvy3uje riziko nakazy personalu, ktery se na pfepravé podili. Je proto nejprve treba
provést pedlivou analyzu potencidlnich vyhod vzdusné prepravy. Okamzité by také mélo byt zahajeno
nezavislé $etfeni ohledné dalSich moznych pficin nemoci.

Scénaf 3: Cestujici s pfiznaky odpovidajicimi ebole na palubé letadla

Clen palubniho personélu, ktery rozpozna nemocného cestujiciho na palubé a mé podezieni na nakazlivou
nemoc, a pozemni persondl, ktery si cestujiciho pfevezme v cilové destinaci, by méli postupovat dlisledné v
souladu s pokyny IATA ,guidelines for suspected communicable diseases" [411]. Tyto pokyny obsahuji informace
o tom, jak postupovat v pfipadé vyskytu nemocného cestujiciho na palubé bé&hem letu, jak zabranit §ifeni nemoci
na palubé letadla, jak sdélit udalost leti§ti v cilové destinaci a jak zaznamenat kontaktni Udaje na kartach pro
vyhledani cestujiciho pro cestujici sedici ve vzdalenosti dvou fad od nakaZené osoby. Je zde zminéna moznost
rozéifeni pouZiti karet pro vyhledani cestujiciho i na cestujici sedici dale nez dvé rady od nakazene osoby, pokud
to &len palubniho personalu po konzultaci s personalem leti$té uzna za vhodné. Zaznamenani kontaktnich udajt
cestujicich na kartach pro vyhledani cestujiciho neznamend, Ze tyto osoby budou sledovéany, ale toto opatieni
poskytuje organiim &innym ve zdravotnictvi kontaktni Udaje cestujicich v pfipadé, Ze je budou dle svého usudku
potfebovat.

Organy vefejného zdravi a pohotovostni lékaiska sluzba na letiti v cilové destinaci by méli byt informovéany pred
pfiletem letadla. Pfi pfijezdu by mél nemocny cestujici byt umistén do oddélené mistnosti a vy&kat posouzeni
lékafem. Hodnoceni mozné expozice viru ebola a kompatibilita pfiznakli s onemocnénim ebola je mimo rozsah
plisobnosti personalu leti§té a mélo by byt provedeno pozemnim personalem s lékaiskym vzdélanim.

Vyskyt viru ebola v populaci je nizky, dokonce i v podminkach epidemie, a je povaZovéno za vysoce
nepravdépodobné, Ze by cestujici nakaZeny virem ebola nastoupil do letadla. Prodromalni projevy viru navic
nejsou dostateéng charakteristické, aby bylo mozné odlisit infekci virem ebola od celé Fady dalSich virovych
onemocnéni. Reakce organil vefejného zdravi na nemocného cestujiciho na palubé letadla by méla byt zaloZzena
na dikladném vyhodnoceni moZnosti expozice viru ebola spise nez na klinickém obrazu nemoci. Pfi hodnoceni
expozice by mél hodnotitel ovéfit, zda cestujici v poslednich tfech tydnech:

«  navstivil zemi, kde byl potvrzen vyskyt eboly (v rdmci sou¢asné epidemie: Guinea, Sierra Leone a
Libérie); A

» pfi svém pobytu byl v kontaktu s nemocnym nebo mrtvym divoce Zijicim
zvifetem (zejména netopyrem); NEBO

«  staral se o zavazné nemocnou nebo mrtvou osobu a dotykal se ji.

Odpovéd ,anc" na prvni otazku a zarovefi bud na otdzku 2, nebo 3 znamena, Ze nemocny pacient v uplynulych
tfech tydnech mohl byt vystaven viru ebola v zasaZené zemi. Pokud po provéfeni pfipadu dojde hodnotitel k
zavéru, ze v pripadé cestovatele neexistovalo vyrazné riziko expozici viru ebola (cestujici nepfisel s virem do
styku, béhem letu nevykazoval Zadné pfiznaky), neni vysledovani kontakt( indikovano. Pokud existuje riziko, Ze
cestujici byl vystaven viru ebola, méla by byt pfijata nasledujici epidemiologicka opatfeni odstupfiovana podie
blizkosti k indikovanému pacientovi (pokyny ECDC RAGIDA (Risk assessment guidelines for diseases
transmitted on aircraft)):

Cestujici a élenové palubniho personalu, ktefi udali pfimy kontakt
Spolucestujici a ¢tlenové palubniho personalu, ktefi nahlasi pfimy fyzicky kontakt s indikovanym
pacientem, by méli byt zafazeni do systému vysledovani kontaktdl. Za Ucelem ziskani téchto informaci
by méla letecka spole¢nost poskytnout informace o jakychkoliv vyznamnych udalostech, k nimZ doslo
béhem letu.

Cestujici sedici ve vzdalenosti jednoho sedadla od indikovaného pacienta
Vzhledem k tomu, Ze piimy kontakt je hlavnim zplisobem pfenosu viru ebola, do systému vysledovani
kontaktll by méli byt zafazeni pouze ti cestujici, ktefi sedéli ve vzdalenosti jednoho sedadla od
indikovaného pacienta ve véech smérech. Pokud sedél indikovany pacient na sedadle v uliéce, méli by
byt sledovani také tfi cestujici, ktefi sedéli pfimo naproti pfes uli¢ku.

Clenové palubniho personalu pracujici v pfisludné &asti letadla
Clenové palubniho persondlu, ktefi poskytovali letovy servis v ¢asti letadla, v niz sedél indikovany
pacient, by méli byt zahrnuti do systému sledovani, stejné jako ostatni lenové palubniho personalu,
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ktefi byli s pacientem v pfimém kontaktu.

Uklidova &eta, ktera uklizela pfisludnou &ast letadla
Personal, ktery uklizel ¢ast letadla, v niz sedél indikovany pacient a toalety (pokud je indikovany
pacient uzival), by mél byt sledovén.

Konkretni droven rizika expozice by méla byt vyhodnocena u cestujicich, élend palubniho personélu a uklidové
Cety, ktefi byli identifikovani prostfednictvim vysledovani kontaktl. Riziko pfenosu je povazovano za nizké, pokud
nedoslo k pfimému kontaktu s cestujicim nebo s materidlem, ktery byl potencionaing kontaminovan télnimi
tekutinami cestujiciho. V8ichni, kdo pfi&li s pacientem do kontaktu, by méli po dobu 21 dni provadét self-monitoring
vlastni teploty. Stejna opatfeni by méla byt uvaZzena, pokud pacient b&hem letu vykazuje pfiznaky, ale neuvédomi
palubni personal.

Pokud pacient béhem letu vykazuje pfiznaky eboly, neni nutné letadlo po piiletu vystavovat karanténnim
opatrenim.

Doporucena literatura

+  ECDC Guidance. Risk assessment guidelines for diseases transmitted on aircraft (Part 2):
http://fecdc.europa.eu/en/publications/publications/1012 gui raaida 2.pdf [10].

+  |ATA guidelines: http://www.iata.ora/whatwedo/safety/health/Documents/health-auidelines-cabin-
crew-2011.pdf [41].
+ Interim guidance about Ebola virus infection for airline flight crews, cargo and cleaning personnel, and

personnel interacting with arriving passengers:
htip*/www.cdc.aovincidod/dvrd/spb/mnpaaes/dispaaes/ebola/Ebola airline.pdf [42].

* Interim Guidance about Ebola Virus Infection for Airline Flight Crews, Cleaning Personnel, and Cargo
Personnel, http://www.cdc.gov/quarantine/air/managing-sick-travelers/interim-guidance-ebola-virus-
infection-airline-flight-crews-cleaning-cargo-personnel.html [43].

Scénaf 4: Pacienti a pracovnici ve zdravotnictvi, ktefi byli vystaveni kontaktu s
pacientem, u néhoz nebyla rozpoznana ebola

Nerozpoznana ebola se milZze v prostfedi zdravotnického zafizeni snadno §ifit. Tato skutenost je dana blizkymi
pfimymi kontakty mezi osocbami a moznym vystavenim télnim tekutinam, k némuZ dochazi b&hem osetiovani,
diagnostiky a lecebnych

postupli, véetné manipulace s biologickymi vzorky. Riziko nakazy ostatnich pacientl a/nebo zdravotniki mize
dosahnout trovné ,mirného" nebo ,vysokého" rizika v zavislosti na stavu nediagnostikovaného pacienta. Aby bylo
mozné zabranit Sifeni epidemie v prostiedi zdravotnického zarizeni, je nezbytn& nutné minimalizovat prodlevu mezi
podezienim na nakazu virem ebola a jejim naslednym diagnostikovanim u symptomatického pacienta.

Jakmile panuje podezieni na pfipad eboly, méla by zdravotnicka zafizeni vyuzivat stejné postupy, jako by nakaZeni
virem bylo jiz potvrzené. Tyto postupy zahrnuji;

«  Vysledovani kontaktl u persondlu a pacientd, ktefi pfigli do styku s pacientem, u néhoz existuje
podezieni na nakazeni;

+ Lékaiské pozorovani osob, které s potencidiné nakaZenou osobou pfisly do styku (horecka a
prodromalni symptomy);

«  Okamzité upozornéni prislusnych organii verejného zdravi;

*  Vytvofeni improvizovanych bariér na vSech mistech, kde byl pacient s podezifenim na
nakazeni virem oSetfovan (kontaminovana zoéna, pfechodova nebo propustna zona, ,Cista"
z6na);

«  PouZivani kapénkovych hygienickych opatfeni pfi manipulaci s pacientem; v pfipadé invazivnich
postupl, pfi nichz by pfipadné mohl vzniknout aerosol: preventivni opatieni proti pfenosu vzduchem;

«  Uchovani odpadu a télnich tekutin v&ech druhd pochézejicich od pacienta v kontaminované
zbné, dokud nejsou zavedena vhodna dekontaminaéni a likvidaéni opatfeni;

«  Manipulaci a zasilani vzork( v souladu s mezinarodnimi postupy pro ,pfepravu infekénich latek
kategorie A odpovidajicim klasifikaci UN 2814 nebo UN 2900" [11].

Opatieni podporujici pfipravenost nemocnice, véasné odhaleni a bezpe€nou manipulaci s pacienty s virovou
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hemoragickou horeckou:

+ Instruovani personalu pracujiciho na vstupnich mistech v oblasti zdravotnickych sluzeb
(zdravotnickd pohotovost, zachranna sluzba, vieobecni lékafi) tak, aby umél rozpoznat rané a
pokrocilé pfiznaky virové hemoragické horeéky;

+  Systematické zaznamenavani predchazejicich cest pacientl a jejich pfedchoziho ogkovani;

+  Zavedeni standardniho diagnostického postupu pro vylouéeni béznych dalSich souvisejicich diagnéz v
jejich raném stadiu (napfiklad malarie, Zluta zimnice, horetka dengue, horetka Lassa, ricketsioza a
leptospiréza);

«  Vytvofeni protokolu slouziciho k véasnému upozornéni pfislusnych organ( vefejného zdravi, pokud
existuje podezieni na pfipad nakazeni virem ebola;

«  Vybudovani povédomi o referencnich laboratofich, které mohou provadét diagnostiku virové
hemoragické horeéky, a navazani kontaktu s nimi;

«  Vybudovani povédomi o specializovanych lé¢ebnych centrech, které disponuji prostory pro karanténni
izolaci, a navazani kontaktu s nimi;

= Zagjidténi zékladniho proskoleni pracovnik(i ve zdravotnictvi o zésadach doCasné bariérové péce a
pouzivani osobnich ochrannych prostiedkil zabrafiujicich pfenosu kapének.

Doporucena literatura
ENIVD guidance on management and control of VHF: htip://www.enivd.de/NETZ.PDF [39].

VHF assessment chart for patients in emergency departments:
http://www.hpa.org.uk/webc/HPAwebFile/HPAweb C/1317135155050 [44].

RKI guidance on Ebola and Marburg virus (updated on 25th March 2014, German):
http://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/E/Ebola/Uebersicht.html7nn=2370426 [45].

Public Health Canada: Pathogen safety data sheet on Ebola virus: http://www.phac-aspc.qc.cal/lab-bio/res/psds-
ftss/ebola-ena.php [8].

Guideline for isolation precautions: preventing transmission of infectious agents in healthcare settings:
http://www.cdc.aov/hicpac/pdfi/isolation/Isolation2007.pdf [46].

Management of Hazard Group 4 viral haemorrhagic fevers and similar human infectious diseases of high
consequence: http://www.hpa.org.uk/webc/HPAwebFile/HPAweb C/l 194947382005 [40].

International guidelines for shipment of infectious substances: htip://www.who.int/ihr/infectious substances/en/
[1].

WHO  Guidance on regulations for the Transport of |Infectious Substances 2013-2014:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/78075//\WHO HSE GCR 2012.12 enq.pdf [31].

Guidance on public health management of epidemics from unusual and high consequences diseases (pages 385-

520, German):
hitp™www.bbk.bund.de/SharedDocs/Downloads/BBK/DE/Publikationen/PublikationenForschung/BioGef-I

3Auflage.pdf [47].

Guidance on clinical treatment of VHF (pages 191-203, German):
hitp™www.bbk.bund.de/SharedDocs/Downloads/BBK/DE/Publikationen/PublikationenForschung/BioGefahren-11-

MedVers.pdf [48].
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