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Zdroj a datum pozadavku

Interni rozhodnuti Evropského strediska pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC), 23. z&F 2014*.

Otazka verejného zdravi

Cilem je v souladu s aktudInimi informacemi znovu zhodnotit riziko zavieteni a prenosu virll ebola v rémci EU
spojené s vypuknutim epidemie onemocnéni ebolou v zapadni Africe, jez v soucasné dobé probihé v Guineji,
Libérii, Siefe Leone a v Nigérii. Hodnoceni nezahrnuje probihajici epidemii eboly v Demokratické republice
Kongo.

Konzultovani odbornici

Pfispévatelé z Evropského stfediska pro prevenci a kontrolu nemoci (v abecednim pofad): Denis Coulombier, Birgitta
de Jong, Tarik Derrough, Diamantis Plachouras, Emmanuel Robesyn, Wim Van Bortel a Herve Zeller.

Zakladni informace o nemoci

Infekce viry ebola pochazejicimi z Afriky zpdsobuiji u lidi zavaZné onemocnéni nazvané ebola
(krvacivd/hemoragické horecka ebola). Existuje pét kmenti rodu Fbolavirus (Eeled' Filoviridae): Ebola-Zair, Ebola-
Slidén, Ebola-Reston, Ebola-PobreZi slonoviny a Ebola-Bundibugyo [1-3]. Soucasna epidemie v zapadni Africe je
zplisobena virem Ebola-Zair. Soub&Zna epidemie eboly byla oficidlné potvrzena dne 26. srpna v Demokratické
republice Kongo. Tyto dvé epidemie spolu navzajem nesouvisi [4].

Virus ebola je patogen vyZadujici trover biologické bezpecnosti 4 (BSL-4; rizikova skupina 4) a rovnéz vyZaduiici
specidlni opatfeni pro omezeni jeho Sifeni a bariérovou ochranu, zejména pokud jde o pracovniky ve zdravotnictvi.
Viry ebola mohou pfeZit v kapalném nebo suseném materidlu po celou fadu dni [5]. Mohou byt deaktivovany
zafenim gama, zahfivanim na teplotu 60°C po dobu 60 minut nebo vafenim po dobu péti minut

* Soucasna epidemie byly poprvé hodnocena v Rychlém zhodnoceni rizika ECDC ,Qutbreak of Ebola haemorrhagic fever in
Guinea" (Epidemie hemoragické horecky ebola v Guineji) vydaném 23. bfezna 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 bylo publikovano 9. &ervna
2014 [14], tieti aktualizované vydani 1. srpna 2014 a ¢tvrté aktualizované vydéni pak bylo vydano 4. zafi 2014.
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a jsou citlivé na chlornan sodnym (bélidlo) a jiné dezinfekénimi prostfedky [6]. Zmrazeni nebo chlazeni
viry ebola nedeaktivuje [7-9].

Inkubacni doba (doba mezi nakaZenim a prvn|m1 priznaky) je vétSinou ¢tyfi az deset dni, ale miiZe také trvat
pouhé dva dny nebo celych 21 dnfl. Smrtnost pfi nakaZeni kmenem viru Ebola-Zair je odhadovéna na 44% az
90 % [10].

Virus ebola je vysoce pfenosny pfimym kontaktem s infikovanou krvi, sekrety, tkdnémi, orgdny nebo jinymi t&lnimi
tekutinami mrtvych nebo Zivych nakaZenych osob. MoZny je také pfenos prostfednictvim neZivych predmétil, které
byly kontaminovany nakaZenymi télnimi tekutinami [11]. Hlavni zp@isob pfenosu je u lidskych epidemii pfenos z
osoby na osobu pfimym kontaktem se symptomatickym nebo mrtvym pFipadem eboly. Prenos nemoci vzdudnou
cestou nebyl zdokumentovan. V rané fazi projevu symptomd (v prodromalni fazi) u lidi je riziko prenosu
povazovano za nizké [4]. Pohfebni obfady a manipulace s mrtvymi t&ly hraji pfi pfenosu vyznamnou roli [2].
Genom viru ebola byl zaznamenan ve spermatu po uplynuti doby az 91 dnl od nastupu nemoci [12] a replikativni
virus ebola byl zaznamenan ve spermatu 41 dnll po nastupu nemoci [13,14].

Tabulka 1. Urovné rizika pFenosu virdi ebola podle typu kontaktu s infikovanym pacientem
Typ kontaktu | Typ kontaktu '

i

Nizké riziko BéZny kontakt s horeénat\'(m ale chodicim pacientem, ktery o sebe peéuje. Piiklady: sdileni sedadla F
nebo kontakt v ramci hromadné dopravy, prace recepéni. [
_mgui'i_iiko T Blizky kontakt tvafi v tvar (tedy do vzdalenosti jednoho metru) bez pouZiti vhodnych osobnich

ochrannych prostfedkd (v&etné ochrany o) s pravdépodobnym nebo potvrzenym pfipadem, ktery
kasle, zvradi, krvéci nebo mé prlijem; nebo mé&l nechranény pohlavni styk s osobou trpici ebolou po
dobu az tfi mésicl od jejiho vyléceni;

e  piimy kontakt s jakymkoliv materidlem znecigt&nym t&Inimi tekutinami pravdépodobného nebo
potvrzeného pfipadu;

e  perkutadnni zranéni (napf. jehlou) nebo mukézni expozice télnim tekutindm, tkanim nebo
laboratornim vzorkdm pravdé&podobného nebo potvrzeného pifipadu;

e  (&ast na pohfebnich obfadech, kdy je osoba pfimo vystavena lidskym ostatk@im v zasaZené
oblasti nebo ostatk@im ze zasaZené oblasti pochazejicim bez pouiiti odpovidajicich osobnich
ochrannych prostifedkd;

=  piimy kontakt s netopyry, plazy, primaty, Zivymi & mrtvymi, v zasaZenych oblastech nebo ze
zasaienych oblastl, nebo s masem z dlvoce zulach zwrat

Lecbha a ockovani
Véasna a podplrna 1écba mbzZe zvysit Sance na uzdraveni [15]. Pro ebolu v3ak v soucasné dobé neni k dispozici

Zadna specificka lé¢ba nebo ofkovani. Potencidlni terapie a ockovani proti ebole byly diskutovany b&hem zasedani
WHO ve dnech 4.-5. zafi [16].

Odbornici zde dodli k zavéru, Ze pro 1é¢bu je prioritné tfeba zvaZit vyuZiti piné krve a krevniho séra vylégenych osob
[17].

Mezi moznymi zplisoby 1écby, které byly zvaZovany, byly vyzdviZeny tfi experimentalni zpsoby Ié¢by: ZMapp —
kombinace 3 humanizovanych monoklondlnich protilatek, které virus blokuji nebo neutralizuji; TKM-Ebola — lék na
bazi RNA; Favipiravir — inhibitor RNA polymerazy, jehoZ vyuZiti se zaroveri navrhuje pro nové infekce chfipky. Tyto
potencialni |é¢ebné prostiedky se ukazaly jako velmi slibné pfi testovani na opicich. Nékteré z téchto lécebnych
prostredkd byly jiZ vyuZity u velmi malého mnoZstvi pacientd s ebolou, pfi¢emz nebylo mozné vyvodit zavéry o
jejich G&innosti. Dostupnost nékterych z téchto lééebnych prostfedki je velice omezena (nedostatek je napriklad
Iéku ZMapp, jehoZ vyroba je ¢asové naroéna).

Byly identifikovany dvé nejucinné&jsi vakciny: rekombinantni vakcina proti viru vezikulérni stomatitidy (VSV-EBO),
kterd vyvolava imunitni reakci specifickou pro ebolu, a nereplikativni vakcina proti Simpanzimu adenoviru 3
(ChAd-EBO), ktera obsahuje gen pro povrchovou bilkovinu eboly. Ve Spojenych statech, v Africe a v Evropé byly
zahajeny testy 1. a 2. faze. Pokud se vakcina ukdze jako bezpecnd, mohla by byt dostupnd v nadchazejicich
mésicich k pfednostnimu pouziti u zdravotnickych pracovnikg.

Evropska |ékova agentura vyhodnocuje dostupné informace o prostiedcich k 1é€bé eboly, které jsou v soucasné
dobé ve fazi vyvoje.

Zakladni informace o souc¢asnych udalostech

Dne 22. bfezna 2014 uvédomilo guinejské ministerstvo zdravotnictvi Svétovou zdravotnickou organizaci o rychle se
rozvijejici epidemii eboly [18]. Set¥eni ukazala, Ze prvni pfipady se objevily v prosinci 2013. Pasteurllv institut ve
francouzském Lyonu potvrdil vyskyt kladu viru Ebola-Zair, ktery je pfibuzny s viry izolovanymi pfi pfedchozich
epidemiich ve stfedni Africe, ale pfeci jen se od nich lisi. Vyrazné odliSny je pak od viru Ebola-PobfeZf slonoviny,
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ktery byl izolovan v PobieZi slonoviny v letech 1994-1995 [2,19,20]. Data ziskana v Siefe Leone ukazuji, Ze
soucasna epidemie velice pravdépodobné vznikla na zakladé jednoho jediného zavleceni od divoce Zijiciho zvitete.
Béhem soucasné epidemie byly popséany genetické variace viru ebola, které poukazaly na nutnost monitorovat
cilené sekvence genomu, aby bylo moZné zajistit, aby se vybrané primery pro RT-PCR shodovaly s kmeny, které
jsou v obéhu [19,21].

Prvni pfipady byly nahlaeny v jihovychodni Guineji a v hlavnim mésté Conakry. V kvétnu byly nahlaseny prvni
pfipady v Siefe Leone a Libérii [22,23], kam se nemoc pravdépodobné rozsifila v diisledku pohybu nakaZenych
osob pres hranice statfl. Na konci éervence 2014 pricestoval symptomaticky pacient letecky do nigerijského
Lagosu, kde nakazil celou fadu zdravotnickych pracovnikd a letiStnich kontaktd, nez byly jeho pfiznaky
identifikovany jako onemocnéni ebolou. Tato skupina nakazenych osob v Nigérii, na néZ byla infekce prenesena
letecky cestujici nakaZenou osobou, zplisobila vznik tercidrnich pfipad nakazy v Nigérii a také ndkazu nové
skupiny osob v Port Hartcourt ve staté Rivers, kde se vyskytly tfi potvrzené pfipady [24] [25]. Od nahlaseni
pripadd je proto kromé Lagosu povazovan za zasazenou oblast také stat Rivers.

Dne 29. srpna nahlasilo senegalské ministerstvo zdravetnictvi potvrzeny pfipad eboly u 21letého muZe piivodem z
Guineje. Muz pricestoval 20. srpna autem do Dakaru a 26. srpna byl hospitalizovan poté, co byl piivodné 1é¢en na
malarii. Dne 27. srpna 2014 bylo Ministerstvo zdravotnictvi informovano, Ze pacient byl v kontaktu s osobou
prokazatelné trpicim ebolou v Guineji a pacient byl okamzité izolovan [26]. V Senegalu v soucasné dobé nebylo
zaznamenano Sifeni nemoci, a proto se zemé nenachdzi na seznamu zasazenych zemi. Ke dni 22. zafi

uplynula u vSech kontaktti doba sledovani 21 dni, pficemZ nebyly nahlaseny Zadné dal$i pfipady eboly [27].

V souasné dobé se jedna o prvni epidemii eboly v zapadni Africe a o 25. epidemii na celém svété& od doby, kdy byla
nemoc objevena v roce 1976 v Zairu. Soucasna epidemie je bezprecedentni svym rozsahem, geografickym rozsifenim
a skutecnosti, Ze propuka v husté osidlenych méstskych oblastech. Epidemie jesté nedosahla bodu kumulace a dale
se rozsifuje. Svétova zdravotnicka organizace prohlasila tuto epidemii za udélost mezindrodniho vyzZnamu tykajici se
verejného zdravi (PHEIC) dne 8. srpna 2014 a dne 22. zafi potvrdila, Ze epidemie eboly v zipadni Africe v roce 2014
nadéle predstavuje ohrozeni verejného zdravi mezinarodniho vyznamu.

Na svém zasedani dne 18. z&fi oznadila Rada bezpeénosti OSN epidemii eboly za hrozbu pro svétové globalni
zdravi a bezpecnost a jednomysiné prijala rezoluci ¢. 2177 o zfizeni iniciativy inné ve viech ¢lenskych zemich
OSN, ktera by v sobé sjednocovala sily viech prisluSnych agentur OSN, které Ize vyuZit pri potirani sou¢asné
krize. Jedna se teprve o druhé onemocnéni v historii, kterému byla vénovana pozornost v ramci Rady
bezpectnosti.

Aktualizované epidemiologické informace

Od prosince 2013 a ke dni 23. zafi 2014 bylo Svétovou zdravotnickou organizaci nahlaSeno 6574 pripaddi eboly, z
toho 3091 Gmirti (Obrazek 1) [29]. Distribuce vyskytu nemoci podle zasaZenych zemi je znazornéna na Obrazku 1 a
v Tabulce 1. Jeden potvrzeny pfipad nakazy se objevil v Senegalu u 21letého muzZe, ktery nedlouho predtim prijel
z Guineje.

Obrazek RozSifeni pfipadd eboly podle tydndi, v Guineji, Siefe Leoné&, Libérii, Nigérii a Senegalu, tyden
4872013 az 39/2014 (ke dni 26. zafi 2014*), n = 6574)
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* Sloupec pro tyden 39/2014 nepredstavuje cely tyden. Souvisid zelend linie predstavuje trendy vyvoje epidemie zaloZené na
pétitydennim klouzavém priméru zakresleném do patého tydne v okné klouzavého priméru. Cislo zahruge jeden pripad
zavieceny do Senegalu.
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Tabulka 1 Celkovy po&et pfipadd, Gmrti a pripadd nahlaSenych za poslednich 21 dnd v zemich zapadni
Afriky zasaZenych ebolou ke dni 23. zaFi 2014 [29]

Celkovy pocet pFipadd Celkovy pofet
amrti

Guinea i I L L
Somrteone . o 202 S 605
Ubérie 3458 | 1830
s R — T —
Celkem 6573 " | 3091

Poznamka: tyto ciselné udaje se mohou ménit vzhledem k probihajicimu prekvalifikovén/ pripadd, zpétnému Setfeni a
dostupnosti laboratornich vysledkd,

Studie publikovana nouzovym tymem Svétové zdravotnické organizace pro ebolu odhaduje, e mezi 4010
pripady v Guineji, Libérii a Siefe Leoné&, u nichZ jsou zndmy Klinické zavery, dosahovala smrtnost 70,8 % (95
% CI: 68,6~72,8 %) a mezi zemémi nepozoruje Zadné rozdily [30]. Pro tyto tfi zemé se v sou€asné dobd
jedna o nejlepsi odhad Umrtnosti v ramci epidemie.

Stejna studie odhaduje dobu zdvojeni pro epidemii na 15,7 dni v Guineji, 23,6 dni v Libérii a 30,2 dni v Siefe Leone.
Inkubacni doba se ve studii odhaduje na 11,4 dni a soucet inkubacni a infekéni doby 15,3 dni, coZ jsou podobné
hodnoty, jaké byly odhadovény i p¥i piedchozich epidemiich.

Situace v Guineji, SieFe Leone a Libérii

Podle kategorizace Svétové zdravotnické organizace v soutasné dobé v Guineji, Libérii a Siefe Leone probiha
rozsifeny a intenzivni pfenos nemoci. Epidemie v téchto tfech zemich nadale postupuje (Obrazky 2 a 3). Oficidlné
nahlaSené daje se povaZuji za podhodnocené [31].
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Obrazek 2 Rozéifeni pripadd eboly podle tydnd, v nichZ byly nahlaseny, ve tFech zemich s rozsifenym
a intenzivnim pfenosem nemoci (k tydnu 39 J2014%*)
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Obrazek 3 RozSifeni pfipadd eboly podie tydnd, v nichZ byly nahldSeny, v Guineji, Siefe Leone a
Libérii (k tydnu 38/2014)

Ebola Virus Disease West Afrlca
Number of cases by week

e

Week 33 34 35 36 37 38

Areas with transmission
[ in past 6 weeks
- Areas with transmission
more than 6 weeks ago

% Capital city

Situace v Nigérii a Senegalu

Nigérie

Ke dni 26. zafi 2014 bylo zaznamenano 20 pfipadf a osm Gmrti [29]. U 847 z 872 kontakti (92,7 %) uplynula
doba sledovani 21 dnfi (349 kontaktl v Lagosu, 498 kontaktd v Port Hartcourt). U viech kontaktd v Lagosu

nyni uplynula doba sledovéni 21 dni. Dvacet Ctyfi (96 %) z 25 kontaktd, které jsou stdle monitorovény v Port
Hartcourt, bylo prohlédnuto 23. zafi.

Tabulka 2 Pocet pripaddi, imrti a suspektnich pfipadf eboly v Nigérii ke dni 23. zafi 2014 (zdroj:
WHO [29])

Pripady Umrti Datum Potet Pocet kontakt(l, u | Pofet kontaktdi, u nichz

posledniho vysetrovanych  nichZ uplynula doba GEATG T ER G E
potvrzeného kontaktd sledovani 21 dni sledovani 21 dni
LT, T

Lagos 16 6 5.zafi2014 L i i 349 ! 0

Port 4 2 1. 2aF 2014 523 498 25

o e i ot tiitis e o W | o

Celkem | 20 8 . m a7 5
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Senegal

Dne 29. srpna 2014 byl zaznamendn jeden potvrzeny pfipad u 21letého muZe plvodem z Guineje [32]. Dne
28. srpna 2014 byl tento pfipad umistén do izolace. Sledovanim kontakt{l bylo identifikovano 74 kontaktnich osob;
u viech z nich uplynula doba sledovani 21 dnli a 7adné dalsi pfipady eboly nahlaSeny nebyly. Zadnym z
monitorovanych kontaktf nebyl zdravotnicky pracovnik.

Situace zdravotnickych pracovniki

Dne 24. zafi 2014 zvefejnila Svétova zdravotnickd organizace vysledky Setfeni vyskytu pripad@ eboly u
pracovnikli ve zdravotnictvi [33]. V Tabulce 3 je podrobné popsano roziifeni pfipad a Umrti ve &tyfech
zasaZenych zemich.

Svétova zdravotnicka organizace poukazuje na to, Ze neexistuji data, ktera by dokladala narfist vyskytu infekce
mezi zdravotnickymi pracovniky v posledni dobé. V Nigérii bylo 11 z 20 nahldSenych pfipadt a 5 z 8 nahladenych
umrti zaznamenano mezi zdravotnickymi pracovniky.

Hruby odhad poméru piipadl a dmrti mezi zdravotnickymi pracovniky je zobrazen v Tabulce 3.

Tabulka 3 Pocet pFipadd eboly a imrti mezi zdravotnickymi pracovniky ke dni 21. zafi 2014 (zdroj:
WHO [29])

Pripady (% celkového poctu Umrtl (% celkového poctu nahlasenych
Guinea 67 (6,2) 35 (5,4)
HiEHg Leone. . M - ) SO 82 (13,6)
Libérie 184 (5,3) 89 (4,9)
Nigeie ~ 11(55,0) AW T 5 (62,5)
Celkem 375 (5,7) 211 (6,8)

Soubézna epidemie eboly v Demokratické republice Kongo

Dne 26. srpna 2014 uvédomilo Ministerstvo zdravotnictvi Demokratické republiky Kongo Svétovou zdravotnickou
organizaci o epidemii eboly v provincii Equateur [34]. Indikovanym pfipadem byla téhotné Zena, kterd zemiela na
blize nespecifikovanou hemoragickou horecku v mistni nemocnici. Tato Zena porazila zvife, které pfedtim ulovil jeji
manZel. Ke dni 24. zafi 2014 bylo zaznamenano 70 pfipadd (30 potvrzenych, 26 pravdépodobnych, 14
suspektnich), z toho 8 pfipad( bylo zaznamenano u zdravotnickych pracovnikii. Bylo nahlaseno celkem 42 (mrti, z
toho 8 (mrti bylo nahladeno u zdravotnickych pracovnik [29].

U 628 z 939 kontaktd uplynula doba sledovani 21 dn@. Ke dni 24. zafi bylo monitorovano 311 kontakt{, z nichZ 290
(93 %) bylo prohlédnuto toho dne.

ZAdny z t&chto pFipadf predtim necestoval do nékteré ze zemi zasazenych ebolou v zapadni Africe ani nebyl v
kontaktu s jedinci ze zasaZenych oblasti. Druh viru, ktery epidemii zpiisobil, byl identifikovan jako virus Ebo/a-Zair.
Bylo zjisténo, Ze kmen je z 99 % homologni s kmenem Kikwit 1995, a je proto odlisny od kmene viru £bola-Zair,
ktery se §ifi v zapadni Africe [35]. Od roku 1976 tento druh viru zpdsobil v Demokratické republice Kongo Sest
predchozich epidemii. Z vyvoje tohoto pripadu, ktery byl iniciovén pripravou masa z divoce Zijicich zvifat, vyplyva,
Ze doslo k pfimému zoonatickému prenosu infekce ve vzdalené oblasti provincie Equateur, coz je dal$im diikazem
toho, Ze tato epidemie neni nijak spojena s epidemii v zapadni Africe.

Odhad vyvoje epidemie

Byla vytvorena celd fada modeld, které pfedvidaji vyvoj epidemie v kratkodobém, stfednédobém a dlouhodobém
horizontu. Tyto modely se li§i pouZitymi metodami a datem, k némuz byla do vypoctu zahruta data. Dale byla
modelovéana pravdépodobnost Sifeni onemocnéni do dalSich zemi.

Na zékladé t&chto model(l se zakladni (R0O) a efektivni (Rt) reprodukéni Cislo soucasné epidemie odhaduje na 1,51
aZ 2,53 [36-39], coz je v souladu s vysledky modell predchozich epidemii [40-42].

Studie publikovand nouzovym tymem pro ebolu Svétové zdravotnické organizace z epidemiologického hlediska
charakterizuje pfipady, které se objevily do zafi 2014, a odhaduje Rt pro Guineu 1,81, pro Libérii 1,51 a pro Sierru
Leone 1,38.

WHO odhaduje, Ze na pocatku listopadu bude existovat jiz vice neZ 20 000 pfipadf (5740 v Guineji, 9890 v Libérii a
5000 v Siefe Leone) [30]. Nishiura et al [39] pfedpovidaji, Ze poget zasaZenych osob se na konci roku 2014 bude
pohybovat mezi 77 181 a 277 124 (Obrazek 4). Americké Centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (CDC) odhaduije,
7e na konci ledna 2015 se pocet pfipad{ bude pohybovat mezi 550 000 a 1,4 milionu. Druhy Udaj pocita s
korekénim faktorem pro nedostateéné nahladovani pfipadd 2,5 (Obrazek 4) [43]. Nouzovy tym pro ebolu WHO tuto
predpovéd’ nerozporuje, ale jak WHO, tak CDC zdfiraziiuji, Ze tyto pfedpovédi se zakladaji na pfedpokladu, Ze se
kontrolni opatfeni Zadnym zplsobem nezlepsi.

Dlouhodobé predpovédi jsou diileZité pro planovani pridélovani neetnych zdrojd a pro odhad zatéZze pro
mistni a mezinarodni zdravotnickou pédi, vefejné zdravi a humanitarni struktury.
8
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Obrazek 4: Souhrnny pocet nahld$enych a predpovidanych pFipadd, epidemie eboly v
zapadni Africe. [30,37,39,43,44]
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Reakce na epidemii v zemich zasaZenych ebolou

Cilem reakce na epidemii eboly je prerusit véechny Fetézce pFenosu z Elovéka na Clovéka. Kli¢ové strategie k
dosazeni tohoto cile jsou nasledujici:

1. informovat predstavitele komunit o nemoci, zplisobech jejiho pfenosu a moZnostech ochrany proti nakaze a
presvédcit je, aby tyto informace aktivné &ifili mezi &leny komunity;

2. urychlené identifikovat a izolovat pfipady, u nichZ existuje podezieni na ndkazu ebolou, provést u nich
potvrzeni prostrednictvim laboratorni diagnostiky a nasadit podpfirnou lé¢bu;

3 identifikovat vSechny kontakty kaZdého pfipadu nakaZeného ebolou, aktivné monitorovat jejich zdravotni stav
po dobu maximalni délky inkubacni doby, tj. 21 dnd, a izolovat, diagnostikovat a o3etfit viechny kontakty, u nichz se
rozvinou symptomy;

4. minimalizovat riziko prenosu v prostiedi zdravotnickych zafizeni pomoci ddisledného a vhodného pouZivani
osobnich ochrannych prostfedkd (OOP) a spravnym nakladanim s nemocniénim odpadem;

5. zajistit bezpecné odstranéni a pohibeni zesnulych osob nakaZenych ebolou;
6. zvySovat verejné povédomi a zddraziovat nutnost bezpeéného chovani [2,45].

Usp&3na implementace té&chto strategif zavisi na vybudovéni a udrfovani dévéry vefejnosti v reakéni opatfeni
vlady a zajisténi spoluprace s postizenymi rodinami a jejich komunitami.

Prenos na zdravotnické pracovniky
Béhem epidemie existuje pro pracovniky ve zdravotnictvi velké riziko expozice virfim ebola. Riziko expozice, jeho?
nasledkem je ndkaza, zavisi na dostupnosti a soustavném pouZivani OOP. K pfenosu na zdravotnické pracovniky
doslo v dlisledku bezprostfednich kontaktii s pacienty nakaZenymi ebolou. K pfenosu doslo také v mistech, kde byla
uplatfiovana preventivni opatfeni pro kontrolu §ifeni infekce, ale nebyla déisledné dodrzovana [46]. Zdravotnici jsou
virlim ebola potencialné vystaveni nejen v disledku pfimého kontaktu s nakaZenymi osobami, ale také
prostiednictvim kontaminovaného nemocni¢niho materidlu, zdravotnického odpadu a diagnostickych vzorkd. Riziko
nakazy

9



zdravotnik(l virem ebola viak Ize omezovat konzistentnim a naleZitym uplatiiovanim preventivnich opatfeni pro

kontrolu gifeni infekce a dlislednym zavadénim postupd bariérové péce [47].

Izolace pacientfl, bariérova péce a dalsi kontrolni opatfeni souvisejici s viry ebola predstavuji pro zdravotnické
pracovniky znacnou zatéZ, predeviim v podminkach horkého a vihkého klimatu, a mZe byt proto obtiZné zajistit

dodrzovani postup@ v priibéhu asu.

Narist pottu pacientf vyZaduijicich lékafskou pééi za posledni dva mésice vede k tomu, Ze je riziku nakaZeni
viry pii své kaZdodenni praci vystaveno vice zdravotnickych pracovniki.

Zdravotnicka evakuace ze zemi zasazenych ebolou
Ze zemi zasaZenych ebolou byla evakuovéna cela fada osob nakazenych virem ebola.

Tabulka 3. Zdravotnicka evakuace ze zemi zasaZenych ebolou do 25. zari 2014.

Datum Evakuovan z Evakuovan do
evakuace | (mésto/zemé |

2. srpna f Libérie Atanta (USA)

5.srpna Libérie  Atlanta (USA)

T . g R
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o Britdnie)

27. srpna ' Sierra Leone Hamburg (Némecko) |
4, 7ar Libérie Omaha (USA) '
9, 74i Libérie Atlanta (USA)

14. zari  Sierra Leone Leiden
| - (Nizozemsko)
14. zaf Sierra Leone Leiden
T (Nizozemsko)
19. zafi Libérie PafiZ (Francie)
2_22é'u Sierra Leone (Lunsar) Madrid
 (Spanglisko)
22. 7afi . Sierra Leone Zeneva (Svycarsko)
28. Zafi . Sierraleone  Washington DC (USA)
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Mezinarodni cesty a doprava do zemi zasaZzenych ebolou
Témét viechny zemé EU/EHP vydaly docasna doporuéeni, aby se lidé vyvarovali cest do zemi zasaZenych ebolou,
pokud to neni nutné. Cela fada mezinarodnich aerolinii sniZila nebo zastavila letovy provoz do zemi zasaZenych

ebolou, a tato omezeni mezinarodni dopravy jiz vedla ke zpoZdéni dodavek zdravotnickych prostfedk do

Potvrzeno
ano
ano
ano
ano

ano
? ano

? ano
ne
e
ano
ano
suspektni

éuspekthf

Obcanstvi
Americké
Americké
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Americké
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Nizozemské

Nizozemské

Francouzské |

Spanélské

Jiné ne?
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zasazenych zemi, véetn& dodavek osobnich ochrannych prostfedki. V diisledku téchto opatfeni navic zasaZené

zemé@ zadinaji trpét nedostatkem zakladnich potieb.

Posouzeni hrozeb vydané ECDC

Opatfeni, kterd byla dosud pfijata, pfi potiréni epidemie nebyla (cinnd. PrestoZe je soucasna epidemie eboly v

zapadni Africe svym rozsahem bezprecedentni, neni neschopnost kontrolovat epidemii diisledkem rostouci
patogenity viru eboly. Klinicky priibéh infekce a pfenosnost viru jsou podobné, jako tomu bylo u pfedchozich

epidemii eboly [30]. Stejné jako u dfivéjsich epidemii, i nyni zda se primarné dochazi k pfenosu pfimym

kontaktem s osobami nakaZenymi ebolou a mrtvymi tély. Neexistuji d@ikazy, Ze by doporucena opatfeni pro

kontrolu Siteni infekce byla nedostateéna pro zajisténi ochrany.

O&ekdvé se, e nové pripady budou v nadchazejicich tydnech, pfipadné mésicich, pfibyvat v Guineji, Libérii a Siefe
Leone. Komplikovana povaha sou¢asné epidemie, slabé systémy vefejného zdravotnictvi v zasazenych zemich a
rozsah této epidemie jsou faktory, které zna¢n& komplikuji odhady, kdy bude Sifeni nemoci vrcholit a kdy se zacne

zpomalovat.

Odhady vychazejici z riiznych modeld predpokladaji v nadchazejicich mésicich v téchto tfech zemich vyrazny

vzestupny trend nemoci. Tyto odhady je nutné interpretovat s opatrnosti ze dvou diivodi:
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1. zakladaji se na dostupnych datech vychazejicich ze sledovéni, ktera mohou byt interpretovéana pouze ve
svétle G¢innosti systému sledovani, z néhoZ vzedla. V nékterych oblastech zasazenych zemi se objevuji
zpréavy, Ze byly uzavieny nemocnice, zdravotnicka stfediska jsou preplnéna, pacienti se 1é¢& doma a
sledovéani a monitorovani kontaktd je neadekvatni. Pokles v poctu nové nahlasenych pfipadd tak miiZe
znamenat bud’ pozitivni efekt intervenci, jejichz cilem je kontrola epidemie, nebo pokles Géinnosti
systému sledovani. Stejné tak nardist poctu pfipadf méZe byt nasledkem nejen lepsiho sledovani, ale také
vy33i miry prenosu [48]

2, spofivaji na vieobecném pfedpokladu, Ze se epidemie vyviji konstantnim tempem, co? je
nepravdépodobné u nemoci, jako je ebola, u ni prenos zavisi na chovani a pfijatych kontrolnich
opat¥enich.

Odhady by proto mély byt povazovény pouze za mozZné vyvojové trendy. V pfipadé, Ze epidemie bude narfistat
soyéasn)?m tempem, aniZ by byla pfijata efektivni opatfeni, Ize ofekdvat mozny vybuiny priibéh epidemie, ktery by

timto tempem, budou jeité dramatictéjsi. Modely také naznacuji, 7 stale jesté zdaleka nebylo dosa¥eno
kumulacniho bodu epidemie.

S pokralujicim Sifenim epidemie roste pravdépodobnost zavleceni eboly do vzdalenych zemi prostfednictvim letecké
prepravy.

V Senegalu nyni u v8ech kontakté uplynula doba sledovani 21 dni, pfiCemZ Zadné dal$i pripady eboly nebyly
zaznamenany. V Nigérii je 25 kontaktfl stdle monitorovano v Port Hartcourt, ale dosud zadny dal3i pfenos nebyl
nahlasen. Pokud bude vyskyt eboly u téchto kontaktd negativni po dobu Zesti tydnd, tedy po dobu odpovidajici

dvojnasobku inkubaéni doby, mohou byt oblasti odebrany ze seznamu zasaZenych oblasti.

Riziko expozice rezidentt a cestujicich z EU v zasaZenych
zemich

Riziko expozice v komunité

Prudky nériist po&tu novych piipadé nakaZeni virem ebola v poslednich tydnech, existence prenosu v méstskych
oblastech a skute¢nost, Ze ne viechny zplisoby pFenosu jsou zndmé, zvySuje pravdépodobnost, Ze se rezidenti a
osoby cestujici do zasaZenych zemi dostanou do styku s nakaZenymi/nemocnymi osobami. Pro rezidenty
zasaZenych oblasti nebo navstévniky t&chto oblasti je riziko nakazy v rémci komunity povaZovéno za nizké, pokud
jsou dodrZovana preventivni opatfeni. Infekci véak nelze vyloudit, pokud dojde ke kontaktu sliznice nebo koZnich
odérek s povrchy a predméty kontaminovanymi virem ebola, nebo pokud k pfenosu dojde pfimo & nepiimo
prostrednictvim kontaminovanych rukou.

Lidé navitévujici pratele a pfibuzné v zasaZenych zemich maji vétSinou tendenci k Cast&jsim a intenzivn&jdim
kontaktlim v rdmci komunity a je pravdépodobnéjsi, Ze se tito navitévnici budou Géastnit pohfebnich obfad, které
jsou spojovany s pfenosem virti ebola.

Riziko expozice ve zdravotnickém prostiedi

Rezidenti a navtévnici v zasaZenych oblastech jsou vystaveni vysokému riziku expozice viru ebola ve
zdravotnickych zafizenich. Mira tohoto rizika je zavisla na tom, jak dikladné jsou implementovéna opat¥eni pro
kontrolu pFenosu infekce v téchto zafizenich a na zdravotnické péci, kterd je vyZadovéna. Zatimco pro Iékarskou
konzultaci, neinvazivni testy a predpis perorélnich 1éciv Je riziko velmi nizké, mdiZe narfistat, pokud je tfeba
provést invazivni postupy.

V ramci soucasné epidemie je pomér nakazenych zdravotnickych pracovniké vzhledem k celkovému poctu
pfipadti 6,2 % v Guineji, 5,6 % v Libérii a 5,3 % v Siefe Leone. Tento pomér byl v Nigérii vyrazné vyssi. Tuto
skutecnost Ize vysvétlit tim, Ze k infekcim doglo ve fazi prvnich pfipad onemocné&ni ebolou, kdy piitomnost
eboly jesté nebyla zndma nebo neexistovalo podezi'eni na nakazu ebolou.

Pfi minulych epidemiich byl pomér nakazenych zdravotnickych pracovniki vzhledem k celkovému po&tu pripadé 6
% béhem epidemie v Ugandé v roce 1999 a 26 % b&hem epidemie v Demokratické republice Kongo v témZe roce.
Pfi soucasné epidemii je zejména znepokojivy fakt, Ze stile dochazi k nakaze zdravotnickych pracovniké dlouho po
zaCatku epidemie, tedy v dobé, kdy by se dalo oCekavat, Ze standardni postupy spojené s prevenci pienosu ve
zdravotnickém prostiedi budou jiz uplatfiovény [33].

Riziko infekce se neomezuje na nemocnice, které poskytuji péci pacient@m prokazatelné trpicim ebolou, protoZe
nakazlivé osoby mohou na pogatku vyhledat lékafskou pomoc u jakéhokoliv poskytovatele zdravotnické péce.
Riziko expozice spojené se zdravotnickymi zafizenimi je navic tfeba zohlednit i v oblastech, v nich? Ea’dnévpﬁ’pady
dosud nebyly nahlaSeny vzhledem k tomu, e existujl dfivodné obavy, Ze ne viechny pipady eboly se dai
identifikovat a nahldsit.

Riziko expozice virlim ebola je vy33i pro pracovniky ve zdravotnictvi, napfiklad pro dobrovolniky z ne\.fla'dnich .
‘ganizaci, kteff pomahaji v prostedi, kde nejsou uplatiiovana Zadna opatieni pro kontrolu pfenosu infekce. Riziko
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je velmi vysoké zejména u pracovnikli ve zdravotnictvi, ktefi provadéji invazivni postupy nebo petuiji o pacienty s
ebolou.

Riziko zavleceni do EU

Osoby nakaZené virem ebola se mohou dostavat do EU v rdmci primych i nepfimych letll ze zasa¥enych zemi nebo
na palub& nékladnich nebo osobnich lodi. Nepravdépodobnou moznosti je také prenos podél trasy uZivané
nezdokumentovanymi migranty, ktefi proniknou na jizni pobie?i Stfedozemniho more a pokouseji se dostat do
Evropy po mofi. PfestoZe je pravdépodobnost takovéto situace velmi nizka, mohly by jeji nasledky v detencnich
centrech a na palubé lodi byt znacné.

Osoby nakazené ebolou mohou cestovat v inkubaéni dob& onemocnéni, a proto se u nich v okamziku prijezdu
nemusi projevovat symptomy onemocnéni, nebo mohou pficestovat jiz nemocné, protoZze se u nich symptomy
vyvinuly b&hem cesty. Nemoc zplisobena virem ebola se méiZe rozvinout rychle a nakaZené osoby si ne vzdy
uvédomuji, Ze byly viru ebola vystaveny. Osoby, jejichz nemoc se pohybuje ve stadiu inkubacéni doby, nevykazuji
34dné priznaky, a nemohou tedy byt odhaleny kontrolami na odjezdovych nebo vstupnich mistech. Tyto osaby si
expozice nemusi byt védomy nebo ji mohou popirat a kdyZ v EU vyhledajt zdravotnické zafizeni, 1ékafi nemusi mit
podezfeni na ebolu.

Pacienti vykazujici pfiznaky eboly, ktefi vyhledaji Iékaiskou pomoc v EU

Je moné, Ze osoby, které byly vystaveny viru ebola a béhem komeréniho letu se u nich rozvinuly symptomy,
vyhledaji Iékafskou pomoc v Evropské unii. Je velmi pravdépodobné, Ze tito pacienti ihned po pfijezdu vyhledaji
sdravotnické zafizeni v EU a budou zde poté izolovani, aby se zabranilo dalsimu 3iteni.

Zhodnoceni rizika pro cestovani a dopravu

Cestujici na palubé letadla méZe byt jiz nemocny nebo méZe onemocnét béhem letu a miZou se u néj projevit
priznaky odpovidajici ebole. V této situaci by mo3nost nakaZeni spolucestujicich a posadky na palubé letadla 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 aircrafl) [8].

Pokud se prokaze, Ze cestujici vykazuje pfiznaky odpovidajici nakaZeni virem ebola a v poslednich 21 dnech byl
vystaven riziku nakazy v zasasené zemi, méli by vdichni cestujici a ¢lenové palubniho personalu, ktefi se dostali
do primého styku s nakazenym, a vaichni cestuijici, ktefi sed@li ve vzdalenosti jednoho sedadla od nakaZeného,
byt po dobu nasledujicich 21 dni sledovani. Navic by mé&li byt vy3etfeni a sledovani vaichni cestujici, ¢lenove
posadky a Uklidové Cety, ktefi méli primy kontakt s t&lnimi tekutinami osoby, u ni¥ existuje podezieni na nakazu
virem ebola, nebo potencialné kontaminovanym materidlem jako je obleceni, ru¢niky nebo osobni predméty.

Ka?da osoba, ktera byla vystavena virlim ebola a u ni? se projevi piznaky onemocnéni na palub& nakladni/osobni
lodi plujici do EU, by méla byt nahlasena prostrednictvim namorniho zdravotniho prohladeni v souladu s clankem
37 Mezinarodnich zdravotnickych pred pisti z roku 2005 [49]. Nasledné by o postizené &leny posadky nebo
cestujici mélo byt postaréno tak, aby se zabranilo jakémukoliv daldimu Sifeni nemoci.

Rizika souvisejici s biologickou bezpeénosti

Existuje teoretické riziko, Ze by biologicky vzorek mohl byt zaslan do laboratofe v EU na dal$i testovani, aniz by bylo
¥adné oznaceno, ¥e miiZe potencidlné souviset s virem ebola. Toto riziko by mélo byt zmiméno pfisnym
dodr¥ovanim predpisl pro zasflani vzorkli a vieobecnych preventivnich opatfeni v prijimajici laboratofi [50].

Riziko pFenosu prostifednictvim latek lidského plivodu

Podle smérnice EU o krvi [51] jsou v soucasné dobé véichni rezidenti & cestovatelé, ktefi se navraceji z
oblasti s vyskytem malarie, vylouceni z darcovstvi krve; tyto oblasti zahrnuji rovnéZ oblasti, v nichz se dnes
vyskytuje ebola.

Riziko rozsireni viru ebola po jeho zavleceni do EU

Riziko roz&ffen viru ebola z pacienta trpiciho ebolou, ktery pijel do EU v rdmci planované zdravotnické
evakuace, je povazovano za extrémné nizké. Riziko rozéi¥eni je minimalni, pokud jsou dodrfovana doporucena
opatreni pro kontrolu &ifeni infekce, a predpoklada se, Ze personal organizujici evakuaci a instituce prijimajici
pacienta s ebolou budou déikladné proskoleny.

V pripadg, %e se v Clenskych statech EU objevi osoba nakaZena ebolou, nelze vyloudit sekundarni pfenos v rdmci
blizkych pfimych kontaktl mezi rodinnymi pfisluniky nebo pibuznymi & v prostfedi zdravotnickych zafizent,
zejména pokud dané osoba trpi syndromy, pfi nichZ se na povrch dostavaji t&Ini tekutiny (krvaceni, projem),
dokud neni identifikovano moZné nakaZeni virem ebola a nejsou zavedena odpovidajici opatfeni pro kontrolu
prenosu infekce. V pripadé, Ze existuje podezieni, Ze je cestujici nakaZzen virem ebola a poskytovatelé

zdravotnické péce udinili preventivni opatfeni, aby zabranili prenosu nemoci, mélo by byt riziko rozsifeni nemoci
snizeno na minimum.
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£ . s ,oeholy zapadni Africe, paté aktualizované vydani, 29. zafi 2014
Moznosti snizeni rizika

Tento dokument je zaméfen na individudini ochranu a moZnosti zmiméni rizika zaviedeni a rozf¥eni nemoci v
EU.

SniZeni rizika nakaZeni

Vyvarovani se cest do zasaZenych oblasti

Nejjednodussi moZnosti, jak snizit riziko zavle€eni nemoci ze zasaZenych oblasti je doporucit cestovateldm, aby
odloZili svoji cestu do té&chto zasaZenych zemi na dobu, kdy zde bude epidemie pod kontrolou. Tficet zemi EU/EHP
svym obéanifim tuto moZnost doporucilo, pfi¢emz 26 z nich doporucuje zrusit nebo odloZit cesty, které nejsou
nezbytné nutné, a ¢tyfi odrazuji od jakychkoliv cest do zasaZenych oblasti. Svétova zdravotnicka organizace
nedoporucuje, aby byla v zemich, jichZ se epidemie tyka, zavedena cestovni nebo obchodni omezeni [52].

Prevence infekce v komunitach

Pro nav3tévniky zasazenych oblasti nebo rezidenty t&chto oblasti je riziko v ramci komunity povaZovéno za nizké,
pokud jsou dlisledn& dodr¥ovéna preventivni opatreni. Je tfeba:

e vyhybat se kontaktu se Symptomatickymi pacienty a jejich t&Inimi tekutinami

* vyhybat se kontaktu s mrtvymi t&ly a/nebo t&lnimi tekutinami zemfelych pacient()

° vyhybat se kontaktu s divoce Zijicimi zviraty (vCetn& primatd, opic, lesnich antilop, plaz(l a netopyrdl), jak Zivych,
tak mrtvych, a konzumaci masa z divoce Zijicich zvitat

® pravidelné si myt ruce s pouitim mydla nebo antiseptickych prostfedkd,

Pro prevenci nakaZeni virem ebola rovnés plati vSeobecna preventivni opatfeni pro cestovani po zépadoafrickych
zemich. Je tieba:

e omyt a oloupat ovoce a zeleninu pred jejich konzumaci

* dodriovat pravidla ,bezpetného sexu”

°_ vyhybat se pfirozenému prostiedi, v ndm3 by se mohli vyskytovat netopyfi, jako jsou napiiklad jeskyné, izolované
pfistfesky nebo doly.

Prevence infekce ve zdravotnickém prostredi
Riziko expozice a nakaZeni virem je v&tsi ve zdravotnickych zafizenich. MoZnosti prevence a kontroly rizik:

° Vvyvarovat se cest do oblasti a zemi zasaZenych ebolou, pokud to neni nutné

® Vyhledat si pred cestou vhodné zdroje zdravotnické péce v dané zemi zasaZené ebolou

° zajistit, aby cestovni pojistka pokryvala i zdravotnickou evakuaci v pripadé jakékoliv nemoci nebo nehody, aby se
tak omezila moZnost kontaktu v mistnich zdravotnickych zafizenich.

Nedavné udalosti v zasazenych zemich véak ukézaly, Ze neni vZdy mo#né dodr¥ovat vy3e uvedend bezpecnostni
opatfeni, coZ prévé celou fadu zemi vede k tomu, aby své obyvatele odrazovaly od cest do Libérie a Sierry Leone,
pokud nejsou nezbytné nutné.

Snizeni rizika zavle¢eni nemoci do EU

MoZnosti v zasaZenych zemich

Aby je3té vice snizila riziko zavle¢eni nemoci do EU, oznacila Svétovd zdravotnicka organizace dne 8. srpna 2014
epidemii viru ebola v zapadni Africe jako OhroZeni vefejného zdravi mezinérodniho vyznamu (PHEIC) v souladu s
Mezinarodnimi zdravotnickymi predpisy. Dne 22. z&Fi 2014 Svétové zdravotnicka organizace potvrdila, Ze epidemie
eboly v zapadni Africe v roce 2014 naddle predstavuje ohroZeni vefejného zdravi mezindrodniho vyznamu. Po
vyhlaSeni stavu ohroZeni vefejného zdravi mezinarodniho vyznamu (PHEIC) a v jeho diisledku doporucuje WHO
pro zasazené Clenské staty nasledujici opatreni:

* 0d zasaZenych zemi se pozaduje, aby provadély screening viech osob opoustgjicich mezinarodni letists,
namorni pistavy a hlavni pozemni hraniéni pfechody a kontrolovaly zde pFitomnost osob trpicich
nespecifikovanou hore¢natou nemoci, jejiz pfiznaky odpovidaji potenciaini nakaze virem ebola, Podle vieho byl
screening pii odjezdu zaveden v Conakry a zabranil 47 pacientfim s horeckou, aby nastoupili do letadla [53].

¢ Nemélo by dochdzet k mezinarodnim cestim osob nakazenych ebolou nebo jejich kontaktim s vyjimkou
pfipad, kdy je cesta souasti ¥adné zdravotnické evakuace. Aby byla opatieni v celém rozsahu ucinng, méla
by zabrafovat kontakt&im osob nakazenych ebolou, u nich3 se nerozvinuly Zadné pfiznaky, aby opustily zemi
zasazenou ebolou prostfednictvim mezindrodniho letu, dokud neuplyne obdobi 21 dnf odpovidajici maximalini
délce inkubaéni doby. Vzhledem k tomu, Ze kontaktfi je v poméru k jiz existujicim pipadim nakazy nepomémé
vice, predstavuje toto opatfeni znacnou logistickou vyzvu. MéZe rovné? zabranit mezinirodnimu persondlu,
ktery se zapojuje do procesu kontroly epidemie, v opusténi zem& zasa¥ené ebolou v pfipadé, Ze byl vystaven
virfim ebola.
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Implementace tohoto opatfeni miize zahrnovat:

« kontrolu véech cestujicich, ktefi opoust&ji zemé zasaZené ebolou, zda méli kontakt s pripady eboly
o odebirani cestovnich dokladd kontakt@im, u nichZ se rozvinou pfiznaky, a osobam, u nichZ existuje podezieni na
nékazu ebolou nebo u nich nakaza byla potvrzena.

Vy3e uvedend opatieni mohou byt implementovéna pouze v zemich zasazenych ebolou a neexistuji diikazy o
tom, Ze jsou Gcinna. Cilem kontroly cestujicich pomoci teplotnich skenerfl je detekce cestujicich s horeckou.
Pravd&podobnost, Ze by cestujici s horeckou byl nakazlivym pripadem onemocnéni ebola je vsak velmi mala,
vezmeme-li v Gvahu relativné nizky vyskyt eboly mezi bé&znou populaci v zasazenych zemich a mnohem vetsi
vyskyt jinych hore¢natych onemocnéni (jako je napfiklad malarie). Tato kontrola by potencialné mohla v nastupu
do letadla zabranit osobé trpici ebolou, jeZ ma horecku, ale neodhalila by cestujiciho v inkubaéni dobé
onemocnéni, kdy se u n&j jest& nerozvinuly pfiznaky.

Aby bylo mozné monitorovat riziko 2avledeni eboly do nezasaZenych zemi, je tfeba shromazd'ovat dalsi
informace o screeningu v zasazenych zemich.

Moznosti pro zemé EU

Kontrola v mist& odjezdu ze zasazenych zemi (,screening pfi odjezdu™) je pravdépodobné efektivnéjsi a méné
nakladna ne kontrola v misté pfijezdu do cilové zemé EU/EHP (,vstupni screening"). Vstupni screening v
zemich EU tedy podle vieho neni nakladové efektivni a mélo by o ném byt uvaZovano pouze v pipadé pfimych
letfl ze zasa¥enych zemi, pokud neexistuji dikazy o provedeni U€inného screeningu pii odjezdu.

Snhizeni rizika pfenosu viru ebola po jeho zavleceni do EU

Riziko pfenosu eboly zavisi na vcasném rozpoznani suspektniho pfipadu eboly, ktery se dostane do EU. Casovy
interval potencidiniho pfenosu je omezen vyskytem prvnich piiznakd a jejich rozpoznanim zdravotnickymi
pracovniky. Jakmile budou zavedena vhodna opatteni pro kontrolu Sifeni infekce eboly, stava se riziko pfenosu

velmi nizkym. Cilem intervenci vedoucich ke sniZeni &i¥eni nemodi ze zavie€eného piipadu by tak mélo byt zkraceni
tohoto Zasového intervaiu.

Informace a komunikace

Intervence, které si kladou za cil sniZit pocet kontaktll a zkratit interval mezi nastupem priznakd a implementaci
vhodnych opatfeni pro kontrolu Sifeni infekce, zahrnuji:

o informovani osob odjizdéjicich ze zemi zasaZenych ebolou a osob, které pricestuji do EU pfimymi lety ze
zemi zasazenych ebolou o:
—  moZnosti expozice viru ebola pfi pobytu v zasaZenych zemich;
—  Klinickém obrazu nemoci a o nutnosti vyhledat okamZitou Iékarskou pomoc v pripad&, Ze se objevi pfiznaky;
—  nutnosti okam3ité informovat zdravotnického pracovnika o svych predchozich cestach a v idealnim
pripadé tak uinit je3té pred prijezdem do zdravotnického zafizent;
—  nutnosti informovat o moZném kontaktu s nemocnymi jedinci nebo divoce Fijicimi zvifaty b&hem pobytu v
zemi zasaZené ebolou;
— mosnostech kontaktovat orgény vefejného zdravi a poZadat je o asistenci v pripads, Ze ma cestujici
podezeni na predchozi nakazu, a poskytnout mu letaky a telefonni &isla (nouzova linka).
« Informovani a instruovani poskytovatel@ zdravotnické péce v EU ohledné:
—  mo¥nosti vyskytu eboly mezi cestujicimi vracejicimi se ze zasaZenych oblasti;
_  Winického obrazu nemoci a nutnosti vyptat se na predchozi cesty a kontakty s rodinou a prateli, ktefi pfijeli
na navétévu ze zemi zasazenych ebolou;
- dostupnosti protokoldl pro identifikovani pripadnych nakaZenych osob a postupd pro kontakt se
zdravotnickymi zafizenimi;
- nutnosti prisného dodrzovani bariér, pouzivani osobnich ochrannych prostfedkd a dezinfeknich postupl v
souladu s konkrétnimi pokyny a doporucenimi Svétové zdravotnické organizace pro kontrolu prenosu infekce
[38,39] pfi pédi o osoby, u nichZ existuje podezfeni na nakazu virem ebola.
o Podpora poskytovatelll zdravotnické péce v EU pomoci zdrojfl, jeZ jim pomohou identifikovat potencialni pacienty
nakasené ebolou a nakladat s nimi odpovidajicim zp@sobem:
—  Zhodnoceni a planovani letecké zdravotnické evakuace pacientfi s ebolou a osob vystavenych viru ebola
do EU: httn:waw.ecdc.eurooa.eu;‘enfnublicationsfPublications{air—transpog;— EVD.pdf
— Definice pfipad@ pro pacienty s ebolou v EU:
http;z[ecdg,guroug.euzgn[healthtogigsielggla marburg fevers/EVDcasedefinition/Pages efault.aspx
— TIdentifikace pripadi a algoritmy koordinované péce:
http: //ecdc.europa.eu/en/healthtopics/ebola marburg fevers/algorithm-evd-diagnosis/Pages/default.aspx
ahttp://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/ebola marburg fevers/algorithm-evd-case-

assessment/Pages/default.aspx

Setieni moznych piipadd
Mélo by byt provedeno véasné odhaleni potenciélnich pfipadd nékazy ebolou v souladu s kritérii vztahujicimi se na
vySetfované pacienty
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(http: ;';'ecdc.eumpa.eu/en[hearthtopics}ebola_marburgjeverstVDcasedeﬁnitioanagesfdefauft.aspx). Navic by
paraleiné méla probihat vy3etieni bé&Znych etiologii hore¢natych onemocnéni po ndvratu z tropickych oblasti dfive,
nez je pacient vySetfovan na diagnézu maldrie. Prokazana ndkaza malarii v3ak nevyluuje infekci ebolou. Oekava
se, Ze v EU/EHP bude vySetfovana celd fada osob pro podezieni na ebolu, pfifemZ pravdépodobnost odhaleni
potvrzeného pfipadu eboly bude velice nizks (nizka pozitivni prediktivni hodnota). Tato skute¢nost je déna tim, Ze
vétsina osob, které spliuji kritéria pro pacienty vySetrované v souvislosti s ebolou, budou trpét jinymi infekcemi

vysvétiujicimi jejich symptomy.

Zdravotnické evakuace

MnoZi se zpravy o zdravotnicich dijicich v zahranidi, ktefi byli repatriovani ze zemi zasazenych ebolou za Gcelem
monitorovani v dlisledku expozice virtim ebola, Takovéto repatriace by mély byt provadény brzy po potenciini
expozici viru, tedy v dobg, kdy je riziko pFenosu minimaini, pokud by se ukdzalo, Ze je exponovana osoba
nakaZena.

Dokument Zhodnoceni a plénovani letecké zdravotnické evakuace pacientd s ebolou a osob vystavenych viru ebola
do EU predstavuje oporu v rozhodovacim procesu, pokud se zda byt nutné letecky evakuovat nakaZenou osobu
nebo osobu, ktera byla vystavena viru, ze zemé zasaZené ebolou do nékterého z Clenskych stitd EU. PFi

potencialni vyhody evakuace pro doty€nou osobu/pacienta; rizika pro dotyénou osobu/pacienta spojena s leteckou
zdravotnickou evakuaci; riziko pfenosu nemoci na palubni personal a doprovazejici zdravotnické pracovniky [54].

Je pravdépodobné, Ze mo#nost véasné zdravotnické evakuace bude ddlezitym faktorem, na jeho zakladé se
bude zahraniéni personal rozhodovat, zda se vyda na misi do zemé zasazené ebolou. Tato skutecnost se tyka
zejména personalu, jeho? Gkolem by bylo sledovat kontakty, starat se o pacienty a provozovat daldi &innosti
spojené s kontrolou epidemie, které zvysuji riziko kontaktu s nakaZzenymi osobami. O&ekava se, Ze potfeba
zdravotnické evakuace bude v nasledujicich mésicich nardistat vzhledem k neustalému rozvoji epidemie a
rostoucimu poctu zahraniéniho zdravotnického personalu zapojeného do procesu kontroly epidemie.
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