Riziko zavleceni viru Ebola Sudan do zemi EU/EHP je velmi nizké -
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9.11.2022

Rapid Risk Assessment: Risk of Sudan virus to EU/EEA citizens considered very low

Zdroj: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-assessment-risk-sudan-virus-
considered-very-low

V tomto rychlém hodnoceni rizik ECDC hodnoti riziko onemocnéni Ebolavirem Sudan (EBOD), ktery je
jednim z lidskych ebolavir(, pro ob¢any EU/EHP jako velmi nizké.

Dne 20. zafi 2022 bylo v Ugandé vyhlaseno ohnisko nakazy zplUsobené virem Sudan (SVD). Od 5.
listopadu 2022 zaznamenala Uganda v osmi okresech 132 potvrzenych ptipadl onemocnéni Ebolou
zpUsobenou virem Sudan, véetné 53 amrti a 61 pfipadd uzdraveni.

Soucasna epidemie je prvnim vyskytem onemocnéni vyvolané Ebolavirem Sudan v Ugandé od roku
2012. V sedmi pfedchozich epidemiich od roku 2000 v Ugandé se uplatfioval Ebolavirus Zaire a
Ebolavirus Sudan. Byla rychle zahajena nezbytna opatreni v reakci na stavajici ohnisko.
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povaZzovano za nizké.

Pravdépodobnost importu a sekundarniho prenosu viru Ebola Stidan v rdmci zemi EU/EHP je velmi
nizka, protoze pripady budou pravdépodobné rychle identifikovany a izolovany a budou zavedena
nasledna kontrolni opatfeni. BEhem epidemie EBOD v zapadni Africe v letech 2013-2016, kterd byla
dosud nejvétsi epidemii EBOD, kde byly hlaseny desitky tisic pfipad(, s pfenosem ve velkych
méstskych centrech a stovkami humanitarnich a vojenskych pracovnikd EU/EHP nasazenych do
postizenych oblasti, bylo do EU/EHP (ltalie, Spanélsko) a Spojeného kralovstvi dovezeno osm pFipad(.
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Celkové je soucasné riziko pro obcany Zijici v zemich EU/EHP povaZovano za velmi nizké.

Souhrn

Od zacatku vypuknuti ndkazy vyhlaseného dne 20. zafi 2022 do 5. listopadu 2022 se v Ugandé
vyskytlo 132 potvrzenych pfipadi onemocnéni virem Ebola Sudan, véetné 53 umrti a 61 pripadu
uzdraveni v osmi okresech (Bunyangabu, Kagadi, Kampala, Kassanda, Kyegegwa, Masaka, Mubende a
Wakiso).


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-assessment-risk-sudan-virus-considered-very-low
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Mapa vyskytu pfipadti SVD v Ugandé k 5.11. 2022, zdroj ECDC
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Okresy Mubende a Kassanda byly dosud nejvice postizeny. Hlavni mésto Kampala oznamilo sv(j prvni
pfipad dne 21. fijna 2022 a od té doby bylo odhaleno 18 pfipadd. U zdravotnickych pracovnik( doslo
k 18 ptipadlm infekce, véetné sedmi umrti. Celkova smrtnost k 5. listopadu 2022 ¢ini mezi
potvrzenymi pfipady 40 %. DalSich 21 amrti bylo klasifikovdno jako ,pravdépodobné pfipady“ u
jedincu, ktefi zemreli pfed ziskanim vzorku.

Figure 1. Cases of SVD reported in Uganda, 2022 (by date of reporting)
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Dale of ruprert

Byla rychle zahdjena nezbytnd opatieni. Ugandské ministerstvo zdravotnictvi (MoH) aktivovalo
narodni plan reakce. Ve vSech postiZzenych okresech probihaji epidemiologickd Setfeni, komunitni
dohled, aktivni vyhledavani pfipadd a kontakt(i. Na misté probihd laboratorni testovani a je snaha
rozsifit zavedeni dalSich mobilnich laboratofi do postizenych oblasti. Byly zfizeny pohotovostni
zdravotnické tymy, izolacni strediska a |é¢ebné jednotky. Kromé toho MoH podporuje bezpeéné a
dlstojné pohiby ve vsech vysoce rizikovych okresech.

Vzhledem k absenci licencovanych ockovacich latek a 1é¢ebnych postupl pro prevenci a [é¢bu
onemocnéni SUVD a vzhledem k zemépisnému rozsifeni epidemie SUVD do méstskych prostredi
posoudila Svétova zdravotnicka organizace (WHO) soucasné riziko jako velmi vysoké na vnitrostatni
urovni, vysoké na regionalni Urovni a nizké na celosvétové Urovni.



WHO zahajila konzultace s cilem identifikovat kandidatské vakciny proti SUDV, které by mohly byt v
Ugandé testovany prostfednictvim randomizovanych klinickych studii. V soucasné dobé jsou
zvazovany tfi kandidatské vakciny a probihaji pfezkumy protokold klinickych studii etickymi a
regulacnimi vybory v Ugandé.

Moznosti odpovédi

S cilem zajistit a v pripadé potreby posilit pfipravenost a reakce by zemé EU/EHP mély zvazit prezkum
standardnich operacnich postup( tykajicich se izolace a |éCby pfipadd EBOD a vyhledavani kontaktd,
véetné jejich karantény. Organy verejného zdravi v EU/EHP by mély s ohledem na probihajici ohnisko
EBOD v Ugandé uprednostnit tyto ndsledujici ¢innosti v oblasti pfipravenosti:

Zvysit povédomi mezi navstévniky a obyvateli postizenych oblasti, jakoZ i mezi vracejicimi se
cestujicimi;

Vzdéldvaci aktivity pro zdravotnické pracovniky, véetné informovanosti o ohnisku nakazy,
klinického podezreni u importovanych pripadd, postupl prevence a kontroly infekci a
postupl u suspektnich nebo potvrzenych pripadd;

Pfezkum laboratorni testovaci kapacity a postupd, zejména pokud jde o SUVD;

Komunikace o rizicich pro verejnost.

Vzdélavaci aktivity pro poskytovatele zdravotni péce v EU/EHP by mély zahrnovat informace:

o moznosti SVD u cestujicich vracejicich se z postizenych oblasti;

o klinickych pfiznacich onemocnéni a nutnosti dotazovat se na cestovni historii a kontakty
osob vracejicich se ze zemi s ohnisky onemocnéni covid-19;

o dostupnosti protokoll pro testovani moznych ptipad(l a postupl pro postoupeni do
zdravotnickych zatizeni;

o pfisném a dUsledném provadéni opatreni bariérovych opatreni pfi poskytovani péce
pacientim s podezienim nebo potvrzenym SVD, jako je pouzivani osobnich ochrannych
opatreni a pomucek, dezinfekéni postupy v souladu se zvlastnimi pokyny a doporucenim
WHO pro kontrolu infekce.

Navstévnici a obyvatelé EU/EHP v postizenych oblastech v Ugandé by se méli fFidit doporu¢enimi
mistnich zdravotnickych organl ohledné prevence a kontroly onemocnéni a uplatiiovat tato
preventivni opatfeni:

Vyvarovat se kontaktu se symptomatickymi pacienty/jejich télesnymi tekutinami, tély a/nebo
télesnymi tekutinami zemrelych pacienti;

Vyhnout se konzumaci ,,bushmeat” a kontaktu s volné Zijicimi zviraty, Zivymi i uhynulymi;
Myt a loupat si ovoce a zeleninu pred konzumaci;

Myt si ruce pravidelné pomoci mydla nebo dezinfekcnich pripravkd;

Provadét bezpecné sexualni praktiky.

Stfedisko ECDC se domniva, Ze cestovni omezeni, kterd maji obvykle nepftiznivy dopad na
dodavatelské retézce dotéené zemé, a provérovani cestujicich vracejicich se z Ugandy by nebyla
uéinnym nebo nakladové efektivnim opatfenim, které by zabranilo importu onemocnéni do EU/EHP.
Screening prichozich cestujicich je casové narocny a nebude ucinné identifikovat infikované pripady.
Misto toho zkuSenosti i dlikazy ukazuji, Ze vystupni screening z postizenych zemi mize byt Ucinnéjsi.
Je tfeba poznamenat, Ze pozitivni prediktivni hodnota detekce jednoho jedince s infekci SVD
prostfednictvim vystupniho screeningu je nicméné pomérné nizka.



