Narust pripada zaskrtu vyvolaného Corynebacterium diphtheriae mezi
migranty v Evropé, 6. ijna 2022

Zdroj: Rapid Risk Assessment, 6 October 2022: Increase of reported diphtheria cases
among migrants in Europe due to Corynebacterium diphtheriae, 2022

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/increase-reported-diphtheria-cases-
among-migrants-europe-due-corynebacterium

K 26. zati 2022 bylo ze sedmi evropskych zemi v roce 2022 nahlaseno 92 ptipadt zaskrtu
mezi migranty. U Sedesati Sesti z téchto piipadu se jednalo o kozni formu zaskrtu vyvolaného
Corynebacterium diphtheriae. Byly hlaseny také piipady respira¢niho zaskrtu, véetné jednoho
umrti. Onemocnéni se vyskytovala mezi muzi a vétSina z nich byla diagnostikovana v
ptijimacich stiediscich pro migranty. Také byl zjistén jeden ptipad kozniho zaskrtu u
zaméstnance v pfijimacim stfedisku ve Svycarsku. U vétsiny piipadi hlasenych ze zemi
EU/EHP a Spojeného kralovstvi (UK) v roce 2022 byly zjistény kmeny C. diphtheriae, u
kterych byla potvrzena produkce toxintl. U omezeného poétu piipadis, zejména ve Svycarsku,
nebyla toxigenita stanovena ani hlaSena.

Zaskrt je v EU/EHP vzacnym onemocnénim. V letech 2016 az 2020 bylo do ECDC ze zemi
EU/EHP ro¢né hlaseno primérné 52 piipadii onemocnéni. Ptiblizné 50 % hlasenych piipada
bylo zptisobeno Corynebacterium (C.) diphtheriae.

V letech 2016-2020 bylo v EU/EHP hlaseno celkem 128 ptipadt zpisobenych C. diphtheriae,
z toho 60x se jednalo o kozni formu, 25X o respira¢ni formu a 1x o kombinaci kozni i
respiracni formy zaskrtu. U 42 pfipadii byl zjistén jiny klinicky projev nebo informace o
klinickém projevu chybély. Béhem tohoto pétiletého obdobi bylo 69 piipadi zaskrtu
klasifikovano jako importované onemocnéni z jedenacti zemi EU/EHP (primémé 14
importovanych pfipadt C. diphtheriae za rok), z nichz 46 vykazovalo kozni projevy
onemocnéni. Potencialni migraéni status téchto ptipad nebylo mozné potvrdit, protoze diivod
jejich cesty do EU/EHP nebyl hlaSen.

Pocet piipadti dosud hlasenych v roce 2022 ptedstavuje ve srovnani s praimérnym poctem
importovanych pifipadii zaznamenanym v poslednich letech velky néartst. Tento nartst 1ze
vysvétlit zvySenym poctem migrantli ze zemi s endemickym vyskytem zaskrtu, zvySenou
cirkulaci patogenu v zemich pivodu nebo zvysenym rizikem ptenosu ve specifickych
prostredich, jako jsou pfijimaci stfediska migrantd. Ke dni 26. zaii 2022 ECDC
neidentifikovalo zadné dikazy, které by mély znamenat propuknuti nakazy v Sirsi populaci
EU/EHP v disledku zvySeného poctu importovanych piipadd.

Zaskrt je bakteridlni infekéni onemocnéni. Vyskytuji se respirani nebo nerespiracni formy
tohoto onemocnéni, mtize postihovat riizné ¢asti téla, véetné kize. Infikované osoby nemusi
mit zadné pfiznaky onemocnéni, ale jsou pienaSeci a mizou nakazit ostatni. Zaskrt se pienasi
kontaktem s kapénkami z dychacich cest infikované osoby — §iii se zejména kaslanim nebo
kychanim. Pokud onemocnéni postihuje kiizi, mize se §ifit kontaktem s ranami nebo 1ézemi
infikované osoby.

Zasadnim faktorem virulence Korynebakterii je produkce exotoxinu. Gen, ktery koduje tento
toxin (tox gen), nese lysogenni beta fag. Pfitomnost fagového tox genu u kmene

C. diphtheriae neznamena, ze gen je vzdy exprimovan. I kdyz C. diphtheriae nesouci
netoxické tox geny (NTTB) jsou vzacné, v zemich, které neprovadéji testy fenotypové
toxigenicity, jsou pravdépodobné podhodnoceny. Manual WHO pro diagnostiku zaskrtu
doporucuje provést testy fenotypové toxigenicity u vSech vzorkl nebo izolatd, které byly na
tox gen pozitivni. Podil kmeni, které nesou fagovy tox gen, je V rozvinutych zemich pomérné
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nizky. Existuje vSak riziko, Ze netoxické kmeny mohou ziskat fagovy gen, at’ uz z prostredi
nebo béhem laboratornich experimentd, a poté se pfeménit na toxigenni kmen. Toxiny pak
v misté infekce zptisobuji nekrozu tkané, a pokud se bakterialni toxiny se dostanou do
krevniho ob&hu, vyvolavaji zavazné systémové projevy onemocnéni véetné myokarditidy,
nefritidy, polyneuropatie a paréz.

Zaskrt mohou vyvolat i C. ulcerans a C. pseudotuberculosis (velmi vzacné), zdrojem nakazy
je Casto zvite. Jejich diftericky toxin je z 95 % homologni s toxinem C. diphtheriae a jeho
biologicky ucinek a klinicky obraz onemocnéni jsou podobné jako u C. diphtheriae
produkujici toxin.

ECDC celkové odhaduje riziko mozné infekce pro $irsi populaci v EU/EHP jako velmi nizké
za predpokladu, ze ma jedinec dokon¢ené kompletni o¢kovani proti zaskrtu. Odhadovana
proockovanost v zemich EU/EHP proti zaSkrtu, tetanu, cernému kasli (DTP) je u prvni davky
(DTP1) v rozmezi od 91 % do 99 % a 85 % az 99 % u teti davky (DTP3). Pfesto nelze
vyloucit moznost sekundarnich infekci a u neockovanych nebo imunosuprimovanych jedinct
je mozny zavazny klinicky pribéh zaskrtu.

Jako mirné riziko nékazy je hodnoceno u jedinc, kteti nejsou o¢kovani nebo maji snizenou
imunitu a Ziji nebo pracuji v ptijimacich stfediscich nebo jinych podobnych pieplnénych
zatizenich v EU/EHP, ale i v téchto zafizenich je riziko nizké u plné ockovanych jedinci.

Proockovanost tieti davkou DTP v zemich EU/EHP
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Zdroj: WHO Immunization Data portal

Opatieni:

* Identifikace a ockovani jedinct pobyvajicich v centrech pro migranty, ktefi maji netiplny
o¢kovaci status, jsou neockovani nebo maji neznamy ockovaci status; aplikace posilovaci
davky nebo provedeni kompletniho ockovani vakcinou obsahujici diftericky toxoid v souladu
s narodnimi smérnicemi.



* Informovani poskytovatelti zdravotnich sluzeb stfedisek migrantii, aby se piipady
onemocnéni rychle identifikovaly a v¢as izolovaly (vetné moznych piipadi ¢ekajicich na
potvrzeni diagnozy).

* Izolovani potvrzenych nebo suspektnich ptipada s respiracni diftérii a zavedeni kontaktnich
opatteni pro potvrzené a suspektni ptipady kozni difterie; vSechny potvrzené ptipady, at’' uz se
jedna o respiracni nebo kozni onemocnéni, by mély zustat v izolaci, dokud neni prokazana
eliminace organismu dvéma negativnimi mikrobiologickymi odbéry ziskanymi s odstupem
nejméné 24 hodin po ukonéeni antimikrobialni 1é¢by.

* Identifikace blizkych kontaktli, zeyména kontaktl, které mohly byt pfimo vystaveny oralnim
a koznim ulcer6znim sekretim od ptipadi onemocnéni zaskrtem. Mezi blizké kontakty patii i
personal poskytujici asistenci potvrzenym piipadiim, zejména pokud provadéli vysetfovani
bez vhodnych osobnich ochrannych prostredkii (PPE). Klinicky stav kontaktii by mél byt
pravidelné sledovan po dobu 10 dni a vySetfeni vytért (z nosu a krku) blizkych kontaktt by
mélo byt provedeno bez ohledu na jejich imuniza¢ni status.

» Antimikrobiélni postexpozicni profylaxe a vakcinace nekompletné o¢kovanych nebo
neockovanych blizkych kontakt po odbéru vytéra z nosohltanu a krku, bez ohledu na
vysledek kultivace, podle narodnich nebo regionalnich doporuceni.

* Upozornovani 1ékaiti na moznost kozniho a/nebo respira¢niho zaskrtu u migranta a
cestujicich, ktefi se vraceji z endemickych oblasti. Poskytovani testovacich algoritmt a
pokyni, jak odebirat vzorky a jak vzorky dopravit do laboratofe. V zemich, kde je tfeba
hodnotit toxigenicitu v referen¢ni laboratoii WHO, je pro zajisténi v¢asné 1é¢by zaskrtu
zasadni vCasna pieprava vzorkd.

* Sbér udaji o zemi ptivodu a migraéni trase U vSech suspektnich ptipada zaskrtu, sbér
podrobnych informaci o jejich pobytech v tdborech pro migranty nebo pieplnénych
ubytovacich zatizenich, kde mohlo dojit k ptfenosu zaskrtu.

* Zajistit, aby personal pracujici v pfijimacich stfediscich pro migranty byl ockovan,

v souladu s narodnimi ockovacimi kalendati. Omezeni pieplnénosti v centrech pro migranty.
» Ovéfeni dostupnosti laboratorni diagnostiky v kazdé zemi, protoze v€asné laboratorni
potvrzeni ptipadl je zasadni pro zavedeni kontrolnich opatfeni.

* V¢asné hlaseni potvrzenych piipadt podle definice pripadu EU pfislusnym vnitrostatnim a
mezinarodnim organtim.

» Zesilena surveillance, véetné molekularni typizace a sekvenovani celého genomu izolatd
pacientd, s cilem objasnéni a sledovani moznosti pfenosu. V¢asny sbér a sdileni sekvenacnich
dat v kombinaci s epidemiologickymi informacemi mtize pomoct objasnit, kde doslo k
pfenosu. ECDC miizZe ¢lenskym statlim nabidnout pomoc s WGS. Pro dalsi informace a
pokyny tykajici se této podpory kontaktujte typing@ecdc.europa.eu.
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Tydenni pocty pripadit zaskrtu mezi migranty, podle zemé a data hldSeni v roce 2022
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Zdroje dat: EpiPulse; prima komunikace se zemémi a oficialni zpravy.

Poznamka 1: U vidajii ze Svycarska je pouzito datum zverejnéni oficidlnich zprav nebo zprav z médii.
Poznamka 2: Mezi datem propuknuti onemocnéni, datem zjisténi a datem hlaseni existuje prirozené
zpozdéni, coz ma za ndsledek zpozdéni hldSeni. To je tieba vzit v uivahu pri dalsi interpretaci.
Poznamka 3: Obrazek zahrnuje také pripady respiracni formy zaskrtu z Rakouska (4), Némecka (1) a
Svycarska (10).
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K 26. zati 2022 hlasilo sedm evropskych zemi v roce 2022 celkem 92 piipadli onemocnéni zaskrtem u
migrantd. Sedesat Sest z téchto p¥ipadi bylo hlaseno jako kozni zaskrt vyvolany Corynebacterium
diphtheriae. U 61 potvrzenych piipadi toxigenniho zaskrtu byly ke stanoveni toxigenicity pouzity
rtzné laboratorni metody;

Rakousko - test ELEK: u vSech 17 ptipada

Belgie - nespecifikovana metoda: jeden piipad

Francie - nespecifikovana metoda: Sest piipada

Némecko - testy PCR a ELEK: 23x; test PCR: 6x; test ELEK: 2x
Norsko - ELEK test:4x; test PCR: 2x

U ptipadl hlasenych z UK byla toxigenicita potvrzena u Ctyt z péti piipadii blize
nespecifikovanou metodou. Informace o toxigenicité byly k dispozici u deviti z 25 ptipadi
hlasenych ze Svycarska, pouzita laboratorni metoda nebyla specifikovana. Ze Svycarska byly
také hlaSeny ptipady respiracniho zaskrtu, véetné jednoho umrti. Mezi ptipady nebyly zjiStény
zadné epidemiologické souvislosti. Navic byl identifikovan jeden ptfipad u zaméstnance
piijimaciho stiediska pro migranty.

Zatimco vétSina osob se zasSkrtem dorazila do Evropy nedavno a vét§sinou pobyvaly v dobé
objeveni se nemoci v pfijimacich stfediscich pro migranty, nékteré osoby pobyvaly ve
sledovanych zemich déle a o cestovni anamnéze téchto ptipadi jsou dostupné pouze omezené



informace. Udaje o narodnosti nebo zemi ptivodu byly k dispozici u 64 piipadi z celkovych
92 hlasenych pripadi. Vétsina ptipadi zaskrtu byla hlasena u migrantd z Afganistanu (38),
nasledovaly osoby ze Syrie (17), Maroka (2), Tuniska (2), Bangladése (1), Indie (1), Libérie
(1), Turecka (1) a v jednom ptipad¢ se jednalo statniho piislusnika ze zem¢ EU/EHP. Podle
WHO/UNICEF byla proockovanost vakcinou DTP3 v roce 2021 v Afghanistanu (66 %) a
Syrii (48 %) velmi nizka.

Statni prisluSnost/zemé pivodu migranti se zaSkrtem u pripadi hlasenych v roce 2022
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Zdroj: EpiPulse a prima komunikace se zemémi

Pocet pripadi difterie (zasSkrtu) hlaSenych v roce 2021 (podle zemé hlaseni

Zem¢ hlaseni | Pocet ptipadi
Rakousko 2
Belgie 3
Dansko 1
Francie 9*
Némecko 21
Slovensko 4
Spanglsko 1
Svédsko 4
Svycarsko 4
UK 10
Celkem 47

Zdroj: EpiPulse

Zdroj: Uloziste dat WHO Global Health Observatory pro vSechny zemé kromé Nemecka [10] a Francie (prima komunikace).
* Metropolitni Francie (3), Francouzska Guyana (3), Mayotte (3)

Poznamka: Pro pripady uvedené v této tabulce nejsou k dispozici Zadné dalsi specifikace patogenu a klinického obrazu. Zemé
EU/EHP, které v tabulce nejsou uvedené, nehlasily v roce 2021 Zadny pripad zaskrtu.

Diagnostika zaskrtu

Diagnostické testy pouzivané k potvrzeni zaskrtu zahrnuji izolaci C. diphtheriae, C. ulcerans
a C. pseudotuberculosis kultivaci a testovani toxigenicity. Klinické podezfeni na kozni zaskrt
zavisi na epidemiologickych okolnostech a morfologickych charakteristikach rany. Kozni
infekce se mohou projevovat Supinatou vyrazkou nebo viedy s jasné€ ohranicenymi okraji a



membranou, ale jakakoli chronicka kozni 1éze miize obsahovat korynebakterie spolu s dal§imi
patogeny.

Pro diagnostiku zaskrtu nejsou dostupné zadné komer¢ni testy. Laboratorni identifikace a
potvrzeni zaskrtu vyzaduje izolaci C. diphtheriae, C. ulcerans a C. pseudotuberculosis
kultivaci z klinického vzorku (nosni vytéry, vytéry z hltanu nebo stéry z pseudomembran,
rany nebo koznich 1¢ézi) a testovani toxikogenicity.

Piima a real-time polymerazova fetézova reakce (PCR) dokaze detekovat gen toxinu (tox gen)
C. diphtheriae béhem n¢kolika hodin, ale potvrzeni exprese difterického toxinu musi byt
provedeno Elekovym testem. Postupy odbéru vzorki jsou k dispozici v Ptirucce WHO pro
laboratorni diagnostiku zaskrtu:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/352275/9789240038059-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Podle pokyntt WHO by se vzorky pozitivni na tox gen mély povaZovat za pravdépodobné
ptipady a mély by byt zaslany k potvrzeni fenotypové toxikogenicity a k dalsi biotypizaci do
WHO laboratofe - WHO Collaborating Centre for diphtheria ve Spojeném kralovstvi, pokud
tyto testy nelze provést na narodni trovni.

Detekce ptipada zaskrtu je siln€ ovlivnéna dostupnosti laboratornich zdroju (techniky,
metody, ¢inidel a kvality téchto ¢inidel) a technickou odbornosti. Spolehliva, citliva a rychla
sluzba zaskrtové laboratofe je nezbytna pro v¢asnou diagnostiku a 1é¢bu infekei a také pro
prokazani nepiitomnosti pfenosu zaskrtu v populaci. Vysledky externiho hodnoceni kvality
provedeného v roce 2013 v ¢lenskych staitech EU/EHP naznacuji problémy v nékolika
laboratotich EU/EHP pfi poskytovani kvalitnich diagnostickych metod pro zaskrt a také
problémy s dostupnosti Cinidel pro testy
(http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/diptheria-serological-methods-eqga.pdf).

Omezeni schopnosti potvrdit toxigenni infekce mohou v nekterych ¢lenskych statech EU
zpozdit diagnostiku, 1€¢bu a zdsahy v oblasti vefejného zdravi. Zesileni surveillance,
molekularni typizace a sekvenovani celého genomu izolatl pacientti pomtze 1épe monitorovat
a objasnit zplisoby pfenosu onemocnéni.

Lécba:

Pro spésnou lécbu respiraéniho zaskrtu je dulezita rychla aplikace konského difterického
antitoxinu (DAT) podle narodnich nebo mistnich doporuceni v kombinaci s 1écbou
antibiotiky, mtize byt pouzito také u jinych forem zaskrtu. DAT by mél byt podan pii
klinickém podezieni na zaskrt, bez ohledu na to, zda jsou pfitomny piiznaky systémové
toxicity, protoZze DAT se vaze na cirkulujici toxin, ale neneutralizuje toxin, ktery se jiz
navdazal na buiiky nebo do buné€k vstoupil. JelikoZ DAT neutralizuje cirkulujici toxin, ale
terapeutickd davka by méla byt podana najednou. Doporu¢ené mnozstvi antitoxinu se
pohybuje mezi 20 000 a 100 000 jednotkami, pficemz vétsi mnozstvi se doporucuje pro osoby
s rozsahlymi lokalnimi Iézemi a s delSim intervalem od zacatku onemocnéni. Davka je stejna
pro déti i dospélé. Lécba DAT zahajend pozdéji nez 48 hodin po nastupu systémovych
toxickych symptoml ma omezeny dopad na klinicky vysledek, ackoli DAT je v ptipadé
potfeby nabizen v jakékoli fazi onemocnéni. Podavani DAT muze zpusobit akutni a opozdeéné
hypersenzitivni reakce. DAT je zafazen do seznamu zékladnich 1€k Svétové zdravotnické
organizace.
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Podle WHO ma4 l1écba pomoci DAT u kozni formy zaSkrtu omezeny vyznam. U vétSiny
koznich infekci je absorpce toxint ve velkém méfitku nepravdépodobna, riziko podani
antitoxinu je obvykle povazovano za podstatné vétsi nez jakykoli piinos. Pokud je vSak kozni
ulcerace velka (vice nez 2 cm ¢tvereéni) a S membranami, pak mize byt podani antitoxinu
opodstatnéné. Vedle antibiotické terapie mize také pomoci pti 1é¢bé kozni formy difterie
chirurgické vycisténi rany, vcetné odstranéni nekrotickych, devitalizovanych ¢asti a tkani

Z rany.

K likvidaci bakterii je nezbytna antibioticka terapie, aby se zabranilo dal§imu Sifeni infekce
na vnimavé jedince. VéEtSinou se doporucuje terapie benzylpenicilinem (penicilin G),
fenoxymethylpenicilinem (penicilin V) nebo makrolidy (erythromycin, azithromycin nebo
klarithromycin) po dobu 14 dnil, nicméné pfesna antibiotika a ddvkovani se mezi jednotlivymi
doporucenimi lisi. Osoby, které jsou i po ukonceni terapie stale pozitivni na pfitomnost
korynebakterii, by mé¢ly absolvovat dalsi ATB 1é¢bu (napt. peroralni erytromycin) a po
skonceni byt opét mikrobiologicky vysetieny.

Nekteré pripady respiraéni formy difterie jsou zvlasté zavazné a mohou vyzadovat
tracheotomii, mechanické odstranéni pseudomembran, intubaci a ventilaci (véetn¢ ECMO).
Pacienti by méli byt sledovani kviili srde¢nim komplikacim.

Oc¢kovani proti zaskrtu zistava jedinym preventivnim opatienim, které je proti této
nemoci u¢inné, ECDC vyzyva zemé EU/EHP, aby zavedly opatieni k dosaZeni nejvyssi
urovné ochrany, a to:

Posileni rutinnich imuniza¢nich programi;

Identifikace a osloveni neo¢kované nebo ¢aste¢né ockované populace;

Zajisténi poskytovani posilovacich davek ockovani pro dospélou a starsi populaci;

Podpora a sledovani rovného ptistupu k ockovani proti prioritnim nemocem, jako je

zaskrt, poliomyelitida a spalnic¢ky, zeyména pro zranitelné skupiny obyvatelstva, napt.

pro migranty, uprchliky a Zadatele o azyl;

e Pokracovani v poradenstvi v oblasti imunizace u 0sob cestujicich do zemi s
endemickym vyskytem zaskrtu;

e Skolici a informaéni programy pro poskytovatele o¢kovani a souéasné pro populaci s
cilem zlepsit pfijimani o¢kovani;

e Zajisténi, aby lékaii méli znalosti potfebné k rychlému rozpoznani a 1écbé zaskrtu;

pravidelné vyhodnocovani moznosti piistupu k DAT.

Podle materialu ECDC volné preloZilo Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoci, CEM



