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ABSTRAKT

Protokol o vodé a zdravi k Umluvé o ochrané a vyuzivani hraniénich vodnich tok(l a mezindrodnich jezer z roku 1992 je
klicovym politickym nastrojem na podporu lepsiho zdravi prostfednictvim Uc¢inného hospodareni s vodou a sledovani nemoci
souvisejicich s vodou. Pres vysokou miru pfistupu ke kvalitnimu zdsobovani vodou patfi systémy zasobovani pitnou vodou
celoevropském regionu. Tato publikace se zabyva surveillanci a zvladanim epidemii WRID spojenych se systémy zdsobovani
pitnou vodou, pricemz vychdzi ze stavajicich pokynl pro sledovani infekénich chorob a reakci na ohniska nakazy. Jejim
cilem je pomoci zemim budovat a posilovat jejich systémy poskytovanim technickych informaci o konkrétnich vlastnostech,
¢innostech a metodikach souvisejicich se sledovanim a zvlddanim epidemii WRID.
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Predmluva

Pristup k nezavadné pitné vode a dostatecné
hygiené jsou zakladnimi lidskymi pravy, ktera
jsou nezbytna pro lidské zdravi blaho a
rozvoy.

4 uplynulém desetilet/ zaznamenal
celoevropsky region pokrok v zajistovani
odpovidajicich vodohospodarskych ]
hygienickych sluzeb. | presto region nadale
zaziva vyskyt epidemii infekcnich nemoci
souvisejicich s vodou (WRID), poskozujicich
zdravi, blaho a produktivitu lidi a komunit.
WHO odhaduje, ze dosud kazdy den umira
priblizné 14 lidi na prijmova onemocnénis
souvisejic/ se zavadnou vodou a Spathou
hygienou. Témeér pétina vsech vysetrovanych
epidemii infekénich chorob byla zplisobena
vodou.

Pro lepsi ochranu lidského zdravi skrze
lepsi udrzitelné hospodareni/ s vodou a
pro prevenci, kontrolu a omezeni nemoci
souvisejicich s vodou koordinuji Evropska
hospodarska komise OSN a Regionalni urad
WHO pro Evropu implementaci Protokolu o
vodeé a zdravi.

X

Protokol o vodé a =zdravi je jedinecnym
mezinarodnim pravnim nastrojem v
celoevropském regionu, ktery hraje zasadni
roli pfi plnéni globalnich a regionalnich
cild a zavazkd, zejména cild Agendy pro
udrzitelny rozvoj 2030 a Ostravské deklarace
o Zivotnim prostredi a zdravi z roku 2017
Poskytuje ucinny ramec pro podporu zemi
pri dosahovani cile udrzitelného rozvoje OSN
(SDG) 6, ktery spociva v zajistéeni pristupu
k nezavadné vode a hygiené pro vsechny, cile
SDG 3, zaméreného na boj proti chorobam
prenasenym vodou a podstatné snizeni poctu
umrtia chorob v ddsledku kontaminace vody,
a dalsich cilt SDG tykajicich se vody, hygieny
a zdravi.

Viytvoreni a udrzovani ostrazitych a dobre
fungujicich  systémd pro  surveillanci a
zvladani epidemii WRID je zakladni funkci
verejného zdravotnictvi. Smluvni strany, které
se zavazaly k Protokolu o vodé a zdravi,
tudiz musi posilovat své reakcni kapacity
pro prevenci, kontrolu a omezovani WRID.
Budovanim dcinnych systémd surveillance
a zvladani epidemii WRID Strany rovnéz
prispivaji  k  sirsi  dlouhodobé  globalni
agendeé zdravotni bezpecnosti a provadéni
Mezindgrodnich zdravotnich predpisd.



V' réamci naseho trvalého zavazku k podpore
Stran Protokolu pri provadeni vyse uvedené
POVINNOSti ] doplnovani stavajicich
mezinarodnich pokynd jsme hrdi na to, Ze
muazeme predstavit tento prakticky nastroj
k efektivnimu reseni a integraci specifickych
aspekti WRID do stdvajicich systémua. Jeho
vyvoj byl inspirovan zjisténimi situacniho
hodnoceni WRID v celoevropském regionu
(2016) a potrebami vyjadrenymi zememi
spolupracujicimi na zakladé Protokolu. Tento
nastroj pomdze zemim identifikovat mezery
a oblasti pro zvyseni kapacity a orientovat se
v konkrétnich cinnostech a technikach, které

Quotke (b lin

Piroska Ostlin

Reditelka
Divize politiky a Fizeni pro zdravi a pohodu
Regionalni urad WHO pro Evropu

je treba zavést pro efektivni surveillanci a
zvladani epidemii WRID.

Jménem Evropského strediska WHO pro
zivotni prostredi a zdravi v némeckém Bonnu,
které koordinovalo vyvoj této publikace,
bychom chtéli vyjadrit vdécnost siti kolegd,
kteri se na vyvoji tohoto dokumentu podileli
svymi technickymi znalostmi. Douféme, Ze
bude slouzit zemim jako uzitecny technicky
zdroj pfi posilovani a udrzovani jejich
narodnich a mistnich kapacit pro surveillanci
vereiného zdravi, pfipravenost a reakce, ¢imz
bude chranéno zdravia blaho nasich komunit.

e fles

Marco Keiner

Reditel environmentalni divize
Evropskad hospodarska komise OSN
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ZAKLADNI INFORMACE A UVOD

Zakladni informace a avod

Posilovani surveillance a zvladani
epidemii v kontextu Protokolu o
vodé a zdravi

Protokol o vodé a zdravi k Umluvé o ochrané
a vyuzivani hrani¢nich vodnich tokd a
mezinarodnich jezer z roku 1992 (1) (zde dale
jen Protokol) je klicovym politickym nastrojem
na podporu zlepsSeni zdravi prostrednictvim
uc¢inného hospodareni s vodou a surveillance
nemoci souvisejicich s vodou v celoevropském

regionu” . Konkrétné, c¢lanek 8 Protokolu
vyzaduje od Smluvnich stran posilovat
kapacity surveillance a zvladani epidemii

zajisténim, aby:

(a) Byly zavedeny, zdokonaleny nebo udrzovany

komplexni  narodni  a/nebo  mistni  systémy
surveillance a véasného varovani, které:
(D) Identifikuji  epidemie  nemoci  nebo

mimoradné udalosti souvisejici s vodou nebo

vyznamné hrozby téchto epidemii nebo
mimoradnych udalosti, véetné téch, které jsou
disledkem znecisténi vod nebo mimoradnych

povétrnostnich jevd;

(i)  Poskytuji okamzits a jasna oznameni
prislusnym organim vereiné spravy o takovych
epidemiich, udalostech nebo hrozbach;

Gi) V' pfivadé bezprostfedniho ohrozeni
vefejného zdravi nemocemi souvisejicimi s
vodou poskytnou vefejnosti, ktera by mohla byt
dotcena, vSechny informace, které maji organy
verejné spravy k dispozici a které by mohly
verejnosti pomoci pfedchazet skodam nebo je
zmirnovat;

(iv) Vydévaji doporuceni pfislusnym organim
verejné spravy a pfivadné verejnosti ohledné
preventivnich a napravnych opatreni:

(b) Byly radné véas pfipraveny komplexni nérodni a
mistni pohotovostni plany reagujici na tyto epidemie,
incidenty a rizika,

(©) Prislusné vereiné organy mély dostatecnou
kapacitu reagovat na tyto epidemie, incidenty nebo
rizika v souladu s pfislusnym pohotovostnim planem.

Clanek 6.2 Protokolu vyzaduje, aby Smluvni

strany Protokolu stanovily a vydaly narodni

a mistni zdravotni cile pro omezeni vyskytu

epidemii a incidentd tykajicich se nemoci

souvisejicich s vodou. Cile mohou byt stanoveny

pro:

pfipadd a ohnisek nemoci
souvisejicich s vodou preventivnimi
opatrenimi, jako je ochrana vodnich zdroju
pouzivanych pro pitnou vodu, bezpeéné
fizeni hygienickych sluzeb a prijeti
pfistupu vyuzivajiciho plan pro zajisténi
bezpeéného zdsobovani vodou (WSP) k
zajisténi nepretrzitého bezpecného rizeni
systému zasobovani vodou, jelikoz takovy
krok mGze byt ndkladové efektivnéjsi nez
napravna opatreni; a

« posileni systémd  surveillance nemoci
souvisejicich s vodou a zvladani epidemif.

« omezeni

Pokrok pfi dosahovani téchto cild a mira, do
jaké jejich dosazeni predchazelo, regulovalo
a omezovalo nemoci souvisejici s vodou, se
po prijeti cild pravidelné hodnoti a hlasi na
zasedani Smluvnich stran Protokolu (Clanek 7).

1 Tato publikace pouziva termin celoevropsky region k oznaceni ¢lenskych statl evropského regionu WHO a Lichtenstejnska.
Evropsky region WHO zahrnuje nasledujicich 53 zemf: Albanie, Andorra, Arménie, Rakousko, Azerbajdzan, Bélorusko, Belgie, Bosna
a Hercegovina, Bulharsko, Chorvatsko, Kypr, Cesko, Dansko, Estonsko, Finsko, Francie, Gruzie, Némecko, Recko, Madarsko, Island,
Irsko, Izrael, Itdlie, Kazachstan, Kyrgyzstan, Lotyssko, Litva, Lucembursko, Malta, Monako, Cernd Hora, Nizozemsko, Makedonie,
Norsko, Polsko, Portugalsko, Moldavska republika, Rumunsko, Ruska federace, San Marino, Srbsko, Slovensko, Slovinsko, Spanélsko,
Svédsko, Svycarsko, Tadzikistan, Turecko, Turkmenistan, Ukrajina, Spojené kralovstvi a Uzbekistan.
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V souladu s ¢lankem 13 Protokolu by Strany,
které hrani¢i spole¢nymi hrani¢nimi vodami,
mély spolupracovat pfi pfedchazeni a tlumeni
epidemii nemoci souvisejicich s vodou.

Clanek 2.1 Protokolu definuje nemoci souvisejici
s vodou jako ,jakékoliv vyznamné nezadouci
Ucinky na lidské zdravi, jako jsou umrti,
invalidita, nemoci nebo poruchy zplsobené
primo ¢i nepfimo stavem nebo zménami v
mnozstvi nebo kvalité jakychkoliv vod” (.
K témto expozicim mdze dojit bud expozici
kontaminované vodé pozitim, vdechovanim
nebo kontaktem s vodou, nebo v dUsledku
chovani souvisejiciho s hygienou spojeného s
nedostatecnym pristupem k cisté vodé nebo
Spatnymi hygienickymi postupy (2). Nemoci z
vody mohou byt infekéni a neinfekéni. Tento
dokument se soustfedi na infekéni nemoci
souvisejici s vodou (WRID). Bude podporovat
provadéni Protokolu tim, Ze poskytne jeho
smluvnim strandm a dalsim statdm pracujicim
v jeho réamci informace o osvédcenych
postupech pro monitorovani, odhalovani a
zvladani epidemii.

Co je infekéni nemoc souvisejici s
vodou?
Infekéni nemoci jsou klasifikovany jako
souvisejici s vodou na zakladé jejich cesty
prenosu (Obr. 1).

Obr. 1. Cesty pfenosu WRID

K nepfimé expozici mize dojit konzumaci
kontaminovanych potravin, zejména potravin,
které byly vypéstovany, zpracovany nebo
vyrobeny s pouzitim kontaminované pitné
vody, kde doslo ke krizové kontaminaci béhem
pfipravy jidla nebo kde nebyl dostateény
pristup k nezavadné vodeé pro zajisténi hygieny
0sob a potravin.

Pro WRID byly vypracovany klasifikacni
systémy, které jsou popsany jinde (2-6).
Tento dokument vyuziva klasifikaéni systém,
ktery navrhli Bartram et al. (5) a Bradley ()
(Tabulka 1).

Patogeny prenosné
prostrednictvim pitné vody

Kontaminace zdrojl pitné vody lidskymi
a zvifecimi vykaly mGze vést k zavleceni
fady patogend do vodovodniho systému.
Konzumace kontaminované vody je spojena
s nejvétsim podilem  pfipadd  WRID.
Doporuceni WHO pro kvalitu pitné vody (8)
poskytuji podrobné informace o nékterych
Zz nejbéznéjsich patogend, k jejichz prenosu
mize dochdzet pitnou vodou. Tabulka 2,
prevzata ze zminénych doporuceni, poskytuje
prehled téchto patogenl. Dalsi informace o
patogenech, véetné podrobnych tabulek, jsou
rovnéz k dispozici v téchto doporucenich.
Informace o tom, jakym zplsobem mze byt
pitnd voda kontaminovana, naleznete v dalsi
Casti.

travicim ustrojim, pozitim
kontaminované vody (pitné
nebo rekreacni)

WRID mohou byt prenaseny:

dychacim ustrojim,
vdechovanim aerosolu

kGzi, sliznicemi nebo o¢ima,
kontaktem pri rekreac¢nim
pouzivani vody nebo
koupani




Tabulka 1. Klasifikace WRID
Kategorie Popis

Prenosné vodou

Zplsobené pozitim / inhalaci
patogend v kontaminované vodé

ZAKLADNI INFORMACE A UVOD ‘

Priklad nemoci

Tyfus, legioneldza, détska
mozkova obrna

Smyvané vodou:

(a) kdze a oci

(b) prdjmovéa onemocnéni
vodé

Prenos je dusledkem 3patné osobni
a / nebo domaci hygieny kvali
nedostate¢nému pristupu k vhodné

Svrab, trachom, bacilarni
Uplavice

Vychazejici z vody:
(a) prinik pokozkou
(b) poziti

Nemoci zplsobené infekci plvodcl
nemoci, ktefi musi stravit ¢ast svého
zivotniho cyklu ve vodnim prostredi

Schistosomidza, askariéza,
tenidza

Infekce spojené s hmyzimi
vektory souvisejicimi s
vodou:

(a) postipani v blizkosti vody
(b) mnozeni ve vodé

blizko vody

Nemoci sifené vektory ve formeé
hmyzu, ktery se mnozi nebo stipe

Malarie, trypanosomiaza,
zapadonilska horecka

Zdroj: prevzato od Bartram et al. (5) a Bradley (7).

Vodou prenosné patogeny mohou mit akutni i
chronické uc¢inky na zdravi. Nékteré se mohou
mnozit v zivotnim prostfedi, zatimco jing, jako
napriklad Cryptosporidium, mohou pretrvavat
ve vodé. Mohou se shlukovat nebo ulpivat na
pevnych ¢asticich ve vode a jejich koncentrace
Vv pitné vodé se mohou v case ménit. Obcasné
vyskyty patogend mohou vést ke sporadickym
pfipaddm onemocnéni nebo epidemiim. Tyto
docasné vychylky v koncentraci patogend
ve vodé také ¢&ini obtiZnou jejich detekci
v dodavané vodé. Neékteré patogeny se
mohou mnozit v potravinach a napojich a
tyto potraviny a ndpoje poté funguji jako
sekundarni vehikula infekce. Legionella mdze
rdst v teplovodnich systémech a rozvodech
vody; neprendsi se konzumaci vody, ale
vdechovanim infikovanych kapicek.

Systémy zasobovani pitnou vodou
jako zdroj WRID

vodou jsou
zdrojem

pitnou

Systémy zasobovani
pravdépodobné
WRID v celoevropském regionu.

Tyto systémy obvykle zahrnuji vodni zdroj
(povrchovou nebo podzemni vodu) a systém
odbéru, Upravy a distribuce vody az do mista
spotfeby. Mensi komunitni systémy a systémy
pro jednotlivé domacnosti (jako jsou jednotlive

studny nebo prameny) nemusi byt osetreny
dostatec¢né nebo vibec, a v nékterych ¢astech
celoevropského regionu je nutné vodu nosit
domd z komunitnich odbérnych mist. Ke
kontaminaci mdze dochdzet v jakékoliv fazi
ziskavani, Upravy, distribuce nebo v misté
pouzivani (4,8-10).

Kvalita vody dostavajici se ke spotrebiteli bude

ovlivnéna (9,70):

* kvalitou zdroje vody a
ochrannych pasem;

+ adekvatnosti a Uc¢innosti procesd Upravy;

*  koncentracemi rezidudlnich dezinfekénich
prostredk( v upravované vodé;

* integritou vodojem¢;

« integritou distribuc¢nich systémd
ovlivnénou vékem a materidlem potrubi,
designem (napriklad pritomnosti slepych
ramen v systému), provoznimi postupy
(napriklad rizenistalého tlaku a zbytkovéeho
obsahu chloru) a postupy udrzby (napf.
véasna vymeéna potrubi a vcasné opravy
jeho poruch);

e pfepravou vody odebrané ze zdroje do
objektl (u komunitnich bodovych zdrojd);
a

 Upravou vody v domacnosti a postupy
manipulace a skladovani.

pritomnosti
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Tabulka 2. Patogeny pfenosné pitnou vodou?

Patogen Druh/rod/skupina® Zdravotni Prezivani Rezistence Relativni Dulezity
vyznamnost¢ ve vodé“ vagéi infekénost! zvifeci
chlérue zdroj
Bakterie
Burkholderia B. pseudomallei Vysoka Mlze se Nizka Nizka Ne
mnozit
Campylobacter C. coli Vysoka Stredni Nizka Stredni Ano
C. jejuni
Escherichia coli - - Vysoka Stredni Nizka Nizka Ano
diarhogenni®
E. coli - E. coli O157 Vysoka Stredni Nizka Vysoka AnoO
enterohemoragicka
Francisella F. tularensis Vysoka Dlouhé Stredni Vysoka Ano
Legionella L. pneumophila Vysoka Mlze se Nizka Stredni Ne
mnozit
Mykobakterie Komplex Nizka Mlze se Vysoka Nizka Ne
(netuberkulozni) Mycobacterium mnozit
avium
Salmonella typhi - Vysoka Stredni Nizka Nizka Ne
Jiné salmonely S. enterica S. Vysoka Mlze se Nizka Nizka Ne
bongori mnozit
Shigella S. dysenteriae Vysoka Kratke Nizka Vysoka Ne
Vibrio V. cholerae OT a Vysoka Kratké az Nizka Nizka Ne
0139 dlouhé”
Viry
Adenoviridae Adenoviry Stredni Dlouhé Stredni Vysoka Ne
Astroviridae Astroviry Stredni Dlouhé Stredni Vysoka Ne
Caliciviridae Noroviry, sapoviry  Vysoka Dlouhé Stredni Vysoka Potencialné
Hepeviridae Vir hepatitidy E Vysoka Dlouhé Stredni Vysoka Potencialné
Picornaviridae Enteroviry, Vysoka Dlouhé Stredni Vysoka Ne
parechoviry, virus
hepatitidy A
Reoviridae Rotaviry Vysoka Dlouhé Stredni Vysoka Ne
Protozoa
Acanthamoeba A. culbertsoni Vysoka Mdze se Vysoka Vysoka Ne
mnozit
Cryptosporidium C. hominis/parvum  Vysoka Dlouhé Vysoka Vysoka Ano
Cyclospora C. cayetanensis Vysoka Dlouhé Vysoka Vysoka Ne
Entamoeba E. histolytica Vysoka Stredni Vysoka Vysoka Ne
Giardia G. intestinalis Vysoka Stredni Vysoka Vysoka Ano
Naegleria N. fowleri Vysoka Mlze se Nizka Stredni Ne
mnozit
Cizopasni Cervi
Dracunculus D. medinensis Vysoka Stredni Stredni Vysoka Ne

@ Tato tabulka obsahuje patogeny, u nichz existuji urcité dakazy o zdravotnim vyznamu souvisejicim s jejich vyskytem v zasobach
pitné vody. Vice informaci o téchto a dalsich patogenech je uvedeno v Kapitole 11 Doporuceni WHO pro pitnou vodu (8).

> Druhy uvedené v seznamu (napfiklad L. pneumophila) jsou nejcastéji spojeny s pfenosem vodou, ale onemocnéni mohou
zpUsobovat i jiné druhy.

¢ Zdravotni vyznamnost souvisi s ¢etnosti vyskytu a zadvaznosti onemocnéni, véetné souvislosti s epidemiemi.

9 Detekéni obdobi pro infekéni fazi ve vodé pri 20 °C: kratké, az jeden tyden; stredni, tyden az mésic; a dlouhé, vice nez jeden
meésic.

eV rédmci druh( a skupin patogent pravdépodobné existuji rozdily v odolnosti, které mohou byt dale ovlivnény charakteristikami
systému zadsobovani vodou a provoznimi podminkami. Rezistence je ukazatel zalozeny na 99% inaktivaci pri 20 °C kde, obecng,
nizka hodnota pfedstavuje Ct99 <1 min.mg Cl/I, stfedni 1-30 min.mg Cl/I a vysoka > 30 min.mg Cl/I (kde C = koncentrace
volného chloru v mg/l a t = doba kontaktu v minutach) za nasledujicich podminek: infekni faze je volné suspendovana ve vodé
osetrené beznyrm davkami chloru a pfi bézné kontaktni dobe a hodnota pH je mezi 7 a 8. Je tfeba poznamenat, ze organismy,
které prezwajw a rostou v biofilmech jako Legionella a mykobaktene jsou chranény pred chlorovanim.

fZ pokusu s lidskymi dobrovolniky, z epldem\o\og\ckych dikazl a z experlmentalmch studii na zvifatech. ,Vysoka" znamena, ze
infekeni davky mohou byt 1-102 organismua nebo ¢astic, stredni 102-10% a nizka > 10%.

9 Zahrnuje enteropatogenni, enterotoxigenni, enteroinvazivni, difizné prilnavé a enteroagregativni.

" Vibrio cholerae maze ve vodé pretrvavat po dlouhou dobu ve spojeni s klanonozci a jinymi vodnimi organismy.

Zdroj: WHO (8).



Tabulka 3 popisuje priklady udalosti, které
mohou nastat v rlznych mistech systému
zasobovani pitnou vodou, které mohou vést k
dodavkam zavadné vody.

Kvalitu surové vody u zdroje ovlivauje fada
faktord, vcetné povétrnostnich jevl (silné
srazky, tani, zaplavy a sucho), topografie,
geologie, zemédélskych postupt, odpadnich
vod a dalsiho vypousténi z bodovych zdrojd.
Povrchové vody a mélké zvodnélé vrstvy jsou
nachylnéjsi ke kontaminaci. Ke kontaminaci
podzemni vody mize dojit také v misté jejiho
Cerpani (9).

Uprava vody muze byt vicestupnovy proces
zahrnujici flokulaci, filtraci a dezinfekci (4,9).
Selhani béhem Upravy mdze nastat v dlsledku
zvyseni zakalu napfriklad béhem silnych destd
a zaplav, takze stfevni organismy nejsou
ucinné odstranovany a/nebo inaktivovany a
mohou infiltrovat upravenou vodu a distribucni

ZAKLADNI INFORMACE A UVOD

systém, nebo kdyz nedostatecna filtrace po
prani filtru umozni prichod patogend do
distribu¢niho systému (4).

Poruchy distribu¢niho  systému  zpUlsobuji
zejména epidemie vodou prenosnych stfevnich
patogend. Je pravdépodobné, Zze zpusobuiji
rovnéz sporadické pripady onemocnéni, které
mohou nebo nemusi byt detekovany systémy
sledovani, jak bude dale diskutovano v casti B.

Mikroorganismy Vv zZivotnim prostfedi, jako
jsou fakultativni patogeny, mohou rlst a
tvorit biofilmy v potrubich distribu¢nich siti
(zejména vodovodnich rozvodech budov) a na
vyvodech, smésovacich ventilech a tésnénich
(10,71).V biofilmech mohou byt ukryty patogeny,
jako jsou druhy Legionella, Pseudomonas
aeruginosa, Naegleria fowleri a Mycobacterium
(netuberkuldzni). Mikroorganismy v biofilmech
jsou odolné vi¢i dezinfekci. Pravdépodobnost
tvoreni biofilm0 je vyssi za pritomnosti zivin

Tabulka 3. Pfiklady nebezpeénych udaélosti v rtiznych mistech systému zdsobovani pithou vodou

Bod kontaminace Examples of hazardous events

Vodni zdroj (povrchova
nebo podzemni voda)

- Znecisténi vodnich zdrojl zZivocisnymi a lidskymi odpady a odpadnimi
vodami nasledkem destd

- Pranik fekalniho znecisténi do krasové podzemni vody béhem

destovych srazek

- Unik fekalii ze Zump a septikd nebo z poskozené kanalizace

Systém Upravy
povodni

- Zaplaveni filtracnich lozi kontaminovanou odpadni vodou béhem

- Poruchy koagulacnich a/nebo filtra¢nich procest
- Poruchy v dezinfekénim nebo chloraénim procesu

Distribuc¢ni systém

- Prasklé nebo erodované potrubi nebo poskozené armatury usnadnujici

vniknuti neosetifené/kontaminované vody z prostfedi, zejména pfi
poklesech tlaku v potrubi

- KFizové propojeni a kontaminace systému pitné vody se systémy

nepitné vody (jako odpadni voda, technologicka voda a destova voda)

- Resuspendovani biofilm{ nebo sediment v disledku zpétného toku z

rozvodnych systém( budov do vodovodni sité

- Znecisténi vody v disledku nehygienickych podminek nddob na vodu

pro pfepravu vody ze zdroje do domacnosti

Zasobnikovy systém

- Fekalni kontaminace vody uskladnéné v zasobnicich (vodojemech)

zplsobend ptaky nebo jinymi zvifaty vniklymi do nadrze

- RUst biofilmu v nadrzi

Rozvodné sité v
budovach (vnitrni
vodovody)

- Pranik fekaliemi kontaminované vody z dGvodu $patné konstrukce

instalaci, napfiklad krizovou kontaminaci s kanalizacnimi sitémi

- RUst biofilmu ve slepych ramenech systému a v oblastech se stojatou

vodou

Systém u spotrebitele

- Kontaminace béhem uskladnéni v domacnosti z ddvodu pouzivani

Spinavych nebo nedostatec¢né zakrytych nadob

- Nedostatecna udrzlba domacich zarizeni pro Upravu vody
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V suroveé a upravené vode, kdyz je v systému
koroze nebo vodni kdamen, kdyz je voda
tepld a kdyz ma nizkou prdtokovou rychlost
nebo je stojatd, jako napriklad ve slepych
koncich systému, zasobnich nadrzich nebo pri
prerusovanych dodavkach vody.

Ke kontaminaci pitné vody v distribu¢nim
systému dochazi po Upravé vody; v disledku
toho mohou patogeny zanesené v této fazi
proudit primo ke spotrebiteldm, pokud nejsou
inaktivovany zbytkovym chlorem.

Ke kontaminaci mGze dojit také v misté pouziti
ve vnitfnich vodovodech (v budovach), a
to bud z ddvodu rozsiteni kontaminace z
distribu¢nino sité do budovy, kontaminujici
udalosti v samotném vnitfnim vodovodu
(12), nebo kontaminaci béhem skladovani v
domacnosti. Pro Ucely tohoto dokumentu
budeme do systém( zdsobovani vodou
zahrnovat zdroje, Upravny vody, distribu¢ni
sité a systémy v misté pouziti.

Dodavani nezavadné vody obvykle vyzaduje
prfitomnost  kontrolnich  opatfeni  nebo
hygienickych bariér (idedlné vice nez jedné),
které ucinné zabranuji nebo zmirnuji konkrétni
mistni ohrozeni systému zasobovani vodou.
Mezi tato opatreni patfi ochrana zdrojd vody
a Uprava vody. Doporuceni WHO pro kvalitu
pitnévody (8) uvadeéji WSP (water safety plans)
jako nejefektivnéjsi prostfedek pro zajisténi
konzistentni bezpelnosti zasobovani pitnou
vodou. Pristup WSP je zaloZzen na komplexnim
pfistupu k hodnoceni a Fizeni rizik, ktery
zahrnuje vsechny kroky v zasobovani vodou,
od povodi ke spotrebiteli. PFistup WSP vychazi
Z principu vice bariér a zaméruje se na to,
zda provozni monitorovani bariér kontrolnich
opatreni funguje spravné a efektivné.

Dilezitost WRID pro vefejné zdravi
v celoevropském regionu

Pres zvysSeny pristup k lepsimu zasobovani
vodou predstavuji WRID v celoevropském
regionu nadale hrozbu pro verejné zdravi.

Ackoliv skute¢na zatéz onemocnéni neni
znama, WHO odhaduje, Ze denné v evropském
regionu umird 14 lidi na nasledky prijmovych
onemocnéni zpUsobenych nedostatky v
zasobovani vodou, kanalizaci a hygiené (713).
Epidemiologie WRID v celoevropském regionu
byla popsana jinde (74).

Za obdobi mezi lety 2000 a 2010 hlasilo
53 zemi v celoevropském regionu do
Centralizovaného informacniho systému
pfenosnych nemoci (CISID) pres 400 000
pripadld kampylobakteridozy, hepatitidy A,
giardiézy ashigeldzy. Za obdobimezilety 2006
az 2013, 30 zemi ohlasilo pres 100 000 pripadd
kampylobakteridzy, giardidzy a hepatitidy do
Evropského systému surveillance (TESSy).
CISID neobsahuje Zadné informace o tom,
zda byla pro tyto hlasené pripady vehikulem
pfenosu voda nebo potraviny. TESSy obsahuje
pouze souhrnny pocet pfipadd, pocet a podil
hlasenych pripadl, které lze pripsat vodé,
neni znam. V dudsledku toho fada pripadi
souvisejicich s vodou neniv téchto regionalnich
systémech  surveillance  dokumentovana.
Kromé toho, odhadem 18 % epidemii, které
mohly souviset s vodou a byly vysetfovany
béhem tohoto obdobi, bylo spojeno s vodou
(14). Nejvyssi podil epidemii souvisejicich se
znecisténou vodou tvorily epidemie souvisejici
s leptospirozou, kryptosporididzou, giardidzou
a legioneldzou. Mnoho z téchto epidemii mélo
souvislost se systémy zasobovani vodou.

Nékteré z organism( nejcastéji hldsenych do
evropskych regiondlnich systém0 surveillance,
jako jsou druhy Campylobacter a Giardia, jsou
primarné prenadseny fekalné-ordini cestou,
ale nejvétsi Uumrtnost mize byt spojena s
organismy pfendsenymi jinymi cestami. Udaje
z Némecka a Spojenych statd americkych
naznacuji, ze nejvetsi umrtnost je spojena s
environmentalnimi patogeny, které rostou v
biofilmech systémd zdsobovani vodou, jako
jsou Legionella, Pseudomonas a netuberkuldzni
mykobakterie. Ve Spojenych statech doslo k 6
939 Umrtim spojenym s 13 patogeny, které se
mohou prenaset vodou, z toho 6 301 (91 %) bylo
Spojeno se tfemi vyse jmenovanymi organismy



(715). Odhaduje se, ze v Némecku denné umiraji
na legioneldzu vice nez tfi lidé (76).

Mezi dllezité faktory, které podporuji WRID
VvV regionu, patfi novy a opétovny vyskyt
patogenl jako jsou Cryptosporidium parvum
a Legionella pneumophila, a Sifeni patogenl
souvisejicich s vodou, jako je Giardia lamblia,
do novych zemépisnych oblasti v dlsledku
zmeény klimatu a mezinarodniho cestovani (3,
1718). Mnoho komunit, zejména ve venkovskych
oblastech, spoléhd na zasobovani komunaini
pitnou  vodou  vyuzivajici  neupravenou
nebo nedostate¢né upravenou podzemni
nebo povrchovou vodu. Tyto komunitni
systémy mohou byt citlivé na kontaminaci
zivotniho prostfedi hospodarskymi zvifaty
a zemeédélskymi postupy (1718). Zmény ve
zpUsobech vyuzivani vody v pramyslovém,
obchodnim a domacim prostredi (napfriklad
v chladicich vézich, klimatizacich a laznich)
rozsiruji zpUsoby a prilezitosti pro prenos
patogen’ souvisejicich s vodou (1718).
Rostouci vék populace a rostouci pocet lidi se
snizenou imunitou zvysSuje nachylnost populaci
k zédvaznym nasledkdm infekce (7718).

Proc je potireba posilovat
surveillanci a kapacitu pro
zvladani epidemii

Vseobecné se ma za to, ze soucasna kapacita
pro surveillanci a zvladani epidemii v mnoha
zemich v celoevropském regionu nemusi byt
pro kontrolu WRID dostate¢na (718). Postupy
surveillance se v jednotlivychregionech zna¢né
lisi, Mnoho zemi spoléhda na rutinni pasivni
surveillanci, kterd je zaloZzena na sledovani
omezeného poctu patogend a detekuje
pouze zlomek pfipadl (74,18). Pocty nemoci
a udalosti, na néz se vztahuji vnitrostatni
systémy surveillance chorob podléhajicich
hlaseni, se takeé velmi lisi. Mnoho zemi postrada
jak standardni definici epidemie, tak limitni
hodnoty pro pocet pfipadd vyzadovanych k
zahajeni vySetfovani epidemie (4,714). Systémy
surveillance nemusi obsahovat mechanismus
pro hlaseni vSech nezadoucich
souvisejicich s vodou (74) a existuji rozdily v

stavd

ZAKLADNI INFORMACE A UVOD

odbéru vzork(l i jejich laboratornim zpracovani
a postupech hlaseni (18).

Laboratore mohou rutinné testovat lidské
vzorky pouze na omezeny rozsah strevnich
patogenl. Jakékoliv testovani mimo tento
bézny rozsah mdze vyzadovat specidlni
zadost. Lékari nemusi pfi odesilani vzorkd
specifikovat testy, které maji byt provedeny, a
pokud ano, mohou si vyzadat pouze omezeny
pocet patogenl. Pri testovani se méné testuiji
virové a parazitarni infekce (jako Giardia a
Cryptosporidium) (19). Z téchto divodd mohou
byt pfipady zplsobené neobvyklymi patogeny
nebo patogeny, které presahuji bézny rozsah
testovani, systémy surveillance nedostate¢née
zjistovany. Nékteré zemé maji navic omezenou
laboratorni kapacitu pro testovani strevnich
patogenl. Analyza narodnich souhrnnych
zprav podle Protokolu (2016) (20) ukazuje,
ze pouze v omezeném poctu zemi byla
hlasena onemocnéni zplsobenad patogeny
Cryptosporidum, Giardia, Legionella a/nebo
viry. Tyto faktory ovlivni citlivost systému a
vcasnost hlaseni. Doporucuje se jednotngjsi
pristup k postupdm detekce, diagnostiky a
surveillance pripadd v celém regionu (78).

Mnoho systémU surveillance se zaméfuje na
stfevni patogeny nebo syndromy, jako jsou
akutni gastrointestinalni onemocnéni (AGI).
Tyto pripady ¢asto nelze charakterizovat jako
souvisejici s vodou, protoze o zdroji infekce
nejsou k dispozici dostate¢né nebo zadné
Udaje. M0zZe byt také obtizné rozliSovat mezi
pfipady nemoci prendsenych potravinami
a vodou. Potraviny mohou byt vehikulem
infekce u choroby, ktera ve skute¢nosti souvisi
s vodou; napriklad pokud se jidlo pripravuje
s pouzitim kontaminované vody, bude to
vypadat, jako by jidlo bylo zdrojem infekce,
zatimco ve skutecnosti je to voda.

Jelikoz se postupy surveillance v rlznych
¢astech regionu znacné lisi, schazi presné a
srovnatelné informace pro porovnani mezi
jednotlivymi  staty a skute¢né bremeno,
které WRID predstavuji, neni zndmo (74,18).
Nedostatecna laboratorni a epidemiologicka
kapacita a nedostatec¢né lidské a finanéni
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zdroje  mohou omezit schopnost zemi
detekovat pripady a epidemie (74) a tyto
epidemie vysSetfovat. Mdze dochazet k
vyznamné podhodnocenému hlaseni pripadd
a nedostatecnému nebo  opozdénému
odhalovani epidemii WRID, takze se existence
epidemie stane zjevnou az v okamziku, kdy
je zasazeno jiz mnoho lidi. WRID mohou
zplsobovat explozivni epidemie schopné
postihnout tisice lidi (27.22). Nejvyznamnejsi
je tato skute¢nost u vodnich patogeni
kontaminujicich verfejné vodovody, kde je
patogenim v kratké dobé vystavena velkd
¢ast populace. Takové epidemie maji znacné
zdravotni, sociadlni, ekonomické a politické
ddsledky. Opozdéné odhaleni pripadd a
epidemii mdze mit za nasledek vétsi rozsireni
epidemie, kterd bude mit vétsi dopady
na verejné zdravi a ekonomické a socialni
ddsledky, nez kdyby byla epidemie zjisténa
drive a byla drive zavedena kontrolni opatreni.

Komunikace a koordinace mezi institucemi
verejného zdravi a subjekty odpovednymi
za monitorovani kvality vody jsou casto
nedostatecné (718). Mnoho zemi nema
dostate¢nou kapacitu pro véasné varovani a
reakci a pro detekci udalosti (74).

Udaje o poc&tu pfipadd a epidemii WRID
mohou spise odrazet schopnost systému
surveillance tyto vysledky detekovat, nez
skutecny pocet epidemii nebo pripadd (74). U
mnoha detekovanych epidemii neni stanoven
zdroj infekce (3). Existuje mensi kapacita
pro detekci epidemii spojenych s mensimi
komunitnimi systémy zasobovani vodou a
epidemii spojenych s nové se objevujicimi
WRID (78), takZze patogeny a zatéz spojend s
témito zdroji nejsou vzdy dobre znamy.

Suboptimalni kapacita pro surveillanci a
vysetrovani epidemii WRID brani identifikaci
skute¢né zatéze zpldsobené nemoci. Bez
presnych Udajd o zatézi predstavované
nemocemi spojenymi se systémy zasobovani
vodou je pravdépodobné, ze bude
podcenovdna potfeba investic do udrzby a
udrzitelného fizeni téchto systém( v takové

8

mire, aby nedochazelo k onemocnéni WRID, a
potreba opatreni v oblasti verejného zdravi ke
kontrole WRID.

Rozsah a ucel této publikace

Tato publikace se zabyva surveillanci a
zvladanim epidemii WRID spojenych se
systémy zasobovani pitnou vodou, véetné
legionelly. Surveillance a zvladani epidemii
WRID patficich mezi vodou prfenosné choroby
z nedostate¢né hygieny a nemoci prenasenych
hmyzem zde neni zahrnuto, protoze pristup k
jejich sledovani a kontrole je odlisny. Obdobné
i surveillance a kontrola nepfenosnych
onemocnéni souvisejicich s vodou, jako jsou
expozice chemickym latkdm a nehody, jsou
nad ramec tohoto dokumentu.

Vétsina zemi celoevropského regionu jiz ma
zavedeny systémy pro surveillanci infekénich
nemoci a zvladani epidemii. Tento dokument
si klade za cil pomoci zemim stavét na téchto
systémech a posilovat je, aby tyto systémy
mohly resit konkrétni vyzvy spojené se
surveillanci a kontrolou WRID v systémech
zasobovani pitnou vodou.

Dokument vychazi z pokyn( pro surveillanci
infekénich nemoci a reakci na epidemie
(4,23-26). Poskytuje technické informace
o0 konkrétnich vlastnostech, cinnostech a
metodikdch souvisejicich se surveillanci a
zvladanim epidemii WRID. Tyto informace Ize
prizpUsobit mistnimu kontextu. Navrhuje se,
aby byl tento dokument pouzivan spolecné s
pokyny a narodnimi protokoly pro surveillanci
nemoci a zvladdani ohnisek nakazy.

Tento dokument ma za cil:

1. podporit zemé v posilovani jejich kapacity
pro surveillanci a zvladani epidemii WRID;

2. podporit zeme ve splnéni jejich povinnosti
dle ¢lankd 8 a 13 Protokolu;

3. podporovat zemé& pfi implementaci
mezinarodnich zdravotnich predpisd (IHR)
a cild OSN v oblasti udrzitelného rozvoje
(SDGs); a



4. podporovat v celoevropském regionu
harmonizovany pristup vedouci ke zvyseni
srovnatelnosti Udajd mezi zemémi a pro
vytvareni presnéjsich regionalnich odhadi
zatéze WRID.

Konkrétné dokument poskytuje nasledujici
technické informace:

1. jak wvyvinout a implementovat
surveillance WRID (Cast A); a

2. jak vysetfovat, reagovat a kontrolovat
epidemie WRID (Cast B).

systém

Cast A je zacilena na odborniky v oblasti
verejného zdravi a dalsi subjekty zapojené
do surveillance WRID na vSech urovnich
systému zdravotnictvi, jakoZz i na subjekty s
regulacnimi pravomocemi zodpovedné za
zajisténi bezpecnosti systéml zasobovani
vodou a efektivniho surveillance WRID.
Cast B je zaméfena na Ucastniky, ktefi se
podileji na zvladani epidemii WRID, zejména
na odborniky v oblasti vefejného zdravi a
hygieny, dodavatele vody a osoby odpovedné
za komunikaci rizik.

ZAKLADNI INFORMACE A UVOD

Dokument je doplnén rfadou priloh:

« Priloha 1. Slovnik pojmd pouzitych
v dokumentu;

» Priloha 2. Zdroje tykajici se systémU
zasobovani vodou a surveillance a zvIadani

epidemir;

« Priloha 3. Vzor oznameni o prevarovani
vody; a

* Priloha 4. Zdroje informaci o legionellach,
véetné pripadové studie vySetfovani

epidemii legionarské nemoci.

llustrativni pfipadové studie uvedené v obou
¢astech pracuji s fiktivnim stfedoevropskym
statem nazvanym Laguna. Pripadove
studie uvadéji kroky podniknuté v Laguné k
identifikaci a potirdni hrozeb WRID.



CAST A.

SURVEILLANCE INFEKCNICH
NEMOCI SOUVISEJICICH S
VODOU

Tato cast poskytuje praktické informace o tom, jak pfipravit, zlepSovat a
udrzovat efektivni systémy surveillance WRID. Vysvétluje klicové zdasady
surveillance adalsi atributy, které by mohly byt zahrnuty do systému surveillance
WRID. Zahrnuje také ilustrativni pfipadovou studii sledovani prezentovanou v
Sesti Castech, ktera popisuje cinnosti podniknuté v Laguné pf¥i vyvoji systému
surveillance WRID.

Cast A je zacilena na odborniky v oblasti vefejného zdravi a dalsi subjekty
zapojené do surveillance WRID na vSech trovnich systému zdravotnictvi, jakoz
i na subjekty se zakonodarnymi Ci regulac¢nimi pravomocemi zodpovédné za
zajisténi bezpecnosti systémui zasobovani vodou a efektivni surveillance WRID.



Shrnuti

SURVEILLANCE INFEKCNICH NEMOCI SOUVISEJICiCH S VODOU

WRID v celoevropském regionu i nadale
zpUsobuji  zna¢nou  zatéZz  onemocnéni.
Skutec¢nd vyse této zatéze zUstdvd nezndma
kvali  suboptimalni kapacité systém{ pro
surveillanci WRID v mnoha zemich regionu.
Infekéni  nemoci jsou klasifikovany jako
souvisejici s vodou na zakladé jejich cesty
prenosu. WRID se mohou prenaset pozitim
kontaminované vody, vdechovanim aerosoll
a kontaktem pfi rekreacnim pouziti vody nebo
koupani.

Surveillance spociva v trvalém systematickém
shromazdovani, analyzovani a interpretovani
udajd o zdravi pro pouziti informaci pfi
planovani, provadéni a hodnoceni politiky
a postupl v oblasti verejného zdravi (27).
Surveillance WRID je dUlezité zaclenit do
stavajicich narodnich mechanismd dozoru,
napfriklad zahrnutim pfislusnych patogend
souvisejicich s vodou do systémU dozoru nad
chorobami podléhajicimi hlaseni.

Aby byla surveillance WRID Uc¢inna, mélo by
byt monitorovani vysledk( v oblasti zdravi
spojeno s monitorovanim vysledk( v oblasti
zivotniho prostredi, jako jsou kvalita pitné
vody a kontaminanty zivotniho prostredi. Silna
koordinace a spoluprace mezi pfrislusnymi
zUCastnénymi  stranami, v¢etné instituci
sledujicich  vyskyt nemoci, poskytovateld
vodohospodarskych sluzeb, regulacnich
organl a environmentdlnich agentur, je proto
nezbytna.

Systémy surveillance WRID obvykle funguji
na narodni, regionalni a mistni drovni, pricemz
kazda uroven ma jiné funkce a cile. Surveillance
WRID méze mit fadu specifickych cild, véetné
nasledujicich:

+ identifikovat ¢asové trendy v incidenci a
prevalenci WRID;

+ detekovat mozna ohniska WRID;

* identifikovat nové, objevujici se nebo
znovu se objevujici patogeny prenosné
prostrednictvim vody;

« odhadnout zatéez WRID;

* identifikovat skupiny a komunity vice
ohrozené WRID a zacilit kontrolni a
preventivni opatrent;

+ identifikovat oblasti zasobovani vodou pro
zacileni (finan¢nich) zdrojd;

* vyhodnocovat dcinnost
opatreni; a

* poskytovat informace pro tvorbu pravidel
a predpist tykajicich se kvality vody a
WRID.

kontrolnich

Mezi hlavni ¢innosti surveillance WRID patfi
detekce pfipady, hlaseni pripadd, vysetfovani
a potvrzovani, analyza a interpretace,
komunikace a provadéni krokl, jako jsou
reakce verejného zdravotnictvi, tvorba novych
predpisi a zpétnd vazba zucastnénym
stranam.

Schopnost systému surveillance detekovat a
vysSetrovat pfipady je ovlivhéna radou faktord,
vcetné klinického projevu infekce, chovani
pfi hledani zdravotni péce, diagnostickych
postupy, laboratorni kapacity a postupd, typd
sledovanych patogen( a dostupnosti dat.

Komplexni systém surveillance WRID zahrnuje
jak pristupy zalozené na indikatorech (jako
jsou povinné hlasena onemocnéni, laboratorni
nebo sentinelova surveillance), tak pfristupy
zalozené na udalostech (jako je monitorovani
medif), a tim usnadnuje vcasné varovani pred
pripadnymi epidemiemi a udalostmi. RGzné
typy surveillance budou mit rdizné atributy, jako
jsou vcasnost a citlivost pro detekci pfipadd a
udalosti, diky nimz budou vice ¢i méné vhodné
pro splnéni fady cild surveillance.
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Narodni agentury pro verejné zdravi jsou
obvykle odpovédné za vyvoj celkové strategie
surveillance, navrh protokolu surveillance a
podporu mistni Urovné pri vyvoji mistnich
postupl a provadéni dozoru.

Vyvoj a zavedeni systému surveillance WRID
zahrnuje rfadu ¢innosti, véetné nasleduijicich:

1. zapojeni a budovani vztah( s klicovymi
zUcCastnénymi stranami a pridélovani roli a
odpovednostt;

2. charakterizace problému verejného
zdravi prostrednictvim komplexni situacni
analyzy a identifikace priorit surveillance;

3. definovani Ucelu, rozsahu a cild systému
surveillance;

4. navrzeni systému, vcetné vybéru a
definovani vystuptd surveillance, zdkladniho
datového souboru a datovych tokd;

5. wvyvoj metodiky pro shromazdovani dat a
spravu systému surveillance; a

6. pravidelné monitorovani a
systému surveillance.

hodnoceni

Mezi zakladni opatfeni, umozniujici surveillanci
WRID posilit a udrzovat, patfi vytvoreni
pravnino ramce, jasné definovani postupd
surveillance WRID, zajisténi odpovidajicich
zdroj(, zavedeni infrastruktury pro surveillanci
(jako laboratorni  kapacity, informacni
technologie, komunikace a sprava dat) a
rozvoj programu budovani kapacit (ziskavani
znalosti) pro pracovniky provadéjici surveillanci
na vsech Urovnich systému.
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Systém surveillance mlze byt navrzen tak,
aby informace z néj slouzily ke stanovovani
narodnich a mistnich zdravotnich cill podle
pozadavkl Protokolu.

Systémy zasobovani pitnou vodou podléhaji
rutinnimu  kontrolnimu monitorovani bakterii
indikujicich  fekdlni kontaminaci, jako jsou
E. coli a enterokoky, a dalsich indikatorC
kontaminace. Poruseni norem kvality pitné
vody a uddlosti, pfi nichz mlze dojit ke
kontaminaci vody, by mély byt oznamovany
zdravotnickym organim. V rdmci surveillance
na zakladé udalosti je dllezité vytvorit postupy
pro hlaseni takovychto udalosti odpovédnému
hygienickému oddéleni, aby bylo mozné dale
prozkoumat, zda udalost koreluje s nardstem
pfipadl  gastrointestindlnich  onemocnéni
u lidi nebo s jinym sledovanym zdravotnim
vystupem.

Pfi analyze udajd ze surveillance WRID jsou
zvIasté uzitecné prostorové analyzy a analyzy
Easovych Fad. Udaje ze surveillance Ize pouzit
k odhadu spolecenské a ekonomické zatéze
WRID, ktery Ize dale pouzit k identifikaci priorit
a obhajobé vyuziti zdrojd pro rozvoj a Udrzbu
vodnich systémU a zajisténi informovanosti pfi
tvorbeé politiky sledovani WRID.

Ve zvlastnich situacich, napriklad pfipovodnich
nebo prirodnich katastrofach, mGze byt nutné
systém surveillance WRID posilit, napfiklad
zvysenim frekvence rutinnich hldseniindikatord
nebo zlepsenim monitorovani sociadlnich médii
a toho, co se ve spolecnosti rika.



SURVEILLANCE INFEKCNICH NEMOCI SOUVISEJICiCH S VODOU

Prehled surveillance WRID

Surveillance spociva v trvalém systematickéem
shromazdovani, analyzovani a interpretovani
udaj o zdravi pro pouziti informaci pfi
planovani, provadéni a hodnoceni pravidel a
postupl v oblasti vefejného zdravi (27).

Dualezitym rysem surveillance WRID je, ze
integruje monitorovani zdravotnich vysledkl a
environmentélnich vysledkd, jako jsou kvalita
pitné vody a obsah kontaminantd v zivotnim
prostred;.

V idedlnim pfipadé to zahrnuje silnou
koordinaci a spolupraci mimo jiné mezi
institucemi pro sledovani nemoci (nékdy

zndmymi jako agentury pro verejné zdravi),
poskytovateli vodohospodarskych sluzeb,
regulacnimi organy a agenturami pro zivotni
prostredi. Tato spoluprace je zasadni pro
zajisténi véasného vzajemného sdileni udajd
o0 udalostech v systému zasobovani vodou a
moznych epidemiich souvisejicich s vodou.

V idedlnim pfipadé budou systémy pro
sledovani WRID zaclenény do stavajicich
struktur surveillance, a to bud vybudovanim
na zdkladé stavajicich systémd surveillance,
nebo rozsifenim stavajicich  systéml o
WRID. Cinnosti tykajici se posileni systému
surveillance by se mohly napfriklad zamérit
na aktualizaci seznamu chorob podléhajicich
hldseni a sledovanych ukazatel(, aby odrazely
prioritni  patogeny souvisejici s vodou
specifické pro danou zemi, a také na zvyseni
kapacity pro odhalovani a hlaseni WRID.

Surveillance WRID mUze mit radu cild, véetné
nasledujicich:

1. identifikovat docasné trendy ve vyskytu a
prevalenci WRID;
2. detekovat mozné epidemie WRID,;

3. identifikovat nové, objevujici se nebo
ZNnovu se objevujici patogeny prenosné
prostrednictvim vody;

4. odhadnout zatéz WRID;

5. identifikovat skupiny a komunity vice
ohrozené WRID;

6. zacilit kontrolni a preventivni opatreni na
specifické oblasti nebo populace;

7. identifikovat  prioritni  potreby  pro

zlepsovani systém( zdsobovani pitnou
vodou;
8. vyhodnocovat dcinnost stavajicich

kontrolnich opatreni; a

9. poskytovat informace pro tvorbu pravidel
a predpist tykajicich se kvality vody a
WRID.

Systémy surveillance WRID obvykle funguji
na narodni, regionadlni a mistni Urovni,
pficemz kazda uroven ma jiné funkce a cile.
Surveillance na mistni nebo regionalni Urovni
se mlze primarné zabyvat detekci ohniska
nakazy, identifikaci vysoce rizikovych skupin
nebo komunit, cilenim kontrolnich opatfeni
a zdrojd, hodnocenim kontrolnich opatreni a
informovanosti mistnich politik(. Surveillance
na narodni Urovni se mdze primarné zabyvat
sledovanim trendd, identifikaci novych, nové
se objevujicich nebo znovu se objevujicich
patogenll nebo patogend prenasenych vodou,
odhadem zatéze nemoci, cilenim zdrojd a
poskytovanim informaci pro narodni priority,
politiky a predpisy.

Narodni uUrovenn mdze podporovat mistni
Uroven v c&innostech posilovani systému
surveillance, véetné rozvoje mistnich systémud
surveillance, v ramci celkové narodni strategie.

Stavebni bloky a typy surveillance

Surveillance nemoci zahrnuje fadu hlavnich
¢innosti (25), jak je zndzornéno na Obr. 2.
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Obr. 2. Hlavni ¢innosti surveillance nemoci

DETEKCE PRIPADU

VYSETROVANI A
POTVRZENI

ANALYZA A
INTERPRETACE

KOMUNIKACE

OPATRENI
(REAKCE VEREJNEHO
ZDRAVOTNICTVI, VYVOJ
POLITIKY A ZPETNA VAZBA
PRO ZUCASTNENE STRANY)

PO@®OE@®

Zdroj: Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (25).

Komplexni systém sledovani WRID bude
zahrnovatjak sledovanizalozené naukazatelich,

tak sledovani zalozené na udalostech (Obr. 3)
(28), a bude v ném zacClenéna funkce
v¢asného varovani, v souladu s pozadavky IHR
(29), a objevovani a opakované objevovani
mezinarodnich hrozeb onemocnéni a dalSich
zdravotnichrizik, dlerevidovanych IHR prijatych
58. Svétovym zdravotnickym shromazdénim
v roce 2005. Obr. 3 podrobné popisuje
rdzné typy surveillance, které Ize pouzit k
detekci epidemii jako soucast celkového
epidemiologického  zpravodajského rdmce.
Indikatorova surveillance spociva v hlaseni
strukturovanych standardizovanych dat, jako
jsou data o laboratorné potvrzenych infekcich
nebo o poctu pripadd splnujicich syndromickou
definici pfipadd, ktera jsou shromazdovéna
tydné prostrednictvim  béznych  systém0
sledovani. Také mUze zahrnovat sledovani
environmentalnich  ukazateld.  Surveillance
zalozend na sledovani (vyjimecnych) udalosti
spociva ve shromazdovani nestrukturovanych
dat z jakychkoliv zdrojd, napfiklad zpravy v
médiich o problémech s dodavkou vody nebo
zdravotnické zarizeni hldsici nardst poctu osob
pritomnych na pohotovostnim oddéleni nebo
stiznosti zékaznikd na vodarenskou spolec¢nost.

Priklady typu surveillance WRID zalozenych na
indikatorech a udalostech a vztahy téchto typl
ke konkrétnim cildm surveillance jsou uvedeny
v Tabulce 4.

Obr. 3. Epidemicky zpravodajsky ramec, skrze ktery jsou obvykle detekovany epidemie

Indikatorova surveillance
Systémy surveillance -—l

Bezpecnost potravin / zasobovani
vodou

Monitorovani

prodeje volné dostupnych [ékd

Identifikovana rizika /S Vnitrostatni
Povinné hlaseni o= DATA HLASENI Kontaktni body epidemiologického
oot snetene | swomaidoun = .
Analyzovani Filtrovani Monitorovani medii
Interpretace Ovéreni Mezinarodni
ObjeVUjiCi se rizika ) gaitrbojevp'ro skenovani informaci
Syndromicka surveillance SIGNAL e
Monitorovani imrtnosti ¢ Mezinarodni organizace
Monitorovani aktivit zdravotni péce Vyhodnoceni l
Monitorovanf preskripce Duivérné / distribuce omezenému seznamu
. adresatt
VYSTRAHA PRO Narodni agentura pro verejné zdravi
NezalozZené na zdravotni pééi VEI'?EJNE ZDRAV[ — M\@\ste(styo zdrav(itmctvw' a da\éjrre\e'vantln‘\' m\mste@tva
Toxikologicka stiediska Syetoya sit pro rgg ce na mimoradné udalosti/Systém
Aer v&asného varovani a reakce
Behavioralni surveillance e (éhave d
Environmentalni sledovani Vysetfovani Nalehave dotazy »
viro o — Mezindrodni zdravotnickeé predpisy Narodni/mezinarodni
Veterinadrni surveillance

KONTROLNI
OPATRENI

Surveillance zalozena na
udalostech
l—- Monitorovani udalosti

veéstniky

Vefrejna distribuce

Tiskoveé zpravy Ministerstva zdravotnictvi Weboveé stranky
(napf. Ministerstvo zdravotnictvi, WHO)

Veéstniky (napr. WHO Epidemiological Record) Seznamy
adresat’ (napf. Promed)

Zdroj. pfevzato a upraveno od Kaiser et al. (30) (reprodukovano se svolenim Eurosurveillance).
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Ve skutec¢nosti mize mezi indikdtorovou
surveillanci a surveillanci udalosti dochazet
k urcitému prekryvani. Zptsob klasifikace
konkrétniho typu surveillance bude zaviset
na souvisejicich cilech, a proto se muize
v jednotlivych zemich lisit. Napfriklad
surveillance epidemii mdze byt klasifikovana
jako surveillance udalosti i indikdtorl, v
zavislosti na souvisejicich cilech systému.
Je-li systém surveillance epidemii orientovan
na pfijimani zprdv o klastrech pripadd
nebo podezreni na epidemie za Ulelem
jejich detekce, mlze byt klasifikovan jako
surveillance zalozena na udalostech. Je-li
cilem systému surveillance epidemii WRID
shromazdovani Udajd o poctech, rozsahu
a umisténi epidemii WRID a souvisejicich
puvodcl, s cilem odhadnout z&téz nemoci a
vysoce rizikové oblasti, které jsou ndchylné ke
vzniku epidemii, pak by to bylo klasifikovano
jako indikatorova surveillance.

Stejné tak monitorovani zivotniho prostredi
muze byt klasifikovdno jako surveillance
indikdtord nebo udalosti, v zavislosti na
tom, jak je organizovano v konkrétni zemi.
Monitorovani Zzivotniho prostredi se primarnée
provadi za Ucelem zajisténi poskytovani
nezavadné pitné vody. Zachyceni indikator(
fekdlniho znecisténi systému zasobovani
vodou se vsak obecné hlasi institucim pro
vefejné zdravi a mlze vést k vysetrovani
mozného incidentu ze strany prislusné
instituce a, je-li to indikovano, k zavedeni
kontrolnich opatfeni na ochranu verejného
zdravi. Po oznameni zjisténi detekce
indikatord fekalniho znecisténi v systému
zasobovani vodou mUlze orgdn verejného
zdravi pozadovat od poskytovatele
vodohospodarskych sluzeb dalsi Udaje
o kvalité vody, jako jsou Udaje o zakalu,
za UcCelem vysetfovani mozného vyskytu
incidentu.

Cennym doplnkem k systémim sledovani
zaloZzenym na indikatorech a udalostech jsou
ad hoc studie k odhadu expozice populace
WRID nebo prdzkumy zivotniho prostredi
k charakterizaci organismU cirkulujicich v
zivotnim prostredi. K posouzeni expozice

konkrétnim patogentim, jako jsou

SURVEILLANCE INFEKCNICH NEMOCI SOUVISEJICiCH S VODOU

Campylobacter  nebo Cryptosporidium,
lze pouzit populacni prdzkumy (napfiklad
prdzkumy séroprevalence). To poskytne
informace o zatéZzi onemocnéni spojenych
s témito organismy, avsak nikoliv o zdroji
infekci ¢i o tom, zda tyto infekce souvisi s
vodou ¢&i nikoliv. Environmentalni prizkumy
odpadnich vod se pouzivaji k identifikaci
strevnich organismu cirkulujicich v méstskych
populacich a mohou byt uzite¢né pri detekci
epidemie (31,32).

Kromé vySe uvedenych ad hoc studii
se agentury pro verejné zdravi mohou
rozhodnout pouzit data ze surveillance, jako
jsou data o pripadech chorob podléhajicich
hlaseni a data z laboratorni a sentinelové
surveillance, k provedeni studii typu pfipad-
kontrola. Takové studie Ize pouzit kidentifikaci
rizikovych faktor( infekce, véetné vody jako
rizikového faktoru, a k odhadu zatéze nemoci
zplsobené konkrétnim patogenem, ktery lze
pricist vodé.

Atributy raznych typl sledovani

Typy surveillance maji rdzné atributy, jako
jsou Uplnost, vcasnost, uzitecnost, citlivost,
pozitivni prediktivni hodnota, specificita,
reprezentativnost, jednoduchost, flexibilita,
prijatelnost a stabilita. Tyto atributy jsou
podrobnéji popsany v dalsi kapitole. Pri
rozhodovani o tom, jaké typy maji byt
zahrnuty do systému surveillance WRID (jak
je popsano v nasledujici ¢asti), a pfihodnoceni
systému po jeho zavedeni (jak je popsano v
nasledujici kapitole) je ddlezité vzit v Uvahu
atributy rdznych typd surveillance.

Prehled atributd rlznych typd surveillance
je uveden v Tabulce 4. Napriklad klinicka
a laboratorni surveillance jsou vysoce
specifické pro detekci WRID, a proto maji
vysokou pozitivni prediktivni hodnotu pro
detekci epidemie. Tyto systémy nicmeéné
mohou mit nizkou citlivost pro detekci
pfipadld WRID a nemusi byt reprezentativni
pro béznou populaci, protoze bude sledovan
pouze omezeny pocet patogend, které jsou
zahrnuty v systémech, a budou zachyceny
pouze pripady osetfené l|ékafem. Pocet
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patogenl zahrnutych v systémech je casto
pevné dany. V dlsledku toho jsou tyto
systémy relativné neflexibilni, protoze k
zahrnuti novych a vznikajicich patogenl
mdze byt nutnd legislativni zména. Mlze
také dochazet ke zna¢nému zpozdéni mezi

casem expozice a okamzikem, kdy zdravotni
instituce pripad detekuji a uréi, zda existuje
epidemie (Obr. 4). Zdroj infekce u téchto
pripadd obvykle neni zdokumentovan, takze
nemohou byt spojeny s vodou.

Obr. 4. Cesta pacienta a v€asnost a citlivost zjistovani pfFipadd systémy surveillance zaloZzenymi na

klinickych a laboratornich diagnézach
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Provadéni tohoto typu surveillance vyzaduje
zapojeniklinického alaboratorniho personalu.
Podileni se na surveillanci nevyhnutelné zvysi
jejich pracovni zatéz, a proto nemusi byt
zameéstnanci pfrilis akceptovano, zejména
pokud nevidi, jak jsou data pouzivana k
prevenci onemocnéni. Dalsi typy surveillance
budou mit podobné atributy (Tabulka 4).

Vcasnost a citlivost surveillance

Expozicni udalost, jako je kontaminace
vodovodni sité, se mUlze projevit jako
prudky nardst (signal) hodnot sledovanych
vystupl (napfiklad stiznosti) den ¢&i dva
po udalosti. Dale zde mlze byt dalsi
zpozdéni, nez systém surveillance signal
detekuje. Napriklad u masivni epidemie
kryptosporididzy ve Spojenych statech se
kontaminace zasobovani vodou projevila
narlstem stiznosti u vodarenské spolec¢nosti
jeden den po wuddlosti, a tento narlst
reklamaci byl detekovan systémem sledovani
stiznosti zakaznikd o den pozdéji (33).
Naproti tomu, nejvice laboratorné hlasenych
kryptosporidioz bylo pozorovano 15 dni po
udalosti, coz naznacuje, Zze v tomto pfipadé
meéla laboratorni surveillance omezenou
uzitecnost pro vcasnou detekci epidemie
(Obr. 5a - c¢). Pokud je cilem systému
surveillance detekce epidemie, pak muize
byt vcasnost zachyceni sledovanych udajd
systémem surveillance stejné dudlezitd jako
v€asnost vyskytu signadlu ve sledovanych
datech.

Schopnost systému surveillance detekovat
pfipady je ovlivnéna fadou faktord (Obr.
2), vcetné Kklinického projevu infekce,
chovani nemocného pri hledani zdravotni
péce, diagnostickych postupd, financovani
zdravotnictvi, laboratorni kapacity a postupt
a druhu sledovanych patogeni. Citlivost je
ovlivhéna zejména skutecnosti, ze obecné

(34):

* ne vsechny pfipady jsou symptomatické;
« jen zlomek symptomatickych pfipadd
vyhleda lékarskou péci;
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 vzorky stolice jsou vyzadany pouze u
zlomku z téch, kdo vyhledaji 1ékafskou
péci;

e vzorky jsou testovany na omezeny pocet
patogenl, takze vzorek nemusi byt
testovan na spravny patogen;

* laboratorni testy nemaji 100% citlivost,
takze ani kdyz je patogen pritomen,
nemusi byt laboratori zaznamenan; a

*« nevSechny izolované patogeny podléhaji
oznamovaci povinnosti.

Obr. 5. Véasnost detekce epidemie pfFi vyuziti
surveillance: a) vysledkt mé¥eni zakalu vody; b)
stiznosti zdkaznikl vodéren; a c) laboratornich
hlaseni kryptosporidiéz, Milwaukee, USA, 1993

a) ,
o
=
7
= 5
- ~ o L=} vy _— o ol (=3 T (=2
$ § z 9% % 38 8 8
§ < = c o
g 8 XK 3 ¥ 2 2 g 3 g
@ @ L O R a = ] = =
@5 B o = (= a a (=}
Datum méreni zakalu
<= 50
&
o L
&
= 40 4
ko)
3
§30.. Jiznitipravna
= 1 Sevemni tpravn:
S 204 mitipravna
)
- 4
o
S0t
k7] -
2 glea s o Al S D’J\-ﬂ'\":\m—.
@ = = ) o o e o o + o
2 g3 T 9% ¢ 8 @3
5 § & g § &8 8 g8 3 § 8
& = 2 £ 9 L S S S )
= @ = = © A A a a
Datum hovoru
c)
2120
S T Laboratof
5100 =
é -
580-.
T T Zvysena
g8 60T surveillance
o -
e 407
s -
5 50 /\/
o
24
8
£, A /
§ - T 2 238 5 2 28 3 8
o s c = c -
= 003 § & 5 § 2 5 35 $ &
2 9 ] 2 S| S £ 3 g 32
= e @ & = @ o a a 3 a
Datum laboratorniho hlaseni

Zdroj: Proctor et al. (33) (reprodukovano se svolenim
Cambridge University Press).
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Stupen laboratorniho testovani mize byt
také ovlivnén tim, zda jsou s nim spojeny
naklady pro pacienta nebo zdravotnické
zafizeni. Typ provadénych testd mlze byt
ovlivnén postupy jednotlivych laboratori
(719). Obecné se méné testuji viry a parazité
(prvoci) nez bakterie, a pouze omezene se
provadi uréovani subtypl (79).

Jako priklad dopadu nespravné diagnozy
na detekci a nasledky epidemie Ize uvést
opozdené zjisténi ohniska legionelozy v
Némecku v roce 2013 (35), kdy byly prvni
pfipady tézkého zapalu plic lékafi chybné
diagnostikovany  jako letni  respiraéni
onemocneéni. Legionella nebyla zahrnuta do
diferencialni diagnostiky. Pokud by byly tyto
pfipady diagnostikovany spravné, epidemie
by byla zjisténa drive; vysetrovatelé odhadli,
ze bylo mozné zabranit 38 pfipadim nakazy.

Jak rozhodnout, jaké typy
surveillance zahrnout do systemu
surveillance WRID

Pri  rozhodovani, jaké typy surveillance
zahrnout do systému surveillance WRID,
musi statni instituce pro ochranu verejného
zdravi obvykle vzit v Uvahu dva faktory:

« cile systému surveillance; a
* proveditelnost urcitého typu surveillance.

Schopnost  urcitého  typu  surveillance
(napfiklad sentinelové nebo laboratorni)
resit konkrétni cil surveillance bude zaviset
na atributech typu surveillance, napriklad
vcasnosti a citlivosti (jak jsou diskutovany
vysev ¢asti,VEasnost acitlivost surveillance™),
Uplnosti, reprezentativnosti a specificité
(Tabulka 4). Atributy surveillance jsou dale
popsany Vv nasledujici kapitole. Nékteré
typy surveillance, napfiklad syndromicka
nebo zalozenda na wudalostech, usnadni
jako je surveillance hlasenych onemocnéni
nebo laboratorni surveillance, které obvykle
maji delsi cykly hlaseni. Proto, je-li jednim z
hlavnich cilG systému surveillance detekce
epidemii,mohounarodniagentury proverejné
zdravi uprednostnit zahrnuti syndromické
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surveillance a/nebo surveillance zalozené
na udalostech, protoze podpofi vcasné
odhaleni epidemii a zajisti funkce v¢asného
varovani. Je-li cilem dat ze surveillance
monitorovat sezénnost a zatéz WRID, mulze
narodni agentura pro verejné zdravi (NPHA)
zahrnout laboratorni surveillancia surveillanci
epidemii, jelikoz tyto typy poskytuji vysoce
konkrétni data o ¢asovych trendech a zatézi
patogeny, které mohou souviset s vodou, a
epidemiich souvisejicich s vodou. Atributy
rdznych typd surveillance a cile, které jimi Ize
resit, jsou podrobné uvedeny v tabulce 4.

Jaké typy surveillance lze realné zahrnout,
je také ovlivnéno praktickymi faktory, jako
jsou dostupnost dat, kapacity (vcetné
laboratornich  nebo lidskych zdrojd) a
naklady. Dllezitym hlediskem je schopnost a
ochota zdravotnickych pracovnik( provadét
rizné typy surveillance. Napfiklad:

* surveillance onemocnéni
hlaseni poskytne smysluplné Jdaje
pouze Vv pripade, zZe existuje silna
klinickd diagnosticka kapacita, a pokud
lze diagnostickd data snadno zachytit
systémem;

* UcCinna syndromicka surveillance
bude zaviset na schopnosti a ochoté
zdravotnickych  pracovnikd  pouzivat
definice syndromickych pfipadd nebo na
pouziti automatizovaného ziskavani dat z
elektronickych lékarskych zaznam(:

* laboratorni surveillance vyzaduje
minimalné laboratorni diagnostickeé
kapacity na narodni a regionalni Urovni;

* sentinelova surveillance obvykle vyzaduje
zavazek personalu sentinelového
pracovisté k praci navic pro provadeni
odbéru vzork( pripadd v souladu s
definovanou strategii odbéru vzorkd a
shromazdovani a hlaseni podrobnéjsich
informaci o pripadech; a

« vyuziti Udajd o predepisovanych lécich,
Skolnich absencich nebo volanich na
zdravotnické linky je obvykle proveditelné
pouze tehdy, jsou-li tato data jiz
zachycovana elektronickou databazi,
kterd mize byt sdilena s NPHA.

podléhajicich



SURVEILLANCE INFEKCNICH NEMOCI SOUVISEJICiCH S VODOU

Pri rozhodovani, jaké typy surveillance do je obvykle proveditelngjsi a nakladové
systému zahrnout, je obvykle vhodné zvazit, efektivnéjsi stavét na stavajicich systémech,

jaké typy surveillance jsou jiz provadény a nez vyvijet nové od zacatku.
jaké Udaje jsou snadno dostupné, protoze
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Jak pripravit, zlepsovat a udrzovat
narodni systémy surveillance

WRID

Tato kapitola poskytuje praktické informace pro
budovani, zdokonalovani a udrzbu vnitrostatnich
systém( surveillance a vcasného varovani.
Podporuje zemé pri implementovani zakladnich
pozadavkd Protokolu a IHR.

Informace v této kapitole jsou cerpany z
nasledujicich zdrojC:

* technické pokyny WHO pro surveillanci
nemoci souvisejicich s vodou (4);

*  prirucka WHO pro posileni surveillance a
reakce na onemocnéni z potravin (24);

« zprava WHO o stanoveni priorit pro
surveillanci prenosnych chorob (36);

e Manual terénni epidemiologie. principy
surveillance Evropského strediska pro
prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) /
Evropsky program wvycviku v intervencni
epidemiologii (37); a

« treti vydani epidemiologickych zasad pro
verejnou zdravotnickou praxi od Stredisek
pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) (25).

V idedInim pripadé NPHA:

e jmenuje odbornika na verejné zdravi
(napfiklad epidemiologa), ktery povede
¢innosti  zamérené na posileni systému
surveillance;

* vyvine celkovou strategii pro surveillanci
a podplrnou ¢innost na mistni Urovni
prostfednictvim rozvoje mistnich postupd
a pomoci s provadenim surveillance;

* vypracuje kratky protokol surveillance,
ktery zdokumentuje ddvody, design a
metodiku systému, zejména pokud se
pripravuje novy systém surveillance

nebo jsou vyzadovany vyznamné zmeény
stavajiciho systému; a

sestavi expertni skupinu nebo Fidici vybor
pro vedeni vyvoje systému.

Vyvoj a nastaveni systému surveillance WRID
mUze zahrnovat fadu ¢innosti, jak je zndzornéno
na Obr. 6.

Obr. 6. Aktivity pro vyvoj a zavedeni systému
sledovani WRID

Zapojeni klicovych zucastnénych
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Aktivita 1. Zapojeni klicovych
zucastnénych stran a identifikovani
jejich roli

Spoluprdce a budovani vztahl s klicovymi
zUCastnénymi stranami, jako jsou osoby s
rozhodovaci pravomoci a technic¢ti odbornici
z organizaci, které se budou podilet na
surveillanci, jim umozni prispét odbornymi
znalostmi a Ucastnit se procesu navrhovani
a implementace systému surveillance. V
idedlnim pfipadé by méli byt zapojeni co
nejdrive vytvorenim poradni skupiny, ktera
bude dohlizet na vyvoj systému. Dalsi Ucastnici
mohou byt identifikovani pozdéji podle vyvoje
systému.

V idedlnim pripadé budou zapojeni ti, kdo
se budou aktivné podilet na chodu systému
surveillance WRID, véetné osob a subjektd,
které budou poskytovat data a budou
mit za Ukol reagovat na zakladé wvysledki
surveillance. Zuc¢astnéné strany mohou byt
zapojeny na narodni a mistni Urovni. Narodni
poradni skupina mdze poskytovat doporuceni
k celkovému navrhu a vyvoji systému a mlze
poskytnout podporu pfi identifikaci narodnich
priorit z hlediska surveillance WRID. Na mistni
drovni mohou osoby a subjekty, které budou
mit za Ukol zprovoznit systém, vytvorit mistni
skupinu.

Mozné zucastnéné strany, které by mély byt
zapojeny na narodni Urovni, mohou tvorit:

¢ ministerstvo zdravotnictvi / NPHA;

* epidemiologové;

* regulacni organy zasobovani vodou;

* instituce pro ochranu Zivotniho prostredi;

*  komunalni hygienici;

* laboratorni specialisté;

« pravnici a odbornici na ochranu Udajd;

* odbornici na informacni technologie;

» odbornici na monitorovani meédii ¢i
odbornici na sledovani udalosti; a

* spravci udajl.

Na mistni urovni, zUCastnéné

strany mohou tvorit:

potencialni
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* mistni odbornici na verejné zdravi

* mistni epidemiologové

« mistni poskytovatelé vodohospodarskych
sluzeb (provozovatelé vodovod®)

* zastupci mistnich zdravotnickych zarizeni

e zastupci mistnich laboratofi

* mistni komunalni hygienici;

Aktivita 2. Charakterizovani
problému verejného zdravi pomoci
situacni analyzy a dohoda na
prioritach surveillance

Je uzitec¢né provést situacni analyzu k popisu
epidemiologické situace pro WRID v zemi a
soucasné kapacity pro sledovani na narodni
a mistni drovni. Priority surveillance mohou
byt identifikovany a odsouhlaseny poradni
skupinou pro sledovani WRID na zakladé
vysledkd situacni analyzy.

Situaéni analyza mudze zahrnovat:

* patogeny souvisejici s vodou, které jsou
predmeétem zajmu a vyskytuji se v dané
zemi, véetné udajl o zatézi onemocnéni
a celkovém poctu pripadd a pripadd
souvisejicich s vodou, prevalenciaincidenci
béhem definovaného casového obdobi
(napfiklad poslednich pét nebo 10 let) a
jakékoli trendy v téchto Udajich, celkové
a pro kazdy patogen zvlast (tyto udaje
lze ziskat z fady zdrojd, véetné stdvajicich
systémuy sledovani, laboratornich zaznamd,
zpravovysetrovaniepidemii, publikovanych
a nepublikovanych vyzkumnych studif
a Udajl z environmentalnich prizkumd
odpadnich vod a/nebo sladkovodnich
Utvard);

e nemoci zplsobené patogeny, vcéetné
jejich zdvaznosti, dlouhodobych nasledkd,
miry smrtnosti, inkubacni doby, zpdsob
pfenosu a infekénosti;

+ sklonkazdého patogenu k vyvolani epidemir;

* ekonomické naklady pro zemi spojené s
patogeny;

e vysoce rizikové skupiny nebo vysoce
rizikové oblasti pro infekci a onemocnént;

* zda existuji ngjaké verejné nebo politické
obavy souvisejici s patogeny;
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Pripadova studie surveillance: aktivita 1

Laguna

Laguna rTja' 10 miliond obyvatel a nachazi se ve stfedni Evropé. Je to hornatd zemé s mnoha rekami
a jezery. Sedesat procent populace zije v méstskych oblastech, véetné 3 miliond lidi s bydlistém v
hlavnim meéste.

Zapojeni zucastnénych stran

Ke splnéni pozadavk( protokolu ma NPHA v Laguné za Ukol posilit ndrodni kapacitu pro surveillanci
WRID.

Zucastnéné strany a jejich role

NPHA ma oddéleni pro surveillanci a kontrolu nemoci, které zodpovida za sledovani a kontrolu
prenosnych chorob v zemi. Oddéleni zahrnuje tym s primarni odpovednosti za sledovani a kontrolu
nemoci z potravin a vody. Klinické vzorky jsou testovany v laboratofich pripojenych ke zdravotnickym
zarizenim na okresni, krajské nebo narodni Urovni, pfipadné v soukromych laboratorich, v zavislosti
na zarizeni a pozadovaném typu testu.

Agentura pro ochranu zivotniho prostredi (EPA) ma celkovou odpoveédnost za monitorovani kvality
pitné vody a funguje jako regulaéni organ pro pitnou vodu. Vefejné zasobovani pitnou vodou v zemi
zajistuji obecni Urady, které provadi testovani ukazatell kvality pitné vody. Vzorky pitné vody jsou
testovany v narodnich a krajskych pobockach laboratori EPA.

Vedouci tymu nemoci prenasenych potravinami a vodou (FWD) z NPHA (narodni vedouci sledovani
WRID) svold multidisciplinarni narodni poradni skupinu pro fizeni vypracovani systému sledovani
WRID v zemi. Podrobny rozpis ¢lend poradni skupiny a jejich roli a odpovédnosti je uveden v Tabulce
CS1. Skupina zahrnuje zastupce z Uzemnich pracovist NPHA, ktefri odpovidaji za implementaci
sledovani a sestaveni mistnich skupin relevantnich zuc¢astnénych stran na Uzemni drovni.

Tabulka CS1. €lenové poradni skupiny a jejich role a povinnosti

Osoba Role/odpovédnost ve vyvoji a implementaci systému surveillance

Vedouci tymu FWD Celkova koordinace a narodni kontaktni misto pro surveillanci

Hlavni epidemiolog z tymu FWD

Vyvoj protokolu, navrh systému, vyvoj planu
analyzy dat, analyza dat a podavani zprav

Statistik z tymu FWD

Vypracovani pldnu analyzy dat, analyza dat

Spravce dat z tymu FWD

Vyvoj a sprava databaze

Vedouci sledovani udalosti v NPHA

Ridi rozsifeni stavajiciho systému sledovani zalozeného na udalostech,
aby zahrnoval WRID, spravu sledovani WRID zalozeného na udalostech a
hldseni udalosti souvisejicich s vodou narodnimu kontaktnimu mistu

Zastupci z Uzemnich pracovist NPHA

Zapojeni na mistni Urovni, implementace na mistni rovni

Manazer narodniho programu kvality pitné
vody EPA

Poskytuje rady, jak pouzivat Udaje o sledovani kvality vody a dalsi
uzitec¢né Udaje pri sledovani a uréovani vazeb mezi dvéma systémy

Zastupce z Narodni referen¢ni laboratore
pro infekéni onemocnéni

Radi v laboratornich aspektech surveillance, fidi rozvoj laboratornich
kapacit pro sledovani, zapojeni mistnich laboratofi do surveillance

Zastupce dodavateld pitné vody

Zapojeni dodavatell pitné vody do sdileni Udajl o udalostech tykajicich
se kvality vody

Komunalni hygienik

Radi v otdzkdch monitorovani zZivotniho prostredi za Ucelem sledovani

Odbornik na stfevni a vodou prendsené
infekce

Poskytuje rady ohledné klinickych otazek, angazuje Iékafe na narodni a
regionalni urovni

Specialista na legionafskou nemoc

Radi ohledné pozadavkl na sledovani legionafské nemoci,
veetné odbérd vzorkld z prostiedi
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Pripadova studie surveillance: aktivita 2

Zakladni informace

VSechny méstska oblasti a nékteré okolni venkovské oblasti v Laguné jsou zasobovany mistnimi
verejnymi vodovody s vodou ziskdvanou z povrchovych nebo podzemnich vodnich zdrojd.
Infrastruktura mnoha verejnych vodovodU je starsi a nachylnd ke kontaminaci. Zdrojem zésobovani
vodou v hlavnim mésté je voda z velkého jezera, které hrani¢i se dvéma sousednimi staty. Odhaduje se,
ze 2 miliony obyvatel venkova jsou vodou zasobovany bud verejnymi vodovody, nebo ze soukromych
studni se zdroji z podzemnich vod. V Laguné existuje 200 registrovanych prdmyslovych chladicich
vézi patricich k elektrdrnam, potravinarskym zavodim a dalsim prdmyslovym vyrobam. Vétsina z
nich se nachazi v hlavnim mésté nebo jeho okoli.

Stavajici infrastruktura sledovani

Zdravotnicka zarizeni jsou povinna hlasit pfipady brisniho tyfu a infekéniho krvavého prdjmu v
ramci vnitrostatniho systému sledovani chorob podléhajicich hlaseni. V ramci stejného systému jsou
zdravotni laboratore povinny hlasit laboratorné potvrzené pripady kampylobakteridzy, hepatitidy A a
E, Salmonella enterica sérotypy Typhi a Paratyphi, shigeldzy a Vibrio cholerae.

Zdroj infekce pro tyto pripady je zfidka urcen, pokud neni vysetfovan v ramci vysetifovani epidemie,
takze zatéz WRID je zna¢né podhodnocena a neni dostate¢na kapacita pro detekci epidemie.

Detekce a hlaseni epidemii

Epidemie jsou obvykle detekovany okresnimi pracovisti NPHA, a to predevsim na zakladé hlaseni
klastrl pripadd zdravotnickymi zafizenimi, a prilezitostné primymi hldsenimi verejnosti. Prilezitostné
jsou hlaseny epidemie AGI spojend s vefejnym a soukromym zasobovanim vodou. V poslednich
péti letech doslo k vyskytu nékolika epidemii kryptosporididzy a giardidzy, véetné neékolika epidemif
souvisejicich s vefejnym zasobovanim vodou. Rovnéz byl v predchazejicim roce nahlasen klastr péti
pripadd komunitné ziskaného zapalu plic. Tento klastr nasledné potvrzené legionarské nemoci se
vyskytl na predmésti hlavniho mésta. Podezfelym zdrojem byla prdmyslova chladici véz, ackoliv zdroj
nebyl definitivne identifikovan.

Prohlaseni o problému

Laguna nema dostatecnou kapacitu pro sledovani WRID. Objevuji se nové patogeny, které nejsou
pokryty stavajicim systémem sledovani. Zemé je zranitelna vaci epidemiim WRID kvdli starnouci
infrastrukture systém( zasobovani pitnou vodou a nedostatec¢né kapacité pro véasnou detekci a
reakci na epidemie WRID.

Doporuceni pro zlepseni

Je treba posilit kapacitu pro sledovani a zvladani epidemii WRID. Pro vcasné odhaleni epidemii je
treba rozsirit sledovani tak, aby zahrnovalo noveé se objevujici patogeny, syndromickou surveillanci a
surveillanci zalozenou na udalostech.

Na zakladé situacni analyzy a poté, co prosel formalnim procesem identifikace priorit sledovani,
identifikuje NPHA nasledujici vystupy pro doplnéni stavajiciho systému sledovant:

Druhy Cryptosporidium
enteropatogenni E. coli
Druhy Giardia

Druhy Legionella

AGI

+  epidemie WRID.

NPHA by také chtéla posilit surveillanci epidemii WRID na zakladé udalosti zajisténim kapacity pro
prijimani spontannich hlaseni o klastrech onemocnéni, podezfenich na epidemie a neobvyklych
udalostech v oblasti vefejného zdravi a sledovanim prekroceni norem kvality vody a stiznosti verejnosti
souvisejicich se zadsobovanim vodou.
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+ pravdépodobné zdroje patogend, vcetné
environmentalnich a zoonotickych
rezervoard;

* nedostatky a mezery v dostupnych udajich;

* soucasné zdroje dat a potencidlni nové
zdroje, stavajici kapacita surveillance na
narodni, regionadlni a mistni drovni;

 hlavni aktéry a zucastnéné strany a
jejich role v systému sledovani a kontroly
patogennich organismy; a

* mezinarodni pozadavky na surveillanci.

Nasledujici body by idedlné mely byt
identifikovany na mistni Urovni:
«  komplexni popis mistniho  systému

zasobovanivodou, véetné hlavnich zdrojd a
poskytovateld vodohospodarskych sluzeb
pro pitnou vodu, geografické rozlozeni
systému a zasobovana populace;

* jakakoliv dostupna data o kvalité vody
a stavu systému zasobovani vodou
(napfiklad z WSP, pokud je k dispozici),
s vyznamnym ddrazem na slabiny
infrastruktury se zahrnutou systematickou
analyzou moznych nebezpecnych udalosti,
které mohou vést k vniknuti/vnosu
patogend do systému nebo zplsobit jejich
nedostatecné odstranént;

+ prehled potencidlnich zdrojd legionelly
(napfiklad pocty a zemépisné rozlozeni
pramyslovych chladicich vézi); a

* mistni zranitelné populace a prostredi.

Priurcovani priorit sledovani |ze pfi rozhodovani,
kam zamérit cinnosti systému dozoru, vzit
v Uvahu fadu faktord. Systémy surveillance
mohou byt vylepSeny v urcitych obdobich
roku, aby odrazely sezonnost WRID, a/nebo
v oblastech, kde jsou WRID endemické nebo
kde je znamo, ze se tam vyskytuji epidemie. To
mdzZe zahrnovat:

+ oblasti, kde se pitna voda odebirda z
povrchovych vod nebo jinych citlivych
vodnich zdrojd;

+ oblasti, kde jsou hospodarskd zvitata

chovana v tésné blizkosti vodovodniho

systému;

* oblasti vystavené suchu, kde prerusované
dodavky a/nebo pokles tlaku mohou
umoznit vniknuti organickych latek;

*+ a dalsiho kontaminovaného materidlu do
systému distribuce vody;

e oblasti nachylné k zaplavam, které by
mohly narusit systémy zasobovani vodou
a kontaminovat pitnou vodu;

* oblasti obsluhované malymi komunalnimi
systémy zasobovani vodou; a

«  prdmyslové oblasti.

Shrnuti Udajd o situaci v zemi pomulze urcit

prioritni  vystupy surveillance (patogeny,

choroby a syndromy podléhajici hlaseni), které

musi zemé& monitorovat. Bylo doporuceno,

aby byla definovana kritéria pro stanoveni

priorit, které nemoci souvisejici s vodou budou

zahrnuty do surveillance (24). Faktory k zvazeni

zahrnuji (25):

« dullezitost problému a jednotlivych
patogend pro vefejné zdravi;

* mira, do niz je mozné problému predchazet,
kontrolovat jej a resit; a

e zdroje kterébudouvyzadovany k provadéeni
surveillance konkrétniho patogenu, a
to, zda existuje kapacita k provadéeni
surveillance a kontroly problému.

Formalni proces prioritizace nemoci pro
surveillanci mize byt proveden pomoci
strategickych mrizek nebo metodou Delphi
24). Priority dohledu lze poté prevést na
moznosti surveillance. Pokyny pro postup
urceni priorit, véetné vyuzivani strategickych
mrizek a metody Delphi, jsou uvedeny v
praktické pfirucce WHO pro posilovani
surveillance nemoci pfenosnych potravinami
4).

Aktivita 3. Deﬁnova;m’ celkového
ucelu, rozsahu a cilu systému
surveillance WRID

Celkovy Ucel a rozsah systému surveillance
a cile surveillance |ze definovat na zakladé
situaéni analyzy a vysledkd stanoveni priorit.

U&elem je ziskat kvalitni odGvodnéni pro
provadéni surveillance WRID. Rozsah stanovi
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Pripadova studie sledovani: aktivita 3

Na zdkladé vysledk( situac¢ni analyzy WRID v Laguné souhlasi poradni skupina s nasledujicim.
Ucelem sledovani je shromazdovat a analyzovat Udaje o verejném zdravi a zivotnim prostredi pro
ziskavani informaci k opatfenim k omezovani a kontrole WRID. Rozsah systému surveillance WRID

bude zahrnovat:

« geografické pokryti: celd zemé;
*«  populacni pokryti: celd populace; a
. monitorovani: celoroéni.

Cile jsou:
pfipady;

sledovat trendy v kvalité vody a WRID;

rozhodovani a opatreni ke zlepseni.

*  typ nemoci: vodou prfenosné nemoci souvisejici s kontaminaci pitné vody a legionellou;

« posilit kapacitu k odhalovani epidemii a zmén v ¢cetnosti vyskytu onemocnéni a sporadickych
posilit kapacitu pro monitorovani prostredi a hodnoceni rizik systém( zdsobovani vodou;

identifikovat vysoce rizikové oblasti, na které je tfeba zamérit kontrolni opatreni; a
odhadnout zatéz a dopad WRID a zvefejnovat pravidelné aktualizace pro informované

typy WRID, které maji byt zahrnuty v systému,
geografické pokryti, sledovanou populaci
a casové obdobi pro sledovani. Systémy
surveillance mohou mit vice nez jeden cil.
Prvky systému musi byt dostate¢né vcéasné,
reprezentativni, citlivé a konkrétni, aby resily
jejich prislusné cile, coz dale ovliviiuje metody
shromazdovani Udajd, vcetné frekvence.
Napfiklad, pokud je cilem detekce epidemii,
bude prioritou zajisténi citlivosti a schopnosti
rychle identifikovat pripady, jakoz i vcCasné
shromazdovani dat, aby epidemie mohly
byt brzy identifikovany a bylo mozné rychle
pracovat na jejich zvladani. Pokud je cilem
identifikovat rizikové skupiny, je dllezité
zajistit, aby Udaje byly reprezentativni pro
celou populaci.

Aktivita 4. Identifikovani vystup(
surveillance, zakladni datové sady
surveillance a navrh systému

Na zakladé vysledk( situacni analyzy a po
dohodnuti ucelu, rozsahu a cild systému mohl
poradni vybor:

e wvytvofit seznam  prioritnich  vystupl
(patogeny, choroby a syndromy
podléhajici hlasen), které maji byt v zemi
monitorovany;

« dle potreby vybrat dalsi vystupy, jako
napfiklad stiznosti na kvalitu vody,

které umozni drivejsi detekci potencialnich
expozi¢nich udalosti a ohnisek;

e propojit vsechny sledované vystupy s
konkrétnimi cili surveillance;

» urcit vhodné zdroje pro poskytovani udajd
ke kazdému vystupu surveillance, napfriklad
poskytovatele vodohospodarskych sluzeb,
ktefi mohou hlasit Udaje o kvalité vody; a

« vytvaret snadno dostupné databaze,
z nichz lze ziskat pfistup k zachyceni dat,
napfiklad o laboratornich diagnoézach,
lekarskych predpisech na léCiva profti
prdjmu nebo o voladnich na linky lékafské
POMOCI.

Tyto zdroje dat a z nich ziskand data budou
zahrnovat prvky systému surveillance.

Osvédcenym  postupem je  vypracovat
schematicky prehled systému surveillance
na zakladé identifikovanych typd surveillance
(stavebnich blokd), vystup( surveillance a
zdroja dat (prvkd) systému.

Kazdy typ surveillance bude mit své viastni
cile a vystupy a mlze zahrnovat réizné skupiny
populace; tyto parametry mize byt uzite¢né
definovat. V idedlnim pripadé se shromazduje
pouze tolik Udajd, kolik je tfeba, a vsechna
shromazdéna data maji konkrétni ucel, ktery
pomaha plnit konkrétni cil surveillance.
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Urcete definice pfipadd pro kazdy ze
sledovanych vystupt

Definice pfipadl pro surveillanci se mohou
lisit od klinickych definic pfipadd nebo definic
pripadd  pouzivanych  béhem  vypuknuti
epidemie. Zemé obvykle urci vlastni definice
pripadd, nebo se mohou rozhodnout pouzit
verejné dostupné definice zverejnéné jinymi
organizacemi.

Napfriklad Evropskd unie zverfejnila seznam
standardnich definic pfipadd pro surveillanci
prenosnych nemoci (38.39). Pouziva je ECDC
a nékteré narodni agentury pro verejné zdravi
v Evropé. V Ramec¢ku 1 je uveden priklad
definice kryptosporidiozy dle Evropské unie.

Definujte data, kterd maji byt
shromazdovana a frekvenci hlaseni

Data o pripadech chorob podléhajicich hlaseni
nebo laboratorné potvrzenych pripadech
jsou obvykle uvadéna pro jednotlivé pripady.
Data ze syndromické surveillance mohou
byt bud pro jednotlivé pripady, nebo mohou

pracovisteé provadeéjici surveillanci hlasit data v
agregované forme. Idealné:

vSechny shromazdované Udaje maji
definovany Ucel a mohou byt pouzity k
prevenci nebo kontrole sledované nemoci:
napfriklad, Udaje o geografickém rozlozeni
WRID mohou pomoci identifikovat slaba
mista v systému distribuce vody nebo
geografické oblasti, kde dochazi k vétSimu
vyskytu pfipadl, coz mlze naznacovat
existenci epidemie: pokud uUdaje nemaji
realny Ucel, nemeély by byt shromazdovany;
je definovana frekvence hlaseni udajd: ta
zavisi na ucelu udajd:

* Udaje urcené k detekci epidemie jsou
obvykle hlaseny, co nejdrive je to
Mozne;

* Udaje uréené k nmonitorovani
trendd a sezonnosti jsou obvykle
shromazdované pribézné (napfiklad
jednou za tyden); a

+ Udaje pouzivané k odhaddm zatéze
onemocnéni nebo k monitorovani, jaké
patogeny jsou spojené s WRID, mohou
byt shromazdovany méné casto
(mésicné nebo rocné).

Evropské unie

e« prljem
¢ Dbolest bricha.

e prokdzani oocyst Cryptosporidii ve stolici
stfeva

* detekce antigenu Cryptosporidia ve stolici.

e prenos z ¢lovéka na c¢lovéka
e expozice spolecnému zdroji
e pfenos ze zvirete na ¢lovéka

* environmentalni expozice.

Klasifikace pfipadl:
A. Mozny pfipad: nepouziva se

laboratorné potvrzené osoby.

Zdroj: Evropska unie (38).

Ramecek 1. Definice pro surveillance pfipadi kryptosporidiozy dle

Klinicka kritéria: jakakoliv osoba s nejméné jednim z nasledujicich dvou pfiznak{:

Laboratorni kritéria: jakédkoliv osoba spliujici nejméné jeden z nasledujicich ¢tyf parametrd:
*  prokdzani Cryptosporidii ve strevni tekutiné nebo ve vzorcich odebranych biopsii z tenkého

e detekce nukleové kyseliny Cryptosporidii ve stolici

Epidemiologicka kritéria: jedna z nasledujicich péti epidemiologickych vazeb:

«  expozice kontaminovanym potravinam / pitné vodé

B. Pravdépodobny pripad: jakdkoli osoba spliujici klinicka kritéria s epidemiologickou souvislosti
C. Potvrzeny pripad: jakakoli osoba spliujici klinicka a laboratorni kritéria.

Poznémka. Pokud narodni systém sledovani nezachycuje klinické priznaky, mély by byt jako potvrzené pripady hldseny vsechny
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Tabulka 5 uvadi typické uUdaje, které jsou
shromazdovany pro rdzné vystupy.

ldentifikujte dalsi zdroje dat, které
lze pouzit k ziskavani informaci pro
surveillanci

Dalsi Udaje, jako napfiklad klimaticka data, Ize
pouzit kidentifikovanivysocerizikovych obdobi
z hlediska moznosti vypuknuti epidemie nebo
pro identifikovani rizikovych faktorl WRID, coz
mUze pomoci vybrat oblasti, na néz je treba
zacilit kontrolni opatreni.

Posudte silné stranky a omezeni
systému surveillance

Po rozhodnuti, jakd data a z jakych zdrojl
budou shromazdovana, je uzitecné posoudit
silné stranky a omezeni systému surveillacne
a rozhodnout, jak mudze byt navrh posilen
pro vyreSeni jakychkoliv identifikovanych
nedostatkl. Zejména by mély byt patficné
zohlednény nasledujici otazky:

SURVEILLANCE INFEKCNICH NEMOCI SOUVISEJICiCH S VODOU

zda v populaci neexistuji skupiny, jako
napriklad uzivatelé individualnich a malych
soukromych systém( zdsobovani vodou,
které budou mimo systém;

a jaky dopad (pokud vibec néjaky) to
pravdéepodobné bude mit na kontrolu
WRID v zemi;

potencidlni zdroje zkresleni spojeného s
udaji;

jakd je pravdépodobnost, Ze pripady
nebudou systémem zachyceny;

jaka je pravdépodobnost, Ze budou pripady
chybné klasifikované jako nevyhovujici
definici a naopak, a jaky by to mohlo mit
dopad na odhady a zavéry vyplyvajici z
udajd;

zda je systém dostatecné vcasny, aby
umoznoval brzkou detekci epidemie;

jak snadné bude prizpdsobit nebo upravit
systém napfiklad v pfipadé mimoradné
situace a zda lze systém rozsifit nebo
zmensit v reakci na potreby ochrany
verejného zdravi;

zde systém neni prespfilis slozity; a

Tabulka 5. Udaje bézné shromazdované pro rGizné vystupy surveillance

Vystup Typ dat Navrhovana zakladni datova sada Priklad
surveillance frekvence
hlaseni

Hladsené Jednotlivé Jméno, vék, datum narozeni, pohlavi, bydliste Do 24 hodin
Pripady WRID  pfipady povolani, adresa pracoviste, datum nastupu

nemoci, datum a misto hospitalizace, vysledek

pfipadu (Zijici, umrti), nedavné cestovani
Laboratorné Jednotlivé Nahlasujici laboratof, jméno pacienta, vék, Do 24 hodin
Potvrzené pfipady pohlavi, PSC bydlisté, datum propuknuti pro urgentni
Pfipady WRID onemocnéni, typ vzorku, datum vzorku, oznameni,

patogenni organismus (cely nazev organismu a jinak tydné

vysledky uréeni typu), metody identifikace

Syndromicka
surveillance
(AGI, prdjem)

pohlavi a mista

Agregované Celkové tydenni pripady podle vékové skupiny, Tydné

Epidemie Jednotlivé
WRID pfipady

Misto a datum epidemie, pripady celkem, pocet
hospitalizaci a umrti, pGvodce, Zdroj epidemie

Ctvrtletné

(verejné nebo soukromeé zasobovani vodou,
chladici véz atd.), kvalita vody, hlavni rizika
kontaminace vodovodniho systému, prispivajici

faktory
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Pripadova studie surveillance: aktivita 4
Na zakladé vysledkd situacni analyzy souhlasi poradni vybor v Laguné s tim, ze systém surveillance
by mél zahrnovat surveillanci zalozenou na ukazatelich i na udalostech. Typy surveillance, sledované
vystupy a zdroje dat, které maji byt zahrnuté v systému, jsou shrnuty v Tabulce CS2.
Tabulka CS2. Typy surveillance, sledované vystupy a zdroje dat, které maji byt zahrnuté
v systému surveillance v Laguné
Souvisejici cil surveillance Typ surveillance Vystupy surveillance Zdroje Sledovana
WRID dat populace
Surveillance zaloZzena na ukazatelich
Detekce epidemif Surveillance nemoci Klinické diagndzy: Zarizeni Populace
Monitorovani trendd podléhajicich hlaseni o tyfus zdravotni pacientl
Identifikace vysoce » infekeni krvavy prijem péce
rizikovych oblasti * komunitné ziskana
Odhad zatéze a dopadu PRCSMCORIC
Vyuziti dat ze sledovani Laboratorni diagnozy: Verejné a Populace
pro tvorbu politiky a * Campylobacter soukromé paci
kontrolu WRID e Cryptosporidium klinicke
» enteropatogenni E. co/i  laboratore
e Gilardia
* hepatitida Aa E
e lLegionella
* Salmonella
* Shigella
* Vibrio cholerae
Detekce epidemii Syndromicka AGI Zartizeni Populace
Menferovan trensld surveillance primarni péce  pacientd
a nemocniéni
oddéleni
urgentniho
prijmu
|dentifikace vysoce Surveillance epidemif Epidemieprenasené Okresni/ Celkova
rizikovych oblasti (surveillance vodou krajska populace
Odhad zatéze a dopadu vysetfovanych pracoviste
WRID epidemii, které jiz NPHA
- - byly oznaceny jako
Vyuziti dat ze §Iedovan| souvisejici s vodou)
pro tvorbu politiky a
kontrolu WRID
Surveillance zaloZena na sledovani udalosti
Detekce epidemif Primé hlaseni klastrd Neobvyklé udélosti a Okresni/ Celkova
onemocnéni a podezfeni na epidemie krajska populace
podezieni na epidemie pracovisté
NPHA
Detekce epidemii Identifikace  Sledovani kvality vody Prekroceni limitnich EPA/regulacni Neni
vysoce rizikovych oblasti hodnot pro kvalitu vody: organy relevantni
Vyuziti dat ze sledovani pro e E coli Dodavatel
tvorbu politiky a kontrolu * V(,)lhy ch\’or’(u . vody
WRID zasobovani, kde je voda
dezinfikovana)
Detekce epidemii Identifikace  Sledovani reklamaci Prekroceni limitnich Dodavatel Zakaznici
vysoce rizikovych oblasti zakaznikl hodnot pro stiznosti vody vodaren
za&kaznikl na kvalitu
vody a/nebo provoz
vodovodniho systému
Stdvajici systém surveillance chorob podléhajicich hlaseni bude rozsifen o dalsi patogeny souvisejici
s vodou a bude vyvinut novy systém syndromické surveillance pro AGI. Stavajici surveillance
epidemii bude rovnéz rozsifena o surveillanci epidemii souvisejicich s vodou, stejné jako stavajici
systém surveillance zalozené na udalostech, kterd bude zahrnovat surveillanci vystrah tykajicich se
kvality vody a surveillanci stiznosti zakaznikl vodarnam. Schematicky diagram systému surveillance
je znazornén na Obr. CSI.
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Pripadova studie surveillance: aktivita 4 pokrac.

Obr. CS1. Schematicky diagram systému surveillance v Laguné

Narodni agentura pro verejné zdravi (NPHA)

..p| Okresni a krajska pracovisté
NPHA
. o A
Okresni Nemocnicni t : é
a krajska Zdravotnicka Klinické oddéleni -
pracovisté zafizeni laboratore urgentniho EPA/ |len . |
Fii . <™ Dodavatelé
NPHA pfijmu reguldtor |e—p o
A A A A kvality vody v
Surveillance zalozena na ukazatelich Sledovani zaloZené na udalostech
Sledovani epidemii = eeeeces > Sledovani kvality vody ~ ceccees >
Sledovani chorob podiéhajicich hlaseni ~  eeeceeee » Sledovani stiznosti zakaznikt cecscccP
Syndromicka surveillance Vystrahy R —
Komunikace > Klastry pFipadtl a neobvyklé udalosti® ** <« >

zda nejsou ve shromazdovanych udajich
ngjaké nadbytecnosti nebo duplikace a
zda jsou vsechny uUdaje shromazdovany
pro konkrétni ucel.

Aktivita 5. Vypracovani metodiky
pro shromazd'ovani, spravu a
analyzu udaju ze surveillance

Postup provadéni surveillance (metodiku)
(Obr. 7) je treba vypracovat a dohodnout se
vsemi zUucastnénymi stranami, zejména s témi,
které shromazduji, vykazuji a prijimaji Udaje.
|dedlné by metodika méla popisovat:

role a povinnosti

pfi provozu systému

sledovani na vsech Urovnich systému,
véetné osob odpovédnych za
shromazdovani, hlaseni a prijimani udaju;
e postup identifikace pripadu ve

zdravotnickych zafizenich a hlaseni Udajd
0 pfipadech agentufe pro verejné zdravi,
véetné tokd dat od mistni Urovné, pres
regionalni Uroven, az po narodni Uroven;

* postup elektronického ziskavani dat z
jinych systémd@, jako jsou laboratorni,
environmentalni nebo preskripcni

databaze;
jaké Uudaje maji byt shromazdovany z
kazdého ze zdroj( dat;

formulafre pro hlaseni, véetné formulard
pro hlaseni pfipadd pro sledovani nemoci
podléhajicich hlaseni;

sprava dat, véetné toho, jak budou data
kdédovana a zadana do systému, jak budou
ulozena, komu bude nalezet vlastnictvi
nebo opatrovnictvi a jak budou data

chranéna;
e postup pro analyzu a interpretaci dat
a sestavovani vykaz(l ze sledovani

(diskutovano v nasledujici kapitole);

limitni hodnoty pro vyhlaseni vystrahy
pro sledovani zalozené na indikatorech a
udalostech; a

postup Setreni pro individudlni pripady
nemoci podléhajicich hlaseni.

Pro data ze surveillance lze definovat a
aplikovat limitni hodnoty pro usnadnéni
zachyceni a monitorovani sezénnich epidemii.
Limitni hodnoty pro detekci epidemie mohou
byt:

nardst poctu pfipadd ve srovndni se
zakladni mirou pro urcité onemocnéni za
stejné Casové obdobi na stejném misté;
napfriklad dvojnasobny nardst vyskytu
kryptosporididzy oproti mife sledované
v predchozich péti letech (40) nebo
zdvojnasobeni  prdmérného  tydenniho
pocltu pripadd krvavého prijmu (24); a
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uréeny pocet pripadd, ktery  spusti
vysSetrovani epidemie, jako napriklad pét
pfipadl podezfeni na shigeldzu nebo
krvavého prajmu (47).

Dalsi informace o vhodném nastaveni a
pouzivani limitnich hodnot poskytuje prakticka
pfirucka WHO pro posileni surveillance
onemocnéni prendsenych potravinami (24).

Osvédcenym postupem je pravidelné sdélovat
vysledky surveillance zucastnénym strandm
pro:

informované rozhodovani o akcich pro
ochranu verejného zdravi; a

prokazovani Uc¢elnosti a uzite¢nosti Udajd
ze surveillance tém, kdo uUdaje vykazuji,
aby byli motivovani a angazovani.

Toho Ize nejlépe dosdhnout pravidelnym
sestavovanim a zverejnovanim zprav o
vysledcich surveillance nebo ve véstniku. Tyto
véstniky by idealné mély byt:

zUCastnénym  stranam
zapojenym  do  surveillance, vcetne
regulacnich  orgdnl a poskytovatell
vodohospodarskych sluzeb; a

zverejnény  napriklad na  webovych
strankach agentury pro verejné zdravi.

zaslany  vsem

Aktivita 6. Vyvoj postupu pro
monitorovani a vyhodnoceni
systému

Data ze surveillance nemusi byt nejvyssi
kvality. Proto je zapotrebi urcité usili k zajisténi
zakladni  Udrovné kvality, aby se zajistila
konzistence a platnost vysledkd surveillance.
Toho je dosazeno skrze monitorovani a
hodnoceni (MaH). MaH mUlzZe zahrnovat
trvalé monitorovani kvality dat a periodické
hodnoceni systému surveillance.

Pro prdbézné monitorovéani mohou byt
do elektronickych systém( pro spravu
dat zaclenény automatické kontroly dat

zabudované do systému:

Obr. 7. Pfehled typického postupu pro provadéni surveillance
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Pripadova studie surveillance: aktivita 5

Pri vyvoji a odsouhlaseni metodiky surveillance bude poradni vybor v Laguné postupovat takto:

pozada vSechny organizace zapojené do surveillance, véetné zdravotnickych zafizeni, laboratofi,
vyrobcl pitné vody, EPA a pracovist NPHA na ndrodni, krajské a okresni Urovni, aby jmenovaly
jednu nebo vice osob odpovédnych za surveillanci;

vytvofi a oficidlné prijme podobu formuldfd pro hldseni dat o pripadech, agregovanych dat a
souvisejicich databazi;

vytvori webovy systém pro hldseni chorob, syndromickou surveillanci a vykazovani dat pro
surveillanci epidemii;

vyvine postupy pro hlaseni klastrd pripadl a podezrieni na epidemie, prekroceni prahovych
hodnot pro standardy kvality vody a stiznosti zakaznikd, vcetné e-mailového a telefonického
oznameni okresnim nebo krajskym pracovistim NPHA, v zavislosti na geografickém pokryti
systému zasobovani vodou;

zdokumentuje ndvrh systému, definice pfipadd a postupy sledovani v protokolu o sledovani,
ktery oficidlné prijmou vSechny zucastnéné strany;

stanoviprahové hodnoty varovanipro vsechny prvky surveillance hlasenych chorob, syndromickou
surveillanci a surveillanci udalosti; a

vypracuje plany pro pravidelné analyzy dat a vzorovy véstnik surveillance, véetné planu jeho

distribuce klicovym zUcastnénym stranam.

* kontroly vstupu dat, které kontroluji chyby
v dobé zadavani dat;

* interdatabdzové kontroly, které krizove
kontroluji konzistentnost dat mezi rdznymi
tabulkami a databazemi v systému pro
spravu dat; akontroly Uplnosti a véasnosti
hidseni Udajd do systému, napfriklad
kontrolou, zda do systému zadala hlaseni
vSechna mista (napriklad laboratore).
Systémy surveillance mohou byt pravidelné
hodnoceny na zdkladé souboru atributd
(2742) (Obr. 8).

Popis nékterych atributd rlznych typl
surveillance popsanych v tomto dokumentu je
uveden v Tabulce 4.

Hodnoceni se provadi pro posouzeni systému
vzhledem k témto atributdim a pro posouzeni,
do jaké miry systém plIni cile surveillance.
Vyhodnoceni mdze poskytnout informace pro
doporuceni, jak systém vylepsit. Podrobné
informace o tom, jak provést vyhodnoceni
systému surveillance, lze nalézt v pokynech
(27.43) uvedenych v Priloze 2.
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Obr. 8. Systémy surveillance: periodické vyhodnoceni z hlediska definovanych atributi
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Uplnost se vztahuje k Uplnosti hldseni pfipadd, Uplnosti
dat ze surveillance hlasenych do systému a Uplnosti
poctu mist hlasicich data do systému.

V¢asnost vyjadruje, zda pracovisté provadejici surveillanci
hldsi své data vcas, ale mUze také odkazovat na véasnost
detekce pripadd systémem.

Uzite¢nost se tyka schopnosti systému surveillance
poskytovat véasné varovani pred udalostmi v oblasti
verejného zdravi a uzite¢nosti systému surveillance pro
rutinni program monitorovani.

Citlivost je schopnost systému detekovat pripady a podil
skute¢nych pripadd zachycenych systémem. Mdze se také
vztahovat k citlivosti definice pripadu, citlivosti systému
oznamovani a celkové schopnosti systému detekovat
udalosti tykajici se verejného zdravi, jako jsou epidemie.

Pozitivni prediktivni hodnota se vztahuje k podilu pripadd
zjistenych systémem, které jsou skutecnymi pripady

(lidé pocitani jako nemocni, ktefi skutecneée trpi danym
onemocnénim).

Specificnost je podil ,nepripadd”, které systém pocita
jako pripady.

Reprezentativnost systému je mira, do jaké pripady
hlasené do systému odrazeji skutecné rozdéleni pripadd v
sledované populaci podle osoby, mista a ¢asu.

Jednoduchost spociva v tom, jak komplikovany je systém
z hlediska struktury, mnozstvi shromazdovanych udajd a
snadného provozu.

Flexibilita spociva v tom, jak snadné je upravit systém
(napriklad pridat ¢i odebrat onemocnéni nebo vystupy
ze systému) nebo zmeénit postupy sledovani, jako typ a
frekvence dat hlasenych do systému.

Prijatelnost se tyka ochoty personalu implementovat
surveillanci a ochoty osob s rozhodovaci pravomoci

a zUucastnénych stran akceptovat a vyuzivat data ze

surveillance.

Stabilita zahrnuje jak spolehlivost systému (schopnost
systému trvale fungovat bez selhani), tak jeho dostupnost
(schopnost systému fungovat, kdyz je to potreba).

Zdroj: WHO (27);European Programme for Intervention Epidemiology Training (42).
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Faktory umoznujici posilovani a
udrzitelnost surveillance WRID

Vnitrostatni orgdny by s podporou poradni 2. Stanoveni zakonnych pozadavkd nebo

skupiny pro surveillanci mohly podniknout fadu formalnich postupl pro surveillanci WRID:
podplrnych opatfeni umoznujicich provadéni

sledovani WRID v&etné nasledujicich.  prezkoumat a aktualizovat narodni

pravni predpisy a/nebo pokyny a

1. Stanoveni cild pro prevenci a kontrolu stanovit  formalni pozadavky na

WRID: surveillanci WRID jako nedilnou soucast

narodniho systému surveillance chorob

e ziskat prehled o situaci v oblasti vody a
zdravi v zemi a stanovit specifické cile
pro snizeni nebo prevenci prioritnich
WRID; a

(verejného zdravi); a
zajistit, aby byl systém surveillance
v souladu se vsemi vnitrostatnimi

pravnimi predpisy tykajicimi se etiky

e prezkoumat stavajici kapacitu vyzkumu a ochrany Udajd.
vnitrostatni  surveillance, vcasného
varovani a reakce a stanovit konkrétni
cile pro posileni systému surveillance
WRID.

Pripadova studie surveillance: umoznéni surveillance

Poradni skupina spolupracuje s narodnimi organy s cilem umoznit posileni systému surveillance
WRID prostrednictvim nasledujicich akct:

« vSechny strany odsouhlasi a podepisi memorandum o porozumeéni upravujici podminky sdilenf
dat;

e jsou vypracovany standardni provozni postupy, kterymi se ridi vsechny ¢innosti dozoru, a na
vSech Urovnich systému je poskytnuto Skolenf;

e systém surveillance bude financovan s vyuzitim zakladniho financovani Ministerstvem
zdravotnictvi a NPHA,;

« jelikoz se laboratorni surveillance rozsifuje o vétsi pocet mikroorganismd, jsou dalsi zdroje
pro testovani téchto organismd smérovany do sité laboratofi a je poskytovano dalsi skoleni o
metodikdch testovani; a

e pravni predpisy upravujici surveillanci chorob podléhajicich hlaseni jsou aktualizovany tak, aby
zahrnovaly hlaseni dalsich vodnich patogend.
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3. Zajisténi dostupnosti adekvatnich zdrojd a
infrastruktury pro surveillanci:

* vypracovat rozpocet pro nastaveni a
provoz systému a zajistit potrebné zdroje:
pokud se surveillance a kontrola WRID
provadi hlavné na mistni Urovni, zamérit
zdroje tam; a

+ zajistit dostatecnou laboratorni kapacitu
na podporu ¢innosti surveillance, véetné
kapacity pro testovani prioritnich
sledovanych patogen(.

Kromé opatreni provadénych narodnimi
organy by poradni skupina mohla pracovat na:

vypracovani  Skoliciho programu pro
veskery personal podilejici se na surveillanci
WRID na vsech uUrovnich systému;
vypracovani  standardnich  provoznich
postupl a prirucek pro kazdodenni ¢innosti
surveillance; a

zavedeni nezbytné informacni technologie
a dopravni a komunikac¢ni infrastruktury
pro provoz systému; to by mohlo zahrnovat
pocitace, internet, elektronicky systém pro
spravu dat, prepravu pro odbér vzorkd,
zasobovani laboratorfi nebo  webovy
systém hlaseni.
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Pristupy k analyze dat ziskanych
surveillanci WRID

Data ziskand surveillanci WRID jsou obvykle
analyzovana prabézné, napriklad:

e Cas: vykreslovani miry vyskytu nebo poctu
pripadd v prdbéhu casu;

* misto: sestaveni tabulky nebo zmapovani
rozlozeni pfipadl podle okresl, obci nebo
vodovodU; a

e 0SsOba: shrnuti cetnosti pripadd nebo
vyskytu podle véku, pohlavi a dalsich
potencialnich rizikovych faktord pro infekci.

Analyzy dat budou idedlné zaméreny na
konkrétni cile surveillance a otdzky surveillance
spojené s témito cili. Tabulka 6 uvadi priklady
toho, jak Ize konkrétni cile surveillance resit
konkrétnimi typy datovych analyz.

Navrhované pristupy k analyze dat ze
surveillance jsou podrobné popsany Vv

nasledujicich publikacich:

« Prirucka WHO pro posileni surveillance a
reakce na onemocnéni z potravin (24); a

* Technické pokyny WHO pro surveillanci
nemoci souvisejicich s vodou (4);

Prostorové analyzy

Prostorové analyzy mapuji rozlozeni pripadd
nebo vyskytu onemocnéni a dalSich ukazatel(

sledovéani, jako jsou reklamace zakaznikd
vodarenskych spole¢nosti, a to, jak tato
rozlozeni odpovidaji oblastem zasobovani

vodou (vodovodim). K tomu je tfeba v rédmci

Tabulka 6. Analyzy pro feseni specifickych cilli surveillance

Cile surveillance Analytické vystupy, které Typicka
mohou feSit tyto cile frekvence
analyzy
|dentifikace ¢asovych trend( a detekce Spojnicovy graf incidence Tydné
moznych epidemif v pribéhu ¢asu
|dentifikace skupin vice ohrozenych WRID Tabulka celkového poctu Tydné
pripadd podle véku, pohlavi a
geografické oblasti
Detekce moznych epidemii nebo klastrd Tabulka nebo mapa poctu Tydné

pripadd; identifikace vodovodd spojenych
s vys$$i mirou onemocneéni, na které mohou
byt cileny zdroje pro zlepseni infrastruktury
vodovodniho systému

pFipadd nebo miry incidence
podle geografické oblasti

Odhad zatéze nemoci

Tabulka frekvence pfipadd

Ctvrtletné nebo
rocné

Vyhodnoceni dopadu kontrolnich opatrent,
jako je zavedeni nového kroku do Upravy
vody

Incidence onemocnéni pred a po
zménach postupu Upravy vody

Dle potreby
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sledovani shromazdovat Udaje o geografickém
identifikacnim znaku, jakoje postovnismérovaci
¢islo pfipadu nebo umisténi zdravotnického
zarizeni provadeéjiciho hlaseni. Prostoroveée
analyzy mohou byt znacné podporeny
vyuzitim geografickych informacnich systémdi
(GIS). Prostorové analyzy jsou dale podrobnéji
diskutovany v technickych pokynech WHO
pro surveillanci nemoci souvisejicich s vodou
(4) a priklad jejich pouziti pro analyzu dat ze
surveillance WRID je uveden v Rdmecku 2.

Analyzy casovych rad

Analyzy ¢asovych fad mohou vyuzivat mnoho
zdrojG udajl ze surveillance, vcetné udajl o
syndromické surveillanci sledovani AGI, Udajd
o surveillanci chorob podléhajicich hlaseni
na zakladé 10. vydani Mezindrodni statistické
klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich
problémd (ICD-10), ozndmeni laboratorné
potvrzenych pfipadd, Udajd o preskripci a
volani na zdravotnicke linky pomoci (45), jakoz

i Udaje o kvalité vody (45-47) a meteorologické
Udaje (48). Analyza casovych rad vyuziva
regresni metody k analyze trendd WRID v
¢ase, identifikaci moznych epidemii na zakladé
odchylek v téchto trendech a identifikaci
sezonnosti vyskytu onemocnéni (46,49) nebo
potencialni korelace s Udaji o kvalité vody (45-
47) a meteorologickymi udaji (48). Analyzy
c¢asovych rad Ize pouzit k predpovedi budoucf
trajektorie nemoci nebo epidemie, takze mize
byt uzite¢nym zplsobem, jak upfednostnit
urcité oblasti pro opatreni v oblasti verejného
zdravi.

Podrobné vysvétleni metod ¢&asovych Fad
presahuje rédmec tohoto dokumentu, ale
byly popsany jinde (454950). Rada modeld
¢asovych fad je volné k dispozici a jejich vykon
byl hodnocen a diskutovan jinde v literature
(51). Priklad pouziti analyzy casovych rad k
prozkoumani souvislosti mezi srazkami a AGI
je uveden v Ramecku 3.

surveillance WRID

Ramecek 2. Vyuziti prostorovych analyz pro analyzu dat ze

Odbornici na verejné zdravi z univerzity v Bonnu a Institutu pro verejné zdravi v Severnim Poryni-
Vestfalsku v Némecku provedli retrospektivni studii, kterd posoudila souvislost mezi prostorovym
rozlozenim vyskytu prdjmovych onemocnéni zplsobenych stfevnimi patogeny a rlznymi zdroji pitné
vody. Oblast studie zahrnovala osm obci, 42 obvod( a 440 kilometr( ¢tverecnich a pokryvala populaci
272 000 obyvatel. Elektronicka prostorova data o vodovodni infrastrukture byla zaznamenana v GIS.
Tato infrastruktura zahrnovala pét verejnych vodaren obsluhujicich 99,6 % obyvatelstva a soukromé
zasobovani vodou. Tri z péti vodaren zpracovavaly podzemni vodu, dalsi dvé povrchovou vodu.
Podzemni voda byla fyzikalné upravovana a v jedné z vodaren i dezinfikovana. Povrchova voda
byla upravovana filtraci, flokulaci a dezinfekci. Dalsi dezinfekce byla provadéna pfi nalezu bakterii
indikujicich fekalni znecisténi z distribucni sité.

Tym provadéjici studii mél pristup k elektronickym datdm z pravidelného sledovani pripadd prdjma
zpUsobenych stfevnimi patogeny (dale jen pfipadd), véetné prostorového umisténi pripadd, za dobu
1 let. Vyzkumnici zahrnuli véechny stfevni patogeny, které mohou zplsobovat prijmovéd onemocnéni,
kromé bakterii Salmonella a Shigella, protoze o téchto patogenech je zndmo, Ze se v Némecku SiFi
primarné potravinami. Data byla integrovana do GIS. Tym vypocital vékové standardizované miry
vyskytu a standardizované miry nemocnosti a zmapoval oblasti s nizkou a vysokou mirou vyskytu
za UcCelem vizualizace rozlozeni onemocnéni. Pouzili prostorovou autokorelaci pro detekovani
klastra pripadd a korelacni techniky k posouzeni souvislosti mezi zasobovanim vodou a vyskytem
onemocnéni. Vycislili po¢ty osob vyuzivajicich vodu ze systém( zasobovani povrchovou vodou,
podzemni vodou a ze soukromého zasobovani.




Ramecek 2 pokrac.

Vékoveé standardizované incidence vyskytu
stfevnich patogent se pohybovaly mezi 60 az
140 pripady na 100 000 obyvatel ve stredni a
jizni ¢asti studované oblasti, ve srovnani s 15
az 30 pripady na 100 000 obyvatel v severni
¢asti (Obr. B21). Standardizovana nemocnost v
nékterych podoblastech byla o 70-150% vyssi
nez standardni mira v okrese Rhine-Berg. Nizsi
standardizované pomery nemocnosti  byly
zjistény na vychodé a na severu studované
oblasti (Obr. B2.2). Na jihu a v centralni ¢asti
byly nalezeny oblasti s extrémne vysokou
incidenci (nad ramec toho, co by se dalo
ocekavat pouze ndhodou, jak urcuje Poissonlv
model rozdeleni pravdépodobnosti) (Obr. B2.3).
Bylo prokazano prostorové shlukovani pripadd.
Tym provadejici studii prokazal korelaci mezi
spotrebou podzemni vody a vyskytem pfipadd.
Tuto souvislost tym prisoudil chybéjicimu kroku
chlorovani v pfipadé zasobovani ze zdroje
podzemni vody.

Obr. B2.1. Vékové standardizované miry

vyskytu gastroenteritidy podle podoblasti,
okres Rhine-Berg, 1988-1999

Pfimo vékové
standardizované miry

incidence (pfipady/100,
000 obyvatel):

[ ] 15-30
[ ] 30-60
[ ] 60-100
I 100-142

Zdroj: Dangendorf et al. (44) (reprodukovano se svolenim Elsevier).
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Obr. B2.2. Standardizované pomeéry
nemocnosti podle podoblasti, okres Rhine-
Berg, 1988-1999

Standardizovana mird
nemocnosti (SMR)

[ ] 0.2-0.55
[ ] o0.5-01
[ T11s
N 15-25

Obr. B2.3. Primé&rné ro¢ni poméry incidenci
gastroenteritidy podle podoblasti, okres
Rhine-Berg, 1988-1999

Vysoké hodnoty
vyskytu enteritidy
(1988-1999):

horni 1%
hornich 10%
zbyvajici
podoblasti

Ul
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Ramecek 3. Vyuziti analeY casovych rad ke zkoumani souvislosti
mezi srazkami a AG

Studie ze Svédska zkoumala souvislost mezi gastrointestindlnimi onemocnénimi a destovymi srézkami
ve mésté Gdteborg. Mésto Goteborg s 500 000 obyvateli ma dveé Upravny pitné vody, z nichz jedna
vyuziva k vyrobé pitné vody predevsim ficni vodu. VysSetrovatelé diive prokazali narlst zdkalu vody
a vyskytu bakterii indikujicich znecisténi na pritoku Ficni vody do Upravny dva dny po destich. Chteéli
posoudit, zda sporadické pfipady gastroenteritidy souviseji s destovymi srazkami a zda by tak mohly
neprimo souviset s kvalitou fi¢ni vody pouzivané k vyrobé pitné vody v Upravné. Za pouziti Udajd
o volanich na zdravotnickou linku od osob Zijicich v oblasti zdsobované touto vodarnou v obdobi
od listopadu 2007 do prosince 2011 vysSetrovatelé klasifikovali hovory podle toho, zda byly spojeny
s AGI (na zakladé pritomnosti zvraceni, bolesti bficha a prijmd). Pouzili také Udaje o srazkach z
meteorologické stanice nachazejici se v blizkosti vodarny.

VysSetrovatelé analyzovali souvislost mezi dennimi Uhrny srdzek a dennim poctem volani na
zdravotnickou linku spojenych s priznaky AGI od osob Zijicich v oblasti zdsobované vodarnou. Hovory
byly analyzovany béhem obdobi 0-21 dnl od vyskytu srazek. Data byla pfizplsobena z ddvodu
vyrovnani potencialnich zkreslujicich faktord véetné ro¢niho obdobi, svatkd a dnl v blizkosti svatkd,
dnt v tydnu a prdmérné denni teploty. Také byl zohlednén denni pocet volani na zdravotnickou linku
pro jiné priznaky nez AGI.

Béhem sledovaného obdobi bylo na zdravotnickou linku provedeno 25 659 hovor( hlasicich priznaky
AGI, v rozmezi 3-47 hovor( denné. Objem hovor( sledoval zfetelny sezdnni vzorec a byl nejvyssi v
zimé&. Srazky pres 25 mm za 24 hodin byly spojeny se zvysenym poctem hovor( hlasicich AGI ve
stejny den a priblizné o 5-6 dni pozdéji. Srazky 30 mm za 24 hodin byly spojeny se zvysenim poctu
hovor( hlasicich AGI 015 % O. den (95% Cl: 6-23 %), 7 % (95% interval spolehlivosti (Cl): 2-12 %) 5.
den a 6 % (95% Cl: 2-11 %) 6. den (Obr. B3.1). Ve srovnani se suchymi dny pocet hovor( hlasicich AGI
vzrostl 0 5 % (95% Cl: 3-8 %)v destivé dny a Ctyfi po sobé jdouci destivé dny byly spojeny s 13 %
(95% Cl: 5-21 %) nardstem poctu hovord (Obr. B3.2). Mezi srédzkami a hovory hlasicimi jiné pfiznaky
nez AGI nebyla prokazana zadna souvislost.

Obr. B3.1. Souvislost mezi silnymi srazkami a volanim na poradenskou zdravotnickou linku
kvili AGI
40 4

40 mm/24 hodin
30 --- 30 mm/24 hodin

204

10 Y o "

- e

linku v souvislosti s AGI
~
I’

-10

-20 -

Zmény ve volani na poradenskou zdravotnickou

T
0 3 6 9 12 a5 18 21
Prodleva (dny)

Pozndmka: volani na zdravotnickou poradenskou linku mezi O. az 21. dnem po silnych destich. Graf ukazuje 95% Cl pro
souvislost silnych srazek ve vysi 30 mm za 24 hodin a 40 mm za 24 hodin.
2Gl: gastrointestindlni onemocnéni

Zdroj: Tornevi et al. (562) (reprodukovano se svolenim PLoS One).
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Ramecek 3 pokrac.

Obr. B3.2. Odhadovana zména v dennim poctu volani na zdravotnickou linku hlasicich AGI a
jinych nez AGI souvisejici s po sobé jdoucimi dny suchého nebo destivého pocasi

EE 20 ® Gastrointestindlni symptomy
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Zdroj: Tornevi et al. (52) (reprodukovano se svolenim PLoS One).

VysSetrovatelé dosli k hypotéze, Ze narlst volani hlasicich AGI 5-6 dni po silnych srazkach byl
zpUsoben virovou kontaminaci pitné vody, protoze viry jako Norovirus maji kratkou inkubacni dobu,
Pozorovana sezénnost hovor( hlasicich AGI by také odrazela sezénnost infekci strevnimi viry. NarCst
hovor( hldsicich AGI ve stejné dny, kdy doslo k silnym srazkam, pravdépodobné nesouvisel se
Spatnou kvalitou zdrojové vody, ale Ize jej vysvétlit vniknutim splaskd do rozvod( pitné vody, kdyz
byly systémy odvodu destové vody namahany srazkami, ackoli zadny takovy prinik nebyl drive ve
studované oblasti dokumentovan.
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Propojeni sledovani kvality vody
se surveillanci WRID

Systémy zasobovani pitnou vodou podléhaji
rutinnimu  monitorovani bakterii indikujicich
fekalni kontaminaci (jako jsou E. coli a
enterokoky) a dalsich ukazatelll kontaminace.
Monitorovéani  mikrobiologickych  ukazatell
kvality vody poskytne informace otom, Zze voda
v dobé odbéru vzorkd nemusi byt bezpeéna, a
muze spustit vySetfovaci a ndpravna opatreni,
aby se zabranilo zasobovani zavadnou vodou.

O téchto udalostech by mély byt vzdy
informovany zdravotnické instituce. V idealnim
pfipadé by meély byt v ramci surveillance
zalozené na udalostech vytvoreny mechanismy,
kterymi se bude fidit hlaseni takovych udalosti
ministerstvu  zdravotnictvi. Lze napfriklad
stanovit prahové hodnoty pro rlizné ukazatele
nebo udalosti, které spusti komunikaci mezi
dodavatelemm vody a pfislusnou instituci
ochrany verejného zdravi. Podobné mohou
byt vypracovany standardni operacni postupy
odsouhlasené jednotlivymi  zdravotnickymi
institucemi poskytujici pokyny pro provadéni
hlaseni. Mezi priklady udalosti, které mohou
byt hldseny, I1ze zahrnout dlkazy o kontaminaci
vodovodniho systému pitné vody fekalni
kontaminaci (identifikovanou monitorovanim
pritomnosti £ coli nebo koliformnich bakterii
ve vodovodni siti) nebo ndrlst poctu
stiznosti zdkaznik( vici vodarnadm nad urcity

definovany stav. Agentura pro verejné zdravi
pak mlze prozkoumat, zda toto naruseni
souvisi s narlstem pripadd gastrointestinalnich
onemocneni u lidi nebo s jinym sledovanym
vystupem souvisejicim se zdravim.

Kromé toho by mély byt pribézné stanovovany
provozni monitorovaci postupy, které
jsou nedilnou soucasti WSP provadéného
dodavateli vody (8), aby bylo mozné posoudit
funkénost kontrolnich opatfeni a v pfipadé
potreby pfijmout vcasna napravna opatreni,
aby se zabranilo dodavkdm zavadné vody.
Priklady takovych provoznich monitorovacich
parametr( zahrnuji zékal a zbytkovy chlor.

Udaje o sledovani kvality vody lze analyzovat
spole¢né s Udaji ze surveillance nemoci,
jako jsou Udaje o syndromické surveillanci
gastrointestinalnich  onemocnéni, pomoci
analyzy casovych fad (viz ¢ast v predchozi
kapitole ,Analyza c¢asovych fad”), aby se
urcilo, do jaké miry jsou ve vzdjemném vztahu
(45,50). Tyto typy analyz budou usnadnény
dostupnosti elektronickych Udajd o kvalité
vody, které lze snadno pravidelné sdilet s
vnitrostatnimi agenturami verejného zdravi
pro podporu provadéeni téchto analyz.
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Vyuziti dat ze surveillance pro
advokacni cinnost

Infekce a epidemie WRID mohou predstavovat
znac¢nou spolecenskou zatéz v dUsledku
jejich dopadu na zdravi (6354), vyuziti
zdravotnickych zdrojl (55) a ztraty produktivity
(56,57).

Vysledky surveillance mohou byt pouzity pro:
« stanoveni priorit a informované pridélovani

zdroj pro rozvoj a udrzbu vodarenskych
systémi pro prevenci dal$ich onemocnéni;

* vyhodnocovani dopadu kontrolnich
opatreni aplikovanych na systém
zasobovani vodou; a

e informovanost pfi  uréovani  politiky,

predpist a pokynd pro kontrolu WRID.

To vyzaduje, aby byly dostupné vysoce kvalitni
Udaje ziskané ze surveillance (58). Odhady
zatéze nemoci, které zohlednuji zavaznost
onemocnéni a ekonomické a spolecenské
naklady (jako jsou ztracené roky zZivota
v dusledku nemoci (DALY), roky Zivota v piné
kvalité a primé a neprimé naklady), jsou pro
rozhodovani povazovany za informativngjsi
nez samotné pocty sledovanych pfipadl (59),
protoze pocet pripadd uréitého onemocnéni
nemusi nutné odrazet dopad tohoto
onemocnéni na spole¢nost.

Ministerstvo zdravotnictvi v Egypté vytvorilo
poradi 15 nemoci nejcastéji hlasenych do
narodniho systému surveillance nakazlivych
chorob za obdobi osmi let, aby vypracovalo
indexy slozeného rizika podle zemépisneé
oblasti, sezdny a casu (68). Pritom vysetrovatelé
identifikovali nemoci prendsené potravinami
a vodou jako odpovédné za nejvétsi zatéz
onemocnéni a definovali zlepseni hygieny
prostredi jako prioritni opatreni pro kontrolu
onemocneéni,

Dalsi zemé spojily Udaje ze surveillance
vypovidajici o celkovém poctu pripadd a
celkovém poctu umrti zplsobenych béznymi
stfevnimi patogeny s udaji (narodnimi (53)
nebo regiondlinimi (60)) o podilu pripadd
pfipadajicich na vodu, aby bylo mozZzné
odhadnout zatéz onemocnéni, kterou Ize
pripsat systémdm zdsobovani pitnou vodou
(53), a vypocitat DALY pro nemoci pfenasené
vodou (61). Hodnoty DALY pro WRID mohou
byt porovnavany s hodnotami DALY dalsich
onemocnéni pro urceni priorit alokace zdrojd
zdravotni péce.

Udaje ze surveillance |ze pouzit také k prokazani
dopadu a hodnoty zlepseni vodovodnich a
sanitacnich systémd. Napriklad bylo prokazano,
ze pridani technologického stupné filtrace
vody na Upravnach vodovodnich systémdi
citlivych na epidemie kryptosporidii ve Velké
Britanii (Skotsku) snizilo vyskyt kryptosporidii
v cilové populaci na polovinu (62). Analyza
nakladd a prinosd vylepseni vodovodniho
systému provedena v zemeédélské komunité
ve Spojenych statech odhadovala Usporu
nakladl na zdravotni péci témér 850 000 USD
a prevenci 155 pfipadd hepatitidy A a 5165
pripadld gastrointestinalnich onemocnéni za
obdobi 26 let (63).

Kromé dat z pravidelné surveillance mohou
post-hoc analyzy dat z epidemii poskytnout
presvédcivé dlkazy o potfebé investovat
do infrastruktury vodovodniho systému,
nejen pro ochranu verejného zdravi, ale
rovnéz z ekonomickych ddvod(l. Epidemie
kryptosporidiozy v Irsku s 242 potvrzenymi
pfipady, kterd si vyzadala vyhlaseni oznadmeni o
prevarovani vody platné po dobu péti mésicd,
a melo dopad na 120 432 lidi, stala odhadem
19 miliond eur neboli 120 000 eur denné
(64). Analyza prokazala pfinos investic do
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zabezpeceni vodovodnich siti s pitnou vodou
jak pro verejné zdravi, tak pro ekonomiku.

Analyza Udajd o ohniscich k odhadu
ekonomického bfemene mdze zahrnovat radu
faktord (65-57 64), jako jsou:

primé naklady - naklady na zdravotni péci
a vyuzivani zdrojd, poskytovani nahradniho
zasobovani vodou a naklady na potlaceni
epidemie; a

neprimé naklady - ztrata pfrijmd, ztrata
obchodnich pfilezitosti a produktivity, jako
pracovni neschopnosti a nepfritomnost ve
skole.






CAST B, . .
ZVLADANI EPIDEMII

&~y &~y

INFEKCNICH NEMOCI Z VODY

Tato East poskytuje pfehled krokl souvisejicich s vySetfovdanim a reakci na
epidemie WRID ajejich zvladanim. Zde popsany pristup k vysetrovani epidemie
je podobny pfistupu popsanému v dalsi literatufe (24-26,65,66). Zdtliraziiuje
néktera konkrétni opatreni tykajici se zvladani epidemii vodou prenosnych
onemocnéni souvisejicich se systémy zasobovani pitnou vodou. DalsSi
informace o vysetfovani epidemii legionelly v souvislosti s environmentalnimi
expozicemijsou zdokumentovany v Priloze 4. Priloha také obsahuje ilustrativni
pripadovou studii epidemie prezentovanou v 10 ¢astech, které popisuji kroky
provedené pro zvladani epidemie WRID ve fiktivhim staté.

Cast B je zaméFena na Ucastniky, ktefi se podileji na zvlddani epidemii WRID,
zejména na odborniky v oblasti vefejného zdravi a hygieny, na dodavatele
vody a osoby odpovédné za komunikaci rizik.



Kontaminace dodavek vody mlze v kratké dobé
zpUsobit masivni epidemie, kterd zasahnou
velkou populaci. Epidemie WRID mohou
mit znacné zdravotni, sociadlni, ekonomické a
politické ddsledky. Z vysSetfovanych epidemii
infekénich nemoci, které mohly souviset s
vodou v celoevropském regionu, bylo 18 %
pfipsano vodeé (74).

Epidemie choroby prenasené vodou je
definovano jako ,situace, kdy nejméné dva
lidé po vystaveni vodé prodélaji podobné
onemocnéni a dlkazy naznacuji, ze je
pravdépodobnym zdrojem voda“ (67).

Epidemie Sifici se vodou, zejména ty, které
souviseji s rozsahlymi vodovodnimi systémy,
se obvykle vyznacuiji:

* spojenim s udalostmi v konkrétnim povod;,
jako jsou napriklad zavady nebo poruchy
pfi procesu Upravy vody nebo v distribucni
siti nebo prekroceni sledovanych
parametr( kvality vody;

* nahlym, rychlym a Siroce
vyskytem  pripadl,  véetné
vyZadujicich Iékarskou péci;

« vyskytem klastrl pripadd v konkrétni zéné
vodovodni sité, s méne pripady v prilehlych
zonach; a

* vyskytem pripadd souvisejicim S
rozlozenim distribucni sité.

rozsirenym
pripadd

Kapacity pro zvladani epidemie WRID
by idedlné mély byt vyvinuty predem
prostrednictvim  procesu  planovani  pro
mimoradné pripady, aby se usnadnila rychla,
koordinovana, efektivni a multisektorova
reakce. Takovéto planovani pro mimoradné
udalosti  zahrnuje jak reakci na ochranu
verejného zdravi (zamezeni Sifeni nakazy),
tak reakci zajistujici pristup k zasobovani
nezavadnou pitnou vodou.

Detekce epidemie spousti mnohostrannou

reakci zahrnujici:

* vySetrovani epidemie;

« zavedeni kontrolnich opatreni; a

«  pribéznoukomunikacisezainteresovanymi
stranami a verejnosti.

Tento dokument popisuje 10krokovy proces
pro zvladdani epidemie nadkazy, ktery je
zhruba podobny pfistupu popsanému Vv
mezinarodnich pokynech. Protoze tyto kroky
byly podrobné popsany jinde, tento dokument
poskytuje pouze kratky prehled obecnych
aspektld kazdého kroku a misto toho se
zameéruje na konkrétni faktory, které jsou
ddlezité pri vysetfovani epidemii WRID.

Prehled krokd a konkrétnich opatreni
souvisejicich se zvladanim epidemii WRID
spojenych se systémy zasobovani pitnou
vodou je uveden v Tabulce 7 nize. Kroky
jsou provadény soucasné a paralelné béhem
celého procesu (Obr. 9). Kontrolni opatreni
jsou zavedena co nejdfive a nasledné potom
podle potfeby, komunikace probiha pribézné.

Zasadni soucasti zvladani epidemii je efektivni
komunikace rizik v0C¢i  verejnosti, protoze
podporuje ohrozené osoby v pfijimani
informovanych rozhodnuti na ochranu sebe a
ostatnich a v prijimani opatreni k minimalizaci
Sireni nakazy.

Komunikaci rizik je obvykle nutné integrovat
do kazdé faze reakce na epidemii a do
rozhodovaciho procesu, aby se maximalizovaly
prilezitosti pro zvladani a kontrolu epidemie.
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Tabulka 7. Akce pro zvladani epidemie WRID krok za krokem

Krok reakce na epidemii Souvisejici konkrétni kroky viéi WRID

Zachyceni a potvrzeni  «
1 existence epidemie a
potvrzeni diagndzy

Pokud existuje podezreni, ze je zdrojem infekce voda,
zjistéte od dodavatele vody informace o vsech nedavnych
udalostech tykajicich se dodavek vody (jako kontaminace
nebo zvyseni poctu reklamaci) a zkontrolujte, zda také v
jinych geografickych oblastech dochéazi k narlstu pfipadd.
Jakmile je epidemie potvrzena, informuijte prislusné
zUCastnéné strany, jako jsou agentury pro zivotni prostredi,
provozovatelé vodovod( a méstské Urady.

Rozhodnéte, zda je potfeba provést odbér vzorkd vody

a vzorkd z prostiedi. Pokud ano, rozhodnéte, na kterych
mistech maji byt odebrany, v jakém poctu a jaké druhy,

a dale rozhodnéte, jaké ukazatele budou testovany a

jaka bude pouzita metodika odbéru a testovani, véetné
veskerého potrebného vybaveni a materiald.

Odeberte vzorky z mist, u nichz je podezreni, Ze jsou
zdrojem epidemie: u nakazy prenasené vodou vzorky ze
zdrojl pitné vody, vody skladované v domacnostech nebo
jinych vodnich zdrojd, kterym byly nemocné osoby obvykle
vystaveny; u ohnisek legionelly odeberte vzorky biofilm0 z
rozvod( vody nebo chladicich vézi.

2 Vytvoreni krizového Do tymu zahrnte hygieniky, zastupce dodavatell vody,
tymu (KT) agentur ochrany zivotniho prostredi a Uradu obce.
Definovani pripadd «  Pokud pro urcitou WRID existuji standardizované definice

pripadd, mohou byt k vysetfovani pouzity tyto definice.
Pokud neexistuji zadné standardizované definice pfipadd,
Krizovy tym (KT) bude muset urcit vlastni definice pfipadd.
KT mUze specifikovat definice podezfelych/moznych,
pravdépodobnych a potvrzenych pripadu.

Expozice podezrelému zdroji (napfriklad konkrétnimu zdroji
vody) obvykle neni zahrnuta v definici pfipadu, protoze

by nebylo mozné otestovat, zda je tento zdroj skute¢né
zdrojem nékazy/epidemie.

Identifikace pfipadd a .
4 ziskanf informaci

Shromazdéte geografické Udaje o moznych mistech
expozice rdznym vodnim zdrojdm, jako jsou misto bydlisté,
pracovisté nebo skola.

Pokud je plvodce znam, je tfeba shromazdit informace
zahrnujici mozné expozice a rizikové faktory, o nichz je
zndmMo, Ze jsou spojeny s konkrétnim patogenem. Pokud
plvodce zndm neni, musi KT shromazdit udaje o klinickém
projevu onemocnéni a Siroké skale expozic k jeho urceni.

osoba)

Provedeni popisného .
5 epidemiologického

Setreni (¢as, misto, .

Analyza podle osoby: vypoctéte ukazatel vzplanuti podle
expozice konkrétnim vodnim zdrojdm.

Analyza podle mista: vypoctete ukazatel vzplanuti podle
mista a zmapujte rozlozeni pfipadd pro vyhodnoceni
geografického rozsahu ohniska a identifikaci potencialnich
zdroj. Provedte prostorové analyzy pro vizualizaci a
prozkoumani prostorového rozlozeni pripadd ve vztahu

k podezrelym zdrojdm, vysetrete klastry a modelujte
prostorovou disperzi potencidlnich kontaminant( ve
vodnim systému.

Analyza podle ¢asu: pokud je plvodce znam, vyuzijte
epidemickou kfivku k odhadu pravdépodobného obdobi
expozice a zamerte environmentalni vysetrovani na

dané obdobi. Posudte, zda epidemicka krivka koreluje

s (mimoradnymi) udalostmi pfi zasobovani vodou a
zavedenim kontrolnich opatreni.



Provedeni doplnujicich
studii a shromazdeni
dalsich informaci
(environmentalnich,
mikrobiologickych)

Provedte mistni Setreni systému zasobovani vodou a
hodnoceni environmentalnich rizik a posudte WSP.
Shromazdéte historické Udaje z monitorovani kvality vody.
Odeberte dalsi vzorky v rdznych bodech vodovodniho
systému a provedte analyzu pro stanoveni hodnot
indikdtor( a pritomnosti podezielych patogend.

Vyslechnuti pripadd a
vypracovani hypotéz

Vypracujte hypotézy o podezrelych zdrojich epidemie a
neprodlené na tyto zdroje zamérte kontrolni opatreni.
Prezkoumejte popisna epidemiologicka data, laboratorni
a environmentalni data a okolnosti epidemie a posudte
vérohodnost hypotéz na zdkladé téchto faktdl.

Vyhodnoceni hypotéz

V pripadé potreby provedte analytickou studii pro
otestovani hypotéz a ziskani silnéjsich dikazl o zdroji
epidemie.

Pokuste se kvantifikovat Uroven expozice vodé a dalsim
zdrojim, aby bylo mozné vysetrit mozné vztahy mezi
davkou a ucinkem.

Zvazte vysledky analytické studie v kombinaci s popisnymi
udaji, hodnocenim zivotniho prostredi, mikrobiologickou
analyzou a hodnocenim rizik z vodovodniho systému pro
kategorizaci sily dlkaz( hovoticich pro dany vodovodni
systém.

Informovani
manazerd fizeni rizik
a implementace
kontrolnich opatrenf
(béhem celé reakce
na epidemii)

Implementujte kontrolni opatfeni zacilena, jak je uvedeno,
na vodovodni systém, na sekundarni vehikula pfenosu
(jako jsou potraviny pfipravené za pouziti kontaminované
vody) a na sekundarni Sifeni prostrednictvim prenosu z
¢lovéka na clovéka.

Kontrolni opatfeni zamérte jak na bezprostfedni pricinu
epidemii, tak na obecné faktory v pozadi (jako jsou
politika, skoleni nebo nedostate¢na udrzba systému), které
prispely ke vzniku epidemie.

Komunikace zjisténi
(béhem celé
reakce), vypracovani
doporuceni a
vyhodnoceni reakce

Okamzitd kontrolni opatfeni souvisejici s vodovodnim
systémem oznamujte v prdbéhu trvani epidemie
prostfednictvim castych pribéznych zprav.

Pravidelné komunikujte s verejnosti ohledné epidemie a
preventivnich opatreni.

Ve zpraveé o epidemii uvedte doporuceni pro dlouhodobé
zlepsSeni systému zasobovani vodou a dle potreby o tato
doporuceni aktualizujete WSP.




Epidemie mohou byt definovany radou

zplsobl (25,26), véetné nasledujicich:

1. neocekadvané zvyseni poctu pripadd
onemocneni nebo jiného zdravotniho
vysledku nad ramec ocekavani u konkrétni
skupiny lidi nebo na konkrétnim misté
béhem urcité doby;

2. dva nebo vice pfipadd onemocnéni
spojenych se stejnym zdrojem; a

3. prekroceni predem definované prahové
hodnoty pro vystrahu.

WHO definuje epidemii choroby prenasené
vodou jako ,situaci, kdy nejméné dva lidé po
vystaveni vodé zaziji podobné onemocnéni
a ddkazy naznacuji, ze je pravdépodobnym

zdrojem voda“ (67).

Epidemie Sifici se vodou, zejména ty, které
souviseji s rozsahlymi vodovodnimi systémy,

se obvykle vyznacuiji:

* spojenim s udalostmi v konkrétnim povod;,
jako jsou napriklad zadvady nebo poruchy
pfi procesu Upravy vody nebo v distribucni
siti nebo prekroceni sledovanych
parametr( kvality vody;

* nahlym, rychlym a Siroce
vyskytem  pripadd, véetné
vyZadujicich lékarskou péci;

¢ vyskytem klastrd pripadd v konkrétni
zasobované oblasti (vodovodu), s méné

rozsirenym
pripadd

pfipady v  prilehlych  zasobovanych
oblastech; a
« vyskytem pripadd, ktery kopiruje

usporadanidistribucni sité a smér proudéni
vody.

Epidemie Ize vysSetrovat pfi
nasledujicich okolnosti:

kterychkoliv z

* je pravdepodobné, ze bez zasahu, ktery
by ji zastavil, bude epidemie pokracovat
a/nebo se rozsifi;

« zdroj epidemie neni znam;

+ pricina epidemie neni znama;

*  nemoc je vazna a/nebo neobvykla; a

« existuje velky pocet pfipadu.

Epidemie
pokud:

rovnéz mohou byt vySetrovany,

* existuje verejné nebo politické ocekavani
formalni reakce nebo zakonna povinnost
tak ucinit; a

* je to vnimano jako prilezitost k nacviku
nebo prilezitost k vyzkumu.

Uplné vysetfovani nemusi byt vyzadovano,
pokud lze plvodce a zdrojsnadno identifikovat,
aniz by bylo nutné provést epidemiologicka
a jind podplrna sSetreni a epidemie jiz je pod
kontrolou. U epidemie WRID by idedlné méla
byt vZzdy prosetfena hlavni pricina epidemie a
pfijata preventivni opatfeni k odvraceni vzniku
budoucich epidemii. Rozsah vysSetrovani by
se mel fidit dostupnymi zdroji pro vysetrovani
epidemie, vlastnostmi epidemie a mistnim
kontextem.

Hlavni cile zvladani epidemie pro prevenci
dalsich pfipadl a kontrolu epidemie obvykle
jsou:

* potvrdit existenci epidemie;

* identifikovat zdroj a faktory prispivajici k
existenci epidemie; a

+ implementovat kontrolni opatreni.



Vyskyt epidemii WRID mUze byt
nepredvidatelny a nadhly a mlze byt v
rozsahu, ktery prehlti kapacitu verejného
zdravotnického systému. Potencialni
zdravotni, sociadlni, ekonomické a politické
dopady jsou takové, ze mlze byt vyzadovana
rychla a koordinovana reakce zahrnujici vice
instituci spolupracujicich za velmi stresujicich
podminek. Predbézné pohotovostni planovani
je zasadni pro umoznéni rychlé, koordinované,
efektivni a multisektorové reakce. Planovani
pro mimoradné pfipady zahrnuje planovani
pfipravenosti, reakce a obnovy. Tato kapitola
se konkrétné zabyva castmi pohotovostniho
planovani tykajicimi se pripravenosti a reakce.

Planovani pro mimoradné pfipady zahrnuje
zajisténi toho, aby byly zavedeny fungujici
systémy, aby byli zapojeni a vysSkoleni vhodnf
lidé a aby byly k dispozici zasoby a léky, které
umozni rychlou reakci na spravném misté ve
spravny cas.

Planovani pro mimoradné pripady je klicovou
¢innosti v ramci implementace Protokolu
(Clanek 8) a IHR. Ideadlné by planovani pro
mimoradné pripady pro WRID mélo byt
provadéno v ramci Sirsiho procesu narodniho
kontingencniho planovani pro mimoradné
situace tykajici se verejného zdravi.

Informace v této kapitole jsou cerpany z
nasledujicich zdrojd:

+ Technické pokyny WHO pro sledovani
nemoci souvisejicich s vodou (4);

e narodni strategicky plan pfipravenosti
verejného zdravotnictvi a reakce vydany
CDC (68);

* zprava pracovni skupiny poradni rady pro
partnerstvi pro kritickou infrastrukturu
pripravenosti, reakce na mimoradné

udalosti a obnovy pro planovani zvladani
nasledkd vsech rizik ve vodnim sektoru
(68); a

*  pokyny propldnovanireakce namimoradné
udalosti pro verejné systémy pitné vody
Ufadu pro pitnou vodu a Ministerstva
zdravotnictvi statu Washington (69).

V kontextu epidemii WRID by planovani
pro mimoradné udalosti v ideadlnim pripadé
zahrnovalo reakci na ochranu vefejného
zdravi pro zamezeni Sifeni nadkazy a reakci na
zvladnuti mimoradné udalosti, aby se zajistil
pristup k zasobovani nezavadnou pitnou
vodou.

Detekce a reakce na vyskyt epidemie
WRID probihaji primadrné na mistni Urovni.
Vzhledem k tomu se vnitrostatnim organim
doporucuje, aby podporovaly mistni organy
pfi  vypracovavani pohotovostnich  pland
pro zvladani epidemii WRID. Mistni plany
pro mimoradné pripady lze rozsirit tak, aby
zahrnovaly pohotovostni planovani pro WRID.
Pri vyvoji pohotovostnich pland pro epidemie
WRID Ize vzit v Uvahu nasledujici faktory:

« identifikovani a jmenovani ¢lend narodniho

a mistniho KT (krizového tymu):

e udrzovani aktualniho seznamu jmen
a kontaktnich udajd c¢lend KT, véetné
zastupcl pro kazdou roli, pokud
primarni ¢len neni k dispozici;

e odsouhlaseni role a odpovédnosti
kazdého clena KT a posloupnosti
veleni; a

e zajisténi rychlého pristupu k informacim

o systému zdasobovani vodou v pfipadé

propuknuti epidemie, jako jsou:



* zdznamy o monitorovani a udrzbe;
* Udaje o sledovani zasobovani vodou;

e plany, popisy a mapy celého
vodovodniho systému; a
« GPS souradnice klicovych  c&asti

infrastruktury, které mohou mit vliv
na vodovodni systém (jako jsou
kanalizace nebo rekreacni mista).

Podrobné informace o vodovodnim systému
jsou obvykle k dispozici ve WSP, pokud byl
pro dany systém WSP pripraven. Obzvlasté
uzite¢né je znat: diagram / usporadani
vodovodniho systému a smér proudéni
vody; identifikované slabiny systému, vcetné
prislusnych nebezpedi a nebezpelnych
udalosti a rizik a jejich souvisejicich nasledky;
a odhad dodavek vody potrebnych k zajisténi
priamérné denni spotreby.

Mély by byt formalné schvaleny postupy
pro hldseni a sdileni informaci a Udajl mezi
rdznymi agenturami a zucastnénymi stranami
zapojenymi do reakce, coz zajisti, ze tyto
postupy budou pfijimany prostfednictvim
vhodného pravniho ramce, jako je
memorandum o porozumeni. K popisu téchto
postupl lze vytvorit protokoly a vyvojové
diagramy ozndmeni.

Pro podporu reakce mohou byt vypracovany
sady nastrojd, jako jsou vzorové protokoly,
radkoveé vypisy, formulare pro vysSetfovani
epidemie, ozndmeni o pfevarovani vody nebo
oznameni o nepouzivani vody a dalsi nastroje,
které mohou byt rychle upraveny pro pouziti.
K dispozici jsou vzory fadkovych vypisd,
formuldrl pro vysSetfovani pripadl a dalsich
nastrojl pro vysetfovani epidemie (24,65) a
jejich pouziti je popsano v nasledujici kapitole.

Pravidelné skoleni je ddlezité, aby ¢lenové
KT byli v kontaktu a aby se udrzovaly pevné
vztahy mezi spolupracujicimi cleny tymu a
agenturami a organizacemi zapojenymi do
Setfeni a fizeni epidemie. Je také nezbytné
zajistit, aby vSechny strany byly v procesech
a postupech reakce na epidemii plné
kompetentni. Je dllezité:

e provadét simulace scénard epidemii k
otestovani postupl pro mimoradné situace
a koordinace mezi rlznymi institucemi a
stranami zapojenymi do reakce na Setreni a
fizeni epidemie;

« dohodnout s KT pribézny program skoleni,
které by mélo byt provadéno pravidelné
(napriklad dvakrat rocné) a idedlné by
melo zahrnovat simulacni cviceni; a

* prezkoumat poznatky ziskané z kazdého
nacvikoveého skoleni a podle potreby na
zakladé ziskanych zkuSenosti aktualizovat
pohotovostni plany.

Laboratorni kapacitu je mozné posilit:

* urCenim laboratofi na mistni, narodni
a mezinarodni Urovni s kapacitou pro
testovani a hodnoceni rizik, které budou
odpovédné za testovani klinickych a
environmentalnich vzorkl a jejich zapojeni
do procesu nouzového planovani;

e vypracovanim vzorovych pland
laboratornino Setreni pro pouziti pfi
epidemiich, s predbéznym odsouhlasenim
podrobnosti, jako je pocet pfipadd k
testovani k potvrzeni priciny epidemie
nebo pocet a typy environmentalnich
vzorkUl, které maji byt odebirany pro rdzné
typy epidemii WRID;

e zajisténim, aby laboratore mély veskeré
potrebné vybaveni, ¢inidla a dalsi spotrebni
material potfebny k provedeni testovani v
ohnisku nakazy, nebo aby k nim mohly v
pripadée propuknuti epidemie rychle ziskat
pristup; a

« zajisténim skoleni laboratorniho personalu
o Vvsech analytickych postupech a
postupech specifickych pro Setfeni a fizeni
epidemie, jako je pridélovani ID a hlaseni
vysledkd krizovému tymui.

Mély by byt pfipraveny pohotovostni a
kontrolni plany pro verejné dodavky vody,
vcéetné pladnd na ukonceni dodavek vody z
vodovodu a jejich nahrazeni jinym zdrojem a
zavedeni alternativni Upravy dodavek vody.

Kriticti odbératelé, jako jsou nemocnice, ktefi
budou potfebovat bezpecné zasobovani a



co nejdrivéjsi obnoveni sluzby, by méli byt
identifikovani predem.

Protokoly pro zajisténi nouzovych dodavek
vody mohou zahrnovat pfistup k zaloznim
vodnim zdrojdm, dohody o vzdjemné pomoci
se  sousednimi  zasobovacimi = systémy,
hromadné dodavky pomoci cisternovych
vozidel nebo poskytovani balené vody. Mély
by byt k dispozici dostupné zdroje pro zajisténi
dodavek alesporn minimalniho potrebného
mnozstvi vody.

Plan komunikace by mél zahrnovat:

» poskytnuti seznamu klicovych aktér(
(agentur, instituci a zucastnénych stran)
s kontaktnimi misty pro komunikaci pro
kazdy Urad zapojeny do reakce a vedoucim
a zastupcem vedouciho komunikace KT;

e procesy pro interni komunikaci v ramci
uradd, jako jsou postupy podavani zprav
Vv ramci agentury pro verejné zdravi nebo
ministerstva zdravotnictvr,

*  procesy pro komunikaci mezi agenturami,
institucemi  a zucCastnénymi  stranami
zapojenymi do reakce na epidemii;

* postupy pro komunikacis médiia verejnosti,
které zahrnuijr:
e zajisténi, aby vSechny osoby v

komunikacnich rolich a v rolich mluvcich
prosli medialnim Skolenim;

e vypracovanivzorového komunikac¢niho
planu, ktery lze pfizplsobit rlznym
scénarlm epidemie a nouzovym
scénarfim a ktery zahrnuje predem
pfipravend a schvalena doporuceni
(napfiklad upozornéni na prevarovani
vody) a predem definované zpravy v
oblasti verejného zdravi (v¢etné téch,
které doporucuji verejnosti prejit na
bezpecny alternativni zdroj vody) pro
rdzné cilové skupiny, na jejichz vyvoji
se podileji zucastnéné strany, jako jsou
poskytovatelé vodohospodarskych
sluzeb a méstské Urady;

e praci na posileni vztahG se
zUCastnénymi stranami, sdélovacimi
prostfedky a vefejnosti s cilem
podporit ddvéru v pfipadé propuknuti
epidemie; a

+ predbézné testovani (zpdsobu) Sireni
zprav o vefejném zdravi v komunité,
zejmeéna ve vysoce rizikovych a tézko
dostupnych komunitach.

Oznameni o prevarovani vody by méla byt
pripravena jako nedilnd soucast pland pro
mimoradné  pripady. Doporuceni WHO
pro kvalitu pitné vody (8) navrhuji, aby byl
pripraven protokol pro vydavani oznameni o
prevarovani vody. Ten mlze zahrnovat:

* kritéria a postup pro vydavani a odvolavani
oznameni (ozndmeni o prevarovani vody
mohou byt vydavana v pfipadé: znacného
zhorseni kvality zdrojové vody; poruchy v
Jdpravne; poruseni integrity distribucniho
systému; nedostate¢né dezinfekce;
detekce patogenl nebo indikator( fekalni
kontaminace v pitné vodé a ddkazu o
epidemii  souvisejici se zasobovanim
pitnou vodou);

* informace poskytované Siroké vefejnosti
a konkrétnim skupindm, vcéetné skupin
s vysokym rizikem onemocnéni nebo
zdvaznych nasledkl onemocnéni pro
specifické WRID, jako je Legionella -
napriklad osoby na imunosupresivni
terapii, starsi lidé a osoby se souvisejicimi
komorbiditami, jako je chronicka obstrukeni
plicni nemoc; a

* mechanismy pro komunikaci ozndmeni.

Doporuceni WHO pro pitnou vodu uvadéji, ze
by ozndmeni méla zahrnovat:

*  poOpis problému;

*  mozna zdravotni rizika a pfiznaky;

* seznam cinnosti, kterych se problém
tyka, jako jsou konzumace, priprava jidla,
koupani a prant;

* aktualni stav Setreni a kontrolnich opatrent;

* predpoklddany ¢asovy rdmec pro vyreseni
problému;

+ informace o tom, ze nezavadnosti vody
je mozné dosahnout pomoci prevareni
intenzivnim varem S nasledujicim
samovolnym ochlazenim, bez pridani
ledu - tento postup je Ucinny ve vsSech



nadmorskych vyskach a lze jej pouzivat i s
kalnou vodou; a

* informaci, ze neprevarenou vodu nelze
pouzivat k piti, pfipravé studenych ndpojd,
vyrobé ledu, pfipravé nebo omyvani
potravin nebo c¢isténi zubd, ale obvykle
je bezpecna ke koupani a prani obleceni,
pokud neni silné kontaminovana.

Ozndmeni mize obsahovat konkrétni rady pro
ohrozené skupiny, jako jsou teéhotné zeny nebo
osoby se snizenou imunitou, a pro zdravotnicka
zafizeni (v¢etné zubnich ordinaci, dialyzacnich
stredisek a hospitalizacnich a ambulantnich
zarizenl), zarizeni péce o déti, skoly, zarizeni
dlouhodobé péce a domy s pecovatelskou
sluzbou, potravinarsky primysl, farmaceuticky
primysl a provozovatele vefejnych bazénl a
l&zni.

Ozndmeni o prevafovani vody mlze byt

odvolano, kdyz:

* je zajisténa bezpelnost dodavek pitné
vody obnovenim kvality zdrojové vody;
* jsouvyreseny poruchy v systémech Upravy

nebo distribuce nebo dezinfekénich
procesy;
e existuji didkazy o tom, Ze mikrobialni

kontaminace odstranéna nebo

inaktivovana; a

byla

* epidemiologickd data naznacuji, ze

epidemie skoncila.

Informace tykajici se odvolani oznameni
o0 prevarovani vody se obvykle SiFi stejnymi
kanaly, které byly pouzity k vydani ozndmeni.

Zakladni vzor oznameni o prevarovani vody je
uveden v Priloze 3. Toto ozndmeni mize byt
prizplsobeno pro pouziti na lokalni Urovni.
Kromé toho CDC vyvinulo sadu nastrojd na
podporu vydavani oznameni o prevarovani
vody (70).

Reakce na epidemii by ideadlné méla byt po
kazdéem vyskytu epidemie vyhodnocena, jak
je popsano v nasledujici kapitole. Na zakladé
tohoto prezkumu mdze byt nutné aktualizovat
pohotovostni plan tak, aby odrazel pouceni
z epidemie, vcetné moznych regulacnich
dusledkd a dlsledkd pro fizeni rizik.

Pohotovostni plany by idedlné mély byt
pravidelné revidovany a  aktualizovany
(napfiklad kazdych pét let).



Reakce pro zvladdani epidemii se bude
mezi jednotlivymi epidemiemi [isit a bude
odrazet velikost, slozitost a potencidlni
zdravotni, socialni, ekonomické a politické
dopady epidemie. Detekce epidemie spousti
mnohostrannou reakci zahrnujici:

« vysetrovani epidemie;

* implementaci kontrolnich opatrent; a

*  prUbéznou komunikaci se
zainteresovanymi stranami a verejnosti.

Tyto pokyny pouzivaji pro zvladani epidemie
10krokovy pristup (Ramecek 4).

Zvladani epidemie nakazy neni linearni proces.
Kroky jsou provadény soucasné béhem celého
procesu (Obr. 9). Zejména jsou co nejdrive
zavedena kontrolni opatfeni a nasledné podle
potreby v prdbéhu feseni, zatimco komunikace
probind pribézné.

Kroky vysetfovani epidemie byly podrobné
popsany jinde. Proto tato kapitola poskytuje
pouze stru¢ny prehled obecnych aspekti
kazdého kroku zvladani epidemii a zaméruje
se na konkrétni faktory, které jsou dllezité
pri vysetrovani epidemii WRID. Kazdy krok je
ilustrovan pripadovou studii. Dalsi podrobné
vysvétleni krokd naleznete v nasledujicich
zdrojich:

*  pokyny WHO pro vysetrovani a kontrolu
epidemii nemoci prenadsenych potravinami
(65);

« Zprdva WHO o posilovani sledovani a
reakce na nemoci pfenasené potravinami
24);

« technické pokyny pro sledovani nemoci
souvisejicich s vodou vydané Regionalnim
Uradem WHO pro Evropu (4);

* Lekce 03 o vysSetfovani ohnisek z
Wiki  manualu terénni epidemiologie

Evropského programu vycviku v
intervenéni epidemiologii (26);
tretivydanipublikace CDC Epidemiologické
zdsady ve zdravotnické praxi. Uvod do
aplikované epidemiologie a biostatistiky
(25), a

provozni pokyny pro zvladani ohnisek
prenosnych onemocnéni  organizace
Public Health England (66).

Ramecek 4. 10krokovy
pFistup pro zvladani
epidemie

1. Detekovani a potvrzeni existence
epidemie ndkazy a potvrzeni plvodce

2. Vytvoreni krizového tymu
3. Definovani ptipadl

4. |dentifikace pfipadC a ziskani
informaci

5. Provedeni popisného
epidemiologického setreni (¢as, misto,
osoby)

6. Provedeni dopliujicich studii a
shromazdéni dalsich informaci
(environmentalnich, laboratornich,
hodnoceni rizik)

7. Vyslechnuti pacientd a vypracovani
hypotéz

8. Vyhodnoceni hypotéz

9. Informovani manazerd provadéjicich
fizeni rizik a implementace kontrolnich
opatreni

10. Komunikace zjisténi, vypracovani
doporuceni a vyhodnoceni reakce na
epidemii



SURVEILLANCE A ZVLADANI EPIDEMIi INFEKCNICH NEMOCI SPOJENYCH SE SYSTEMY ZASOBOVANI VODOU

Obr. 9. Celkovy postup zvladani epidemii
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Krok 1. Detekovani a potvrzeni
existence epidemie a potvrzeni
puvodce

Epidemie mohou byt zaznamendny rlznymi
zpUsoby (Obr. 10). Zdravotnické Urady budou
muset ovérit, zda je epidemie skutecna,
provedenim predbézného Setreni, které
posoudi, zda jsou prfipady spojeny osobami,
mistem a ¢asem. Rovnéz musi identifikovat a
potvrdit, jaky patogen zpUsobuje onemocnéni u
pripadd. Toho se dosahuje charakterizovanim
klinickych rysG nemoci a odebranim dalsich
vzork( k izolaci pdvodce v epidemii.

|dentifikovani patogenu mdze pomoci:

na zakladé
zndmych

« vytvorfit hypotézu o zdroji
predchozich udalosti a
rezervoary;
zakladé inkubacni doby; a

« zvolit vhodna kontrolni opatfeni, aby
se zabranilo sekundarnimu prenosu od
pripadd.

Jakmile je epidemie potvrzena, doporucuje se
provést rychlé posouzenf rizik k urceni, zda

Obr. 10. Signaly pro detekci epidemie WRID

ZVLADANI EPIDEMIi INFEKCNICH NEMOCi Z vVODY

existuje pokracujici riziko pro verejné zdravi.
Podrobné pokyny pro provedeni hodnoceni
rizik jsou k dispozici (71) (Priloha 2).

Na zdkladé wvysledkl rychlého hodnoceni
rizik se pfislusné orgadny mohou rozhodnout
pfijmout okamzitd opatreni a vyhlasit epidemi.

ZvIastni opatreni pro epidemie WRID

Pokud existuje podezreni, ze je zdrojem infekce
voda, je treba kontaktovat poskytovatele
vodohospodarskych sluzeb, ktery poskytne
informace o vSech nedavnych udalostech
tykajicich se dodavek vody, a zkontrolovat,
zda v jinych geografickych oblastech dochazi
také k nardstu pfipadd.

Méla by byt zavedena okamzitd preventivni
kontrolni opatfeni, aby se zabranilo dalsim
pripaddm, a to jesté pred potvrzenim epidemie
a zdroje.

Kdyz je epidemie potvrzena, prislusné
zUcastnéné strany, jako jsou agentury pro
verejné zdravi (v pripadé detekce na mistni
drovni nahlasi mistni agentura pro vefejné
zdravi situaci na narodni Uroven; v pfipadé

DETEKCE A POTVRZENI EPIDEMIE

SYSTEM ZDRAVOTNI PECE

DALSI SIGNALY

ZVYSENA DETEKCE ZE SYSTEMU
SLEDOVANI

HLASENI ZE ZDRAVOTNICKYCH
ZARIZENI, OD LEKARU

VETSi MNOZSTVi VZORKU STOLICE
ODESILANE DO LABORATORI

ZVYSENE MNOZSTVi ABSENCI V
ZAMESTNANI, SKOLACH

ZVYSENY PRODEJ LECIVYCH
PRIPRAVKU PROTI PRUJMUM

STiZNOSTI NA KVALITU VODY

PRAVIDELNE VZORKY OBSAHUJICI
INDIKATORY FEKALNi KONTAMINACE

PORUCHA PRI UPRAVE VODY NEBO V
DISTRIBUCNI SIiTi

ZPRAVY V MEDIICH
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detekce na narodni UJrovni nahlasi narodni
agentura situaci na mistni Uroven), hygienické
stanice, instituce ochrany zivotniho prostred;,
vodarenské spolec¢nosti a meéstské urady by
meély byt kontaktovany a informovany.

Mélo by byt ucinéno rozhodnuti, zda je
treba provést odbér vzorkd vody a zivotniho
prostredi. Pokud ano, mélo by byt uréeno, na
kterych mistech maji byt odebrany, v jakém
poctu ajakeé druhy, a dale, jaké ukazatele budou
testovany ajaka bude pouzita metodika odbéru
a testovani, vcetné veskerého potfebného
vybaveni a materidll. U epidemii pfenasené
vodou by mély byt odebrany vzorky suroveé
vody ve zdroji, pitné vody, vody skladované
v domacnostech nebo jinych vodnich zdrojd,
kterym byly pfipady obvykle vystaveny.

Je treba zvazit, zda by dalsi specializované
laboratorni  analyzy  nepomohly  posilit
dikazy o diagndéze nebo o vazbé mezi

pfipady a moznymi zdroji ohniska. Lze zvazit
potvrzovaci testovani v referenéni laboratofi
pomoci DNA, chemického nebo biologického
fingerprintingu nebo polymerazové retézoveé
reakce (PCR).

| kdyz je epidemie detekovana, mlze mezi
okamzikem kontaminace vody a zjisténim
epidemie uplynout znacna doba, zejména
u onemocnéni jako jsou kryptosporididza,
giardioza a hepatitida A, kterd maji dlouhou
inkuba&ni dobu. Cim delsi je zpozdénf detekce
epidemie, timnizsije pravdépodobnost detekce
plvodce v Klinickych a environmentalnich
vzorcich. Zpozdéni detekce epidemie muize
také snizit kvalitu Udajd shromazdénych béhem
epidemiologickych a environmentalnich
Setfeni kvdli klesajici presnosti vzpominek na
udalosti v dobé expozice a nemoci. Vzorky
vody a prostredi z obdobi, které je predmétem
Setfeni, jiz nemusi byt k dispozici.

Ve stredu 12. zafi (37. tyden), béhem rutinnich analyz Udajd ze sledovani, si hlavni epidemiolog tymu
FWD z NPHA vsSiml trojndsobného zvyseni poctu hlaseni AGI v okrese Mountain za 36. tyden. Pocet
pripadd dalece prevysoval pocet zaznamenany v predchozich letech, i pfi zohlednéni sezénnosti
infekce, a prekrocil prah detekce ohniska pro AGI (obr. CS2).

Predbéznd analyza ukazala, ze vétsina pripadl byla hldsena z mésta Waterfall. Waterfall, okresni

meésto okresu Mountain, ma 136 000 obyvatel.
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ZVLADANI EPIDEMIi INFEKCNICH NEMOCi Z VODY

PFipadova studie epidemie: krok 1 pokrac.

Nasledujiciho dne (Ctvrtek 13. zari) proved| epidemiolog rozhovor s péti pripady, véetné dvou tezce
nemocnych pfipadd pfijatych do univerzitni nemocnice. Epidemiolog zajistil, aby byly u véech péti
pfipadl provedeny odbéry vzorkd stolice a aby byly prednostné vysetfeny na celou fadu stfevnich
patogeny, véetné vird a parazitl. Neexistuji zadné zjevné spolec¢né expozice nebo pfimé vazby mezi
pripady, jako je jidlo v konkrétni restauraci nebo spolecné pracovisté. Vzhledem k existenci klastru
pfipadd v ¢ase a misté a spole¢nym projevim pfiznakd mezi pripady ma epidemiolog podezieni na
epidemii strevniho patogenu se zdrojem v potravinach nebo vode.

V okrese Mountain byly v neddvné dobé (34. tyden) silné destové srazky a zaplavy. Vzhledem k
této skutecnosti a vzhledem k neexistenci pfimeé souvislosti mezi pfipady se epidemiolog obratil na
mestsky vodohospodarsky urad s dotazem, zda ve vodovodnim systému nedoslo v nedavné dobé
k né&jakym problémim. Vodohospodarfi ohlasili prekro¢eni prijatelné Urovné zékalu u dvou vzorkd
odebranych z distribu¢niho systému méstského vodovodu v zdpadni zoné mésta ve dnech 21. a
23. srpna. Vzhledem ke korelaci s narlstem hlasenych pripadd AGI, a to jak ¢asové, tak mistné, ma
epidemiolog podezieni, Ze verejné zasobovani vodou mize byt potenciadlnim zdrojem epidemie.

Ve 36. tydnu bylo ve mésté Waterfall hlaseno ¢tyricet pripadd AGI (Obr. CS3), zatimco v predchazejicim
tydnu devét. Za normalnich okolnosti predstavuji hlaseni z Waterfall priblizné polovinu vsech hlaseni
AGI z okresu Mountain, ale v 36. tydnu tvofily témér 90 % pfipadd. V predchozim tydnu doslo také k
mirnému nardstu poctu a podilu hldseni z Waterfall, coz se mohlo shodovat s propuknutim epidemie.
Udaje ze syndromické surveillance za 37. tyden jesté nejsou k dispozici.

Obr. CS3. Pocet a procentni podil hlaseni AGl z mésta Waterfall v porovnani se zbytkem
okresu Mountain, 30.-36. tyden
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Z 12 pripady, pro které jsou k dispozici udaje, vétsina uvadi perfuzni vodnaty prljem a kiece v brise
s nastupem priznakd od 27. srpna a dale.

Okresni epidemiolog proved! rychlé hodnoceni rizik k posouzeni pravdépodobnosti dalsiho pfenosu
a potencidlnich disledkd pro verejné zdravi. Epidemiolog vyhodnotil riziko jako vysoké, vyhlasil
epidemii a uvédomil okresniho reditele pro verejné zdravi, vedouciho tymu FWD v NPHA a méstsky
vodohospodarsky urad.

Krok 2. Vytvoreni krizového tymu

V idedlnim pripadé by mél byt wvytvoren
multidisciplinarni KT, ktery poskytne potrebné
odborné znalosti a lidské zdroje k vysetrovani
epidemie a zajisti koordinovanou reakci.

Zv1astni opatreni pro epidemie WRID

Zvladani epidemif WRID vyzaduje
multisektorovou a interdisciplinarni  reakci
zahrnujici zdravotni a hygienické instituce,

vodohospodare a méstské Urady, a zapojeni
odbornikd na klinickou a laboratorni praxi,
epidemiologii, hygienu, zivotni prostredi,
techniku, komunikaci a dalsi.



KT bude zahrnovat zUcastnéné strany, které
hraji kazdd svou odlisnou, ale aktivni roli v
Setreni, reakci a fizeni epidemie.

« Celkovou koordinaci vySetfovani a
reakce na epidemie povedou mistni nebo
regionalni instituce pro ochranu verejného
zdravi. Na narodni Urovni mdze byt v
pfipadeé potreby poskytovana technicka
podpora, zejména pro komplexni analyzy,
jako jsou analytické epidemiologické
studie nebo prostorové analyzy.

« Urady pro kontrolu potravin a vody
nebo mistni Urady pro vefejné zdravi
nebo zivotni prostredi obvykle vedou a
koordinuji environmentalni vysetfovaci a
kontrolni ¢innosti.

« Dodavatelé vody budou hrat aktivni
roli pfi provadeéni kontrolnich opatreni
zameérenych na systém zasobovani vodou
navrzenych agenturou pro ochranu
verfejného zdravi.

* Poskytovatelé  zdravotni péce  jsou
odpovédni za identifikaci a hlaseni pripadi
a povedou Fizeni pripadd a provadéni
intervenci souvisejicich se zdravim, jako je
ockovani (napriklad pri epidemii hepatitidy
A nebo tyfu).

* Laboratore testuji klinické a
environmentalni vzorky odebrané béhem

existence epidemie a hlasi pripady.
Narodni referenéni laboratore mohou
provadét testy, pokud neni na mistni

drovni k dispozici kapacita pro testovani
konkrétniho patogenu, nebo mohou byt
povereny, aby potvrdily nalezy mistnich
laboratori. Mohou také vybavit a vyskolit
pracovniky mistnich orgdnd ochrany
zdravi pro odbér vzork(. Je zapotrebi
laboratorni  kapacita pro  testovani
environmentalnich  vodnich  patogen
jako jsou Cryptosporidium, Giardia nebo
Norovirus. Kapacita potrebna k testovani
téchto patogend se mize lisit od kapacity
potfebné k jejich identifikaci v klinickych
vzorcich.

Koordinace  c&innosti  napfi¢  urady a
zU&astnénymistranamimdzebytkomplikovana.
Obvykle vyZaduje jasné definovani roli,
odpovednosti a pravidla pro zapojeni stran a
jasné nastaveni proces( komunikace a hlaseni.
Za timto ucelem je vhodné vypracovat smluvni
podminky, kterymi se bude fidit c¢innost KT, plan
epidemie pro vedeni vysetrovani, laboratorni
plan pro odebirani a testovani vzork( od lidi a
z zivotniho prostredi a plan komunikacéni.

Na patek 14. zari svolava feditel okresniho Uradu pro verejné zdravi KT. Tym se schazi a souhlasi s cili
vysSetrovani, rolemi a odpovédnostmi ¢lend tymu. KT vypracuje plan pro vysetfovani epidemie. KT

souhlasi s nasledujicimi okamzitymi opatrenimi:

1. zavést okamzitd kontrolni opatrent;

2. spustit aktivni vyhledavani pripadl (krok 4) takto:

e posileni dozoru nad AGI informovanim vsech zdravotnickych zafizeni ve mésté s zadosti o
denni hldseni Udajd o syndromické surveillanci a to az do odvolan;

e udrzovaniseznamu dat (jinak znadmého jako radkovy seznam) o véech pripadech AGI hladsenych
z Waterfall v tydnech 35 a 36 a do doby, nez bude epidemie prohlasena za ukoncéenou;

*  sbér daldich epidemiologickych uUdajl o podskupiné téchto pripadd za ucelem vytvoreni

3. provést hodnoceni environmentalnich rizik a mikrobiologicky prlizkum zdrojl vod pro zdsobovani

meésta (krok 6: dodate¢né studie).

V souladu s krizovymi plany feditel Uradu pro verejné zdravi a vodopravni Urad spole¢né vyda
preventivni upozornéni na prevareni vody, které se bude §ifit prostfednictvim béznych a socialnich

médii (krok 9: zavést kontrolni opatreni).



K identifikaci osob, které jsou soucasti
epidemie, je uzitec¢né definovat kritéria (osoba,
misto, ¢as a klinickd diagnoza), podle nichz Ize
ty, ktefi jsou soucastiepidemie, klasifikovat jako
pfipad. Pripady |ze definovat jako podezrelé /
mozneé, pravdépodobné a potvrzené.

Plvodce epidemie neni zndm a pro ohnisko
neexistuje jasné identifikovatelny indexovy
pfipad. Pro uréeni doby expozice neni
dostatek informaci. V dasledku toho se v
této rané fazi Setreni KT rozhodne zahrnout
dlouhou potencidlni dobu expozice, aby se
maximalizovalo zjisténi pripadd.

KT se dohodne na nasledujici predbézné
mozné definici pfipadu:

,Osoba Zijici ve mésté Waterfall, trpici
prijmem (= 3 fidké stolice za 24 hodin)
a kterymkoliv z nasledujicich priznakd -
bolest bricha, nevolnost a zvraceni - u
niz doslo k nastupu priznakd od 1. srpna
2018."

ZvIastni opatreni pro epidemii WRID

Je bézné vyvinout fadu definic pfipadd s
rdznou citlivosti a specificitou, véetné definic
pro podezfelé / mozné, pravdépodobné a
potvrzené pripady, aby byla zajisténa nejistota
v klinické diagndze a poskytnuta flexibilita,
zvlasté pokud je pravdépodobné, Ze dojde
ke zpozdéni ziskani laboratorniho potvrzeni
choroby nebo neni-li laboratorni testovani
véech pripadd oddvodnéné. Definice pfipadl
Ize prabézné revidovat, jakmile je k dispozici
vice Udajl.

Tento krok zahrnuje identifikaci co nejvice
pripadd postizenych epidemii pro:

kontrolnich  opatreni, aby
pripaddm (zejména

« zavedeni
se zabranilo

bezpriznakovym) v dalsim Sifeni infekce a
daldim sifeni epidemie;

+ usnadnéni 1écby pfipadd, zejména u
epidemii zpUsobenych organismy, které
je obtizné diagnostikovat, ale které maji
zavazné klinické nasledky; a

* posouzeni velikosti epidemie, aby bylo
mozné nasadit adekvatni zdroje k jeho
zvladnuti a odhadnout naklady a dopad
epidemie.

Aktivni vyhledavani pripadl mudze zahrnovat
hledani symptomatickych osob, které spliuji
definice pfipadd pro ohnisko, nebo trasovani
(hledani) kontaktl znamych pfipadd za
Ucelem testovani nebo pribézného sledovani,
zda se u nich rozvine onemocnéni.

ZvIastni opatreni pro epidemie WRID

Ke sbéru udajd o pripadech, véetné klinickych
udajd a udajd o rizikovych faktorech a
demografickych charakteristikach, lze pouzit
dotaznik. U epidemii S§ificich se vodou je
obzvlasté dllezité shromazdovat geografické
Udaje o moznych mistech expozice rdznym
vodnim zdrojim, jako jsou mista bydlisté,
prace nebo studia, ktera mohou byt rizikovymi
faktory infekce.

Pokud je plvodce znam, mdlze dotaznik
zahrnovat (mimo jiné) expozice a rizikové
faktory, o nichz je zndmo, ze jsou spojeny s
konkrétnim patogenem.

Znama inkubacni doba pro konkrétni patogen
umozni vypocitat pravdépodobné obdobi
expozice. Dotaznik se mlze zaméfit na toto
expozicni obdobi.

Pokud plvodce neni znam, ale klinicky obraz
naznacuje kratkou inkubacéni dobu, mize se
dotaznik zaméfrit na expozice béhem 72 hodin
pred nastupem onemocnéni.

Telefonicky prdzkum nahodného vzorku
populace v rlznych oblastech zasobovani
vodou mUze byt rychlou cestou k identifikaci
pripadd a odhadu ukazatele vzplanuti (AR)
rate podle oblasti zasobovani vodou.



Nékteré patogeny prenasené vodou, jako
je Norovirus, se také snadno Sifi prenosem
z Clovéeka na Ccloveka. Nasledkem toho
jsou bézné sekundarni pripady, které byly
infikovany kontaktem s primarnim pripadem,
spise nez se zdrojem kontaminované vody.
Tyto sekundarni pfipady mohou komplikovat

zvlddnuti  epidemie a  epidemiologické
vySetfovani. Kontrolni opatfeni potfebnd pro
sekundarni pripady a zdroje prenosu se mohou
liSit od opatreni pro primarni epidemii.

V sobotu 15. zafi okresni epidemiolog navstivil vSechna zdravotnickad zarizeni ve Waterfall, ktera hlasila
pfipady AGI v 35. a 36. tydnu, aby shromazdil Udaje ze seznamu nevyfizenych hldsenych pfipadd.
Nejdfive identifikovany mozny pfipad pochazi z 27. srpna.

V nedéli 16. zafi regiondlni laboratof potvrzuje, ze dva z péti plvodné testovanych pfipadd byly
pozitivné testovany na Cryptosporidium parvum. Dalsi tfi vzorky jsou neprikazné.

Cryptosporidium je parazit zpUsobujici infekci projevujici se intenzivnimi vodnatymi prdjmy.
Prdjem je spojen s kiecemi a bolestmi bficha. K prenosu dochézi fekdlné-ordini cestou a mize
zahrnovat prenos z ¢lovéka na ¢loveka, stejné jako prenos vodou a potravinami. Cryptosporidium
bylo spojeno s rfadou velkych epidemii ve verejnych vodovodech. Presnd inkubacni doba nenf
znama, ale ma se za to, Ze &ini prdmérné sedm dni, v rozmezi 1-12 dni. OQocysty mohou byt
vyluc¢ovany ve stolici nékolik tydnd po odeznéni priznakd a mohou zCstat infekéni ve vodé po
dobu 2-6 mésicu.

KT pozaduje, aby laboratof charakterizovala vzorky k posouzeni, zda jsou geneticky identické
(krok 6: dalsi studie).

Na zakladé laboratornich Udajd KT usoudi, ze pficinou ohniska je pravdépodobné Cryptosporidium.
KT zlepsi laboratorni sledovani na Cryptosporidium zadosti, aby vSechny vzorky bézné odebirané
u pripadld AGI ve mésté Waterfall byly az do odvolani testovany na Cryptosporidium, a aby
laboratore zacaly denné hlasit pripady vyskytu Cryptosporidium (krok 4: aktivni vyhledavani
pripadd).

KT si vyzada, aby vzorky odebirané v rémci mikrobiologického vysetfovani vodovodnich systému
byly testovany na Cryptosporidium. VySetfovatelé se rovnéz budou snazit odebrat vzorky,
napfriklad balené vody a ledu, pro mikrobiologické vysetrovani z domacnosti osob, které byly
dotazovany béhem epidemiologického vysetrovani.

KT aktualizuje definice ptipadC pro epidemii (krok 3: definovani pripadd):
,Pravdépodobny pfipad: osoba Zijici ve mésté Waterfall, trpici prijmem (= 3 fidké stolice za 24
hodin) a kterymkoliv z nasledujicich pfiznakl - bolest bricha, nevolnost, zvraceni, nechutenstvi

- s datem néastupu priznakd od 15. srpna 2018.

Potvrzeny pfipad: osoba Zijici ve mésté Waterfall, s laboratorné potvrzenou kryptosporididzou
- s datem néastupu pfiznakd od 15. srpna 2018.“



Data shromazdovana béhem trvani epidemie
jsou obvykle analyzovana podle ¢asu, mista
a osoby co nejdfrive po vyhlaseni epidemie a
poté prlibézné po celé vysetrovani, kdyz je k
dispozici vice dat. Data jsou analyzovana pro:

* popis epidemie z hlediska postizené
populace (osoba), geografického rozlozeni
epidemie (misto) a trvani a charakteristiky
epidemie (Casu);

+ identifikovani populace s rizikem infekce;

+ odhadnuti, kdy doslo k pocatec¢ni expozici
patogenu;

« vytvoreni a ovéreni hypotéz o mozném
zdroji, etiologii a zpldsobech prenosu
nakazy (zkoumanim rozdild v expozicich);
a

* identifikovani
epidemie.

moznosti ke  kontrole

ZVvIastni opatreni pro epidemie WRID

Mélo by byt zmapovano rozloZzeni pfipadd,
aby bylo mozné posoudit geograficky rozsah
epidemie a identifikovat potencidlni zdroje.
Klastr pripadd mze naznacovat expozici
konkrétnimu mistnimu zdroji, jako je studna,
zatimco Siroce rozptylené pripady mohou
naznacovat rozsifeny zdroj, napfiklad vefejny
vodovod. Ukazatelé vzplanuti by mély byt
vypocteny podle expozice konkrétnim vodnim
zdrojim a podle mista.

Pokud je to mozné, mély by byt k vizualizaci a
prozkoumani prostorového rozlozeni pripadd
ve vztahu k podezielym zdrojdm, zkoumani

klastrl a modelovani prostorové disperze
potencidlnich kontaminantd ve vodovodnim
systému pouzity geografické informacni
systémy s pocitacovym modelovanim.

Tvar epidemické kfivky mdze indikovat typ
zdroje (jediny, nepretrzity nebo prerusovany
spole¢ny zdrojovy bod) nebo zplsob prenosu
(z ¢lovéka na ¢lovéka), casové obdobiexpozice
plvodci a minimalni, maximalni a prdmérnou
inkubacni dobu onemocnéni. Epidemie se
spole¢nym zdrojem (s bodovou, kontinualni
nebo prerusovanou expozici), jako jsou
epidemie spojend s jednotlivymi vodovody
(nebo chladicimi vézemi v pripadée epidemii
legioneldzy), jsou u epidemii souvisejicich s
vodou nejcastéjsi. Dalsi informace o typech
epidemii a interpretaci epidemickych krivek
jsou k dispozici v pokynech WHO pro
vysetfovani a kontrolu epidemii nemoci
prenasenych potravinami (65).

Epidemickd krivka mdze indikovat, kdy
epidemie zacala a zda jiz skoncila, nebo
stale pokracuje. Pokud je zndm plvodce,
lze epidemickou krivku vyuzit k odhadu
pravdépodobného obdobi expozice a zamérit
environmentalni vysetrovani (krok 6) na dané
obdobi. Je tfeba posoudit, zda epidemicka
kfivka koreluje s wuddlostmi v systému
zasobovani vodou a implementaci kontrolnich
opatreni.

Mélo by byt stanoveno, zda doslo k
sekundarnim pfipaddm primarni epidemie,
protoze sekundarni infekce mlze vzniknout
prenosem z ¢lovéka na ¢lovéka nebo prenosem
Z potravy.



‘ SURVEILLANCE A ZVLADANI EPIDEMIi INFEKCNICH NEMOCI SPOJENYCH SE SYSTEMY ZASOBOVANI VODOU

Pripadova studie epidemie: krok 5

Do konce 37. tydne bylo z mésta Waterfall hldseno dalsich 118 pripadl AGI v ramci rutinni syndromické
surveillance (Obr. CS4). Z toho 96 splnuje definici pravdépodobného pripadu a dva jsou potvrzené
pripady (Obr. CS5). Kvdli pozornosti médii doslo k narlstu poctu lidi, ktefi s pfiznaky AGI vyhledavaji
sluzby Iékarské péce.

Obr. CS4. Pocet a procentni podil hlaseni AGl z mésta Waterfall, 30.-37. tyden
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Obr. CS5. Pravdépodobné a potvrzené pripady kryptosporidiézy, Waterfall, podle data
nastupu pfiznakt, 35.-37. tyden
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Prvni identifikovany pripad je ze dne 27. srpna, tudiZz pravdépodobné obdobi expozice je od 15.-
26. srpna. Epidemicka krivka (Obr. CS5) je charakteristickd pro kontinualni epidemii se spole¢nym
zdrojem.

Procentni podil je mirné vyssi u zen a nejvyssi ve vékové skupiné 25-44 let a dale ve skupiné ve véku
15-25 let (Tabulka CS3). Vsechny pripady mély prdjem (dle definice pripadd) a 80 % pripadd hlasilo
bolesti bricha. Devét procent pripadl bylo hospitalizovano.

Mésto Waterfall se déli do peéeti geografickych zén: na centrum a severni, jizni, vychodni a zapadni
zonu. Bodova mapa pripadl (Obr. CS6) odhaluje znacné shlukovani pripadd v zdpadni a jizni zoné
meésta.




ZVLADANI EPIDEMIi INFEKCNICH NEMOCi Z vVODY

Pripadova studie epidemie: krok 5 pokrac.

Tabulka CS3. Vlastnosti pfipadi béhem epidemie kryptosporidiézy, Waterfall, 35.-37. tyden

Vlastnosti Poéet (% viech pFipadii)
Klasifikace pfipadud Potvrzené 2 2
Pravdépodobné 96 (98)
Pohlavi Zena 52 (53)
Muz 46 47
Vékova skupina 0-4 N an
5-14 10 (10)
15-24 21 22)
25-44 28 29)
45-64 17 a7
> 65 N an
Priznaky Prdjem 98 (100)
Bolest bricha 78 (80)
Nevolnost 47 48)
Zvraceni 36 37)
Nechutenstvi 43 44)
Hospitalizovano 14 )

PRAVDEPODOBNY PRIPAD @
POTVRZENY PRIPAD ®
FAKULTNI NEMOCNICE ©

Pres 50 % vech pfipadd tvofili obyvatelé zadpadni zény, déle nasledovali obyvatelé jizni zony s 30 %
a centra mésta s 11 %. Nékolik pfipadd bylo hlaseno ze severni a vychodni zony mésta. Ukazatel
vzplanuti v zapadni zoné je 1,6krat vyssi nez v jizni zéné, dvakrat vyssi nez v centru mésta, osmkrat
vys$si nez ve vychodni zéné a 16krat vyssi nez v severni zoné. Zapadni a jizni zéna jsou epidemii
zasazeny nejvice (Tabulka CS4).

Tabulka CS4. RozloZeni pFipadt a ukazatel vzplanuti podle obytnych zén

Obytna zona Pocet Procento Celkova Ukazatel vzplanuti (pocet
pfipadd pfipadd populace pFipad na 10 000 obyvatel)

Centrum mésta 1l N 13 750 8

Zapadni zona 50 5 32125 16

Jizni zéna 28 29 28 540

Vychodni zéna 5 5 24 672 2

Severni zéna 4 4 36 913 1




Paralelné s epidemiologickym vySetfovanim
by mélo probihat environmentalni a
laboratorni (mikrobiologické) vysSetfovani. Tato
vySetfovani pomahaji ziskdvat dalsi informace
o podezrelych zdrojich epidemie nebo
souvisejicich zplsobech prenosu a poskytuji
podporu pro vysledky epidemiologického
vySetfovani. KT se pokusi identifikovat
okolnosti, které mohly vést k tomu, zZe
podezrely zdroj zpUsobil epidemii, a izolovat
plvodce z podezrelého zdroje nebo vehikula.
Vlastnosti a geografické rozlozeni pripadd,
nacasovani epidemie a dlkazy tykajici se
plvodce mohou pomoci Setreni na konkrétni
zdroje a zpusoby (vehikula) pfenosu.

Kdyz je zndm patogen, ktery je plvodcem
epidemie, vysetfovani se mulze zamérfit na
znameé zdroje a podminky, které patogenu
umoznuji prezivat a mnozit se. Pokud je
epidemie zplsobena patogenem, ktery se
mUze prendset vodou, KT mize zadit vySetfovat
mozné zavady v systému zasobovani pitnou
vodou, které by mohly byt zdrojem epidemie.

Pokud predbézné dikazy neukazuji na zadny
konkrétni zdroj, mlze prostorové vysetrovani
pomoci identifikovat potencialni zdroje.

Za Ucelem environmentalniho vysSetfovani
epidemii, u nichz existuje podezreni, Zze jsou
spojeny se systémy zasobovani pitnou vodou,
zahaji KT v Uzké spolupraci s poskytovatelem
vodohospodarskych sluzeb vySetfovani
systému zasobovani vodou k identifikovani
a posouzeni pfipadnych incidentd, které by
mohly zplsobit fekalni kontaminaci pitné
vody. V zavislosti na okolnostech to mUze
vyzadovat, aby se do vysSetrovani zapojili
kvalifikovani odbornici na zivotni prostred;,
technici, odbornici na environmentalni zdravi
nebo mikrobiologové.

Cilem hodnoceni environmentalnich rizik je
identifikovat pficinu kontaminace systému
zasobovani vodou. To zahrnuje vyhodnoceni
vhodnosti a uc¢innosti stavajicich kontrolnich
opatfeni v celém dodavatelském rfetézci
pitné vody (pfi ochrané zdroje, Upravé vody,
dezinfekci, skladovani a distribuci vody),
véetné moznych poruch a incidentl, které
mohly ohrozit bezpecnost systému.

vV podminkach, kde poskytovatel
vodohospodarskych sluzeb zavedl funkéni
posouzeni a fizeni rizik (WSP), bude v

idedInim pfipadé environmentalni hodnoceni
rizik vychazet z jeho zjisténi. V souladu se
zasadami WSP (72) hodnoceni vodovodniho
systému zahrnuje nasledujici aspekty.

1. Pokud jiz neni k dispozici, mél by byt
vypracovan schematicky VYVOjOVY
diagram systému zdsobovani vodou.
Zakladni informace lze ziskat o vodnim
zdroji, odbérovych mistech, procesech
Upravy (jsou-li pouzity), vodojemech a
distribu¢ni siti. Ddlezitym prvkem popisu
systému je charakterizace zdroje vody,
véetné procesl odtoku a doplhovani, a dale
podrobnosti o vyuziti pozemkd v povod;,
jako napriklad umisténi ¢istiren odpadnich
vod, septikl, prdmyslovych zavodd a
dalsich potencidlnich zdrojd kontaminace.
Diagram proudéni vody a popis systému
podporuji vyhledavani nedostatkl systému
a udalosti zpUsobujicich kontaminaci.

2. Mélo by byt provadéno rychlé hodnoceni
systému. Jakakoliv. mozna nebezpecna
udalost, kterd by mohla vést ke kontaminaci
(pro priklady takovych udalosti viz
Tabulka 2), by méla byt identifikovana pro
kazdy krok v systému zasobovani vodou, a
mélo by byt posouzeno, zda jsou zavedena
vhodna kontrolni opatfeni. Pfi tom je treba
vzit v Uvahu nasledujici kroky:

* rozhovory S pracovniky systému
zasobovani vodou o vSech moznych
nedostatcich a udalostech v obdobi pred
propuknutim epidemie, o nichz by mohli
byt informovani;

e v pfipadé nepotrubnich systémd
prozkoumani postupl odbéru, prepravy,



skladovani a manipulace s vodou cleny
domacnosti, véetné hygienickych aspektd:;
prezkoumani  vysledkd  hygienickych
kontrol provadénych regulacnimi
institucemi a poskytovateli
vodohospodarskych sluzeb; nejsou-li k
dispozici, provedeni lokalnich rychlych
hygienickych kontrol klicovych soucasti
systému pro prdzkum stavu systému a
zjisténi nedostatkd, které by mohly ohrozit
integritu infrastruktury a poskytnout tak
cestu pro kontaminaci;

shromazdéni a vyhodnoceni informaci
o kvalité vody =za Ucelem sledovani
neocekavanych zmeén  kvality  vody
pred vypuknutim epidemie; tento krok
umoznuje  identifikaci  nebezpecnych
udadlosti v rlznych bodech systému
zasobovani vodou a zahrnuje kontrolu
udajd  z monitorovani kvality (napt. o
pritomnosti fekalnich indikatord, jako je E
coli) a provoznich parametrl (naptiklad
zakal, obsah dezinfekéniho prostredku
a pH), které mohou naznacovat vykyvy
nebo rychlé zmény v kvalité surové
vody a/nebo pitné vody, které mohou
signalizovat mozné udalosti kontaminace
nebo neoptimalni U¢innost Upravy vody;
ziskdni meteorologickych zdznamO o
udalostech (jako jsou privalové desté,
tani snéhu a sucho), které mohly vyvolat
vniknuti fekalii do systému;

analyzovani provoznich zdznam( za
ucelem identifikace moznych problémd v
provozech, které mohly ohrozit fungovani
a ucinnost kontrolnich opatreni - selhani
Upravy lze dokumentovat také ve zpravach
o incidentech a provoznich protokolech
vedenych dodavatelem vody;
prezkoumani stiznosti zakaznikd,
které mohou poskytnout informace o
geografickém umisténia povaze problému;
vyuziti map pro podrobngjsi urceni
mista potencidlni expozice, napriklad
vodovodniho  systému, vzhledem k
umisténi pripadu:

* prostorové analyzy lze pouzit k
meéfeni vzdalenosti mezi pfipady a
podezfelymi zdroji nebo rizikovymi
faktory infekce a data Ize integrovat

s dalsimi Udaji, jako jsou Udaje o
zaplavach, aby se wvytvofily nebo
posilily dikazy implikujici podezrely
zdroj (konkrétni nadrz nebo vodni
zdroj);

« zvySenim vzdalenosti od jednoho
nebo nékolika podezfelych zdrojl
Ize vypocitat ukazatele vzplanuti pro
ziskani ddkaz(l o pripadném efektu
(vztahu) davka - Ucinek souvisejicim s
rostouci blizkosti ke zdroji (73);

« k formalnimu testovani hypotéz
tykajicich se prostorového rozlozeni
pfipadd a jejich  souvislosti s
konkrétnimi zdroji Ize pouzit analyzu
klastr( a regresni analyzu;

e je-li to mozné, pouziti dalsich nastrojd,
jako je mapovani environmentalnich rizik
pro zkoumani vztahu mezi konkrétnimi
promennymi (expozicemi) a rizikem
onemocnéni;

* pocitacové modelovani sireni patogenu v
systému zasobovani vodou k identifikaci
oblasti, které by mohly byt vystaveny
konkrétni  kontaminaci  pfivedené =z
konkrétniho spole¢ného zdroje, nebo
k identifikaci spole¢cného zdroje; tyto
techniky mohou informovat, kam je tfeba
zamérit kontrolni opatfeni, a mohou také
pomoci identifikovat oblasti s rizikem
budoucich epidemii; a

- ovéfeni, zda nékdo ze zaméstnanc(
pracujicich s podezrelym vodnim zdrojem
onemocnél, a pokud ano, zda mél pfimy
kontakt se zdrojem.

Laboratorni vysSetfeni vodovodniho systému
muze:

«  poskytnout presvédcivé  dlkazy o
souvislosti mezi zdrojem nakazy a pripady;

« pomoci identifikovat pfricinu epidemie,
pokud nenf jinak znama; a

* identifikovat poruchu v systému dodavek
vody, ktera vedla k epidemii.

| v pfipadé, ze plvodce nebyl z vodovodniho
systému izolovan, je stale mozné prokazat, ze
je zdrojem epidemie voda. Pokud to dovoluji
zdroje a lze-li rychle zahdjit laboratorni



vySetfovani, je treba pokusit se izolovat
plvodce ze systému.
Rozsah laboratorniho  vySetfovani bude

do znacné miry zaviset na dostupnosti
kvalifikovaného persondlu a laboratornich
zdrojl a bude pravdépodobné vyzadovat
podporu  narodnich  nebo  regionalnich
referen¢nich laboratofi s odbornymi znalostmi
v oblasti detekce mikroorganism( souvisejicich
s vodou. Pokyny pro odbér vzork( a analyzu
pro mikrobiologicka vysetfovani jsou uvedeny
v Doporucenich WHO pro kvalitu pitné vody
(8 a v dokumentu WHO / Organizace pro
hospodarsky rozvoj a spolupraci Hodnoceni
mikrobidlni bezpecnosti pitné vody (9).

Existuje-li podezreni, Ze je zdrojem epidemie
voda, mlze byt zvysSena cetnost odbéru
vzork( pro odhaleni zavady systému, kterd
vedla ke vzniku epidemie, a pro pokus o izolaci
plvodce z vodovodniho systému. Izolace
plvodce z vodovodniho systému a prokazani,
ze se jednd o stejny organismus, ktery
zpUsobil onemocnéni u pripadl, poskytuje
jedny z nejsilnéjsich dikazCl o tom, Zze zdrojem
epidemie je vodovodni systém, zejména pokud
jsou oba izolaty geneticky identické.

Zlepseni odbéru vzorkd mize zahrnovat:

« zvydeni cetnosti provadéni odbérd =z
béZnych odbérovych mist pro detekovani
doc¢asnych zmén v kvalité vody; to
mize byt vhodné obzvlasté u mensich
zasobovacich systému, které jsou testovany
méné Casto nez rozsahlé systémy; a

« zvySeni poctu odbérovych mist v systému
pro detekci lokalizovanych problémd a
pro zvyseni Sance detekovat docasné
zmény v kvalité vody; vysledky rychlého

hodnoceni rizik mohou ukazat, kam by se
mél dopliujici odbér vzorkd zamérit.

Odbér vzorkl
zahrnoval:

mize byt rozsiten, aby

* podezfivané zdroje znecisténi v daném
povodi, jako jsou staje pro chov dobytka,
septiky nebo netésnici kanalizace;

e odbéry surové vody z vodniho zdroje,
véetné sedimentl z vodarenskych nadrzi
a nepouzivanych studnf;

o kritické body Vv Upravné vody,
proplachovani filtraénich loZi;

e vodu a usazeniny z rlznych bodl
distribu¢ni  sité, jako jsou vodojemy,
potrubi, kohoutky u spotfebiteld; a

* skladovanou vodu, napfiklad v domacich
kanystrech, lahvich, ledu nebo filtrech.

jako je

Rozsireni mikrobiologickych analyz nad rédmec
bézné provadéného monitorovani indikatord
fekalniho znecisténi pro hodnoceni kvality
vody muize byt zaméreno na hodnoceni
rdznych ¢&asti systému zdsobovani vodou.
Pro posouzeni ucinnosti dezinfekce mUze
byt provadéno testovani na perzistentngjsi
bakterie jako Clostridium perfringens, coz je
anaerobni bakterie tvorici spory.

Ziskavani  mikroorganismd  ze  systémd
zasobovani vodou je ¢asto neuspésné, i kdyz
existuji silné epidemiologické dlkazy o tom,
ze zasobovani vodou je zdrojem epidemie.
Mikroorganismy nemusi byt ve vodovodnim
systému detekovany z mnoha ddvoddy, véetné
nasledujicich:



*  mezi udalosti, kdy doslo ke kontaminaci,
expozici pripadd kontaminaci a
okamzikem, kdy jsou vzorky skutecné
odebirany, mohla uplynout zna¢né dlouha
doba; pokud je kontaminace systému
pfechodnd, je pravdépodobnost detekce
pUvodce velmi nizka;

* jakmile vznikne podezreni, ze je zdrojem
epidemie zasobovani vodou, lIze jako
predbézné opatreni k potlaceni epidemie
rychle proveést superdezinfekci systému;
vSechny mikroorganismy, které stale
cirkuluji v systému, budou zniceny,
pokud nejsou odolné vici dezinfekénimu
prostredku;

» perzistence plvodce ve vodnim prostredi
ovlivni pravdépodobnost jeho detekce,
stejné jako pouzité detekéni metody; a

¢ zejména pro izolaci stfevnich virl nebo
prvokd mohou byt zapotrebi velmi velké
objemy vzorkl az do 1000 litr&; mdze byt
zapotrebi specialni vzorkovaci zarizeni.

Odbér vzorkd ze systému zasobovani vodou
by proto mél byt proveden co nejdfive a
vzorky by mély byt analyzovdny na Siroké
spektrum organismd. V pfipadé kontaminace
vodovodnich systém( odpadnimi vodami
mUze byt systém kontaminovan vice patogeny;

je proto mozné, Ze zjisténé patogeny nebudou
odpovidat plvodci identifikovanému  pfi
epidemii. V tomto pripadé existuji dlkazy
o kontaminaci vody, ale neexistuje prfima
souvislost mezi kontaminaci a vysetfovanou
nemaoci.

Kromé pokusu o izolaci podezfelého plvodce
mUze byt provedeno dalsi sledovani indikatord
fekalniho znecisténi, aby se zjistilo, zda mdze
nadale dochazet k fekadlni kontaminaci zdroje.

Molekuldrni techniky, jako jsou PCR, pulzni
gelovd elektroforéza DNA bunécné kultury a
sekvenovani nékolika genovych lokust, mohou
zna¢né zvwysit moznost detekce patogend,
zejména vir(, z vody. PCR umoznuje rychlou
detekci, zatimco bunécna kultivace je citlivéjsi
na detekci vir(, kdyz jsou hladiny virovych
Castic v testované vodeé nizké. V idealnim
pfipade by tyto dvé techniky meély byt
kombinovany. In situ hybridizace a druhové
specifické sondy umoznuji rychlou detekci a
identifikaci bakterii pfi vySetfovani v terénu.
Technologie mikroc¢ipl umoznuje screening
vzork( vody na vice patogen(, takze mize byt
obzvlasté uzitecna, pokud neni znadm plvodce
epidemie.

Okresni hygienik, technik z méstského vodopravniho Uradu a referent pro kvalitu a bezpecnost vody
z EPA provedou na misté hygienickou inspekci, posouzeni rizik zivotniho prostredi a mikrobiologickeé
vysetreni vodovodniho systému.

Tym popise cely systém zasobovani vodou, véetné mistni hydrogeologie, zdroje vody, Upraven vody
a systému distribuce vody, s vyuzitim udajd poskytnutych méstskym vodopravnim Uradem a EPA a
udajd ziskanych z prohlidek na misté, fyzickych prizkumd a prezkoumani WSP pro dany vodovod.
|dentifikuje potencidlni nebezpecné udalosti a souvisejici mikrobidlni rizika a prozkouma mozné
zdroje kontaminace v povodi, véetné kontaminace splasky a kontaminace pasoucim se dobytkem.
Prezkouma udaje o kvalité vody tykajici se zakalu, volného chloru a poctu E. coli a zadznamy o udrzbé
systému od 15. srpna. EPA poskytla informace o statistikdch srazek a obecni Urad poskytl Udaje o
povodnovych varovanich ve stejném ¢asovém obdobi.

Mésto Waterfall je vodou zdsobovano ze dvou samostatnych vodovodnich systém(. Severni a
vychodni zéna mésta odebird vodu ze zdroje podzemni vody na sever od mésta (vodovodni systém
1, WS1). Zapadni a jizni zéna je zasobovana vodou z jezera Moon Lake na zapad od mésta (vodovodni
systém 2, WS2). Centrum mésta je zdsobovdno z obou systémi. Pozemky obklopujici oba zdroje
vody jsou primarné vyuzivany k pastveé dobytka, ackoliv zde probiha i obytna vystavba.
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Pro WSI se voda extrahuje z vodonosné vrstvy a odvadi se potrubim do naddrze. Pred vstupem do
distribu¢niho systému je voda chlorovédna. Pro WS2 je voda Cerpdna z jezera Moon Lake v hloubce
20 metr a pred vstupem do distribuéni sité je filtrovdna a chlorovana. Systém distribuce vody pro
WSI1 byl neddvno modernizovan a kontrola systému nezjistila zadnd nebezpedi. Systém distribuce
vody pro WS2 je pomérné stary, nékteré ¢asti pochazeji z 30. let 19. stoleti. Nékteré &asti potrubf
jsou zkorodované a na nékolika mistech bylo identifikovano riziko vniknuti externi vody do systému.
Mezi 16. a 19. srpnem se v oblasti mésta Waterfall vyskytovaly silné srazky a ve mésté bylo vyhlaseno
varovani pred povodnémi. 19. srpna méstsky Urad zdokumentoval prepad z kanalizace v zdpadni
casti mésta.

Inspekce vodovodniho systému odhalila fadu pravdépodobnych faktord, které prispély k vzniku
epidemie:

1. silné desté vedly k pravdépodobné kontaminaci jezera odtokem Zivocisného odpadu z okolnich
pastvin;

2. filtra¢ni systém v Upravné vody pro WS2 byl doc¢asné narusen, coz pravdépodobné vedlo ke
kontaminaci upravené vody; a

3. prepad z kanalizace mohl zpdsobit vniknuti kontaminované vody do distribu¢niho systému WS2
v zadpadnim okrsku.

V rdmci sledovani kvality vody probiha tydenni testovani na £ coli a denni monitorovani zakalu v
distribuéni siti. Ve vzorku odebraném z distribuéni sité dne 19. srpna byly izolovany bakterie E. coli.
Vysledky méfeni zakalu u vzorkd odebranych 21. a 23. srpna prekrocily prijatelny limit 1T nefelometrické
jednotky zakalu (Obr. CS7).

KT odebral velkoobjemové vzorky vody (2 000 |) z vodniho zdroje, Upraven vody, vodojem

a Cerpacich stanic a sérii 101 bodovych vzork( z distribuéni sité a pozarnich hydrantd (béhem
proplachovani systému) v mistech s nejvy$sim poctem pfipadd. Rovnéz odebrali vzorky z
nadhodného vzorku domacnosti pravdépodobnych a potvrzenych pfipadd. Vzorky byly odebrany v
sobotu 15. zafi, pred proplachovanim vodovodniho systému.

Obr. CS7 Mnozstvi srazek (mm) a vysledky méFeni zdkalu v jednotkach NTU u vzorku
odebranych z WS2 béhem pravdépodobného obdobi expozice (15.-26. srpna), Waterfall
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a NTU: nefelometricka jednotka zakalu.

Qocysty Cryptosporidium byly izolovany z jezera Moon Lake (25 oocyst/1000 |), z ¢erpaci stanice
v WS2 (65 oocyst/1000 |) a rovnéz v pozarnim hydrantu v zapadni zoné (5 oocyst/10 1). Vsechny
ostatni vzorky, vcetné vzorkl odebranych v domacnostech pripadd, byly negativni. Genotypovani
odhalilo, ze izolované oocysty mély genotyp 1.




Vysledky rdznych vysetfovdni a analyz by
mely byt shromazdény, prezkoumany a
interpretovany za uc¢elem vypracovani hypotéz.
Vypracovani hypotéz mdze umoznit identifikaci
potencidlnich zdrojd epidemie nebo vysoce
rizikovych skupin obyvatel pro infekci nebo
zdvazné onemocnéni, na které lze okamzité
zamérit kontrolni opatfeni  omezujici sireni
a dopad epidemie. V zavislosti na epidemii
mohou hypotézy fesit nékteré nebo vsechny
nasledujici skute¢nosti:

s pricinu epidemie;

* zdroj epidemie;

« zpUsob (nebo vehikulum) pfenosu; a

« rizikové faktory nebo expozice spojené s
onemocnenim.

ZvIastni opatreni pro epidemie WRID

Mély by byt prezkoumany popisné
epidemiologické Udaje, laboratorni udaje a Udaje
o Zivotnim prostredi a okolnostech epidemie
a na zakladé téchto skutecnosti by méla byt
posouzena verohodnost hypotéz. Pokud
existuje podezreni, ze je zdrojem epidemie
voda, méla by byt zvaZena za cil okamzitych
kontrolnich opatreni.

Na zdkladé vysledkl epidemiologickych

a environmentalnich Setreni dosel KT
k hypotéze, ze silné desté vedly ke
kontaminaci WS2, coz bylo zdrojem

epidemie. KT proto dosel k hypotéze, ze
pfipady byly spojeny s:

1. bydlistém v rezidencni oblasti
zasobované WS2

2. konzumaci vody z WS2.

Tento krok zahrnuje vyhodnoceni vsech hypotéz

faktorech infekce na zakladé dostupnych

dikazl k posouzeni jejich vérohodnosti a
pravdépodobnosti jejich pravdivosti.

Je dllezité poskytnout presvédcivé dikazy na
podporu jakychkoli tvrzeni o zdroji epidemie,
takze je mozné cCelit jakymkoli pochybnostem
o zdroji epidemie a cilit kontrolni opatreni u
zdroje.

Poskytnuti silnych ddkazl je obzvlast dilezité,
pokud dikazy ukazuji na konkrétni zdroj, coz
bude mit ekonomické nebo pravni disledky pro
poskytovatele vodohospodarskych sluzeb.

Tento krok zahrnuje prezkoumani popisnych
epidemiologickych dat, laboratornich dat a
environmentalnich dat a okolnosti epidemie a
posouzeni vérohodnosti hypotéz na zakladé
téchto faktd. Pokud popisné epidemiologické,
laboratorni, environmentalni a jiné dostupné
Udaje neumoznuji identifikaci zdroje, KT se
mUze rozhodnout provést analytickou studii.
Takovou studiilze provést za UCelem ziskani jesté
silnéjsich dfkazCl na podporu hypotézy, kterd je
predmétem Setfeni, a ke kvantifikaci velikosti
a sily souvislosti mezi expozici (napfiklad
zdrojem vody) a vysledkem. Analytické studie
obvykle pouzivané pfi vySetfovani ohniska
nakazy jsou kohortové studie, studie pfipadud a
kontrol a ekologické studie. Pokyny, jak takové
studie provadét, jsou podrobné rozebrany v
dokumentech podrobné popsanych v prvni
kapitole této ¢&asti (,Uvod do problematiky
epidemii™).

V kohortovych studiich se porovnava riziko
nebo mira onemocnéni béhem definovaného
C¢asového obdobi mezi osobami, které jsou
vystaveny urcitému faktoru, jako je konkrétni
vodnizdroj, oproti osobam, které tomuto faktoru
vystaveny nejsou. Pokud je u osob vystavenych
danému faktoru wvyssi mira onemocnéni,
poskytuje to dlkaz o tom, ze faktor je pric¢inou
onemocneni. Vyzaduje to, aby obé skupiny byly
stejné, s vyjimkou jejich expozice zkoumanému
faktoru.

Studie pripadl a kontrol jsou observacéni studie,
pfi nichZ jsou pripady (jedinci se zdravotnim
vysledkem, ktery je predmétem zajmu)
porovnavany s jedinci nesplhujicimi  definici
pfipadu, aby se zjistilo, zda existuje rozdil v



jejich  expozicich (faktorech, které mohou
byt zdrojem epidemie). Kontrolni skupina
musi  reprezentovat populaci ohrozenou
onemocnénim a osoby v ni nesmi studované
onemocnéni prodéldvat v dobé naboru do
studie. Kontrolni skupina predstavuje zakladni
droven expozice v populaci. Pokud je Uroven
expozice mnohem veétsi mezi pripady nez v
kontrolni skupiné, predstavujete to dikaz, ze
expozice je spojena s onemocnenim.

Pri ekologickych studiich jsou miry onemocnéni
a jejich souvislost s konkrétnimi expozicemi
porovnavany u definovanych populaci nebo
komunit. Tyto studie jsou zvlaste uzite¢né u
ohnisek spojenych s environmentalni expozici,
protoze expozice prostfedi mize byt obtizné
charakterizovat na individualni drovni, a pro
vysetrovani ohnisek spojenych s verejnymi
vodovody, kde jsou definované skupiny
obyvatel vystaveny jedinému zasobovani vodou
a kde je mozné porovnat ukazatele vzplanuti
mezi osobami, které jsou vystaveny danému
zasobovani vodou, a osobami, které mu
vystaveny nejsou. Souvislosti v ekologickych
studiich se vztahuji na Uroven populace, nikoli
na uroven jednotlivcl, protoze tato souvislost
neodrazi rozdily v Urovni expozice mezi
jednotlivci. Ekologické studie zahrnuji analyzy
¢asovych fad a prostorové analyzy.

ZvIastni opatreni pro epidemie WRID

Hlavni expozici vySetfovanou béhem podezreni
na epidemii WRID je expozice konkrétnimu
zdroji vody. Shromazdovani spolehlivych udajd
o spotrebé vody béhem trvani epidemie mlize
byt ndrocné, zejména pokud mezi expozic¢nim
obdobim a dobou vysSetrovani uplynula delsi
doba, a zejména pokud respondenti zmeénili
navyky pfi vyuzivani vody v reakci na publicitu
kolem existence epidemie nebo z ddvodu
zavedenych kontrolnich opatreni (napriklad v
reakci na oznameni o prevarovani vody). Lidé
jsou Casto vystaveni vice nez jednomu zdroji
vody - napfiklad jednomu zdroji zasobujicimu
vodovodni sit v misté bydlisté a jinému v miste
pracoviste. V ramci jedné domacnosti mohou
byt déti vystaveny jinym vodnim zdrojdm nez
dospéli.

Pfi shromazdovani udajl o pouzivani vody
béhem trvani epidemie mlze KT brat v Uvahu
rozdily v pouzivani vody v domacnosti a mimo
domov, Upravu vody v domacnostech, pouzivani
balené a filtrované vody a konzumaci vody a
vystaveni vodé béhem koupani a rekreacnich
aktivit.

Pokud jsou podezrelému zdroji vody vystaveni
vSichni jedinci ve studované populaci, nemusi
byt prokazana epidemiologicka souvislost mezi
expozici urcitému zdroji vody a onemocnenim.
U epidemii WRID by analyza mohla zjistit,
zda se riziko onemocnéni zvysSuje se zvysujici
se konzumaci vody. Vyzadovalo by to
shromazdovéni Udajd o dennim objemu
konzumované vody. Prokazani vztahu linedrni
zavislosti na dévce poskytuje jesté silngjsi dikaz,
ze je voda zdrojem epidemie, nez jednoduché
prokazani celkového zvyseného rizika.

Primarni epidemie nékdy muze zplsobit vznik
sekundarni epidemie. Napriklad kontaminace
obecniho vodovodniho fadu mlze vést k
primarni epidemii bakterii Sa/monella typhi u
spotrebiteld. Jeden z pripadl epidemie mize
pripravit jidlo, které je nasledné podavano
na vecirku probihajicim v oblasti, kterd neni
zdsobovéna ze stejné distribuéni sité. To mlze
vést ke vzniku sekundarni epidemie Salmonella
typhi, které neni spojeno se zasobovanim vodou,
ale spise s nakazenou osobou manipulujici s
potravinami.

Tyto sekundarni pripady by mély byt
analyzovény oddélené od primarnich pfipadd,
protoze nebyly vystaveny pClvodnimu zdroji
epidemie. Jejich zahrnuti do vysetrovani
konkrétniho vodovodniho systému jako zdroje
epidemie snizi silu studie. Pfipady by proto mély
byt analyzovany samostatné, aby se urcil zdroj
(nebo v tomto pripadée prostfedek prenosu)
infekce, kterym je ve skute¢nosti potravina.
Sekundarni  epidemie  gastrointestinalnich
onemocnéni Ize obvykle identifikovat =z
epidemickeé krivky, protoze se obvykle objevuji
alespon o jednu inkubacni dobu pozdéji nez
primarni epidemie.



Posouzeni dikaz( poukazujicich na urcity vodni
zdroj musi bradt v Uvahu vsechny dikazy ze
vs$ech krokd vysetfovani, véetné nasleduijicich:

+ okolnosti epidemie: napriklad je treba
uréit, zda doslo k narlGstu pfipadd
kampylobakteriozy PO zaplavach
nebo zvyseném ke zvysenému
mnozstvi  reklamaci u  poskytovatele

vodohospodarskych sluzeb;

*  popisnd epidemiologicka data spojujici
pripady s potencidlnim zdrojem podle
osoby, mista nebo casu, napriklad klastry
pfipadl v blizkosti konkrétniho vodniho
zdroje nebo Casova souvislost mezi
nardstem pripadd a zndmym prekroc¢enim
ukazateld kvality vody monitorovanych
rutinnim sledovanim kvality;

* environmentalni data, napfriklad vysledky
posouzenirizik prokazujici poruchuintegrity
distribu¢niho systému, kterd odpovida dobé
vyskytu epidemie;

*+ Casova souvislost  mezi  zavedenim
kontrolnich opatfeni a poklesem poctu
piipady;

* laboratorni data, jako napriklad izolace
geneticky identického organismu ve
vzorcich vody a u pfipadd; a

+ data z analytické epidemiologické studie
statistické pravdépodobnosti souvislosti
mezi onemocnénim a zdrojem.

U epidemii WRID se nékteré z nejsilngjsich
dlkazl o zdroji epidemie ziskaji zajisténim
laboratorniho potvrzeni patogenu izolovaného

A. Patogen identifikovany v B.
klinickych pfipadech nalezeny
také ve vodé

C. Dukazy z analytické studie D.
(pfipadl a kontrol nebo
kohortové) ukazuji souvislost
mezi vodou a onemocnénim

Silng souvislost plati, je-li (A+C) nebo (A+D) nebo (B+C),

u pfipadld  (podlozeného  klinickymi  a
epidemiologickymi Udaji) a sparovanim tohoto
patogenu se stejnym laboratorné potvrzenym
¢initelem izolovanym z podezrelého zdroje
epidemie. Pfi absenci laboratorniho potvrzeni u
pripadl nebo zdroje mohou byt pouzita klinicka
a epidemiologickd data, ackoliv sila ddkaz(
bude mensi.

Ne vzdy je mozné izolovat plvodce nakazy z
podezrelého zdroje epidemie (74). Samotna
skutec¢nost, ze se nepodarilo izolovat plvodce
z podezfelého vodniho zdroje, nevylucuje
moznost, Ze se jednd o epidemii WRID.

Tillett et al. (75) navrhli systém klasifikace pro
posuzovani sily dfkaz( souvislosti epidemie
s vodou (Tabulka 8). Pfi hodnoceni sily
dikazl systém radi epidemiologickd data
vySe nez data o kvalité vody nebo technicka
data. Epidemiologickd souvislost ve spojeni
s mikrobiologickymi a environmentalnimi
dikazy poskytuje nejsiingjsi dikaz, ze epidemie
souvisi s vodou; epidemie vsak lze klasifikovat
jako souvisejici s vodou i pouze na zaklade
epidemiologickych dfkazl nebo pouze na
zakladé izolace z zivotniho prostredi.

Takovy systém mUCze pomoci systematizovat
zpUsob, jakym jsou epidemie klasifikovany jako
souvisejici s vodou, coz mlze byt obzvlasté
uzite¢né pri snaze o kombinaci dGkaz{ z mnoha
rdznych zdrojl k prokazani spojitosti, zejména
vzhledem k obtiZznosti definitivniho prokazani
vody jako zdroje u mnoha epidemii.

Zavada kvality vody a/nebo
relevantni problém s Upravou
vody, avsak bez detekce
predmetného patogenu ve vodé
Popisné epidemiologické Setreni
naznacuje, ze epidemie souvisi

s vodou a vylucuje zjevna
alternativni vysvétleni

pravdépodobna souvislost plati, je-li (B+D) nebo pouze C nebo pouze A,

mozna souvislost plati, je-li pouze B nebo pouze D.

Zdroj: Tillet et al. (75) (reprodukovano se svolenim Cambridge University Press).
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Do konce 39. tydne bylo jako soucast epidemie identifikovano 330 pripadd (Obr. CS8). Po 39. tydnu
nebyly hldseny zadné dalsi pfipady souvisejici s epidemii. Prijimani hlaseni z laboratorniho sledovani
obvykle probiha v ramci mési¢cnino cyklu, avsak na zac¢atku 38. tydne bylo zavedeno denni hlaseni.
Do konce 41. tydne byly obdrzeny vsechny laboratorni vysledky.

Z 330 pripadl identifikovanych béhem vyskytu epidemie bylo u 83 laboratorné potvrzeno
Cryptosporidium. U &asti z téchto pripadd byla provedena genotypizace a potvrdilo se, ze odebrané
vzorky jsou geneticky identické se vzorky izolovanymi z vodovodniho systému.

KT se rozhodne provést studii pripad a kontrol pro otestovani hypotézy, ze expozice vodovodu
WS2 souvisela s onemocnénim kryptosporididzou, a k identifikovani faktorl souvisejicich infekci
Cryptosporidiem. Pro Ucely studie pfipadC a kontrol jsou za pfipady povazovany osoby splnujici definici
pfipadu urcenou pro Setreni epidemie:

LPotvrzeny pripad: osoba zZijici ve mésté Waterfall, s laboratorné potvrzenou kryptosporididzou
- s datem néstupu priznakd od 15. srpna 2018.“

Obr. CS8. Pravdépodobné a potvrzené pripady kryptosporididozy, podle data nastupu
pfriznakd, Waterfall
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Mozné sekundarni pfipady (osoby, které onemocneély jeden az 14 dni po jiném pripadu ve stejné

domacnosti) jsou vylouceny.

Kontrolni skupina je vybrdna nahodné z obyvatel prihlasenych k pobytu ve mésté Waterfall, aby
odpovidalo rozlozeni pohlavi, véku a vyuzivaného vodovodniho systému. Na kazdy pripad pfipadaly
dvé dotazované osoby v kontrolni skupiné.

KT zajisti zodpovézeni standardizovaného telefonického dotazniku u 80 pripadl a 160 osob z kontrolni
skupiny. Dotaznik slouzi ke shromazdéni Udajd o konzumaci vody a dalsich rizikovych faktorech pro
kryptosporididzovou infekci, jako jsou strava, kontakt s hospodarskymi zvifaty a domacimi mazlicky
a vyuzivani plaveckych bazént. Udaje o expozicich se shromazduji od 15. srpna, kdy byla epidemie
vyhlasena a bylo vydano oznameni o prevarovani vody, do vyhlaseni ukonceni epidemie.

Vysledky studie pfipadC a kontrol naznacuji, ze pobyt v zdpadni nebo jizni zoné a konzumace vody
z vodovodu WS2 jsou s pfipady spojeny (Tabulka CS4). Rovnéz byl objeven vztah zavislosti reakce
na ddvce mezi zkonzumovanym mnozstvim vody a onemocnénim. Zadné dalsi faktory nejsou s
onemocnénim spojeny.
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Proménna Adjustovany pomér $anci (OR) 95% ClI
Obytna zdna:

severn/ referenc¢ni hodnota -
vychodni 124 0.52-1.95
centraini 313 212-4.85
Jizni 7.58 4.93-9.7
zdpadni 10.44 7.84-13.58
Spotreba vody z VZ2

Ne ref. hodnota -
Ano 6.53 4.95-8.16
Denni spotreba vody

< 1 sklenice ref. hodnota -

1-2 sklenice 21 0.67-9.2
3-4 sklenice 4.34 0.96-18.10
> 5 sklenic 8.42 1.95-27.34

Kromé studie pfipadC a kontrol proved! KT vypocet pomérd rizika kryptosporididzy pro populace
podle zasobované oblasti (Tabulka CS5).

Proménna Pomér rizik 95% ClI

Z6na zasobovani vodou

WST1 ref. hodnota -
WST1+2 6.31 3.28-11.01
WSs2 24.25 17.31-28.52

Existuji presvédcivé dikazy o tom, Ze pobyt v zdpadni a jizni oblasti je silné spojen s infekci
kryptosporididzou. U osob v zapadni oblasti je 10krat vyssi a u osob v jizni oblasti témér 8krat vyssi
pravdépodobnost infekce nez u osob v severni oblasti. Konzumace vody z WS2 je spojena s témer
sedminasobné zvysenym rizikem infekce. U osob konzumujicich denné vétsi mnozstvi vody je vyssi
pravdépodobnost onemocnéni. A kone¢né, osoby, které Ziji v oblastech zasobovanych vyhradné WS2,
maji témer 24krat vyssi riziko infekce nez osoby, které Ziji v oblastech zdsobovanych pouze WSI.

Existuji presvédcivé dikazy podporujici hypotézu, Zze epidemie kryptosporididzy, ke které doslo ve
meésté Waterfall béhem 35.-39. tydne, bylo spojeno s kontaminaci WS2 ve mésté a ze WS2 byl zdrojem
epidemie. Plvodce byl izolovan u piipad¥ a z vodniho zdroje. Setfeni v oblasti zivotniho prostiedi
odhalilo nedostatky v integrité vodovodnich a kanaliza¢nich systémd, které se ¢asové shodovaly se
silnymi desti a zaplavami. Existuji ddkazy o Spatné kvalité vody ve dnech, které predchazely nastupu
priznak{ u nejranéjsich pripady. Zavedeni kontrolnich opatreni je nasledovano poklesem pripadd.

Kontrolni opatfeni, jako je oznameni o
pfevarovani vody (viz ¢ast ,0znédmeni o
pfevarovani vody” vyse a Prfilohu 3), jsou
obvykle zavedena ihned po objeveni epidemie
pro zastaveni Siteni a prevenci dalsich pripadd.
Kontrolni opatfeni budou idedlné v prdbéhu

vyskytu epidemie kontinualné vyhodnocovana
a upravovana. Tato opatreni se obvykle zaméri
na rdzné kroky retézce prenosu (Tabulka 9),
jako jsou plvodce, zdroj epidemie, zplsob
prenosu, misto vstupu nebo hostitel.



ZvIastni opatreni pro epidemie WRID

U veétsiny epidemii WRID slouzi voda jako
vehikulum pro prenos infekéniho agens mezi
lidskym ¢&i zvifecim rezervodrem a populaci.
U urcitych organism(, jako Legionella nebo
druhy Vibrio cholerae slouzi jako rezervoar
samotna voda.

Kontrolni opatfeni béhem epidemii WRID se
obvykle zaméfri na:

+ systém  zasobovani  vodou  (jimani,
Uprava, akumulace, distribuce a koncovy
uzivatel) k odstranéni zdroje kontaminace
zabezpetenim systému nebo sanitaci
prostfedi, aby se zabranilo pomnozeni
patogenl, nebo omezenim pristupu k
vode;

* sekundarni vehikula pfenosu, jako jsou
potraviny pfipravené se znecisténou
vodou; a

* sekundarni sifeni prostrednictvim prenosu
z Clovéka na Cloveka

Kontrolni opatfeni mohou cilit na vice nez
jeden zpUsob prenosu. Napfiklad, epidemie
hepatitidy A, u které je podezfeni na souvislost
s kontaminovanymi dodavkami vody, by
idedlné méla podnitit kontrolni opatfreni cilena

na zasobovani vodou a ockovani kontaktl
pripadd. Vysvétleni rlznych krok( fetézce ve
vztahu k WRID, a priklady kontrolnich opatreni
zamérenych na tyto kroky jsou uvedeny v
Tabulce 9.

Kontrolni opatreni by se neméla zamérovat
pouze na bezprostredni pricinu epidemie
(jako jsou kontaminace dodavek vody nebo
nebezpecné udalosti vedouci k epidemii), ale
také na jeho zakladni priciny (jako nevyhovujici
pravidla nebo nastroje nebo nedostatecné
vyskoleni persondlu vodaren nebo Udrzba
vodovodniho systému).

Epidemie m{ze upozornit na problémy, které
bude treba resit v rédmci WSP, napfriklad
opatfeni na ochranu vodnich zdrojd nebo
rozsireni procesd Upravy tak, aby zahrnovaly
osetreni zamérena na prvoky, jako napfriklad
Cryptosporidium.

Podobné mohou zjisténi, kterd vyplynou
bé&hem reseni epidemie, vyvolat zmény politiky,
jako jsou zmény v umisténi prdmyslovych
chladicich vézi nebo rozsifeni dohledu o
patogeny, které se v zemi nové objevuji,
véetné patogenl jako Giardia, Legionella a
Cryptosporidium.

Kromeé oznameni o prevarovani vody vydaného dne 15. zafi je implementovana rada dalsich
kontrolnich opatfent:

1.

pro verejnost jsou vydana doporuceni tykajici se hygieny rukou a opatfeni k regulaci infekci, aby
se zabranilo sekundarnimu pfenosu v domacnostech; stejné informace jsou poskytovany také
jednotlivym pacientdm;

cely vodovodni systém vcetné Cerpaci stanice je proplachnut, aby se vyloucily oocysty z

. distribucni sité, a ndsledné je provedena dezinfekce systému;

3. je provedena oprava filtracniho systému a jeho prani pro odstranéni oocyst;

4. dle potreby jsou opraveny nebo vymeénény netésnici potrubi v distribuéni siti;

5. je opraveno kanalizaéni potrubi a je upraveno, aby se zvysila jeho kapacita pro pojmuti vétsiho
objemu vody béhem zaplav; a

6.

je vydan prikaz k presunuti hospodarskych zvifat z pastvin obklopujicich jezero Moon Lake,
aby se minimalizovala pfitomnost fekalii v oblastech, odkud mize dochdzet k odtoku do jezera
(stfednédobé opatren).



ZVLADANI EPIDEMIi INFEKCNICH NEMOCi Z vODY

Tabulka 9. Pfehled komponent Fetézce pfenosu a pfiklady souvisejicich cilenych kontrolnich

opatieni pro WRID

Slozka

Vystupni brana

Cesta, jiz infekéni agens opousti
rezervoar: napriklad praskliny v
distribuc¢nich potrubich umoznujici
infiltraci surové odpadni vody,
holubi, vnikajici do vodojemU a
kalejici do upravené vody dale
rozvadéné vodovodnim systémem

Priklad cilenych kontrolnich opatfeni

Zabezpeceni vodniho zdroje proti
kontaminaci zivociSnym odpadem

Oprava distribuc¢ni sité

Zabezpeceni vodojemU a nadrzi proti
vniknuti hlodavcl nebo ptakd

ZpUsob prenosu

Mechanismus prenosu infekéniho
agens na lidi: napriklad neprimé
Sireni prostrednictvim konzumace
kontaminované pitné vody nebo
inhalace aerosolizovanych bakterii
Legionella

Superchlorace distribucniho systému
vody

Docasné uzavreni podezrelé
pramyslové chladici véze nebo
ldzenského zarizeni

Brana vstupu

Jak se infekeni ¢initel dostava do
lidského téla: napfriklad, konzumaci
kontaminované vody nebo
vdechnutim bakterii Legionella

Oznameni o nepouzivani vody a
poskytnuti ndhradniho zasobovani
vodou

Vnimavy hostitel

Osoba, kterd neni imunni vici
onemocnéni, jelikoz onemocnéni
nikdy neprodélala nebo nebyla
oc¢kovana

Ockovani pro zastaveni epidemie
hepatitidy A

Plvodce Mikroorganismus zpUsobujici Posileni Upravy a dezinfekce surové
onemocneéni vody, upravené vody nebo béhem
distribuce
Ozndmeni o pfevarovani vody
Rezervoar Prostfedi, v némz pdvodce mize Dezinfekce distribu¢nich systémd

rdst a mnozit se: napfiklad biofilmy
v pfipadé bakterii Legionella

Optimalizace fizeni teploty v systémech
rozvodu teplé nebo studené vody v
budovéach pro prevenci rlstu bakterif
Legionella (je-li to mozné, udrzovani
teploty vody mimo rozsah 20-50 °C)

Krok 10. Komunikace zjisténi,
vypracovani doporuceni a
vyhodnoceni reakce na epidemii

Osvédcenym postupem je v pravidelnych
intervalech béhem trvani epidemie a rovnéz po
jejim ukonceni komunikovat se zucastnénymi
stranami, véetné verejnosti. Diky tomu mohou
byt zUcastnéné strany stale informovany
o déni, pribéhu a zjisténich pfi Setfeni a
o doporucenich tykajicich se kontrolnich
opatfeni. Také je dllezité vyhodnocovat reakci
na epidemii pro zdokumentovani pouceni
a identifikaci nutnych zlepseni kapacity
reakce na epidemii a pro informace potrebné
k aktualizaci pland reakce na mimoradné
udalosti. Jak hodnoceni provést vysvétluje

fada pokynC pro nasledné kontroly udélosti v
oblasti verejného zdravi (76,77) (Priloha 2).

Pribézné a zavérecné zpravy by nejlépe mély
vychazet z komunikacni strategie, kterou
lze dohodnout na zacatku reSeni epidemie.
Ke komunikaci s verejnosti lze pouzit celou
fadu metod, vetné rozhlasového vysilani,
textovych zprdv a sociadlnich siti. Principy
a nastroje komunikace rizik jsou popsany
v nasledujici kapitole. Zavére¢na pisemna
zprava o epidemii je dllezitd pro zajisténi
zdokumentovani vysetfovani, jeho zjisténi,
ziskanych  poznatkld a doporuceni pro
kontrolni a dalsi opatreni v oblasti verejného
zdravi. Pfijemci zaverecné zpravy se budou
lisit v zavislosti na konkrétnich okolnostech
epidemie a obvykle o nich rozhoduje KT.



ZvIastni opatreni pro epidemie WRID

Komunikace by méla byt zahdjena brzy. Neni
rozumné Cekat na to, az budou znamé jasné
zavery. Sdéleni by méla obsahovat informace
o tom, co je v soucasné dobé zndmo a co
se délad pro vysSetrovani a kontrolu situace, a
poskytovat obecné rady pro prevenci nemoci.

Okamzitd kontrolni opatfeni tykajici se
systému zasobovani vodou by meéla byt
sdélena pfislusnym zucastnénym stranam,
véetné  vefejnosti, obecnich Uradd a
pfislusnych  ministerstev,  prostfednictvim
pribéznych zprav vydavanych c¢asto béhem
trvani epidemie.

Verejnost by méla dostavat pravidelné aktualni
informace o vyvoji epidemie, poznatcich
zjisténych béhem Setreni a preventivnich
opatrenich (viz dalsi kapitola).

Frekvence prdbézného podavani informaci by
se béhem trvani epidemie méla prizplsobovat

dle potfeby. Pokud jsou napfiklad béhem
trvani epidemie zverejnovany tydenni zpravy
o situaci, dalsi ad hoc zpravy mohou byt
vydavany, jestlize se objevi nové informace,
nebo pokud bude tfeba zverfejnit naléhava
doporuceni tykajici se kontroly nakazy ve
spolec¢nosti.

V zavérec¢né zpravé o epidemii by méla byt
uvedena doporuceni pro dlouhodoba zlepseni
systému zasobovani vodou, pficemz WSP
bude podle potreby aktualizovdan o nova
doporuceni.

Pokud budou béhem epidemie zjistény vazné
problémy se systémem zasobovani vodou,
mUze byt nutné v zavérecné zpravé doporudit,
aby dodavatel vody proved| plné systematické
posouzeni rizik systému zasobovani vodou v
souladu se zasadami WSP, aby identifikoval
potencidlni dlouhodoba vylepseni systému.

S cilem identifikovat ponauceni, ktera je treba
si vzit ze zkuSenosti s epidemii, by nasledné
prezkoumani reakce na epidemii v idedlnim
pfipadé mélo zahrnovat hodnocent:

Po celou dobu trvani vyhlaseni epidemie byla zasildana prlibézna denni hlaseni obecnim Ufaddm,
ministerstvu zdravotnictvi, rediteli NPHA a rediteli mistni vodarenské spolecnosti, aby byly vSechny
strany informovany o stavu Setreni. Denni aktualizace byly zvefejnovany na webovych strankach
NPHA a publikovany (s odkazy) na socidlnich sitich. KT do jednoho mésice od vyhlaseni epidemi
zverejnil zpravu o epidemii, ve které vydal fadu doporuceni, véetné:

NI

zavedeni ozonizace surové vody k deaktivaci kryptosporidii ve zdrojové vodé pred Upravou;
modernizace ¢asti distribucéni sité vymeénou potrubf;

provedeni praci k ochrané systému filtrace vody pred budoucimi zaplavami;

zavedeni ochranného pasma kolem jezera, kde bude zakdzana pastva hospodarskych zvirat, aby

se minimalizoval odtok fekalniho znecisténi do vodniho zdroje; zvyseni frekvence kontrol systému
zasobovani vodou, véetné filtracniho systému, po extrémnich povétrnostnich udalostech; a
5. zvySeni frekvence testovani vody ve vSech fazich systému béhem extrémnich povétrnostnich

jevl a po nich.

KT dale provedl nasledné prezkoumani reakce na epidemii a rozhodl o snizeni limitniho prahu pro
hldseni prekroceni hodnot ukazateld kvality vody v rdmci surveillance zalozené na udalostech.



proces detekce epidemie a vystrahy * proces hlaseni a komunikace epidemie; a

(varovani); e CcOo béhem trvani vyhlaseni epidemie
prabéh vysetrent; fungovalo dobre a co by bylo mozné pfi
vhodnost a rychlost provadéni kontrolnich budoucich Setrenich zlepsit.

opatreni;



Epidemie jsou mimoradné udalosti vyzadujici
rychlou akci pro péci o pfipady, prevenci
Sifeni a kontrolu epidemie. To vyZaduje rychlé
rozhodovani a jednani, casto ve spolupraci s
verejnosti.

Komunikace rizik je klicovou soucasti fizeni
rizik (78,79). Pfi zvladani epidemii WRID
se vyuziva k usmeérnovani Ucasti verejnosti
pro podporu rychlé kontroly epidemie,
zmirnéni obav verejnosti a zmirnéni socidlnich
a ekonomickych nasledkl epidemie.
Komunikace rizik béhem vySetfovani epidemie
by se méla fidit planem komunikace rizik.
Planovani komunikace rizik je klicovou
soucasti planovani pro mimoradné pripady a je
podrobnéji diskutovano vyse v této v kapitole
v Casti ,Planovani pro mimoradné pfripady”.
Prilezitosti pro komunikaci rizik existuji v
rdznych krocich béhem Setfeni epidemie a
kvalifikovana komunikace je zasadni, zvlasté
pokud pomoci médii zapojuje verejnost do
opatfeni k omezeni epidemie ndkazy.

Clanek 8 Protokolu stanovi, ze Strany vydavaiji
okamzitd a jasnd oznameni o epidemiich,
udadlostech nebo hrozbach. V pripadé
jakéhokoliv bezprostredniho ohrozeni
verejného zdravi nemocemi souvisejicimi s
vodou ,poskytnou verejnosti, kterd by mohla
byt dotcena, vSechny informace, které maji
organy verejné spravy k dispozici a které
by mohly verejnosti pomoci predchazet
Skoddm nebo je zmirfovat” (7). Kapacita pro
nouzovou komunikaci rizik je také zakladnim
pozadavkem na jednotlivé zemeé v ramci IHR.

Epidemie WRID, zejména takoveé, které jsou
spojeny s vefejnym zasobovanim vodou,
mohou potencidlné zpdsobit znac¢né socidlni
a ekonomické Skody a je u nich velka
pravdépodobnost, Ze budou pritahovat
znacnou politickou a medidini pozornost.

Lidské chovani ¢asto prispiva k sireni epidemif,
takze komunikace s verejnosti mdze a méla
by tvorit klicovou soucast opatfeni pro
kontrolu nakazy. Zakladnim Ucelem efektivni
komunikace o riziku je umoznit lidem v
ohrozeni pfijimat informovand rozhodnuti
pro ochranu vlastni osoby a lidi okolo. Mélo
by byt zvazovano, jaké moznosti komunikace
rizik existuji v rlznych krocich Setfeni
epidemie. Komunikace rizik se neomezuje
pouze na zpravy o procesu Setfeni a musi byt
integrovana do celého rozhodovaciho procesu
a nabizet prilezitost pro kontrolu epidemie a
reakce na ni.

Efektivni komunikace rizik a planovani mohou
zmirnit komplikace béhem epidemii, které
mohou byt zplsobeny radou faktord, véetné
nasledujicich.

«  Vyskyt epidemie se casto vyznacuje
nejistotou, zmatky a pocitem naléhavosti.
Situace souvisejici s epidemii mize byt
nepredvidatelnd a na Sirokou verejnost
muze plsobit znepokojivé, s potencidlem
zpUsobit sociadlni naruseni a ekonomické
ztrdty nad ramec primych nakladd
na zdravotni péci a nepfimérenych k
zavaznosti rizika.

*  Epidemie mohou mit vysoky politicky
profil sahajici nad rdamec ministerstev
zdravotnictvi.  To mulze  mobilizovat
politicky zavazek k zvladnuti epidemie, ale
pokud jsou politické subjekty motivovany
spise ekonomickymi zadjmy nez zdjmem o
verejné zdravi, mQze to zvladani epidemie
narusovat.

* Epidemie byvaji casto predmétem
zpravodajstvia KT musi ¢asto komunikovat
skrze meédia. Spoluprace s meédii vede
k tomu, Zze se KT dostava pod verejnou
kontrolu a je vytvaren tlak na jeho rychlé
a rozhodné jednani. Pfehnané medialni
pokryti mlze zhorsovat Uzkost vefejnosti,



zejména Vv pfipadé, ze se nedostava
davéryhodnych  oficidlnich  informaci.
Stale se zrychlujici medidlni cyklus mGze
vyzadovat, aby byl proud oficidlnich
informaci od KT rychly, zejména proto, ze
pfi nedostatku oficidlnich informaci mohou
prostor zaplnit famy a dezinformace.

+  Selhdni komunikace béhem epidemii mGze
narusit kontrolniopatreni, podkopat ddvéru
a angazovanost vefejnosti a prohloubit a
prodlouzit socialni, ekonomicky a politicky
chaos.

Vzhledem k témto faktordm jsou komunikaéni
dovednosti pro zvladani epidemii WRID stejné
ddlezité jako epidemiologické, environmentalni
a laboratorni znalosti. Seznam podrobnych
pokynl pro komunikaci béhem epidemii je
uveden v Priloze 2. Konkrétné, Regionalni Urad
WHO pro Evropu vydal pétikrokovy balicek
pro budovani kapacity nouzové komunikace
rizik (80). Obr. 11 predstavuje celkovy ramec
komunikace rizik.

Mezi osvedcCené postupy pro komunikaci o
riziku béhem epidemie patfi nasledujici.

Ddvéra

Osoby odpovedné za komunikaci rizik by se
mely snazit:

+  komunikovat zpUsoby, které buduji, udrzuji
nebo obnovuji ddvéru: nedostatek divéry
vede ke strachu a omezené angazovanosti
Vv souvislosti s opatfenimi na kontrolu
epidemie;

» drzet se faktl a zdroven uznavat nejistotu
a vyhybat se nadmérnému ujistovani;

e VE&Fit, Ze verejnost nebude automaticky
propadat panice, pokud dostane neupliné a
pripadné znepokojivé informace;

e« pracovat na budovani dbOvéry mezi
témi, kdo vedou komunikaci, osobami
odpovednymi za tvorbu politiky a dalsimi
Cleny KT, ktefi mohou komunikaci s
verejnosti vnimat jako odklon od Ukolu
reakce na epidemii;

*  budovat shodu mezi ¢leny meziresortnich
KT aklicovych zucastnénych stran, zejména
pokud mezi né patfi rdzna ministerstva,
agentury a mozna i soukromé obchodni
organizace, a zejména pokud maji partnefi
konfliktni zajmy;

 pracovat na zajisténi odpovédnosti a

transparentnosti, napfiklad umoznénim
vysoce postavenym kritikdm sledovat
a pripadné se dokonce podilet na

rozhodovani; a
* naslouchat a mit povédomi o obavach
verejnosti.

VCasné oznameni epidemie

VEasné oznameni epidemie pomaha budovat
ddavéru vefejnosti v to, ze Ufady nezadrzuji
informace, a vytvorit ocekavani, ze informace
nebudou skryvany. Lidé si Casto pamatuji prvni
osobu nebo instituci, kterd epidemii oznami,
a poté se na tuto osobu/instituci obraci pro
dalsi informace.

Velikost epidemie, ¢i nedostatek informaci,
nejsou vzdy ospravedinénim pro odlozeni
oznameni o epidemii. U nékterych nakaz, jako
je napriklad cholera, i pouhy jeden pripad
muze ospravedlnit ¢asné ozndmeni.

Epidemie by méla byt oznamena vcas, aby se
predeslo Sifeni fam a dezinformaci, zejména
na socidlnich sitich. Osoby odpoveédné za
komunikaci rizik by se mély snazit:

* vyhybat zadrzovani informaci za ucelem
,ochrany“ verejnosti: to mudze zplsobit,
ze se informace budou zdat désivéjsi,
zejména pokud je odhali vnéjsi zdroj;

* vzdy situaci oznamit vCas, pokud:

« zvladnuti epidemie zavisi na zméné
chovani verejnosti;

* byla definovdna rizikova skupina,
napfriklad obyvatelé napojeni na
konkrétni vodovodni fad: upozornéte
je na riziko a vysvetlete, jakymi
zpUsoby je mozné riziko omezit;

* jsou v ohrozeni sousedni zemé a
je treba, aby byly informovany o
moznosti importovanych pripadd;



e zemé mlze vyuzit mezinarodni

podpory a zkusenost;

* verejné uveést, ze oznameni je zalozeno na
predbéznych informacich, které mohou byt
nelplné nebo nespravné, a Ze se situace
mUze zménit, objevi-li se dalsi informace;

«  zajistit, aby mezi klicovymi zUcastnénymi
stranami existovaly jasné komunikacni
kanaly, aby byly pfedem obezndmeny s
oznamenim, zejména pokud nesouhlasi
s pocate¢nim hodnocenim; testovat
tyto  komunika¢ni  kanadly v rdmci
pohotovostniho planovani; a

* vénovat zvIastni pozornost prvni
komunikaci o epidemii, protoze je
pravdépodobné, Zze informace bude jako
prekvapivd zprava poutat pozornost
medii a vefrejnosti, coz by mohlo vést
ke znepokojeni: zplsob, jakym je toto
pocatecni ozndmeni zpracovdno, muze
mit dopad na pfijem veskeré nasledné
komunikace.

Pozdni detekce epidemie povede k pozdnimu
hlaseni. U epidemii WRID je toto vyznamny
problém, protoze epidemie se nemusi stat
stfedem pozornosti Uradd az do okamziku,
kdy je nahle velmi zretelna.

Epidemie by nemély byt ohlasovany pouze na
zakladé povésti; spise by mély byt oznameny
az po ovéreni alespon nékterych skutecnosti a
nejbéznéji po ovéreni samotné epidemie.

Transparentnost

Vétsi transparentnost vede k vétsi dlvére.
Komunikace by méla byt upfimna, snadno
srozumitelna, Uplnd a vécné  presna.
Transparentnost umozniuje verejnosti vidéet, ze
KT systematicky vySetfuje a reaguje na ohnisko
nakazy, a podporuje rozvazné a odpoveédné
rozhodovani.

Rozhodnuti o tom, jaké informace by mély
byt verejnosti sdélovany, a jaké nikoliv, by

meélo byt zalozeno na vyhodnoceni, jaké
informace verfejnosti pomohou a u jakych
je pravdépodobné, Ze by v ramci limit{

transparentnosti mohly zpUdsobit skodu.

Osoby odpovédné za komunikaci rizik by se
mely snazit:

«  pribézné informovat verejnost
o) ¢innostech vySetfovani, véetné
shromazdovani informaci, hodnoceni rizik
a rozhodovaciho procesu pro zvladani
epidemie;

« zamérit spiSe na to, co se déla a na dalsi
kroky, nez na to, co se nedél3; a

* uvédomovat si, ze hrdost, rozpaky, strach
z odhaleni slabosti a strach z obvinovani
mohou vést k nedostatku upfimnosti,
proto je tfeba v ramci pohotovostniho
planovani vytvorit strategie reseni téchto
problém{ pro podporu transparentnosti.

Méjte na paméti, ze ochrana verejného zdravi
ma vysSi prioritu nez ekonomickeé zajmy a ze
hospodarské oziveni je obvykle rychlejsi, kdyz
jsou vlady transparentni a epidemii Ucinné
zvlddnou.

Nemeély by byt zverejnovany neovérené famy,
informace, které nemaji zadné vyhody pro
verejné zdravi, dGvérné Udaje o pacientech a
informace, které by mohly vést k diskriminaci
pacientl, jejich rodin nebo konkrétnich
mensinovych skupin.

Porozumeni verejnosti

Verejnost ma pravo na informace tykajici se
jejiho zdravi. Chapani toho, kdo je vefejnost
a co si mysli, je zdsadni pro rozvoj Ucinnych
zprav o verejném zdravi. Krizovad komunikace
je dialog.

Osoby odpovedné za komunikaci rizik by se
meély snazit:

o zajistit, aby rozumély presvédcenim,
nazorlm a znalostem verejnosti o
konkrétnich rizicich;

* zapojit do rozhodovaciho procesu
zastupce vefejnosti, je-li to mozné; neni-
li to mozné, vedouci komunikace by mél
chapat a reprezentovat nazory verejnosti
v rozhodovacim procesu;

* respektovat obavy verejnosti bez ohledu

na jejich opodstatnéni a resit tyto obavy



ve vsech politikdch vyvinutych v reakci na
epidemie;

e verejné pojmenovavat a vysvéetlovat mylné
predstavy a obavy;

e zahrnout do zprav v ramci komunikace
rizik informace o tom, jak se mdze verejnost
chranit, protoze to umoznuje verejnosti
prevzit kontrolu nad vlastnim zdravim, coz
dale podpofi pfimerenéjsi reakci vefejnosti
na riziko; a

« sdilet informace o pfiznacich infekce,
rizikovych skupinach a o tom, kdy je
vhodné vyhledat Iékarskou péci, je-li treba.

Planovani pro mimoradnée pripady

Dlvéra vefejnosti a vnimani rizik jsou vice
ovliviiovany rozhodnutimi a opatfenimi
Urednikl v oblasti verejného zdravi nez
komunikaci. V idedInim pripadé by komunikace
rizik mela byt integrovana do analyzy rizik
a rizeni rizik a zac¢lenéna do planovani pro
mimoradné pripady pro zavazné udalosti a
reakci na epidemii.

Obr. 11. Integrovany model pro komunikaci rizik

ZVLADANI EPIDEMIi INFEKCNICH NEMOCi Z vODY

Osoby odpovédné za komunikaci rizik by se
mely snazit:

« zajistit, aby prislusni ¢lenové KT absolvovali
medialni skoleni v rdmci pohotovostnino
pladnovani a  procvicovali  sdélovani
Spatnych zprav a diskutovani nejistoty;

e zvazit poradani kazdodennich tiskovych
konferenci, namisto odpovidani na dotazy
rdznych médii po cely den;

* predem pripravit predschvalené zpravy
o vefejném zdravi, které mohou byt
upraveny pro konkrétni epidemii, v ramci
planovani pro mimoradné pripady;

e vramciplanuzvladaniepidemie vypracovat
plan komunikacerizik od zacatku epidemie,
ktery mCze byt upravenou verzi vzorového
pldnu vyvinutého v rdmci planovani pro
mimoradné pripady;

* informovat nejvyssi vedeni jiz v pocatku
potfeby priznani nejistoty a projeveni
empatie v0i¢i domnénkdm a obavam
verejnosti, jelikoz tyto principy mohou
byt prekdzkou spravného pristupu k
zachazeni s verejnosti; a

Sledovani médii a
socidlnich médii,
partnefi, zicastnéné
strany, komunita,
zpétna vazba, studie
KAP urgentni
antropologie, dalsi q ,
nastroje socialnich Dynam|Cke
véd ¢—= naslouchani a

zvladani fam

Pfimo nebo
prostrednictvim
influencerd, véetné
osvétovych kampani,
komunitniho . Xni
rozhlasu, mezilidské Kon_1un'|kacn|v L
komunikace, s 4+——o Spojeni s dotCenymi
vyuzitim stavajicich H :
echanismd: komunitami
vyuzivanych
komunitou

Systémy
komunikace rizik

~——

Strategie, plany,
SOP’, struktury,
zdroje a simulacni
cviceni pro
testovani systému

4

Mechanismy na
‘ H narodni, mistni a
Interni komunlkf':\ce a mezindrodnf Grovni
koordinace e——¢ se zucastnénymi
stranami

S partnery (zdravotnicti
pracovnici, NGOb,
dobrovolnici,
obcanska
spolec¢nost atd.)

Média, socialni sité,
o———@ Web, materialy
IEC", socialni
mobilizace atd.

Komunikace s
verejnosti

aSOP: standardni operacni postupy.

5>NGO: nevladni organizace.

¢|EC: informace, vzdélavani a komunikace.
dKAP: znalosti, postoje a praxe.

Zdroj: Regionaini urad WHO pro Evropu (80).



* hned zpoc¢atku se dohodnout na prvnich
oznamenich, omezenich transparentnosti

a dalsich  komunikacnich  faktorech
S vrcholovym vedenim, klicovymi
zUcastnénymi stranami a pfipadné s

politickymi vidci - konkrétné by cilem
meélo byt dohodnout nasledujict:

 Co je tfeba udélat?

+ Kdo to potrebuje védét?

« Kdo je vedouci komunikace (instituce a
jednotlivec)?

*  Kdo musi jednat?

Tyto kroky by mély byt dle potreby navdzany
na aktivity dalsich ministerstev a uradua.

Obecné plati, ze technicky personal musi
rozumeét potrebé jasné komunikace bez
zargonu; komunikujici osoby musi rozumet
potrebe védeckeé alékarské presnostiazasazeni
védeckych poznatkd do mistniho politického
kontextu; a osoby s rozhodovaci pravomoci
musi akceptovat potrebu informovat verejnost,
aby komunikujici necelili publiku bez odpoved;,
které by mohli poskytnout.

Béhem trvani epidemie je dllezité poskytovat
verejnosti jasné informace a pokyny. Nejlépe
to lze provést prostrednictvim pripravenych
komunikacnich sdéleni obsahujicich jasna
doporuceni tykajici se vefejného zdravi.
Pri  formulovani téchto zprav by osoby
odpovedné za komunikaci rizik mely brat v
Uvahu nasledujici otazky.

+ Kdo je cilovou skupinou pro danou zpravu?

« Jaky je jejich vztah k udalosti?

+ Jakou maji Uroven vzdélani a jaka je povaha
jejich zajmu ve vztahu k udalosti?

Sdéleni tykajici se opatreni by méla byt kratka,
jednoducha a zapamatovatelnd a méla by
jasné popisovat, co je tfeba délat, kym a kdy je
potfeba opatreni provadét, jakym zplsobem
a jak dlouho. Tato sdéleni by meéla byt
pochopitelnd a pristupnd rdznym skupinam,
jako jsou lidé s postizenim, lidé s rlznymi
jazykovymi dovednostmi a gramotnosti a lidé
s rlznym pristupem k médiim.

Cilové publikum mUlze vstrebat pouze
omezené mnozstvi informaci a nemusi
rozumét datlm, proto by mél byt urc¢en jeden
zastresujici komunikac¢ni vystup a jedno klicové
sdéleni, kterému musi poslucha¢ porozumét.
Pri vytvareni klicového sdéleni by mélo byt
zvazeno, co je pro cilové publikum dllezité a co
by cilové publikum mélo veédét. Klicova zprava
by méla byt jednoducha, presna, ddvéryhodna,
relevantni, konzistentni a aktualni a neméla by
obsahovat odborny jazyk. Méla by obsahovat
mensi mnozstvi faktl zapamatovatelnych pro
cilové publikum. Vstupy lékafskych odbornikd
zajisti, aby se sdéleni o vefejném zdravi a
lekarské pokyny dopliovaly.

Stejné  jako u  vSech aspektd zvladani
epidemie je pro zajisténi ucinné komunikace
o riziku klicova koordinace a spoluprace s
partnery a zucastnénymi stranami. Vztahy se
zUCastnénymi stranami a postupy komunikace
by mély byt dohodnuty pfi pfipravé
komunikaéniho planu v ramci planovani pro
mimoradné pripady.

Socidlni média mohou byt dllezitym nastrojem
pro pfimou a okamzitou komunikaci s
verejnosti. Umoznuji rovnocennou vzajemnou
komunikaci, mohou POMOCI zvysSovat
povédomi o epidemii a mohou byt pouzivana
ke komunikaci a podpore kontrolnich opatfeni
ve spolec¢nosti. Sociadlni média davaji verejnosti
hlas a umoznuji tém, kdo je pouzivaji, zapojit
se do reakce na ohnisko prostrednictvim
komentarl a poskytovani informaci o epidemii.

Rovnéz jsou uziteCna pro monitorovani reakce
a obav verejnosti tykajicich se epidemie, véetné
odporu komunity, a Ize je pouzit ke sledovani a
potlacovani nepravdivych fam.

Vyuzivani socidlnich siti by meélo byt
integrovano do celkové komunikacni strategie
pro epidemie. PFi pripravé prispévkd na
socialnich médiich je dllezité uplatnovat stejna



kritéria tykajici se transparentnosti, presnosti
a nacasovani, jakd jsou vysvétlena vyse. V
pripade vetsich epidemii nebo v situacich,
kdy epidemie vzbuzuje znacné obavy
verejnosti, mUlze byt obezfetné jmenovat
specializovaného uUrednika pro socidlni média,
ktery bude reakci na socialnich sitich resit.

Zapojeni komunity mGze byt pfi reakci na
propuknuti epidemie klicové. Navic kromé

vyuzivani socidlnich médii nebo v oblastech
se Spatnym prijetim socidlnich siti nebo
nedostateCnymi moznostmi pfipojeni Ize
k navazani dialogu a budovani divéry s
postizenou komunitou vyuzit verejné schiize.

Seznam dokumentl poskytujicich  pokyny
pro vyuzivani socialnich médii pro komunikaci
béhem epidemii je uveden v Priloze 2.
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Mezinarodni ramce pro fizeni
preshranicnich udalosti a

epidemii

Epidemie souvisejici s hrani¢nimi vodami, které
pravdépodobné zasdhnou vice zemi, mohou
vyZadovat Uzkou koordinaci a spolupraci
mezi zemeémi pri zvladani epidemie a ochrané
verejného zdravi.

Nékolik mezinarodnich dohod a predpist ma
za cil posilit spolupraci v oblasti preshranicnich
zdravotnich hrozeb, v¢etné hrozeb spojenych
se sdilenymi vodnimi zdroji. Patfi mezi né:

«  Protokol: Clanek 13 Protokolu vyzaduje,
aby spolu Strany, které hranici spole¢nymi
hrani¢nimi  vodami, spolupracovaly pfi
pfedchazeni a kontrole epidemii nemoci
souvisejicich s vodou prostrednictvim
sdileni informaci o rizicich a zavedeni
koordinovaného sledovani, systémd
v&asného varovani a pland pro mimoradné
pripady, aby mohly reagovat na epidemie,
zejména pak na epidemie vzniklé v
ddsledku znecisténi vody a extrémnich
povetrnostnich udalosti;

rozhodnuti Evropskeé unie o preshrani¢nich
zdravotnich hrozbach (82): poskytuje
ramec pro krizové Fizeni a koordinaci
preshranicnich zdravotnich hrozeb, ktery
je implementovan za asistence ECDC
a Evropského uUradu pro bezpecnost
potravin;

systém vCasného varovani a reakce
ECDC: webova platforma, kterd umoznuje
agenturam vefejného zdravi v Evropské
unii a Evropském hospodarském prostoru,
ECDC a Evropské komisi vymeénovat si
informace a hlasit epidemie a potencialni
pfeshranic¢ni zdravotni hrozby s cilem
zlepsit koordinaci jejich kontroly; a

IHR: predpisy vyzaduji, aby vSechny
Clenské staty WHO hlasily a spolupracovaly
na detekci a reakci na zdravotni hrozby s
potencidlem mezinarodniho Sifeni; zemé
mohou také pozadovat technickou pomoc
od WHO.
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SLOVNiK POIMU

Priloha 1. Slovnik pojmu

Tento slovnik pojm{ byl prevzat a upraven
na zakladé formulaci z pokynd WHO pro
vysetrovani  ohnisek nakazy prenasené
potravinami (1), kontrolniho seznamu a
seznamu indikator( pro monitorovani rozvoje
zakladnich kapacit IHR u c¢lenskych statd
Mezindrodnich zdravotnickych predpist (IHR)
WHO ) a z epidemiologického slovniku
Mezinarodni epidemiologické asociace (3).
Ukazatel vzplanuti: podil osob, které
onemocni po specifikované expozici.

dle definice

PFipad: vyskyt onemocnéni

vysSetrovatell.

Definice pfFipadu: soubor diagnostickych
kritérii  pro pouziti béhem sledovani a
vysSetrovani epidemie, kterd musi byt splnéna,
aby dand situace mohla byt povaZzovana za
pripad urcité nemoci. Definice pripadd mohou
byt zalozeny na klinickych ¢i laboratornich
kritériich nebo jejich kombinaci spolu s prvky
hodnoceni Casu, mista a osoby.

Klasifikace pfipadu: stupnovani
pravdépodobnosti, Zze se jedna o pfipad
(napriklad mozny, pravdépodobny a

potvrzeny). To je uzite¢né zejména tam, kde je
ddlezité v¢asné hlasenipripadd a kde je obtizné
stanovit presné diagndzy (napriklad kdyz jsou
vyZadovany specializované laboratorni testy).

Studie pfFipadli a kontrol: pozorovaci &i
observac¢ni studie, do které jsou subjekty
zarazovany na zakladeé pritomnosti (pripady)
nebo absence (kontrola) sledované nemoci.

a porovnavaji
skupinou.

se mezi pripady a kontrolni

Kohortové studie: pozorovaci ¢i observacéni
studie, do které jsou subjekty zafazovany na

zakladé pritomnosti (expozice) nebo absence
(bez expozice) rizikovych faktord. Subjekty
jsou v prabéhu casu sledovany, aby se zjistilo,
zda u nich dojde k rozvoji onemocnéni, které je
predmétem zajmu.

Epidemie se spoleénym zdrojem: epidemie,
kterd je dUsledkem expozice skupiny osob
spolecnému cCiniteli. Pokud je skupina ciniteli
vystavena béhem relativné kratkého obdobi
(tzn. vSechny pfipady nastavaji v ramci jedné
inkubacni doby), je epidemie dale klasifikovana
jako s bodovym zdrojem.

Kontrola: u studie pfipadl a kontrol srovnavaci
skupina osob  netrpicich  vySetfovanym
onemocnénim.

Deskriptivni epidemiologie: aspekt
epidemiologie zabyvajici se organizovanim
a shrnutim Udajl souvisejicich se zdravim dle
¢asovych, mistnich a osobnich charakteristik.

U&inek v zavislosti na ddvce: rostouci intenzita
a/nebo frekvence vysledku s rostouci intenzitou
expozice.

Systém vEasného varovani: v ramci surveillance
nemoci se jednd o urcity postup, ktery
umoznuje co nejdrive zjistit jakykoli neobvykly
vyskyt jevl nebo odchylku od obvyklé nebo
bézné pozorované cetnosti jevd (napfiklad
jeden pfipad horecky Ebola). Systém vcasného
varovani je uzitecny pouze tehdy, je-li propojen
s mechanismy pro v¢asnou reakci (3).

Endemicky vyskyt: stdld pritomnost nemoci
v dané zemépisné oblasti nebo populacni
skupiné.

Epidemicky vyskyt: vyskyt pfipadd nemoci

jasné prevysujici ocekavané miry; Casto se
oznacuje jako epidemie.
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Udalost: projev onemocnéni nebo okolnosti,
které wvytvari potencidl pro onemocnéni v
dbsledku udalosti, mimo jiné téch, které jsou
infekéniho,  zoonotického, potravinarskeho,
chemického, radiologického nebo jaderného
plvodu nebo zdroje.

Surveillance zalozend na udalostech:
organizované a rychlé zachycovani informaci
o udalostech, které jsou potencidlnim rizikem
pro verejné zdravi, vcetné udalosti tykajicich
se vyskytu onemocnéni u lidi a udalosti
souvisejicich s potencialnim rizikem expozice u
lidi. Tytoinformace mohou mit Ustniformu nebo
mUze jit o jiné ad hoc zpravy prenasené skrze
formalni kanaly (jako jsou zavedené systémy
pravidelnych vykaz() nebo neformalni kandly
(jako jsou zpravy v médiich, od zdravotnickych
pracovnikd nebo nevlddnich organizach).

Expozice: kontakt s uréitym agens probihajici
takovym zpUlsobem, ktery mize zpdsobit
onemocnen.

Geograficky informacni systém: organizovana
sbirka pocitacového hardwaru, softwaru,
geografickych dat a persondlu navrzend
efektivné k zachyceni, ukladani, aktualizaci,
manipulaci, analyze a zobrazeni vsech forem
geograficky odkazovanych informaci. Jedna se
predevsim o informacni systém s geografickou
proménnou, ktery umoznuje uzivateldm
snadno zpracovavat a prostoroveé vizualizovat
a analyzovat data nebo informace. MUze byt
pouzit k pfipravé modeld zobrazujicich trendy
v Case a prostoru. Satelitni zobrazovani a
dalkovy prlzkum rozsitily svoji plsobnost
napfiklad na identifikaci regiond nachylnych k
malarii.

Nebezpedi: biologicky, chemicky, fyzikalni
nebo radiologicky ¢initel ve vodé nebo jeji stav,
ktery mlze mit nepfiznivé Ucinky na zdravi.

Hostitel: osoba nebo zvife, které mlze byt
nakazeno infekénim agens za prirozenych (na
rozdil od experimentalnich) podminek.

Incidence: pocet novych pfipadd onemocnéni
u konkrétni populace ve stanoveném casovém
obdobi vztazeny na ohrozenou populaci.

Inkubac¢ni doba: c¢asovy interval od prvniho
kontaktu s infekénim cinitelem do prvniho
objeveni priznakd souvisejicich s nakazou.

Surveillance zaloZzend na indikatorech:
pravidelné vykazovani pripadd onemocnéni,
véetné oznamovani prostrednictvim systému
surveillance nemoci podléhajicich hlaseni,
sentinelové a laboratorni surveillance. Tato
pravidelnd hlaseni obvykle pochazeji ze
zdravotnického zafizeni, kde se hlasenipodavaji
v tydennich nebo mési¢nich intervalech.

Nemoc podIléhajici hldseni: onemocnéni,
ktera musi byt podle zakona nebo ministerskeé
vyhlasky nahlasovana vladdnimu organu.

Pomér Sanci (odds ratio): mira asociace, ktera
kvantifikuje vztah mezi expozici a vysledkem
na zakladé analytické studie (nejcastéji studie
pripadld a kontrol). Striktné vzato, pomér
Sanci popisuje pravdepodobnost expozice
vySetfovanému rizikovému faktoru jak u
skupiny nemocnych, tak u skupiny bez nemoci.
Prevalence: pocet nebo podil pripadd v
definované populaci.

Mira: vyjadreni frekvence, s jakou k udadlosti
dochazi v definované populaci.

Rezervodr (infekce): ekologicka nika, ve které
patogen zije a mnozi se a na které zavisi jeho
preziti. Rezervoary zahrnuji lidské, zvireci a
environmentalni rezervoary.

Riziko: pravdépodobnost, Zze identifikovana
nebezpedi zplsobi Ujmu exponovanym
populacim ve stanoveném casovém ramci,
véetné rozsahu této Ujmy a/nebo nasledkd.

Hodnoceni rizik: vyhodnoceni znamych
nebo potencidlnich nepfiznivych Ucinkd na
zdravi vyplyvajicich z expozice nebezpelim
prenasenym vodou. Proces hodnoceni rizik
zahrnuje ctyfi kroky: identifikaci nebezpedi,



charakterizaci nebezpedi, posouzeni expozice
a charakterizaci rizika.

Komunikace rizik: rozsah komunikacnich
kapacit pozadovanych ve fazich pfipravenosti,
reakce a obnovy pfi vazné udalosti v oblasti
verejného zdravi pro podporu informovaného
rozhodovani, pozitivni zmény chovani a
zachovani dGvéry.

Standardizovany pomér nemocnosti: pomér
poltu vyskytu pripadd specifického stavu ve
studované populaci k poctu vyskytu, ktery by
se ocekaval, pokud by studovanad populace
méla stejnou miru incidence jako standardni
nebo jind populace, pro kterou je mira
incidence znama.

Zdroj infekce: vodni zdroj nebo latka, ze
které infekéni agens prechazi na hostitele.
Zdroj infekce mdze nebo nemusi byt soucasti
rezervoaru infekce.

Surveillance: systematické shromazdovani,
analyza, interpretace a prabézné Sireni
zdravotnich Udajd pro ziskavani znalosti o
vzorci vyskytu a potencidlu nemoci v komunité
a kontrolu a prevenci nemoci v komunité.

Vektor: Zivy zprostfedkovatel plsobici pfi
neprimém prenosu agens, ktery prenasi agens
Z rezervoaru na vnimavého hostitele.

Vehikulum: nezivy zprostredkovatel (napriklad
jidlo) pdsobici pfi nepfimém prenosu agens,
ktery prendsi agens z rezervoaru na vnimavého
hostitele.

Nemoc pfenasena vodou: jakékolionemocnéni
infekéni nebo toxické povahy zpdsobené
konzumaci vody.

Zoondza: infekéni onemocnéni, které je za
prirozenych podminek prenosné ze zvirat na
¢lovéka.

2 Vsechny internetové odkazy byly pfistupné 1. cervence 2024.
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Priloha 3. Vzor oznamenio

prevarovani vody

Dulezita informace pro véechny domacnosti
v okrese [XYZ]

Doporuceni pfevarovat vodu

[VLOZTE NAZEV RELEVANTNI
doporucuje:

INSTITUCE]

Voda ve vasem vodovodnim fadu muze
byt kontaminovana mikroorganismy. Prfed
pouzitim k piti, ¢isténi zubd, omyvani ran a
pfipravé jidla je nutné zajistit jeji nezavadnost.

V pripade, ze pouzivate mistni vodni zdroje
(jako domaci nebo obecni studny nebo
prameny) s neovérenou mikrobidlni kvalitou,
je také nutné pred pouzitim zajistit bezpecnost
vody.

Prevareni je vysoce ucinnad metoda k zajisténi
nezavadnosti vody. Prevareni spolehlivé zabiji
bakterie, viry a parazity pritomné ve vodé, které
mohou zpUsobit onemocnéni.

Jak ucinné prevafit vodu?
Pro prevareni vody mUzete pouzit hrnec a
plynovy nebo elektricky spordk nebo kamna

na drevo. Také mulzete pouzit elektrickou
rychlovarnou konvici nebo varnou nadobu.
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Privedte vodu k prudkému varu. Prudky var
se projevuje rychlym vytvarenim velkého

mnozstvi bublin ve vrouci vodé.

Po dosazeni prudkého varu odstavte
nadobu a nechte vodu prirozené vychladnout.
Nepridavejte led.

Horkou vodu uchovavejte z dosahu déti, aby
nedoslo k opareni.

Prevafenou vodu nechte zchladnout a skladujte
ji v Cisté a zakryté nadobé. Tim zabranite
opétovné kontaminaci vody béhem skladovani.

V pripadé, ze je voda kalnd a budete kal z
estetickych dlvodd odstranovat, provedte
Upravu pred prevarovanim.

Vodu z vodovodu muzete pouzivat pro jiné
domaci ucely (Uklid, prani) a osobni hygienu
(napf. myti rukou, koupani, sprchovani).

Dllezité je ddakladné myti rukou mydlem,
zejmeéna pred a po zachazeni s jidlem a po
pouziti toalety. Aby bylo myti rukou Uc¢inné,
MELI BYSTE si ruce myt (nepfevafenou)
tekouci vodou a mydlem 40-60 sekund.

Informujte prosim také ostatni cleny rodiny,
spolubydlici a sousedy.
budete

O odvolani tohoto

informovani.

doporuceni
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Priloha 4. Zdroje informacio

legionellach

Legioneldza je akutni bakteridlni infekce
zplsobena bakteriemi rodu Legionella, véetné
nejcastéji se vyskytujici bakterie Legionella
pneumophila. Klinické a epidemiologicke
vlastnosti legioneldzy byly podrobné popsany

jinde (12) a jsou zde shrnuty.

feceno, zavaznost legioneldzy se
pohybuje od mirného nepneumonického
hore¢cnatého onemocnéni znamého jako
pontiacka horecka po zavaznéjsi formu zapalu
plic zndmou jako legionarskd nemoc. Inkubaéni
doba pontiacké horecky je od nékolik hodin
do dvou dnl. Pontiackd horecka zpUsobuje
pfiznaky podobné chripce, jako jsou horecka,
zimnice, bolesti hlavy, maladtnost a bolest svald,
a trva 2-5dni.

Strucne

Mezi rizikové faktory legionarské nemoci
patfi zvysujici se vék, koureni a souvisejici
komorbidity, vcetné rakoviny, chronickych
plicnich  chorob, cukrovky, onemocnéni
ledvin a naruseni imunity. U muz( je
pravdépodobnost rozvoje legionarské nemoci
vice nez dvakrat vétsi nez u zen. Legionarska
nemoc ma inkubacni dobu 2-10 dnd, ackoli
u nékterych epidemii byla zaznamenana

inkubac¢ni doba az 19 dnl. Obvykle se
projevuje jako zapal plic a vyznacuje se
nechutenstvim, maldtnosti, bolesti svald,

bolestmi hlavy, zimnici a horeckou, obvykle
39,0-40,5 °C. Dalsimi bézZnymi pfiznaky jsou
neproduktivni kasel, prdjem a bolesti bricha.
Casto vyzaduje hospitalizaci a ma smrtnost
10-15 %. U hospitalizovanych pacientd byla
hldsena smrtnost az 39 %. Umrtnost je nejvyssi
u imunokompromitovanych osob. Vétsina
pripadd a epidemii legioneldzy se vyskytuje
v [été a na podzim. Hldseny byly hodnoty
ukazatele vzplanuti 0,1-5 % u rizikové populace.

Bakterie Legionella Ziji a rostou ve vodnich
systémech pfi teplotach mezi 20 °C a 50 °C,
nejoptimalngjsi je pro né teplota 35 °C.
Legionella mize rGst a tvofit biofimy v
potrubich distribu¢nich systémd, jakoz i na
vyvodech, smésSovacich ventilech a tésnénich
(34). Jakmile se biofilmy ve vodovodnim
systému vytvori, je velmi obtiZné je odstranit
a jsou odolné vici dezinfekci. Zabranéni jejich
rdstu je ddlezitym opatfenim pro kontrolu
infekce legionellou. Pravdépodobnost
tvoreni biofilm{ je vys$si za pritomnosti Zivin
v distribuované vode, dale v systému, kde je
koroze nebo vodni kdmen, kdyz je voda tepla
a kdyz méa nizkou prdtokovou rychlost nebo
stagnuje, jako napriklad ve slepych koncich
systému nebo zasobnich nadrzich. Biofilmy
ve vodovodnich rozvodech mohou naockovat
systémy zasobovani vodou v budovach, kde
jsou spojeny s epidemieminakazy legioneldzou
(3-5). S epidemiemi byly spojeny systémy
rozvodd teplé a studené vody, klimatiza¢ni
chladici véZze, odparovaci kondenzatory,
zvlh¢ovace, virivky, fontadny a zafizeni pro
respiracni terapii. Nejbéznéjsim zplsobem
nakazy je prenos vzduchem prostfednictvim
malych kapi¢ek vody ve formé aerosolu. K
prenosu z c¢lovéka na c¢lovéka mize dojit za

vyjimecnych okolnosti (6).

Pokud je zjistén pripad onemocnéni
legionellou, provede se vySetfovani, aby se
urcila historie expozice v ¢asovém obdobi
odpovidajicim inkubacni dobeé (napriklad
dva tydny pred propuknutim onemocnéni).
Pri shromazdovani téchto udajd je mozné
vyuzit také denikové zaznamy a zaznamy z
map. Na zakladé historie expozice |ze pfipad
klasifikovat jako komunitné ziskanou, domaci,
pracovni, nozokomialni nebo cestovni nakazu.
Pripady jsou obvykle hladseny do narodniho
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systému sledovani poté, co jsou ziskany Udaje
o historii expozice. Jednotlivé pfipady mohou
byt wvySetfovany, aby se odhalily mozné
Casoveé a mistni souvislosti s jinymi pfipady.
Pro tyto pfripady mohou byt identifikovany
potencidlni zdroje ndkazy a mlze byt
zahajeno posouzeni rizik téchto zdrojd, i kdyz
se jedna o jediny pripad. Napriklad identifikace
nozokomidlni nebo v domacnosti ziskané
infekce pravdépodobné podniti zahajeni
environmentalniho vysetfovani vodovodniho
systému ve zdravotnickém zafizeni nebo
budové spojené s infekci, s cilem zavést
kontrolni opatreni k zajisténi bezpecnosti
systému zasobovani vodou. Takoveé
environmentalni Setreni obvykle zahrnuje
odebirani vzorkl z biofilm{ ve vodovodnich
systémech, chladicich vézich nebo jinych
potenciadlnich zdrojich. Klastry komunitné
ziskanych pripadd obvykle podniti vysetrovani
potencidlnich zdroji v sousedstvi bydlist
pripadd. K podrobnéjsimu stanoveni mista
potencidlni expozice vzhledem k umisténi
vyskytu pfipadd lze pouzit mapy. K méfeni
vzdalenosti mezi pripady a podezrelymi zdroji
nebo rizikovymi faktory infekce lze pouzit
prostorové analyzy. Tato data lze integrovat
s dalsimi Udaji, jako jsou udaje o sméru vétru,
aby se vytvorily nebo posilily ddkazy implikujici
podezrely zdroj (napfriklad konkrétni chladici
vez pfi epidemii legionarské nemoci (7)).

Pro podporu vySetfovani a kontroly infekci
zpUsobenych druhy rodu Legionella jsou
k dispozici evropské technické pokyny
(8). Pripady v Evropské unii / Evropském
hospodarském prostoru souvisejici S
cestovanimmohoubythlaseny prostrednictvim
Evropské sité pro sledovani legionarské
nemoci (ELDSNet) se specifickym schématem
sledovani, které ma za cil identifikovat klastry
nebo epidemie souvisejici s ubytovacimi
zarizenimi kdekoliv na svéte (9).
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Pripadova studie vysSetrovani
epidemie legionell

Krok 1. Prijeti prvotniho hlaseni a
potvrzeni epidemie

Dne 6. Cervna okresni epidemiolog v okrese
Mountain pfijal zpradvu o jednom pfripadu
legiondfské nemoci u seniora prijatého do
fakultni nemocnice.

Dalsi ozndmeni se objevila ve dnech 11. a 15.
Cervna, pricemz do té doby existovalo celkem
pét pripadd.

Epidemiolog u vSech pfipadd vyplnil
formuldf pro vysetfovani pripadd v souladu se
standardnimi operacnimi postupy. Pfipady byly
seskupeny v severni zoné meésta. V jednom
pripadé pacient zemrel. U vSech pfipadd se
priznaky projevily po 1. cervnu. Ctyfi z péti
pacient’ byli muzi, vsichni starsi 60 let. Ctyfi
bydleli v severni zoné, paty bydlel mimo
mésto, ale v severni zoné pracoval. Vsichni
meli zakladni komorbidity nebo se jednalo
o kurdky. U vsech pripadd byla laboratorné
potvrzena Legionella pneumophila na zakladé
kultivace vzork( z respirac¢niho ustroji nebo
testovani antigenu v mod&i. Zadny z pfipadd
nebyl povazovan za souvisejici s cestovanim
nebo zdravotni péci. Epidemiolog vypracoval
radkovy vypis (line list) pro zdokumentovani
klicovych informaci o pfipadech.

Rychlé vyhodnoceni rizik pro verejné zdravi

Epidemiolog proved! rychlé vyhodnoceni rizik
pro verejné zdravi.

Epidemiolog zaznamenal, Zze k pripaddm doslo
v prabéhu 10denniho intervalu, coz naznacovalo,
ze prenos v komunité byl trvajici. Legionarska
nemoc mudze mit zavazné nasledky, vcéetné
smrti, a v jednom pripadé jiz pacient zemrel.
Pokud by nebyla prijata opatfeni k potlaceni
epidemie, bylo pravdépodobng, Ze by se
objevilo vice pfipadd a disledky pro verejné
zdravi by mohly byt vazné. Na zakladé téchto
skutecnosti epidemiolog klasifikoval epidemii
jako vysoce rizikovou.



Oznameni zainteresovanym stranam
Epidemiolog vyhlasil epidemii a uvédomil
okresniho reditele Uradu pro verejné zdravi.

Vytvoreni krizového tymu (KT) a pFiprava na
vysetfovani

Okresni feditel Uradu pro verejné zdravi svolal
zasedani KT na 16. Cervna pro vysetreni a
zvladnuti epidemie. Krizovy tym tvorili:

* okresni epidemiolog;

» okresni komunalni hygienik;

*  mikrobiolog s odbornym zamérenim na
bakterie rodu Legionella z mistni zdravotni
laboratore;

* manazer rizik z obecniho Urady;

+ odbornik na /egionelly z Agentury pro
ochranu zivotniho prostredi (EPA);

« odbornik na geografické informacni
systémy (GIS) z Narodni agentury pro
verejné zdravi (NPHA); a

* odbornik na komunikaci.

KT se seSel pro dohodnuti cild vysetfovani
epidemie, roli a odpovédnosti a vypracovani
planu vysSetreni epidemie. Po prezkoumani dat
se KT shodl na tom, Ze se jednd o epidemii
legiondrské nemoci s pravdépodobnym
komunitnim zdrojem.

Krok 2. Potvrzeni pri¢iny

U vsech pripadd byla laboratorné potvrzena
Legionella pneumophila na zakladé kultivace
vzork( z respiracniho Ustroji nebo testovani
antigenu v moci. Zadny z pfipadl nebyl
povazovan za souvisejici cestovanim nebo
zdravotni péci.

Krok 3. Definovani pfipadi
nize uvedené

KT pro epidemii odsouhlasil
definice pfipadu.

Potvrzeny pripad: osoba s komunitné ziskanym
zapalem plic, s laboratorné potvrzenou infekci
Legionella pneumophila, s datem propuknuti
onemocnéniv obdobiod 15. kvétna, pokud tato
osoba v dobé dvou tydnl pfed propuknutim
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onemocnéni bydlela nebo navstivila severni
z6nu mésta Waterfall.

Pravdépodobny pfipad: osoba s komunitné
ziskanym zapalem plic, s datem propuknuti
onemocnéni v obdobiod 15. kvétna, pokud tato
osoba v dobé dvou tydnd pred propuknutim
onemocnéni bydlela nebo navstivila severni
zonu  mésta  Waterfall, bez laboratorné
potvrzené infekce Legionella pneumophila.

Krok 4. Aktivni vyhledavani
pripadu

KT upozornil na epidemii mistni |ékare
poskytujici  primarni péci a nemocnice a
pozadal, aby u pacientd zvazovali legionellu
jako  moznou pficinu  komunitné ziskané
pneumonie a zajistili u pravdépodobnych
pripadld predavani vzorkd modi k testovani.
Verejné zdravotnické laboratore byly pozadany,
aby jakékoliv pripadné nové laboratorné
potvrzené pripady legionelly KT hlasily denné.
NPHA na epidemii upozornila vsechny okresy
v zemi a pozadala o preposilani podrobnosti
o vSech pripadech spliujicich definice pfipadu
krizovému tymu a o testovani téchto pfipadu.

KT provedl u vsech pfipadd dotazovani na
mista, kde se dotyéni pohybovali béhem
dvou tydnl pred propuknutim onemocnéni,
prostrednictvim standardizovaného dotazniku
shromazdujiciho  podrobné informace o
navstivenych lokalitach a c¢asech jejich
navstév. Dotazniky rovnéz shromazduji udaje
o tom, kde dotye¢ni pracovali, nakupovali, zda
cestovali nebo zdstavali pfes noc mimo domov
a zda byli vystaveni potencidlnim zdrojdm,
jako jsou lazenské bazény ¢&i fontany. U vSech
potvrzenych pfipadd byly odebrany vzorky z
dolnich cest dychacich pro kultivaci a urceni
typu v narodni referenéni laboratori.

Krok 5. Popisné epidemiologické
Setreni

~

Cas
K 30. cervnu bylo ozndameno celkem 50

pripadd, véechny s datem propuknuti nemoci
mezi 4. a 28. Cervnem (Obr. A4.1).
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Tvar krivky byl konzistentni s kontinualnim
bodovym zdrojem. U indexového pripadu
doslo k ndstupu pfiznakd 4. ¢ervna a posledni
hldseny pripad mél datum nastupu priznakd
28. Cervna, coz naznacuje mozné obdobi
expozice mezi 21. kvétnem a 13. cervnem.

Misto

Tricet devét pripadd (78 %) mélo bydlisté
v severni zéoné (Obr. A4.2), coz odpovidalo
ukazateli vzplanuti 16 pfipadd na 10 000
obyvatel severni zony. Dale zde bylo 11 pripadd,
kdy dotyéné osoby bydlely mimo severni
zonu, ale v severni zoné bud pracovaly, nebo
tuto ¢ast mésta pravidelné navstévovaly. Mimo
okres Mountain nebyly hlaseny zadné pripady.

Osoba

Tabulka A41 shrnuje charakteristiky pfipadd.
Vsechny pripady byly pozitivhe testovany
na pfitomnost antigenu bakterie Legionella
pneumophila séroskupiny 1(LP1) v moci. U péti
pripadd byla pozitivni kultivace. Ctyficet pét
(90 %) pripadl bylo hospitalizovano; zbyvajici
pacienti se [écili doma. Pripady byly ve véku od
56 do 91let (median = 63) a 75 % (38) byli muzi.
Pét pacientl (10 %) zemrelo. Patnact pfipadd
(30 %) mélo pridruzené komorbidity, véetné
astmatu (tfi pripady), chronické obstrukeni
plicni nemoci (CHOPN) (sedm), diabetu (tfi)
a imunosuprese (dva). Tricet dva pripadd (64
%) koufilo a dalsi ctyfi byli byvali kufaci. Zadny
z pfipadl necestoval do zahranic¢i ani nebyl
hospitalizovan dva tydny pred propuknutim
nemaoci.

Obr. A4.1. Pfipady legionaiské nemoci podle data nastupu, Waterfall, 3.-28. ¢ervna
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Tabulka A4.1. Charakteristika pfipadi
Legionella pneumophila, Waterfall, Cerven 2018

Vlastnosti Poéet (% pFipadi)
Potvrzené pripady 50 (100)
Stav

Hospitalizovano 45 (90)
Zemrelo 5 0)
Vékova skupina

40-49 2 (4)
50-59 5 (0)
60-69 14 (28)
70-79 18 (36)
N 80 1 (22)
Pohlavi

Muz 36 (72)
Zena 14 (28)
Zakladni

komorbidity

Jakékoliv 15 (30)
Astma 3(6)
CHOPN 7 (14)
Diabetes 3(6)
Imunosuprese 2 (4
Koureni

Aktudlni kurak 32 (64)
Byvaly kurak 4 (8)

Tabulka A4.2 shrnuje hodnoty ukazatele
vzplanuti pro 39 pripadd s bydlistém v severni
zoné. Mezi obyvateli zony byla mira vzplanutf
nejvyssi u vékove skupiny 70-79 let a 80 a vice
let, a rovnéz u muz0.

Tabulka A4.2. Ukazatel vzplanuti pro Legionella
pneumophila mezi obyvateli severni zény

Vlastnosti Mira
vzplanuti /
10 000

Celkove 39 16
Vékova skupina

40-49 0 0
50-59 2 4
60-69 10 23
70-79 16 43

N 80 1 45
Pohlavi

Muz 30 26
Zena 9 7
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Krok 6. Dalsi studie

Environmentalni vySetfovani

Okresni hygienik, manazer rizik z méstského
Uradu a zastupce EPA zahajili environmentalni
vySetfovani. Geografické rozlozeni pfipadd
naznacovalo, ze epicentrum epidemie lezi
v sousedstvi severovychodni ¢asti severni
zony. VySetrovatelé vypracovali seznam vsech
potencidlnich zdrojl v okruhu 500 metr( od
epicentra a urcili jejich priority pro vysetrovani.
VySetfovatelé dale:

+ nahlédlidoobecnihoregistruprimyslovych
chladicich vézi pro identifikaci chladicich
vezi;

* identifikovali dalsi potencidlni zdroje v
oblasti, jako jsou 1dzné, automycky, fontany
a vitriny v prodejnach potravin vybavené
zvlh¢ovaci;

* navstivili vSechna identifikovana stanovisté
a provedli vyhodnoceni potencidlniho
zdroje;

e revidovali provozni postupy a postupy
udrzbya zaznamy o ¢isténi a dezinfekci pro
potencialni zdroj;

 pozadali provozovatele o informace o
neobvyklych udalostech tykajicich se
potenciadlnich zdrojd, k nimz doslo béhem
predchdzejicichn  dvou mésicd, vcetné
obdobi odstavek a jakychkoliv zavad
zarizeni; a

e odebrali vzorky vody a stéry z oblasti, v
nichz by mohlo dochazet k rlstu druhd
bakterii Legionella, mist s vyraznym
vyskytem biofilmu a z blizkosti zdrojd tepla,
a vzorky odeslali do mistni laboratofe EPA
ke kultivaci a urceni typu.

Kdyz byly identifikovany a zkontrolovany
véechny zdroje v okruhu 500 metrd,
vysSetfovatelé zopakovali postup s rozsifenim
poloméru oblasti na maximalné dva kilometry:.
To umoznilo efektivnéji vyuzivat zdroje pro
vysetrovani, jelikoz se KT tak mohl zpocatku
soustfedit na malou geografickou oblast
kolem epicentra, kde byl vyskyt zdroje
nejpravdépodobnéjsi.
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KT rozsiril vySetrovani na Sirsi geografickou
oblast az poté, co byly prosetfeny a vylouceny
vSechny potencidlni zdroje nachazejici se blize
k epicentru epidemie. Cim vétsi oblast ma byt
vysSetrovana, tim vice je vysetfovani narocéné
na ¢as a zdroje.

Prostorové analyzy

Denni pohyby pfipadl za obdobi dvou tydnd
pred nastupem nemoci a jejich misto bydlisté
a pracovisté byly zaznamenany do databaze
GIS, spolu s podrobnostmi o umisténi
moznych zdrojd epidemie a meteorologickymi
Udaji (konkrétné udaji o prevladajicim sméru a
rychlosti vetru kazdy den od 15. kvétna).
Vzhledem ke  geografickému  rozlozeni
pripadd, informacim o prevladajicich smérech
vétru béhem obdobi expozice a zjisténim
z hodnoceni environmentalnich rizik byly
jako nejpravdépodobnegjsi  zdroje ohniska
identifikovany tfichladicivéze na severovychod
od severni zony. KT také modeloval rozptyl
oblakll z téchto zdrojd v atmosfére béhem
doby expozice, aby posoudil, do jaké miry
pravdépodobné geografické Sifeni emisi
z téchto zdrojl odpovidalo prostorovému
rozlozeni pfipadd.

Krok 7. Vytvoreni hypotéz
Na zdkladé vysledkd epidemiologického a

environmentalniho vysetfovani dosel KT k
hypotéze, Ze nejpravdépodobnéjsim zdrojem

epidemie je jedna ze tri chladicich vézi
nachazejicich se na severovychodé mésta.

Krok 8. Vyhodnoceni hypotéz
Ekologicka studie

KT  provedl ekologickou studii, ktera
kvantifikovala riziko infekce u lidi Zijicich
v rlznych vzdalenostech od kazdého z
podezrelych zdrojl. Vysetrovatelé z KT
vypocitali ukazatele vzplanuti pro obyvatele
zijici ve vzdalenosti do 500 m, 1000 m, 1500 m
a 2000 m od kazdého z podezrelych zdrojd.
Poté vypoditali poméry zjisténych hodnot z
kazdé zény k hodnotam platnym pro obyvatele

Zijici mimo zénu.

Tabulka A4.3 ukazuje ukazatele vzplanuti na
10 000 osob a pomér rizik pro infekci Legionella
pnheumophila podle blizkosti k podeziranym
chladicim vézim.

Vyhodnoceni sily dukazt

Ekologicka studie prokazala, ze riziko infekce
bakterii Legionella se zvySovalo s rostouci
blizkosti bydlisté ke chladici vézi B. U chladicich
veézi A a C nebyla tato souvislost pozorovana,
coZ naznacuje, ze chladici véz B byla zdrojem
epidemie.

Toto zjisténi bylo podpofeno daty =z
environmentalniho a mikrobiologického
vysSetfovani a z atmosférického modelu.

Tabulka A4.3. Ukazatele vzplanuti na 10 000 osob a pomér rizik pro infekci Legionella
pneumophila podle blizkosti k podezFivanym chladicim vézim, Waterfall, ¢erven 2018

Chladici vez A Chladici vez B Chladici vez C
Vzdalenost (m) AR® RR® AR? RR® AR? RR®
500 27 31 95 1911 56 7.2
1000 20 2.5 72 12.3 39 51
1500 32 3.9 23 29 18 34
2 000 36 41 8 15 6 12

2 AR: ukazatel vzplanuti.
b RR: relativni riziko.
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Hodnoceni environmentalnich rizik odhalilo,
ze provozovatelé chladici véZze B nedodrzovali
predpisy tykajici se ¢isténi a udrzby
vodovodniho systému ve vézi. Bylo zjisténo,
ze vodovodni systém je téZzce kontaminovan
biofilmem. Vzorek odebrany z biofilmu byl
pozitivhé testovan na pritomnost bakterie
Legionella pneumophila, geneticky identické s
organismy izolovanymi u pfipadd.

Krok 9. Implementace kontrolnich
opatreni

Pred opétovnym povolenim provozu byly
vSechny zdroje odstaveny a podrobeny
preventivni dekontaminaci. Povoleni bylo
udéleno po posouzeni rizik pro Zivotni
prostredi a odbéru vzork( z prostredi.

Majitelé chladici véze B byli instruovani, aby:

+ dodrzovali predpisy pro cisténi a udrzbu
vodovodniho systému;

« zwsili frekvenci provadéni dezinfikovani
systému; a

* udrzovali teploty studené vody na < 25 °C
a teploty horké vody na > 55 °C.

Krok 10. Komunikace zjisténi

Po celou dobu trvani vyhlaseni epidemie
zasilal KT denni hldseni o prdbéhu vysetrovani
NPHA a méstskému Uradu. Epidemie pfitahla
znac¢nou pozornost mistnich médii, proto
byly zpravy vydavany také pro verejnost a
média a Sifeny prostrednictvim socidlnich siti.
ZavéreCna zprava obsahovala doporuceni
pridélit dalsi zdroje na prosazovani predpist
tykajicich se udrzby chladicich vézi a dalsich
potencialnich zdrojd infekce legionellou.

4 Vsechny internetové odkazy byly pristupné 1. Cervence 2024.
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Infekéni nemoci souvisejici s vodou (WRID) predstavuji v celoevropském regionu hrozbu
pro verejné zdravi. Zejména systémy zasobovani pitnou vodou - od vodniho zdroje po

WRID a vysetrovani epidemii neni zndma skutec¢na zatéz, kterou WRID predstavuji.

Protokol o vodé a zdravi k Umluvé o ochrané a vyuzivani hrani¢nich vodnich tok a
mezinarodnich jezer z roku 1992 je klicovym politickym nastrojem na podporu zlepseni
zdravi prostrednictvim ucinného hospodareni s vodou a surveillance nemoci souvisejicich s
vodou. Protokol vyzyva Strany, aby posilily své kapacity pro surveillanci a zvladani epidemif
s cilem omezit pocet epidemii a vyskyt WRID.

Tento dokument podporuje implementaci Protokolu resenim otazky, jak mohou byt posileny
systémy surveillance WRID a zvlddany epidemie WRID. Soustredi se na WRID spojené
se systémy zasobovani pitnou vodou. Technické informace o konkrétnich vlastnostech,
c¢innostech a metodikach souvisejicich se surveillanci a zvladanim epidemii WRID umozni

zemim posilit kapacitu stavajicich systémd surveillance a fizeni.
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