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SOUHRN

Cile. Tématem prace je tvorba, adaptace, implementace a evaluace doporu¢enych postupt (DP)
ve vefejném zdravotnictvi v Ceské republice (CR) a ve svété. Hlavnim cilem bylo popsat
metody a vytvorit navrh algoritmu pro tvorbu, adaptaci, implementaci a evaluaci na dikazech
zalozeného DP ve veifejném zdravotnictvi (VZ) v CR. Vedlej§imi cili bylo vytvofit souhrnny
piehled hlavnich instituci, které se problematikou vetejného zdravi u nas a ve svété zabyvaji;
popsat vyznam VZ a VZ zaloZeného na dikazech (evidence-based public health, EBPH), na
zédkladé vyhodnoceni epidemiologické situace v CR v oblasti vybranych infekénich
onemocnéni, preshrani¢nich zdravotnich hrozeb a migrace podat uceleny pohled na nékteré
bézné feSené problémy v oblasti VZ; a podat pichled klicovych na dikazech zalozenych

nastrojti, DP a metod v soucasné dob& vhodnych k pouZiti v oblasti VZ v CR.

Metody. Byl proveden zevrubny narativni piehled informaci tykajicich se EBPH. Informace
byly sumarizovany. Byla provedena deskripce a syntéza vyznamu na dtkazech zalozenych DP
ve VZ, jejich zaméfeni, zasad a specifik, vyznamu VZ v oblasti vybranych infekénich
onemocnéni, pfeshrani¢nich zdravotnich hrozeb a migrace. Pfistupy mediciny zaloZené na
dtikazech (evidence-based medicine, EBM) a EBPH byly komparovany a syntézou vSech
deskribovanych a komparovanych zjisténi byl vytvofen piehled metod tvorby, adaptace,
implementace a evaluace DP ve VZ, prehled klicovych na dikazech zalozenych nastroji, DP a
metod vhodnych k pouziti v oblasti VZ a navrh algoritmu pro tvorbu, adaptaci, implementaci a
evaluaci na dikazech zaloZzeného DP ve VZ v CR. Na zikladé metodiky Joanna Briggs
Institute byl vytvofen protokol pro ,scoping review” a bylo provedeno systematické
vyhledavani relevantnich dokumenti. Metodami deskriptivni i analytické epidemiologie byla
vyhodnocena vybrana infekéni onemocnéni a nékteré epidemické vyskyty v CR. Pro Setieni
epidemii byly ptelozeny, adaptovany a zavedeny do praxe standardizované hypotézu-generujici
dotazniky pro onemocnéni zpisobena Salmonella sp., Shiga toxin-produkujicimi E. coli, a

Listeria monocytogenes.

Vysledky. V praci je sumarizovan vyznam VZ, EBPH a na dikazech zalozenych DP ve VZ. Je
predlozeno porovnani metod tvorby, adaptace, implementace a evaluace DP v ramci EBM a
EBPH. Je shrnut a popsin vyznam VZ v oblasti vybranych infek¢nich onemocnéni,
pfeshrani¢nich zdravotnich hrozeb a migrace a jsou pfedlozeny vybrané vystupy hodnoceni
epidemiologické situace v CR. V oblasti mediciny zabyvajici se zdravim migrantd byl

piipraven protokol pro scoping review a bylo provedeno vyhledavani relevantnich DP. Scoping



review ,,.DP zalozené na dukazech pro medicinu migrantt a uprchliki a jejich metodologicka
kvalita“ (Evidence-based guidelines for migrant and refugee medicine and their
methodological quality) nebylo dokonceno, prace pokracuje. V praci je dale predlozen pichled
hlavnich instituci, které se problematikou VZ a EBPH zabyvaji a ptehled kli¢ovych na
dukazech zalozenych nastroji, DP a metod vhodnych k pouziti. Byl vytvofen navrh algoritmu

pro tvorbu, adaptaci, implementaci a evaluaci na dikazech zalozené¢ho DP ve VZ v CR.

Zavér. V ramci EBPH jiz bylo vyvinuto mnoho metod, nastroji a Sablon, které jsou pro
potfeby VZ vhodné a mély by byt vice pouzivany. Jejich prehled je v praci predkladan, stejné
jako navrh algoritmu pro tvorbu, adaptaci, implementaci a evaluaci na ditkkazech zalozeného DP
ve VZ v CR. Prace v oblasti VZ ma oproti klinické medicing sva specifika, jeZ jsou Vv praci
uvedena. Zaroven jsou sumarizovany metody hodnoceni epidemiologické situace. Znalost
epidemiologické situace u populace, pro kterou jsou DP uvazovany, je zcela zasadni. Diraz by
m¢él byt kladen na ¢asnou detekci zdravotnich hrozeb, analyzu a feSeni rizik, vhodnou formu a
bezpecnou komunikaci mezi jednotlivymi dotéenymi subjekty pro zachovani vysoké miry a
zlepSovani zdravi populace. Piedlozené adaptované standardizované dotazniky pro konkrétni
oblast epidemiologického Setfeni nékterych infekci mohou a jiz byly doporuceny k pouziti ve
vefejné-zdravotnické praxi jako nastroje kusnadnéni a sjednoceni Setfeni, i téch
s mezinarodnim pfesahem. Ziskanad data jsou vyuzivana k nasledné analyze rizik. Navrzeny
algoritmus miize slouzit jako navod pro tvorbu na diikazech zalozenych DP v oblasti VZ v CR.
Pro statni spravu Vv oblasti ochrany vefejného zdravi, ale také pro oblast politického
rozhodovéni, by DP pfipravené pomoci pfistupu EBPH mohly byt velmi pfinosné, zejména
takové, které by byly pouzitelné i v Casové tisni a za nejasnych ¢i nejasné se vyvijejicich

podminek.

Klicova slova: veiejné zdravotnictvi zalozené na dikazech, medicina zalozena na dikazech,
doporucené postupy, medicina migrantl, epidemiologie infekénich nemoci, Setfeni epidemii,

zdravotni politika



SUMMARY

Goals. The topic of the work is the creation, adaptation, implementation and evaluation of
recommended practices (RP) in public health in the Czech Republic (CZ) and in the world. The
main goal was to describe the methods and to create an algorithm design for the creation,
adaptation, implementation and evaluation of evidence-based RP in public health (PH) in CZ.
The secondary goals were to create a comprehensive overview of the main institutions that deal
with PH issues in the CZ and in the world; describe the importance of PH and evidence-based
public health (EBPH), based on the evaluation of the epidemiological situation in the CZ in the
field of selected infectious diseases, cross-border health threats and migration to provide a
comprehensive view of other common problems in PH; and provide an overview of key

evidence-based tools, RPs and methods currently suitable for use in PH field in the CZ.

Methods. A thorough narrative review of EBPH information was performed. The information
was summarized. A description and synthesis of the significance of evidence-based RPs in PH,
their focus, principles and specifics, the importance of PH in the field of selected infectious
diseases, cross-border health threats and migration was performed. Evidence-based medicine
(EBM) and EBPH approaches were compared and an overview of methods for creating,
adapting, implementing and evaluating RPs in PH, an overview of key evidence-based tools,
RPs and suitable methods for use in the PH field and design of an algorithm for the creation,
adaptation, implementation and evaluation of evidence-based RPs in PH in the CZ were created
by synthesizing all described and compared findings. Based on the methodology of the Joanna
Briggs Institute, a protocol for scoping review was created and a systematic search for relevant
documents was performed. Selected infectious diseases and some epidemic occurrences in the
CZ were evaluated by methods of descriptive and analytical epidemiology. To investigate
epidemics, standardized hypothesis-generating questionnaires for diseases caused by
Salmonella sp., Shiga toxin-producing E. coli, and Listeria monocytogenes have been
translated, adapted, and put into practice.

Results. The work summarizes the importance of PH, EBPH and evidence-based RP in PH. A
comparison of methods of creation, adaptation, implementation and evaluation of RPs within
EBM and EBPH is presented. The importance of PH in the field of selected infectious diseases,
cross-border health threats and migration is summarized and described, and selected outputs of
the assessment of the epidemiological situation in the CZ are presented. In the field of medicine

dealing with the health of migrants, a protocol for scoping review was prepared and a search



for relevant RPs was performed. Scoping review "Evidence-based guidelines for migrant and
refugee medicine and their methodological quality" has not been completed, work continues.
The thesis also presents an overview of the main institutions that deal with PH and EBPH
issues and an overview of key evidence-based tools, RPs and methods suitable for use. An
algorithm design for the creation, adaptation, implementation and evaluation of evidence-based
RP in PH in the CZ was created.

Conclusions. Many methods, tools and templates have already been developed within EBPH,
which are suitable for the needs of PH and should be used more. Their overview is presented in
the work, as well as the design of an algorithm for the creation, adaptation, implementation and
evaluation of evidence-based RP in PH in the CZ. Compared to clinical medicine, work in the
field of PH has its specifics, which are presented in the thesis. At the same time, methods for
assessing the epidemiological situation are summarized. Knowledge of the epidemiological
situation in the population for which RPs are considered is absolutely essential. Emphasis
should be placed on the early detection of health threats, risk analysis and management,
appropriate form and safe communication between the various actors involved in order to
maintain a high level and improve the health of the population. The presented adapted
standardized questionnaires for a specific area of epidemiological investigation of some
infections can and have already been recommended for use in PH practice as a tool to facilitate
and unify the investigation, even those with an international dimension. The obtained data are
used for subsequent risk analysis. The proposed algorithm can serve as a guide for the creation
of evidence-based RPs in the field of public procurement in the CZ. For the state administration
in the field of PH protection, but also for the field of political decision-making, RPs prepared
using the EBPH approach could be very beneficial, especially those that would be applicable

even in time pressure and under unclear or vaguely evolving conditions.

Keywords: evidence-based public health, evidence-based medicine, best practices, migrant
medicine, epidemiology of infectious diseases, epidemic investigation, health policy
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UvoD

Tématem dizertaéni prace je tvorba, adaptace, implementace a evaluace na dikazech

zalozenych doporucenych postupi (DP) ve vefejném zdravotnictvi (VZ).

Metody tvorby, adaptace, implementace a evaluace na dikazech zaloZzenych DP se neustéale
vyvijeji a pro oblast VZ tato problematika dosud nebyla v ¢eském pisemnictvi komplexné
zpracovana. Tématu bylo v ¢eské odborné literatuie vénovano pouze nékolik praci: diplomové
prace ,,Evidence Based Public Health jako ndstroj k Fizeni zdravotnické péce* [1] a ,,Evidence
based management ve zdravotnictvi“ (ob& zroku 2011) [2] a kniha ,,Evidence-Based
Healthcare: Zdravotnictvi zalozené na védeckych ditkazech* (2015) [3]. V prosinci 2017 byla
publikovana zprava ,,Metodika systematického prehledu poznatkii pro tvorbu a evaluaci
verejnych strategii*‘, ktera vznikla na Centru pro socidlni a ekonomické strategie Fakulty
socialnich véd Univerzity Karlovy Vv ramci socialné-védniho vyzkumu pii analytické ¢innosti

vstupujici do rozhodovani a strategického fizeni vefejné spravy [4].

V roce 2007 bylo na Ustavu socialniho 1ékaistvi a zdravotni politiky Lékatské fakulty (LF)
Univerzity Palackého v Olomouci zalozeno vzdé€lavaci a vyzkumné ,,Centrum pro klinické
DP*. V ramci ¢innosti tohoto centra byla problematika DP ve VZ opakované prezentovana na
narodnich konferencich o DP [5, 6]. V prosinci 2013 na Ustavu socialniho lékaistvi vzniklo
,Ceské centrum Evidence-Based Healthcare“, které se posléze stalo také spolupracujicim
pracovistém ,,The Joanna Briggs Institute (JBI). V roce 2017 byla tato odborna sekce
presunuta na LF Masarykovy Univerzity a bylo zalozeno ,,Ceské ndrodni centrum Evidence-
Based Healthcare a Knowledge Translation“. Déle zde existuji ,,Ceské centrum Evidence-
Based Healthcare, ,,Centrum excellence JBI“ a v roce 2018 byly zalozeny ,,Ceské Cochrane
centrum®, ,,Ceské GRADE centrum® a od roku 2019 ,,Centrum precizni mediciny. Centra se
zabyvaji predev§im DP pro medicinu zaloZzenou na dikazech (evidence-based medicine, EBM).
Od roku 2018 se problematikou tvorby DP v Ceské republice (CR) zabyva projekt , Klinické
DP* Agentury pro zdravotnicky vyzkum CR. Snahou tohoto projektu v budoucnu bude také
tvorba a implementace DP pro VZ.

VZ zalozené na dikazech (evidence-based public health, EBPH) se od EBM 1lisi v mnoha
ohledech. Zabyva se ptedevS§im prevenci aochranou zdravi rizné definovanych skupin
obyvatelstva, a jeho ¢innost se soustfedi zejména na Groven populacnich celkl. Preferuje spise

preventivni pfistup k ¢etnym variantdm mozného rizikového chovani, a tento postoj se odrazi



rovnéZz na zavadéni preventivnich intervenci ve spole¢nosti. Oblast zaméfeni VZ je Siroka.
Spadaji sem nejen pienosné a nepienosné infekéni onemocnéni, ale také environmentalni a
pracovni rizika, migrace a problematika pfirodnich, ekologickych a jinych katastrof, vcetné
pieshrani¢nich zdravotnich hrozeb. Nedilnou soucasti procesu prevence a podpory zdravi jsou
krom¢ hygienicko-epidemiologickych obort ptfedevsim obory socialni Iékaistvi a VZ, jez se
mj. zabyvaji etickymi aspekty zavadénych programi a opatfeni a tvorbou zdravotni politiky.

DP v oblasti VZ tedy nejsou cileny na jediného pacienta, ale na populac¢ni celky.

Pro tvorbu DP ve VZ je potieba znat detailn¢ epidemiologickou situaci nejen vlastni zemé, ale
také stavajici situaci v zahrani¢i. Snahou prace bylo popsat, jaka problematika je v oblasti VZ
feSena a jaké konkrétni problémy vyvstavaji. Je pfedkladan prakticky nahled na aktuélni otazky
V oblasti vybranych infekénich onemocnéni, preshrani¢éni mediciny a mediciny zabyvajici se
zdravim migrantd (,,mediciny migranti’), ktera se Vv poslednich letech vzhledem k aktualni
migracni problematice pro oblast VZ a socialni politiky jevi jako mimofadné dilezita. Neméné
vyznamné jsou v kontextu globalizace mozné epidemie a pandemie novych a vracejicich se
infekci, a s rostoucim cestovnich ruchem nabyva na vyznamu také problematika importovanych
nakaz a cestovni mediciny. S rostoucim pohybem osob, potravin a jiného zbozi, a vzhledem ke
stale kvalitn€jSim diagnostickym moznostem, se Castéji setkdvame s nadnarodnim Sifenim
epidemii Sifenych predevSim alimentdrni cestou. V ramci detekce téchto epidemii jsou Siroce
vyuzivany metody celogenomové sekvenace, které posouvaji moznosti epidemiologického
Setfeni na zcela novou uroven. K detekci zdroje ndkazy vyuzivaji a zjiStovaci ¢i hypotézu-
generujici dotazniky (tzv. ,.listy epidemiologického Setreni*). Nutnd je vCasna a bezpecna
komunikace mezi dotéenymi subjekty, jednotny standardizovany piistup ke sbéru, popisu a
vyhodnoceni dat. Nezbytna je také koordinace zavadénych opatieni, a to nejen s ohledem na
zdravi populace ale také na environmentalni, ekonomické, sociologické ¢i psychologické

dopady na spolecnost.

Hlavnim cilem dizerta¢ni prace bylo popsat vyznam a syntetizovat existujici standardizované
metody, nastroje a metody pro tvorbu, adaptaci, implementaci a evaluaci na dikazech
zalozenych DP ve VZ a vytvofeni navrhu algoritmu k realizaci tohoto procesu v CR. Dal§imi
cili bylo: popsat vyznam VZ a vytvofit piehled hlavnich instituci, které se problematikou
vefejného zdravi u nas a ve svét¢ zabyvaji; popsat Siroce pojimanou oblast EBPH
a specifikovat jednotlivé problematiky, kterymi se tento obor zabyva, vcetné vyznamu
a analyzy epidemiologické situace vybranych infekénich onemocnéni, pteshrani¢nich

zdravotnich hrozeb a migrace; komparace zaméieni, pfistupti a popis rozdila EBPH a EBM;



podat piehled klicovych na dikazech zaloZzenych nastroju, DP a metod v soucasné¢ dobé
vhodnych k pouziti v oblasti VZ; vytvofit ,,scoping review* existujicich DP pro medicinu

migrantl, véetné zhodnoceni jejich kvality, a vybrat DP vhodny k adaptaci.

V obecné casti je prace orientovana na zakladni charakteristiky a definice vetfejného zdravi,
zdravotnictvi, zdravotni politiku a etické principy a pfistupy tykajici se VZ. Jsou popsany
obecné zasady a specifika pfistupu EBPH a jejich komparace s principy EBM. V praktické
casti je podan zevrubny piehled hlavnich instituci, které se problematikou vetejného zdravi
zabyvaji. Je popsan vyznam VZ v oblasti vybranych infekénich onemocnéni, pieshrani¢nich
zdravotnich hrozeb a migrace, pficemz detailni znalost epidemiologické situace populace, pro
kterou uvazujeme DP tvofit, je zdsadni. Stru¢nou formou jsou piedloZeny nékteré publikované
vystupy hodnoceni epidemiologické situace v CR v oblasti vybranych infekénich onemocnéni,
nékterych pieshrani¢nich zdravotnich hrozeb a v oblasti mediciny migrantt, které v této praci
slouzi mj. k dokresleni b&zné provadénych hodnoceni hrozeb v oblasti VZ v CR. Dile je
popsan vyznam na diikazech zalozenych DP ve VZ, jejich zaméteni, obecné zasady a specifika
a jsou shrnuty metody jejich tvorby, adaptace, implementace a evaluace. Zminény jsou mj.
nastroje rychlého hodnoceni a komunikace rizik, nastroje pro hodnoceni etickych aspektt DP,
pouziti konsenzualnich metod ve VZ, a nastroje pro spravnou publikac¢ni praxi. Vystupem
prace je dale pfehled moZnosti feSeni stavajici epidemiologické situace pomoci DP zalozenych
na dikazech, takovych, které jsou aplikovatelné v oblasti VZ a navrh algoritmu pro tvorbu,
adaptaci, implementaci a evaluaci na dikazech zalozeného DP ve VZ v CR. Piilozeno je
nékolik adaptovanych standardizovanych hypotézu-generujicich dotazniki specifickych pro
Setfeni epidemii. Je pfedlozen protokol pro scoping review ,,DP zalozené na dikazech pro
medicinu migrant a uprchliki a jejich metodologicka kvalita® (Evidence-based guidelines for
migrant and refugee medicine and their methodological quality) a ,,flow chart* provedené¢ho
systematického vyhledavani. Formou tabulky jsou zobrazeny hlavni zdroje na dikazech

zalozenych nastrojii, DP a metod v soucasné dobé vhodnych k pouziti v oblasti VZ.

Metodologie tvorby, adaptace, implementace a evaluace na dikazech zalozenych DP ve VZ
dosud neni sjednocena na narodni ani na mezinarodni Grovni, proto je v piedkladané praci
zpracovan soucasny stav znalosti k dané problematice. Poslednim cilem prace je poukézat na
potiebu zac¢lenéni této problematiky do prace center pro tvorbu DP a nasledné do rutinni praxe

vetejné-zdravotnickych instituci.



VYZKUMNA OTAZKA

Jak by mély vypadat na dikazech zalozené DP pro oblast VZ a ¢im se 1isi od na dikazech
zalozenych DP pro oblast klinické mediciny? Jaké jsou soucasné nastroje a moznosti tvorby,

adaptace, implementace a evaluace na dikazech zalozenych DP v ramci EBPH?

CiLE PRACE

Hlavni cil;

1. Vytvofit navrh algoritmu pro tvorbu, adaptaci, implementaci a evaluaci na dukazech
zalozeného DP ve VZ v CR.

Vedlejsi cile:

2. Vytvotit souhrnny piehled hlavnich instituci, které se problematikou vetejného zdravi

U nas a ve svété zabyvaji.

3. Popsat a analyzovat vyznam VZ v oblasti vybranych infekénich onemocnéni,

pieshrani¢nich zdravotnich hrozeb a migrace.

4. Vyhodnotit epidemiologickou situaci v CR v oblasti vybranych infekénich onemocnéni,
pteshrani¢nich zdravotnich hrozeb a migrace Kk dokresleni bézné provadénych

hodnoceni hrozeb v oblasti VZ v CR.

5. Vytvofit scoping review ,,DP zaloZené na diikazech pro medicinu migrantd a uprchlikt
a jejich metodologicka kvalita® (Evidence-based guidelines for migrant and refugee

medicine and their methodological quality) a vybrat DP vhodny k adaptaci.

6. Popsat a komparovat vyznam na dikazech zalozenych DP v klinické praxi a ve VZ,

jejich zaméfeni, obecné zasady a specifika.
7. Popsat metody tvorby, adaptace, implementace a evaluace DP ve VZ.

8. Podat ptehled kli¢ovych na dikazech zalozenych nastroji, DP a metod v soucasné dob¢
vhodnych k pouziti v oblasti VZ.



METODIKA

1. Byl proveden zevrubny narativni pfehled nejaktudlnéjsich dostupnych zdroju relevantnich
informaci v oblasti VZ a vefejného zdravotnictvi zalozeného na dikazech. Pro vyhledavani
byla pouzita nasledujici kli¢ova slova: vetejné zdravi, VZ, ,,na dikazech zalozené®, DP,
infekéni onemocnéni, pfenosnd onemocnéni, preshrani¢ni zdravotni hrozby a migrace.
Vyhledavani relevantnich dokumentii bylo provedeno v Ceském a anglickém jazyce
pievazné pomoci vyhledavace scholar.google.com, ale také sekundarné na strankach
relevantnich vyhledanych instituci a podle seznamu citaci vyhledané literatury. Vyhledané
informace byly sumarizovany v textu, v nékterych pfipadech formou vytvoiené tabulky.
Data byla pouzita pro deskripci a syntézu:

- vyznamu na dikazech zaloZenych DP ve VZ, jejich zamé&feni, zasad a specifik,
- vyznamu VZ v oblasti vybranych infekénich onemocnéni, pieshranic¢nich
zdravotnich hrozeb a migrace,

- hlavnich instituct, které se problematikou vetejného zdravi zabyvaji.
Byla provedena komparace:

- ptistupi EBM a EBPH.
Syntézou vSech deskribovanych a komparovanych zjisténi byl vytvoien:

- ptehled metod tvorby, adaptace, implementace a evaluace DP ve VZ,

- prehled kli¢ovych na dikazech zalozenych nastroji, DP a metod v soucasné dobé
vhodnych k pouziti v oblasti VZ,

- navrh algoritmu pro tvorbu, adaptaci, implementaci a evaluaci na dukazech
zalozeného DP ve VZ v CR.

2. Na zaklad¢ metodiky JBI byl vytvoien protokol pro provedeni scoping review ,,Evidence-
based guidelines for migrant and refugee medicine and their methodological quality: a
scoping review protocol“. Podle vyhledavaci strategie uvedené v protokolu probéhlo
systematické vyhledavani relevantnich studii.

3. Epidemiologicka situace v oblasti vybranych infekénich onemocnéni v CR byla hodnocena
metodami deskriptivni analyzy dat v ramci systému pro hlaseni infekénich onemocnéni
(EpiDat a Informacni systém infekéni nemoci, ISIN) podle kodi diagnéz onemocnéni
evidovanych v systému podle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych

zdravotnich problému (10. Revize, MKN 10). Pro zpracovani a tfidéni dat byl pouzit



statisticky program R, STATA, MedCalc® Software a MS Excel 2010. Inciden¢ni mapy
byly vytvofeny pomoci ECDC Map Maker tool. Incidence byla piepocitana na 100000
obyvatel stfedniho stavu populace CR podle odhadu populace Ceského statistického tfadu
vzdy k 1. Cervenci daného roku. N¢které udaje byly dohledavany v ramci separatnich dat
epidemiologického Setfeni ve spolupraci s dotCenymi Krajskymi hygienickymi stanicemi
(KHS). Analyzovany byly zakladni epidemiologické charakteristiky (zejména pohlavi,
veék, misto vyskytu, hospitalizovanost, sezonnost a umrti, ale také udaje o ocCkovani,
dostupné v systému od roku 2012, ¢i ptidruzenych komplikacich).

Kazuistika onemocnéni bfiSnim tyfem byla zpracovana na zdklad¢ laboratornich
a klinickych dat poskytnutych Infekénim oddélenim a Centrdlni laboratofi Nemocnice
Ttebi¢ a Narodni referen¢ni laboratofi (NRL) pro Salmonely a dat epidemiologického
Setfeni poskytnutych KHS kraje Vysocina, uzemniho pracovisté Tiebic.

U epidemie Salmonella enterica subsp. enterica serovar Bareilly (Salmonella Bareilly)
bylo provedeno mezinarodni Setieni spoleéné se slovenskymi organy ochrany vetejného
zdravi, ve spolupraci s dot¢enymi KHS a NRL pro Salmonely. V ramci $etieni byl pouzit
hypotézu zjist'ujici dotaznik, ktery byl prve ptelozen, upraven a adaptovan podle dotazniku
uzivaného ve Statens Serum Institut v Dansku. Pro srovnani izolati bylo pouzito pulzni
gelové elektroforézy a sekvenovani celého genomu.

U epidemie gastrointestindlnich nékaz dvou instituci v CR bylo provedeno standardni
epidemiologické Setfeni, dotaznikové online Setfeni V ramci retrospektivni kohortové
studie. Vyhodnoceni dat probéhlo metodami deskriptivni analyzy, univariacni
a stratifikované analyzy ve statistickém programu STATA.

Na zaklad¢ sady nastroji Evropského stfediska pro prevenci a kontrolu nemoci pro
dotaznikové Setfeni epidemii z vody a potravin ,,Food- and water-borne disease outbreak
investigation questionnaire tool* zroku 2016, z divodu zajisténi vyssi kvality Setfeni
vybranych onemocnéni v CR i vramci nadnarodnich epidemii, byly v koordinaci
s ptisluSnymi narodnimi referen¢nimi laboratofemi piipraveny standardizované hypotézu-
generujici dotazniky onemocnéni zptisobenych Salmonella sp., Shiga toxin-produkujicimi
E. coli a aktualizovan jiz existujici list epidemiologického Setfeni pro invazivni formy
listeridzy. Dotazniky byly pfed vytvorenim finalni verze pilotné testovany.

Pomoci generalizovaného aditivniho modelu byla ve spolupraci se statistiky analyzovana
souvislost mezi primérnou mésiéni teplotou vzduchu a logaritmicky transformovanou

incidenci salmonelézy v CR po dvacetileté obdobi.



OBECNA CAST
1 VEREJNE ZDRAVOTNICTVI A JEHO VYZNAM

1.1Verejné zdravotnictvi

VZ je multidisciplindrnim oborem, ktery se pii uplatnovani populacnich pfistupii systematicky
zabyva problematikou zdravi a fesi problémy, které se tykaji zdravi spolecnosti, populacnich
skupin nebo komunit [7]. Moderni VZ se zabyva zdravim obyvatelstva v nejSir§im slova
smyslu. Winslow definoval VZ jako ,,uméni a védu o predchdazeni nemocem, prodluzovani
Zivota, posilovani zdravi a vykonnosti, pomoci organizovaného usili komunity, které spociva
Vochrané Zivotniho prostredi, kontrole prenosnych nemoci, vychové lidi ke zdravi
organizovani lékarskych a oSetrovatelskych sluzeb, zajisténi véasné diagnostiky a preventivni
lécby a rozvoji spolecenskych mechanismii, které umozni kazdému clenu komunity dosazenit

Zivotni urovné potrebné k udrzeni zdravi© [8, 9].

Ukolem oboru je vyhodnocovat civilizaéni rizika v populaci a zabezpegit minimalizaci jejich
vlivu na zdravi. Intervence slouzici k ochrané¢ zdravi mohou byt skupinové, populacni,
preventivni €1 organizacni stanovené na podkladé epidemiologickych, sociologickych,
ekonomickych a jinych ukazatelt (zasahy do Zivotniho prostfedi, socidlniho prostiedi, zplisobu
zivota atd.). Obory, které pod oblast VZ spadaji, jsou pfedev§im hygiena a epidemiologie,
socialni 1€kafstvi, organizace a fizeni zdravotnictvi, podpora zdravi, biostatistika, demograficka
statistika, obory zabyvajici se Zivotnim prostiedim a zivotnim stylem (toxikologie, ekologie,
aj.), pracovni lékaftstvi, posudkové 1ékafstvi ¢i problematika ptirodnich, ekologickych a jinych

katastrof [8].

Cilem vSech aktivit v ramci jednotlivych obori VZ je dosazeni co mozna nejvyssi kvality
zivota vSemi lidmi na svété. Kvalitou Zivota je mySlen potencidl lidského rozvoje, tj. vytvoreni
takového prostiedi, v némz by se lidé t&sili dlouhému, zdravému a tvir¢imu zivotu. Vlastni
hodnoceni kvality zivota muze byt subjektivni, tj. pojeti kvality jakozto veliCiny odvislé
vyhradné od jedince a jeho vnimani, nebo objektivni, utvarené riznymi zivotnimi podminkami
[10]. Existuje sice fada zptsobd, jak zjistit, do jaké miry se lidem dostava lepSich podminek
k Zivotu, jejich celkové hodnoceni je vsak velice komplikované. Naptiklad ,,Index lidského
rozvoje” OSN se snazi kvalitu zivota méfit oCekavanou délkou zivota, mirou dosazené¢ho

vzdé¢lani a Zivotni tirovné [11]. Svétova banka kvalitu zivota poméfuje sttedni délkou Zivota,



rozsahem podvyzivy, piistupem k nezavadné vod¢ a sanitirnim zafizenim, gramotnosti
a spotiebou energie. Zadny podet statistickych ukazatel viak nezahrne viechny aspekty lidské
zkuSenosti [10]. Na dosazeni co nejvyssi rovné kvality zivota by se méla podilet spolecnost

jako celek i jednotlivci v ramci svych individudlnich moznosti (Tab. 1).

Tab. 1. Urovné moznych intervenci ve vetejném zdravotnictvi, volné upraveno podle

Brownsona [12]

Individudlni | Interpersonalni | Komunitni Organizac¢ni | Vladni
rodina, ptatelé, | socidlni sité, | agentury, zékony,
vyznamné média pracovisté regulace
osoby

Cile ovlivnit zvolit vhodné vytvofit vhodné zdravotni vytvofit normy,
znalosti, postupy, programy, doporucené nafizeni,
postoje, socialni postupy, politické programy evaluacni
chovani podporu, vyuzit programy

socialni sité

Piistupy | vychova a vyuziti komunikace | organizacni politicka
vzdélavani, socialnich pies socialni | zmény, aroven, akce,
skolent, vazeb, sit¢, média, programy kampané,

poradenstvi | dovednosti a komunitni podporujici osvéta a
znalosti, pfistup zdravi na zdiivodnéni

pracovistich, piijatych
system poradct, motivaéni opatieni
odbornikt prvky

Hlavni roli pfi definovani priorit a obsahového zaméteni VZ na globalni trovni zastava
Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization, WHO). Na lokalni Grovni urcuji
fizeni zdravotnictvi vlady jednotlivych zemi. Cilem by mélo byt zajiSténi zdravotni péce
obCanlim na principu solidarity prostfednictvim moderniho a udrzitelného zdravotnictvi. Vlada
CR definuje rozsah péce hrazené z veiejného zdravotniho pojisténi na zakladé medicinskych
kritérii, stupn¢ zdravotniho postizeni a v rozsahu moznosti vetejného zdravotniho pojisténi.
Definuje taktéz ¢asovou a mistni dostupnost zdravotni péce a ulozi platci tuto dostupnost pro
pojisténce zajistit. Prevence nemoci a podpora zdravi maji realny piinos ke zlepSovani
zdravotniho stavu populace a pfinaseji vyznamné uspory naklad na zdravotni sluzby a dalsi

ekonomické benefity [13].



VZ by mélo byt nedilnou soucasti zdravotnickych systémi. Sbérem a analytickym zpracovanim
epidemiologickych, sociologickych a demografickych dat vznikd zdklad pro informované
rozhodovéani o zdravotnich programech v dané oblasti a pro formulovani zdravotni politiky.
O zdravotni politice by méli zakonodarci rozhodovat predevsim na podkladé piedlozenych
védeckych dikazu. Je tedy nutna uzka spolupridce ministerstva zdravotnictvi (MZ), jez je
ustfednim organem statni spravy na useku zdravotnictvi, s ostatnimi institucemi zabyvajicimi
se vefejnym zdravim. Epidemiologické informace hraji v efektivnim fungovani néarodnich
zdravotnich systému zasadni roli. Posilovani kompetenci instituci zabyvajicich se vefejnym
zdravim, odpovédnych ndrodnim vlddam a vefejnosti, asnizovani zavislosti na externich
zdrojich by mélo byt jednim ze zakladnich ukoll zdravotni politiky [14]. V intencich VZ jsou
zdravi a nemoc chapany jako vyznamna slozka kvality lidského zivota, jako entita, kterd ma

svoji biologickou, psychologickou i socialni dimenzi [15].

1.2 Verejné zdravi
Zdravi je projevem Zzivota organismu, ktery ma dynamiku a vztah k prostfedi, jde o pojem
vicerozmérny a neobycejné komplexni. Svou hodnotou se zdravi stavi na jednu z nejvyssich
pticek hodnotového zebticku [16]. Zdravi je jednou ze zakladnich slozek lidského potencialu
spolecnosti, sloZkou mnohostranného rozvoje osobnosti a organickou soucasti seberealizace
Clovéka [17]. VycCerpavajici definice zdravi je velmi obtizna [16]. Idedlné by univerzalni
definice zdravi méla obsahovat nasledujici vychodiska: 1. zdravi a nemoc jsou projevem Zivota,
procesem, ktery ma svij vyvoj; 2. jde o proces probihajici v nedilném systému clovéka
a prosttedi, pri¢emzZ prostredi je chdpano v celé jeho slozitosti, se vSemi vztahy a vazbami.
Nejznaméjsi a nejuzivanéjsi definici zdravi je definice WHO, ktera pojima zdravi jako ,,stav
uplné télesné, dusevni a socialni pohody, nejen nepritomnost nemoci nebo vady* [18]. Parsons
definuje zdravi jako "stav optimdlni schopnosti jednotlivce podat efektivni vykon v rolich
a ukolech, ke kterym byl socializovan*, tudiz odkazuje na Ucast jednotlivce ve spoleCenském
systému [19]. Definice je blizka praxi socialniho 1ékafstvi, které se snazi problematiku zdravi
vidét a chapat v sirSim socialnim kontextu. Podle Ondoka [20] by mél pojem zdravi také
reflektovat urcité individualni schopnosti adaptace na socidlni prostiedi a Zivotni situace. Autor
tvrdi, ze vysledek ve smyslu objektivniho zdravi neni jen vysledkem instinktivniho, nybrz také
nauc¢ené¢ho chovani. Oznacuje schopnost pfizplisobit se zménénym podminkam prostiedi
a v pripadé poskozeni restituovat svlij pivodni stav. Soucasné pojeti zdravi povazuje celkové

zdravi jednotlivce za vysledek vzdjemnych vztahli zdravi télesného, dusevniho, socidlniho



a duchovniho, vztahti zdravi jednotlivce a komunity, a jednotlivce a svéta ve smyslu
spoleCenském 1 ptirodnim. Zdravi je osobni odpovédnosti a pravem kazdého obcana. Véci
vetejnou se stava tehdy, az porucha zdravi jednoho obc¢ana ohrozuje jiné osoby. Potom se
ochrana prava na zdravi stava spoleCenskou zalezitosti a miizeme mluvit o piipustném

spole¢enském zasahu do prava na zdravi ob¢ana [21].

Veiejné zdravi je podle § 2 zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ veifejného zdravi a o zméné
n¢kterych souvisejicich zékont, ve znéni pozdéjsich predpist, definovano jako zdravotni stav
obyvatelstva a jeho skupin. Stav je urCovan souhrnem pfirodnich, Zivotnich a pracovnich
podminek a zplsobem zivota. Ochrana a podpora vefejného zdravi je souhrnem cinnosti
a opatfeni k vytvafeni a ochran€ zdravych Zivotnich a pracovnich podminek a zabranéni Sifeni
infekénich a hromadn¢ se vyskytujicich onemocnéni, ohrozeni zdravi v souvislosti
S vykondvanou praci, vzniku nemoci souvisejicich s praci a jinych vyznamnych poruch zdravi

a dozoru nad jejich zachovanim.

Podpora zdravi (health promotion) je procesem usnadnujicim jedincim zvysit kontrolu nad
determinantami svého zdravi, a tak zlepSovat sviij zdravotni stav [22]. Podpora zdravi znamena
potencovani zdravi zménou prostiedi, podminek a zivotniho stylu. Ottawska charta podpory
zdravi z roku 1986, dopliuje definici zdravi o cile a potteby lidi, které jsou nezbytné
k harmonii ¢lovéka se svym okolim. Klade si za cil koordinovany pfistup k posilovani zdravi
a budovani prospésné vetejné zdravotni politiky ve vSech rezortech a na vSech urovnich, dale
podporu odpovédnosti za vlastni zdravi [22]. V ramci podpory zdravi jsou feSeny predevsim
otazky zdravé a vyvazené stravy, pfimétené pohybové aktivity, prevence a odvykani koufeni
i dalsich zavislosti, zvladani stresu, sexualni vychova, prevence sexualné pienosnych

onemocnéni a prevence urazu.

Prevence nemoci cili své priority tak, aby onemocnéni u rizikovych skupin nebo v rizikovych
oblastech ¢i pii provadéni rizikovych ¢innosti viibec nevznikla. Priméarni prevence zkouma
predpoklady, podminky a pfi¢iny jevl, jimz ma byt zabranéno, a hledd zptsoby, jak jim
piredchazet. Byva zamétfena na veskeré obyvatelstvo. Sekundéarni prevence se snazi prislusné
jevy vcas zachytit a branit jejich prohlubovani ¢i $ifeni onemocnéni. Je zamétena predevsim na
ohrozené skupiny. Terciarni prevence se snazi zabranit opakovani nezadoucich jevi, progresi
onemocnéni a prohlubovani nepfiznivého stavu. Neéktefi autofi zminuji také primordidlni
prevenci, ktera svym obsahem splyva s podporou zdravi. Jejim cilem je zamezeni vzniku

nezadoucich zdravotnich stavli vytvafenim optimalnich zivotnich podminek, vCetné dirazu na
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zdravy zivotni styl [23]. Z pohledu socialniho 1ékaistvi a politiky je dale o zdravi nutno pecovat

rehabilitaci a reintegraci jedince ve spolecnosti [21].

Jedno zdravi (,,One Health®) je nové zdiraznovany koncept pfistupu k vefejnému zdravi, byt
sama jeho podstata zcela novd neni. Béhem 21. stoleti se jiz objevilo mnoho globalnich
zdravotnich hrozeb souvisejicich se zoonotickymi, novymi ¢i znovu se objevujicimi infekénimi
chorobami, zménou klimatu a/nebo udrzitelnosti zivotniho prostiedi. Komplexni strategie ,,One
Health* klade diraz na mezinarodni transdisciplinarni spolupraci s ohledem na dosazeni
optimalniho zdravi Clovéka, zvifat a kvality zivotniho prostiedi [24]. V tomto pfistupu jsou
angazovany mezinarodni i evropské vetejné-zdravotnické organizace: Vv oblasti humanni
mediciny, veterindrniho a zeméd¢lského sektoru, instituce zabyvajici se ochranou Zivotniho
prostiedi, ekonomikou, sociologii, psychologii a dal§i. Ptistup One Health je podpoien
programem ,,Udrzitelného rozvoje do roku 2030 pfijatym OSN v roce 2015 [25], jehoz
soucasti je Zelena dohoda Evropské komise (EK) a Organizace pro vyzivu a zemédélstvi
Spojenych narodi (The Food and Agriculture Organization, FAO). Je pfitom podporovan
integrovany zpusob prevence a zmirfiovani zdravotnich hrozeb v ekosystému zvife — clovek —
rostlina — prostfedi, a zdiraznéna nutnost mezioborové spoluprace [26, 27]. Piistup umoziuje
navrhovani a provadéni programl, politik, pravnich ptredpist a vyzkumu tak, ze vice sektord
komunikuje a spolupracuje na dosazeni lepSich vysledkl pro vetejné zdravi [28]. Na rychlé
vyméné informaci souvisejici s bezpecnosti potravin se podili Sit' mezinarodnich uradd pro
bezpecnost potravin ,,The International Food Safety Authorities Network® (INFOSAN), ktera
sdruzuje 186 wvnitrostatnich Ufadli pro bezpeCnost potravin a provozuje Systém nouzové

prevence (Emergency Prevention Systém, EMPRES) pod WHO a FAO.

1.3 Zdravotni politika
Zdravotni politika ma byt zaméfena nejen na 1é¢bu, ale také na zvySovani potencialu zdravi, tj.
podporu zdravi a primarni prevenci nemoci. Cilem je zlepSeni stavajici zdravotni situace
obyvatelstva a minimalizace vyskytu poruch zdravi. Obsahem je tvorba legislativnich,
ekonomickych, motivacnich, environmentalnich a odbornych podminek a pitedpokladi,
aktivizujicich jedince, spoleenské skupiny a spolecenské sily k dosazeni optimalniho stavu
zdravi a napliovani zdravotnich potfeb [16]. Hol¢ik oblast zdravotni politiky rozdéluje na tii

casti: 1) védeckou, ktera sestava ze systematického shromazd’ovani dat a jejich odborného
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vyhodnocovani, 2) ¢ast, jiz piedstavuje hodnotovy systém spole¢nosti, napi. distojnost,

solidarita a spravedlnost a 3) konkrétni politickou situaci v dané zemi [29].

Lublaiiska charta [30] o reform¢ zdravotni péce z roku 1996 shrnuje zékladni principy fizeni
zdravotni péce takto: evropské zdravotnické systémy musi byt 1) vedeny hodnotami lidské
dustojnosti, spravedlnosti, solidarity a odborné etiky, 2) zacileny na zdravi, 3) zaméfeny na lidi,
4) orientovany na kvalitu, 5) zalozeny na solidnim financovani a 6) orientovany na zakladni
zdravotni péci. V oblasti jednotlivych zdravotnich systémi se jedna piedev§im o: 1) rozvoj
zdravotni politiky, 2) vnimani potieb obyvatel a respektovani jejich volby, 3) zmény
V poskytovani zdravotnickych sluzeb ve smyslu propojeni s neformalni a socialni péci, 4)
zmény odborného slozeni odpovédnych zdravotnickych pracovnikit ve smyslu posileni
multidisciplinarni spoluprace, 5) posileni schopnosti odbornych zdravotnickych pracovnikl
vést, vyjednavat a komunikovat a 6) trvalou potiebu sebevzdélavani [31]. Jakartska deklarace
(1997) [32] pocita s piinosem soukromého sektoru pro posilovani a rozvoj zdravi a soustiedi
se na jednotlivé priority posilovani a rozvoje zdravi v 21. stoleti. Talinska charta (2008) [33]
zavazuje c¢lenské staty evropského regionu WHO Kk trvalé snaze o zvySovani potencialu zdravi
obyvatel prostfednictvim posilovani zdravotnickych systému, za soucasného respektovani
socidlnich, kulturnich a ekonomickych odlisnosti jednotlivych stath. Zdravotnické systémy
poskytuji sluzby jednotlivedm i popula¢nim skupinam a ovliviiuji opateni a aktivity jinych
rezortll tak, aby reagovaly na determinanty zdravi v oblasti socialni, ekonomické a Zivotniho
prostiedi. Pfinos zdravotnickych systémil nespociva jen v ochrané a navraceni zdravi. Lepsi
zdravi a tim 1 kvalita Zivota pfispiva k socialnimu blahobytu prostfednictvim piiznivého vlivu

na ekonomicky rozvoj, konkurenceschopnost a produktivitu.

Politika Evropské Unie (EU) v oblasti zdravi se zaméfuje na ochranu a zlepSovani zdravi
obCantl, zajisStovani rovného pfistupu k moderni a0cinné zdravotni péci pro vsechny
a koordinaci opatteni proti veskerym zavaznym zdravotnim hrozbam, které se tykaji vice nez
jedné zem¢ EU. Velka ¢ast ¢innosti EU v této oblasti spociva v prevenci nemoci a reakci na né.
Prevence se dotykd mnoha oblasti, naptiklad ockovani, boje proti antimikrobialni rezistenci,
boje proti onkologickym onemocnénim i napiiklad bezpecnosti potravin [34]. Maastrichtska
smlouva (1992) [35], jez dala vzniknout Evropské unii, se zabyvala otazkou vefejného zdravi
jiz v zakladajici listiné. Navzdory omezené ptlisobnosti zde existoval pravni zdklad nutny
K pfijimani opatfeni v ramci zdravotni politiky. Amsterodamska smlouva [36] z roku 1997
vedla k dal§imu zptisnéni ptislusnych ustanoveni. Zakladni pravomoc v oblasti zdravotnictvi

maji 1 nadale clenské staty, ale tloha EU v oblasti vefejného zdravi je dnes SirSi. EK
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a odpovédné organy mohou piijimat opatieni, kterd se zamétuji na zajisténi vyssi miry ochrany
lidského zdravi a je podporovana moznost spoluprace Clenskych statli v oblastech, které by
ohrozovaly lidské zdravi [37]. V piedchozich letech se organy EU soustfedily na tii hlavni
rozméry, jez maji piimy vliv na politiku v oblasti vefejného zdravi: 1) konsolidaci
institucionalniho ramce, 2) potiebu rozsitit schopnost rychlé reakce a 3) potiebu lepsi
koordinace v oblasti propagace zdravi a prevence nemoci. Stavajicimi problémy jsou: 1) zdravi
ve vSech oblastech politiky, tj. fesit zdravotni problémy v $ir§im kontextu One Health (viz
vyse), 2) prevence chorob a podpora zdravi, kde kromé vzniku novych iniciativ je nutné zajistit
fadné uplatnovani stavajicich opatifeni a ptipadné piepracovani iniciativ soucasnych, 3)
spoleenské a demografické zmény, predevsim v oblasti starnuti obyvatelstva a S nim spojené
nutnosti zajistit star§im osobam kvalitni zivot, a v reflexi na nedavnou migraéni krizi zajistit
migrantim lep$i pfistup ke zdravotnickym sluzbam (byl pfijat ,,dkcéni plan pro integraci
statnich prislusnikii tretich zemi* a v zati 2020 byly prezentovany ,.Evropsky program pro
migraci a,,Novy pakt o migraci a azylu®, které predstavuji novy smér migracni politiky
Vv Evrop¢), 4) v oblasti 1é¢ivych ptipravka vstoupi zacatkem roku 2022 v platnost nové nafizeni
o klinickych hodnocenich, které se zabyvéa otdzkou piistupu k cenové dostupnym lécivym
ptipravkiim, antimikrobidlni rezistenci, problematikou ockovéni a 1é¢ivych ptipravkl pro déti,
a 5) diskutovana je otazka $ir§i implementace elektronického zdravotnictvi, nebot’ informaéni
a komunikacni technologie zfeteln€ prispivaji k feseni celé fady zdravotnickych problému, a to
i v preshranicnim kontextu. V oblasti pfenosnych nemoci piedstavuje ramec pro feSeni
problematiky pteshrani¢nich hrozeb ohroZujicich zdravi rozhodnuti ¢. 1082/2013/EU. Evropské
stiedisko pro prevenci a kontrolu nemoci (European Centre for Disease Prevention and
Control, ECDC) zavedlo systém vcasného varovani a reakce. Reakci na vyskyt infekci
a epidemii koordinuje ,,Vybor pro zdravotni bezpecnost“. V ptipadech vaznych pteshrani¢nich
hrozeb ma naprosto zasadni vyznam spoluprace s WHO [37]. Evropsky tfad pro bezpecnost
potravin (European Food Safety Authority, EFSA) poskytuje nezavislé poradenstvi ohledné
rizik souvisejicich s potravinami a prispiva k vysoké urovni ochrany lidského zdravi tim, Ze

kontroluje zdravi a dobré zivotni podminky zvifat, rostlin a stav zivotniho prostfedi [24].

A4

Ceska zdravotni politika stanovi, Zze kazdy ob&an méa mit moznost dosahnout co nejvyssiho
stupné zdravi a beéhem celého svého Zivota dostavat takovou zdravotni péci, jakou potiebuje.
Mgl by zit a pracovat v podminkach, které upeviiuji a vazné neohrozuji jeho zdravi [38].
Zdravotni péce je nedilnou soucasti zakladnich strategickych vladnich dokumentt. V roce 2020

byl Vladou CR schvalen ,.Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030“ (znamy
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jako ,,Strategicky ramec Zdravi 2030°), ktery by mél plynule navazat na ,,Ndrodni strategii
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci* programu Zdravi 2020 [38]. ,,Strategicky ramec
Zdravi 2030 ptedstavuje zdkladni resortni koncepéni material s meziresortnim presahem. Udava
smér rozvoje péte o zdravi obyvatel CR pro piistich deset let. V ramci této koncepce byly
stanoveny tfi prioritni oblasti: 1) zlepSeni zdravotniho stavu populace, 2) optimalizace
zdravotnického systému a 3) podpora védy a vyzkumu. V ramci jednotlivych prioritnich oblasti
bylo stanoveno celkem 7 cili strategie: 1) reforma primarni péée, 2) prevence nemoci, podpora
a ochrana zdravi a zvySovani zdravotni gramotnosti, 3) implementace modelt integrované péce,
integrace zdravotni a socialni pée a reforma péce o duSevni zdravi, 4) personalni stabilizace
resortu, 5) digitalizace zdravotnictvi, 6) Optimalizace systému thrad a 7) zapojeni védy a vyzkumu
do feSeni prioritnich ukold. Cile a zplsob jejich plnéni jsou specifikovany v konkrétnich
implementac¢nich planech. V mezinarodnim kontextu byla vychozim dokumentem Agenda 2030
pro udrzitelny rozvoj, ze které vychazi cile udrzitelného rozvoje OSN. Pro zdravotnictvi je

stézejni zajistit zdravy zivot pro vSechny lidi a zvySovat jeho kvalitu v jakémkoli véku [38].

1.4 Etika verejného zdravotnictvi
Lékatska etika je samostatnou veédni disciplinou, jejimz pfredmétem jsou etické problémy
a dilemata spojena s vykonem péce o zdravi i vyzkumu [21]. Podle Haskovcové je pro systém

VZ vhodnéjsi pojem zdravotnicka etika [39].

Pii feSeni rGznych vefejné-zdravotnickych probléma vznikaji etické problémy a dilemata
(nutno volit mezi dvéma ne pfili§ vhodnymi moZnostmi). K jejich feSeni pfispiva znalost
postojovych zaméteni riznych populacnich skupin a jejich hodnotové orientace. Otadzce ,,cO
mam cinit* by v ramci etického porozuméni méla predchazet otazka ,,co je hodnotné* a na to
mohou mit jednotlivci, populacni skupiny i narody velmi rozdilné nazory. Otazky zkouma etika
aplikovana, ktera se orientuje na praktické aktualni problémy a konkrétni situace kazdodenniho
zivota a také sem patii oblast fizeni zdravotni péce [21]. Etickymi principy prvniho fadu jsou
beneficence, nonmaleficence, respekt k autonomii a spravedlnost. Tyto principy jsou nezavislé
na ruznych etickych teoriich a maji proto evidentni platnost. Mezi principy druhého fadu patii
pravdomluvnost, ml¢enlivost, vérnost, poctivost a divéryhodnost. Pro dodrzovani etickych
principll je nutné znat soucasné i platnou legislativu. Nékteré etické principy jsou zarovei
soucasti ,,Listiny zdakladnich prav a svobod®“. Svoboda je moznost volit, rozhodovat a jednat
,wpodle sve viille“. Kazdy projev svobody jedince je vSak spravny jen tehdy, je-li zalozen na

myslence odpovédnosti. Diiraz zapadni spolecnosti je dnes kladen spiSe na jednotliva prava nez
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na odpovédnost a povinnost jedince. Nejvy$§im zdravotnickym zakonem CR zabyvajicim se

etikou je ,,Umluva o lidskych pravech a biomediciné™ ptijata v roce 2001 [21].

Rozhodovani v oblasti zdravotni péce pifinasi z pohledu etiky sva specifika. Pfi rozhodovani
jednotlivce by mél byt zachovan princip autonomie. Rozhodnuti by mélo byt rozumné,
svobodné, respektujici a berouci v tvahu adekvatni dostupné informace. Pti rozhodovani
0 okolnostech, které budou mit dopad na ostatni Cleny spoleCnosti, je linearni model
rozhodovéni (identifikace problému, shrnuti poznatkl, vytvofeni potencidlnich feSeni, vybér
vhodného feseni a jeho aplikace) malo vhodny. Rozhodnuti v oblasti VZ vétSinou neprobiha
ve stabilnim prostfedi a ¢asto musi byt vysloveno pod velkym tlakem okolnosti a nedostatku
Casu. Pfitomny mohou byt multikulturni, nabozenské, ¢i hodnotové odlisnosti Vv dotcené
populaci ananejvy$ dulezitd je tedy dostatecna komunikace mezi vSemi zucastnénymi
stranami, odborniky, pacienty, politiky aj. Na kazdé z urovni komunikace (vyznam informace,
jeji koédovani, vniméni, pfenos) miize vzniknout ur€itd nepifesnost pro finalni pochopeni
pivodni myslenky [21]. Etické principy v oblasti epidemiologie ptipoustéji, ze etické komise
mohou upustit od pozadavku informovaného souhlasu, pokud je riziko vyzkumu ,,ne vice nez
minimalni*“ a ziskdni souhlasu by ucinilo vyzkum ,neproveditelnym®. Zohlediiovany jsou
v tomto pfipadé socialni pfinosy vyzkumu. Vzplanuti epidemie je zcela jasné formulovanou
vyjimkou, kdy pfed provedenim Setfeni a opatieni neni mozné ¢ekat na formalni souhlas etické
komise [40]. V pfipadé sbéru dat pro ucely epidemiologického dozoru (,,surveillance”) je
stéZejni mit udaje o celé populaci, aby se zabranilo zkresleni a byl zachovan obecny eticky
princip rovnomérného rozd¢leni prav a povinnosti jednotlived v populaci [41]. Mezinarodni
skupina odbornikid pro tvorbu ,,Pokyni WHO o etickych otazkach pti dozoru nad vefejnym
zdravim® (WHO guidelines on ethical issues in public health surveillance, viz nize) rozhodla,
ze pro dohled nad vefejnym zdravim maji zvlastni vyznam nasledujici eticka hlediska: 1)
obecné blaho, které shrnuje pojmy ,,vefejné dobro®, ,,vefejné statky* a ,,spole¢né dobro* tak,
aby zachytilo pojem vefejnych statkll v Sir§im pojeti nez v uzkém ekonomickém smyslu [42],
2) rovnost, ktera vychazi z myslenky spravedlnosti pfi znalosti, Ze socidlni nerovnost ma
nepiiznivé ucinky na zdravi, a snahou je zajistit spravedlivé podminky pro lidské zdravi,
pii¢emz ustfedni slozkou bude zdravi [43], 3) respekt, aby kdykoli je to mozné jednotlivci byli
zapojeni do rozhodnuti, ktera se jich tykaji, 4) dobra sprava véci veifejnych, aby bylo zajisténo,
ze etické vyzvy, které piedstavuji opatfeni v oblasti vefejného zdravi, budou feSeny
systematicky a spravedliveé. S tim souvisi odpovédnost, transparentnost a zapojeni komunity
[44].
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2 VEREJNE ZDRAVOTNICTVi ZALOZENE NA DUKAZECH

Zijeme v dob& neustale se zvySujictho mnoZstvi informaci a védeckych dikazd, v nichZ je
obtizné se vyznat. Existuje vice nez 100 riznych databazi a platforem zabyvajicich
se zdravotnickou problematikou [45]. K zajisténi proveditelnosti a vétsi efektivity doporuceni

a programu Vv oblasti VZ se vedle EBM rozviji také $iroky obor EBPH.

EBPH je proces rozhodovani zalozeny na syntéze ne:jle:péich1 dostupnych dukazu,
aplikovatelnych teoretickych modelii, profesionalnich zkuSenosti a zevrubné znalosti specifické
populace vcetné jejich preferenci [12]. Védecka argumentace vyuziva systematické prace
s tdaji a informacnimi systémy, pfi¢emz hodnoti popula¢ni celky. Profesionalni zkuSenosti
jsou diskutovany expertnimi panely a jejich vystupy jsou vétSinou dosazeny cestou konsenzu.
Znalosti specifické populace jsou zajistovany predev§im v ramci dlouhodobé a pravidelné
provadénych populacnich studii nebo naopak velmi narazové z vystupt Setfeni probihajicich
epidemii. Pfi tvorbé, zavadeéni a hodnoceni programl zdravotni politiky by méelo byt Siroce

vyuzivano principa EBPH.

EBPH se rozvijelo postupné, v souvislosti srozvojem mediciny zalozené na dikazech.
Filozofické zaklady téchto smért vznikaly jiz v 19. stoleti [46]. Metodologickym zakladem pro
EBM se staly vyzkumné metody oboru klinicka epidemiologie® [47], jeZ je od roku 1967
uznana a vyucCovana na LF McMasterovy Univerzity v Kanad¢é jako samostatny obor.
Archibald L. Cochrane, skotsky epidemiolog a profesor VZ, vydal v roce 1972 monografii
wEffectiveness and Efficiency: Random Reflections on Health Services” [48], ve které
zpochybnil skute¢nou Uc¢innost pouzivanych terapeutickych postupt a upozornil na negativni
dasledky nekritického postoje k expertnim a konsenzualnim doporucenim. Jeho prace byla
jednim z podnéth pro vnik randomizovanych kontrolovanych klinickych studii a pfedev§im pro
systematické zpracovani klinickych a epidemiologickych dat do systematickych ptehleda
¢i meta-analyz, které byly vytvareny od Sedesatych let 20. stoleti [49]. Editor ¢asopisu ,,The

New England Journal of Medicine* Drummond Rennie byl prvni meta-analyzou®, kterou vidél,

Y Za nejlepsi diikaz je v tomto smyslu povazovdn ditkaz nejvyssi mozné kvality a sily ditkazu.

2 Termin klinickd epidemiologie poprvé pouzil matematik a lékai A. Feinstein, ktery prosazoval vyuZiti
statistickych epidemiologickych metod v pritbehu klinického rozhodovani. Klinicka epidemiologie je aplikaci
epidemiologickych principii a metod na problémy klinické mediciny. Studuje skupiny pacientii a na zakladé
vysledkii téchto metodologicky presnych, robustnich studii, lze lépe rozhodovat o nejvhodnéjsim klinickém postupu
V konkrétnich situacich u jednotlivych pacientii.

® Chalmers, TC., et al. Evidence favoring the use of anticoagulants in the hospital phase of acute myocardial
infarction. N Engl J Med, 1977;297(20):1091-1096
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ohromen. Odborné casopisy nasledné stanovily pravidla pro strukturované uspofadani
publikovanych studii a abstraktii. Kvalita a validita studii zacala byt peclivé hodnocena
recenzenty. Tento vyznamny posun v mediciné byl vroce 1991 Gordonem Guyattem [50]
anasledné pracovni skupinou McMasterovy Univerzity nazvan ,,Medicinou zaloZenou na

ditkazech® [51].

EBPH bylo poprvé definovano Milosem Jenickem v roce 1997 jako ,.svédomité, jednoznacné
auvazlivé pouziti soucasnych nejlepsich diikazii v rozhodovani o péci o zdravi jednotlivych
komunit i celé populace” [52]. Ross C. Brownson (1999) EBPH popisuje jako ,,rozvoj,
implementaci a vyhodnocovani efektivnich programii a planovani VZ za pouziti védeckych
dukazii, vcietné systematického pouZiti dat a informacnich systéemu, modelii planovaini
a vhodnych sociologickych modelii [53]. Nejcastéji citovanou definici EBPH ptedlozil Neal D.
Kohatsu (2004). EBPH definuje jako ,proces integrace intervenci zalozenych na védeckych
dikazech a preferencich komunity vedouci ke zlepSeni zdravi populace®. Jednd se tedy
predevsim o vyuziti védeckych dikazl a preferenci komunity pfi tvorbé, zavadéni a hodnoceni
programii zdravotni politiky ve VZ [6]. Intervence by mély byt adaptovany na rizné okolnosti
a specifické podminky cilové populace, jeji hodnoty, moznosti ataké politicky kontext.
Zahrnuji programy, praktiky, procesy, politickd rozhodnuti ¢i nafizeni a DP. Intervence
vyuzivajici poznatky teorie chovani v oblasti zdravi, jsou U€innéjsi a dosahuji dlouhodobé&jsich
vysledku [54, 55]. Metodu prace rozdélil Brownson do Sesti krokd (Obr. 1): 1) definovat
problém, coz v praxi znamena definovat uvazovany rizikovy nebo preventivni faktor, cilovou
populaci, velikost a zaméfeni problému, mozné intervence a tcast potencialnich zacastnénych
stran, 2) zajistit nejlepSi existujici dostupné diikazy, tj. provést systematické vyhledani
a zhodnoceni kvality relevantnich dtkazt, s ohledem na jejich validitu a pouzitelnost,
3) kvantifikovat, jak velké ¢asti populace se dany problém tyka, 4) vytvofit navrh zdravotniho
programu ¢i doporuéeni, 5) po zvazeni politickych, ekonomickych, socialnich, demografickych
a technologickych hledisek vytvofit akéni plan aprogram ¢i opatfeni implementovat,
a 6) vyhodnotit uCinnost zavedené¢ho programu, vétSinou pomoci hodnoceni dosazeni

strategickych cilt [53].

K aplikovani védeckych poznatkii do vefejné-zdravotnické praxe (evidence-informed decision
making) je podle Brownsona [55] nutné zajistit dostateCnou personalni, organizacni
a ekonomickou kapacitu instituci vetejného zdravi. Tim je mySlena pfedevSim dostupnost
zdroji, organizacnich struktur a pracovnich sil potfebnych pro vyhodnoceni stavajici situace

VvV oblasti vefejného zdravi, planovani programi a moznych intervenci, a dale realizaci
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anasledné vyhodnoceni intervenci zaloZzenych na dikazech. V USA je pouze 58-64 %

a Vv Evropé€ 56 % vetejné-zdravotnickych programt zalozeno na diikazech.

Obr. 1. Metoda prace EBPH, zakladni schéma, upraveno podle R.C. Brownsona [53]

definovat problém

shrnout
znalosti

systematické pfehledy,
meta-analyzy,
expertni panely

rozsifit program
nebo zrusit

vyhodnotit
program

vytvofit akéni plan,
program
implementovat

- odhady rizika (RR, OR),
kvantifikovat surveillance data

problém ekonomické dataaj. |

vytvorit program
doporuceny postup

Pro spravné fungovani intervenci a programit musi vSechny dotéené subjekty (Iékati prvni linie,
hygieniCti asistenti, socialni pracovnici aj.) uzndvat autoritu, ktera tyto programy zavadi.
Existuje zaroven silnd korelace mezi vnimanim vedouci pozice dané vetejné-zdravotnické
organizace, zejména pokud je prioritou implementace programi Vv praxi. EBPH piistup
predpoklada uritou uroven vzdélani v oboru i pochopeni mezioborové $ife problematiky, jez je
nutné ke spravnému vyhodnoceni situace a potieby konkrétnich na ditkkazech zalozenych

intervenci [55].

EBPH problematika tzce souvisi se sociodemografickymi determinantami zdravi (piijem,
uroven vzdélani, bydleni ¢i zaméstnani obyvatel). Do procesu rozhodovani vstupuji také dalsi
faktory: nahoda, optimalnost naCasovani, sila t¢inku intervence a jeji konkurenceschopnost
[56]. Praxe obvykle vyzaduje znacné mnozstvi odbornikti, avsak kapacita vzdélavani (kvalita i
kvantita) mnohdy nebyva dostate¢na. Kromé tradi¢nich obort (jimiz jsou napft. epidemiologie,
hygiena, socialni lékafstvi aj.) by se mélo vzdélavani vénovat napiiklad také moZnostem

vyuzivani informacnich technologii, problematice kritického (systémového) mysleni, novym
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moznostem komunikace a politologii. Pii edukaci dospélych o0sob je vhodné stavét na jejich
predchozi zkuSenosti a aktivné je do procesu zapojit v ramci cvi¢eni. Osvédceny pfistup je
skoleni budoucich skoliteld [55]. V Evropé potadaji kurzy EBPH napiiklad ECDC nebo
némecky ustav pro kontrolu a prevenci nemoci se sidlem v Berliné (Robert Koch-Institut) [57,
58]. Nejnov¢jsimi trendy jsou poifadani distanénich kurzt a lekei (lektor — student). Klasickou
moznosti prubézného vzdélavani je studium odbornych publikaci, G¢ast na konferencich,

ziskavani informaci z vyro¢nich a tiskovych zprav aj.

EBPH metody zacaly byt masivné vyuzivany teprve v relativné nedavné minulosti. Stale
nedostateéné jsou aplikovany v oblasti epidemiologie infekénich nemoci [59]. Vhodné by bylo
zajistit odbornikim v institucich VZ dostate¢ny piistup k vysoce kvalitnim informacim,
dostate¢né kvalitni technologie (software aj.), bezpecné moznosti sdileni odbornych informaci,
a posilit komunikaci a vzajemnou personalni i meziresortni spolupraci obecné. K tomu je nutna
podpora ze strany managementu. Snahou je docilit zkraceni doby mezi zjisténim novych
poznatki ¢i objevem novych metod a nastrojii, jejich publikovanim a zavedenim do praxe a tim

I trvalé zlepSovani celkové kvality VZ [55].

2.1 Rozdily mezi medicinou zaloZenou na diikazech a verejnym
zdravotnictvim zaloZenym na dikazech

EBM je nejcastéji definovana jako ,.svédomité, jednoznacné a kritické vyuzivani nejlepsich
soucasnych diikazu jako zdklad pro rozhodovani o péci poskytované jednotlivym pacientiim"
[46]. Kazdé rozhodnuti by mélo byt u¢inéno na zakladé nejlepsich dostupnych védeckych
dikazt, jeho klinickych zkuSenosti a preferenci pacienta [3]. Nejlepsi védecky diikaz pochazi
obvykle z vysledkil spravné organizovanych a spravné provadénych epidemiologickych studii.
Aby bylo mozno tyto dikazy zpracovat a jejich vysledky vhodn¢ interpretovat, je také nutné
rozumét metodologickym principtim epidemiologickych studii [60].

V ramci EBM se jedna vétSinou o rozhodovani o intervenci tykajici se jednoho konkrétniho
pacienta, pficemz ucast na rozhodovani o péci by méla byt pravem kazdého pacienta [61, 62].
Klinické dikazy jsou pométovany svou validitou, dilezitosti a aplikovatelnosti [52]. Ve VZ
rozhodujeme o intervencich tykajicich se rtiznych populac¢nich urovni: odlisnych vékovych
skupin, socidlnich ¢i etnickych mensin, ¢i celé populace. Zamyslené intervence mohou byt
preventivni i represivni. Organizace intervenci se vétSinou netyka jen samotného 1ékate, ale

celych skupin odbornikti, odbornych spolec¢nosti a rozsahem se mnohdy jedna az o politicka
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rozhodnuti. VZ také vyuziva Sirs§i spektrum védecko-vyzkumnych metod: jedna se o védecké

ptistupy bézné napf. také v psychologii, sociologii, ekonomice apod. [63].

Pro EBM orientovanou na konkrétniho pacienta stoji na pomyslném vrcholu pro syntézy
v ramci pyramidy dikaz randomizované kontrolované studie (randomized controlled trials,
RCTs) (Tab. 2). RCTs jsou cca od 50. let minulého stoleti vyuzivany zejména pro klinické
hodnoceni 1éCiv (farmakologické studie) a zavedenych nebo zavadénych 1€katskych postupti.
Pro EBPH mohou byt intervence zalozené pouze na RCTs zavadégjici, pokud nevezmeme
v uvahu dalsi kontextualni faktory. Vetejné-zdravotnické intervence jsou vétSinou zalozeny na
evidenci ziskané pomoci prifezovych studii a studii s kvazi-experimentalnim designem. Tyto
studie n€kdy mohou postradat kontrolni skupinu a kvalita pfedkladanych dikazi je tim
limitovana [63]. Nicméné kvazi-experimentalni studie hraji kli¢ovou roli v EBPH vyzkumu,
zejména pokud provedeni RCTs z metodologickych nebo etickych diivodi neni mozné. Pokud
je design téchto studii peclivé ptipraven s ohledem na konkrétni védeckou otazku, mohou
kvazi-experimentalni studie minimalizovat riziko bias a tim poskytnout robustni dikazy

efektivity intervenci [57].

Tab. 2. Zakladni rozdily mezi EBM a EBPH, upraveno podle R.C. Brownsona 2004 [63]

EBM EBPH

Observacni a kvazi-
Intervencni/Experimentalni studie
Kwvalita dikazti ) 4 experimentalni studie, analyzy
(nejlépe RCTs")
Casovych tad,

Mnozstvi diukazu vetsi mensi

Cas mezi intervenci a

kratsi delsi
vystupem/vysledkem
5 vice formalni, s poZadovanym mén¢ formalni, opravnéni neni
Odborna ptiprava
opravnénim vzdy nutné
Rozhodovani individualni tymové

* Randomizované kontrolované studie
® Brownson zde md na mysli Spojené staty americké. Uvddi, Ze méné nez polovina z 500 000 pracovniki
ve verejném zdravotnictvi tam ma formalni vzdelani v oblasti epidemiologie ¢i zdravotni vychovy.
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Dalsi vyznamnou vyzkumnou metodou EBPH jsou analyzy ¢asovych fad (time-series analysis)
[63]. Provadeji se na zaklad¢ dlouhodobého sledovani zdravotniho stavu obyvatelstva a jsou
zejména potiebné ke stanoveni efektivity intervenci a programt VZ [53]. EBPH vyuziva také
vysledkti kvalitativniho vyzkumu, naptiklad metody konceptualniho mapovani (myslenkové
mapy) [64]. V soucasné dob¢ jsou v oblasti VZ diskutovany moznosti nejlepsi syntézy dukazt
z niz§ich tGrovni hierarchie tak, aby mohly byt tvofeny jasna doporuceni [59]. Politicka
rozhodnuti svou podstatou také patii mezi dikazy, polozené v hierarchii nizko, nicméné casto
zdravotnickych problémi byvaji na politice zavisla. Politika a jeji programy tedy mohou a maji
nejvyraznéjsi celkovy dopad za vetejné zdravi, a politicka rozhodnuti a opatieni by v tomto
smyslu méla byt evaluovana [55]. Dalsim specifikem EBPH je, ze 1ékafi vSeobecné maji
tendenci populacné-orientované intervence prosazovat mén¢, nez intervence orientované na

jednotlivého pacienta.

Oblast epidemiologie infekénich nemoci se Siroce zabyva problematikou $ifeni onemocnéni
V populaci a jejich prevenci. Snahou je zabranit Sifeni infekce do komunity, pficemz i sam
nemocny (v centru pozornosti klinické mediciny) mize byt pro ostatni zdrojem infekce. Je
nutné zabyvat se dobou expozice nakaze a jejim trvanim, nejkratsi a nejdel$i moZnou inkubaéni
dobou, virulenci a patogenitou infekéniho agens, postacujici infekéni davkou (v zavislosti na
zdravotnim stavu pacienta), cestou pfenosu a zuvedeného vyplyvajicich rizik pro Sifeni
onemocnéni v komunité. Sifeni infekéniho onemocnéni lze studovat bud’ v dobé propuknuti
epidemie anebo pfi béZném vyskytu onemocnéni v populaci. Jen velmi ziidka lze studie
provadét experimentalné. Tim jsou ddna urcitd omezeni metody sbéru a analyzy dat. V dobé
zvySeného vyskytu onemocnéni (ohniska/klastru ¢i pfi epidemii), je nutné okamzité piipady
hlasit a provést kompletni epidemiologické, laboratorni a environmentalni Setfeni. Udaje
z observacnich studii, surveillance a modelovani, hraji v oblasti infek¢nich nemoci dulezitou
dikazni roli. I v tomto pfipadé sbéru a hodnoceni dat je vSak nutno postupovat zcela
transparentn¢, metodologicky spravné, aby organy ¢inné ve vSech fazich rozhodovaciho
procesu Vv oblasti vefejného zdravi nebo pifi vypracovdvani hodnoceni rizik byly plné
informovany [59]. Dilkazy, které by jednozna¢né podpotily provadéni konkrétnich kontrolnich
opatfeni v oblasti pfenosnych onemocnéni, jsou ziskavany obtizn€, zejména v oblasti novych

anoveé se objevujicich infekéni onemocnéni®. Definitivni védecké dikazy nemusi byt v rychle

8V prvni fizi pandemie HINI, byla védeckd rozhodnuti zaloZena na vysoké mire nejistoty a tento nedostatek jistoty
odbornou i laickou verejnost rozhodujicim zpiisobem frustroval. Obdobné je tomu v priibéhu pandemie covid-19.
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se vyvijejici situaci vzdy k dispozici. Obvykle jsou za opatieni vhodna k zamezeni S$ifeni
nakazy povazovana socialni distancovani, trasovani kontaktl, ale i snaha o zajisténi vehikula
(trasovani a molekularné-genetické Setieni potravin) ¢i zdroje (ve spolupréci s veterindrnim
sektorem, evidence nosi¢u u urcitych onemocnéni aj.). Jejich ucinnost byla v minulosti ovéiena
empiricky, avSak piesnd mira jejich uc¢innosti je V jednotlivych konkrétnich epidemiich
stanovovana obtizné (viz nejasna mira ucinnosti nekterych zavedenych opatfeni v prub&hu
pandemie covid-19). Empirické udaje jsou sice nepiesné, ale na druhou stranu jsou rychle
arelativné snadno dostupné SirSi odborné vefejnosti, v prezentacich na konferencich
¢i v diskuzich odbornych komisi, a to dlouho ptfedtim, nez je vyddna recenzovana publikace.
Jsou tedy vétSinou prvnim voditkem k feSeni nastalé situace a pro praci s témito daty by také

m¢ély byt nastaveny jasné nastroje a postupy [59].

Dalsi robustni oblasti EBPH ¢innosti, je definovani zdravotnich rizik. Zde mohou ,,nejlepsi
dostupné ditkazy* zahrnovat mikrobiologické a virologické studie, deskriptivni a analytické
epidemiologické studie, metody surveillance a populacni matematické modelovani. Modely
vSak, aby mély smysl, musi obsahovat alespon nutné minimum dat, které mtize byt obtizné
shromazdit. Uvedené metody jsou nékdy v hierarchii dikazi (Obr. 2) charakterizovany jako
,hekvalitni dikazy®, ale stejn€ jako u ,,vysSich* forem dikazl by se kvalita téchto studii, jejich

porovnavani a interpretace méla fidit metodami EBM [59].

Obr. 2. Pyramida dtkazu, pfevzato od M. Klugara 2015 [65]

<> % o Urover 1.a - Systematické review z randomizovanych kontrolovanych studii (RCTs)
THE JOANNA BRIGGS Exmﬂmen' o Urover 1.b - Systematické review z RCTs a dalsich designdi studii
COLLABORATION talni studie o Uroved1.c-RcT
o Uroven 1.d - Pseudo RCT

Urovefi 2.a - Systematicka review z kvazi-experimentalnich studii

Uroved 2.b - Systematicka review z kvazi experimentalnich a dalich studii s nizsi
urovni designu

Urovef 2.c - Kvazi-experimentaini prospektivni kontrolované studie

Uroven 2.d - Pre-test - post-test nebo retrospektivni kontrolované skupiny studii

o Urover 3.a - Systematicka review porovnatelnych kohortovych studii
3 o Urovefi 3.b - Systematicka review porovnatelnych kohortovych a nebo
Observatni-Analytické dalich studii s niz3f Grovni designu
studie o Uroven 3.c - Kohortové studie s kontrolni skupinou
o Uroved 3.d - Pfipadové - kontrolované studie
o Urovei 3.e - Observaéni studie bez kontrolni skupiny

Urovef 4.a - Systematické review z deskriptivnich studii
Urover 4.b - Prifezové studie
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Urover 4.d - Pfipadové studie

Observaéni-Deskriptivni studie
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zvifecich modelech
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To znamena pouziti piisnych, standardizovanych a systematickych zpiisobti nakladani s dikazy
tak, aby bylo riziko zkresleni minimalizovano a pfedpoklady byly vyslovné a predem
stanoveny. Stejn¢ jako pii syntéze intervencnich dat z RCT a kvazi-experimentalnich studii je
zéasadni disledny systematicky pfistup k provadéni a hlaSeni observacnich studii, maji-li byt
informace shromazd’ovany a srovnavany [59]. Takovyto systematicky pfistup v ramci
vyhledavani a hodnoceni kvality dat nabizeji systematické piehledy (systematicka review, SR)
a meta-analyzy. SR pfedstavuji nejvyznamnéjsi a nejhodnotngjsi typy studii v ramci studované
urovné védeckych dukazi [66]. Nemély by vSak byt zbyte¢né duplikovany, pokud nejde o
zdmérmné opakovani k ovéfeni vysledkli vzhledem k plvodni vyzkumné otdzce anebo
konceptualni zdmérnou replikaci k rozsifeni nebo zzeni vyzkumné otazky (napiiklad na Sirsi
nebo uzsi cilovou populaci, typy intervenci, environmentalni podminky aj. Zbyte¢na nebo

S$patné provedena replikace vyzkumu pfispiva k plytvani vyzkumem ,,research waste* [67].

2.2 Problémy spojené s pouzitim na diikazech zaloZzené mediciny a na
dikazech zaloZeného verejného zdravotnictvi
Medicina se vzdy snazila poskytovat ovéfené intervence a nabizet kvalifikovanou odbornou
pomoc. V poslednich tficeti letech srozvojem informacénich technologii je mozZzné Iépe
zhodnotit vyvoj nejnovéjsich poznatkii na celém svété. Uspéch klinickych i vefejné-
zdravotnickych intervenci zaloZenych na dikazech je evidentni. Pfesto se objevuji problémy,
kterym je tieba vénovat pozornost: 1) mnozstvi dostupnych odbornych dikazd a s tim
souvisejicich DP je stale vétsi, a tim je kladen obrovsky diraz na tvorbu algoritmi pro kazdy
problém, 2) nékteré¢ studie se zabyvaji zcela marginalnimi zdravotnimi problémy, ¢imz
odvadéji pozornost od hlavniho problému a uméle zvysuji potencialni benefity anebo podcenu;i
rizika, 3) vliv farmaceutickych spolec¢nosti na finanéné nakladny vyzkum je znacny, ¢imz
vznik4 ,,investigativni*’ bias, kdy ekonomicky usp&né spolecnosti a jedinci uréuji, co se bude
zkoumat/fesit, a dale vtomto smyslu hrozi velké publika¢ni bias, ve smyslu predpojeti
aucelného rozhodovani o mnozstvi a typu publikovanych vysledkt, a 4) EBM ani EBPH
nemaji a nemohou zajistit dostatek dikazi pro polymorbidni pacienty [68]. Prakticky
je v nékterych situacich velmi obtizné uplatnit vystupy zakladniho vyzkumu v kazdodenni
praxi. V nekterych ptipadech lze také jen obtizné nalézt konsenzus u rtznorodé skupiny

odbornikt a politikii o zamyslenych intervencich [59].

" Termin v odborné literatufe neexistuje, ale zdal se vhodny k vysvétleni problému.
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PRAKTICKE VYSTUPY

3 INSTITUCE ZABYVAJICi SE VEREJNYM ZDRAVIM

Mezinarodni spoluprace je zdsadni slozkou zdravotni politiky. Jejim tcelem je predevSim
chranit a zlepSovat zdravi, podporovat modernizaci zdravotnické infrastruktury a zlepSovat
efektivnost evropskych systému zdravotni péce. Pro hodnoceni zdravotniho stavu a fungovani
zdravotnich systému jSOou mj. sté€Zejni mezinarodni srovnani a spoluprace, jeZ umoziuje vnimat
vlastni data v Sir§im kontextu a vytvafet G¢innéjsi postupy v ramci VZ. To nasledné piispiva

k zefektivnéni zdravotni politiky statli a zlepSeni celkového zdravi obyvatel.

Mezinarodni spolupraci koordinuji mezinarodni organizace® [69], vladni a nevladni. Cleny
mezinarodnich vladnich organizaci (Intenational Governmental Organisations, 1GO) jsou
suverénni staty. Byly vytvoteny zaklddajici smlouvou na zéklad€¢ rozhodnuti vlad a obvykle
maji trvalou platnost (bez ¢asového omezeni, napi. OSN). Docasny charakter maji organizace
ustanovené za ucelem plnéni urcitého tkolu (napf. Mezinarodni organizace pro uprchliky).
Nevladni organizace (Non-Government Organisations, NGO) naopak nevznikaji na zakladé
mezinarodni smlouvy a ¢leny nejsou suverénni staty, nybrz fyzické, ¢i pravnické osoby nebo
instituce a sdruzeni s vefejnym nebo soukromym charakterem (napt. Mezinarodni Cerveny

kiiz) [70].

3.1  Stézejni vladni organizace pasobici v oblasti veiejného zdravotnictvi

OSN je v soucasnosti jedinou mezinarodni organizaci se skuteéné univerzalnim (z hlediska
¢innosti) a zaroven globalnim (z hlediska ¢lenskych statl) charakterem. VVznikla jako reakce na
vyvoj ve svété po druhé svétové valce 25. dubna 1945. Mezi jeji zakladni cile patii: 1) udrzovat
mezinarodni mir a bezpecnost, 2) rozvijet mezi narody pratelské vztahy zaloZené na
respektovani zasad rovnopravnosti a prava na sebeurceni, 3) Spolupracovat pii feSeni
mezinarodnich ekonomickych, socialnich, kulturnich a humanitdrnich otazek a podpoie
zakladnich lidskych prav a svobod, a 4) byt centrem pro koordinaci na cesté k dosazeni téchto

spolecnych cila.

®podle Malenovského definice jsou mezinarodni organizace ,,sdrufenim minimdlné tii stati, jez byly zFizeny na
zakladeé pravniho aktu, vetSinou mezinarodni smlouvy, a které trvale vykonavaji pro tyto clenské staty urcité ukoly,
viastnim jménem a prostiednictvim viastnich organit .
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WHO zalozena v roce 1946 je samostatnou agenturou v ramci OSN. CR se stala ¢lenem v roce
1993, jako jeden z nastupnickych stati Ceskoslovenska, které bylo jednim ze zakladajicich
¢lent. Hlavnimi sméry ¢innosti WHO jsou podpora zdravi, podpora zdravotni bezpecnosti,
formulace zdravotni politiky a konzulta¢ni ¢innost podle potieb jednotlivych ¢lenskych stati,
odbornd pomoc pii vypracovani narodnich zdravotnickych strategii, sledovéani indikatora
zdravotniho stavu populace a ukazatelii hodnoticich zdravotnické systémy jednotlivych statu,
posilovani spoluprace statli, lepsi implementace rozhodnuti a doporuceni, rozvoj a testovani
novych technologii a postupi pro kontrolu nemoci a fFizeni zdravotni péce [71, 72].
Mezinarodni zdravotnické piedpisy (International Health Regulations, IHR), z roku 1969
arevidované vroce 2005, jsou pravnim nastrojem WHO zavazujicim clenské staty ke
spolupraci v boji proti Sifeni nemoci a nasledkiim udalosti, které maji dopad na veiejné zdravi.
Vyznamné posiluji ochranu vetejného zdravi na mezinarodni urovni [73]. Cile v oblasti
zdravotni politiky evropského regionu stanovuje Regiondlni ufadovna WHO pro Evropu.
Kanceldt WHO v CR ovlivituje tvorbu narodni i regionalni zdravotni politiky asnaZi se
prizptisobovat zaméteni odborné pomoci WHO pozadavkiim, potiebdm a moznostem
zdravotnictvi v CR, a tim piispét k jeho zlepSovani. Prioritami jsou: podpora zdravi béhem
zivota (viz programy ,Zdravi 2020, ,Zdravi ve vsSech politikach®, ,Zdravé starnuti®,
»Primarni péce*), nepfenosnd onemocnéni, jejich prevence a kontrola, problematika zdravé
VyZivy, piipravenost na epidemie i pandemie, univerzalni zdravotni pokryti a elektronizace
zdravotnictvi (e-Health). CR se rovnéZ podili na ¢innosti WHO v oblasti sledovani indikéatort

zdravotniho stavu populace [72].

Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (Organisation for Economic Co-
operation and Development, OECD) hraje vyraznou ulohu pii rozvoji mezinarodnich
ekonomickych vztahii a mezindrodniho obchodu. Byla zalozena v roce 1961. Je forem, v némz
pusobi spole¢né vlady 30 trznich demokracii pfi feSeni ekonomickych, socidlnich a fidicich
problémd, které sebou piinasi globalizace a poskytuje prostor, kde jednotlivé vlady mohou

porovnavat zkuSenosti z realizace vladni politiky [74].

EU je politické a ekonomické nadnarodni uskupeni, které si klade za cil zlepsit spolupraci statt
v Evropé. Vznikla v roce 1993 (Maastrichtska smlouva). V oblasti VZ EU dopliuje zdravotni
politiku ¢lenskych statii a podporuje vlady jednotlivych zemi pii dosahovani spole¢nych cila,
sdileni zdroji a piekonani spolecnych vyzev. Krome tvorby celoevropskych pravnich predpisti
a norem pro zdravotnické vyrobky a sluzby poskytuje také financni prostfedky na projekty

Vv oblasti zdravi. Strategické otazky V oblasti vetfejného zdravi projednavaji zastupci
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vnitrostatnich orgdnt a jednotlivé instituce, organy a pracovni skupiny EK pro vetejné zdravi.
Jejim ukolem je pomahat clenskym statim s ochranou a zlepSovanim zdravi obcani
a zajisStovanim dostupnosti, U¢innosti a odolnosti systémli zdravotni péce. V ramci usili
0 podporu sdileni znalosti vyuziva EU poznatky OECD a Evropského stiediska pro sledovani
zdravotnickych systému a politik (Observatoie). Na implementaci schvalenych strategii EU
pro oblast vetejného zdravi se podileji organy EU, ¢lenské zemé, regionalni a mistni organy

a riizné zajmové skupiny [75].

ECDC je agenturou EU, kterd pomaha chranit Clenské staty ptfed hrozbou ptenosnych
infekénich onemocnéni. Bylo zaloZeno Vv roce 2005 s cilem posilit schopnost EU a ¢lenskych
stati chranit lidské zdravi prostfednictvim prevence a kontroly lidskych nemoci, tj.
identifikovat, vyhodnotit a vhodné¢ komunikovat souCasné a vznikajici hrozby ptfenosnych
nemoci. Podle ¢lanku 3 nafizeni EK ¢. 851/2004 ECDC: a) vyhledava, shromazd'uje,
porovnava, hodnoti a rozSifuje piislusné védecké a technické udaje v oblasti pfenosnych
nemoci, b) poskytuje védecka stanoviska, odbornou a technickou vypomoc, véetné skoleni, a c)
vCéas poskytuje zpétnou vazbu a informace EK, c¢lenskym statim, agenturam EU
a mezinarodnim organizacim c¢innym v oblasti vefejného zdravi [59]. ECDC analyzuje
a interpretuje v ramci Evropského systému dozoru (The European Surveillance System, TESSy)
udaje tykajici se 56 pfenosnych onemocnéni a souvisejicich specialnich zdravotnich problémi
hlasenych ¢lenskymi staty EU a Evropského hospodatského prostoru (EHP), jejichz vyskyt
patii mezi povinné hlaSena data. Agentura dale provozuje systém vc¢asného varovani (Early
Warning and Response System, EWRS), ktery slouzi k upozornéni stati na propuknuti
ptipadnych epidemii ¢i jinych zdravotnich hrozeb a k vyméné informaci a koordinaci opatfeni
V jednotlivych ¢lenskych statech. Druhym systémem pro vyménu informaci mezi
nominovanymi vefejné-zdravotnickymi pracovniky je Informacni systém epidemiologickych
informaci (Epidemic Intelligence Information System, EPIS), ktery je postaven na bazi webové
komunikacni platformy. UmozZiiuje sdileni odbornych a technickych informaci za ucelem
posouzeni preshrani¢niho rizika soucasnych a vznikajicich ohroZeni vetejného zdravi
s potencialnim dopadem na zdravi obyvatel EU. ECDC také realizuje vzdélavaci programy pro
specialisty v oblasti epidemiologie a mikrobiologie [76].

Observatoi- je od roku 1998 mezivladnim sdruzenim fungujicim pod regionalni ufadovnou
WHO. Princip jeho fungovani je zaloZzeny na platformé¢, ktera sdruzuje odborniky z vetejného a
soukromého sektoru v dynamické komunikacni siti. Funguje jako think-tank ur¢eny k podpoie

tvorby zdravotni politiky zaloZzené na dikazech. Observatof spolu s OECD vydava komplexni
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piehledy zdravotnickych systémi 53 clenskych stati Evropské uradovny WHO. K tomu
vyuziva inovativni platformu Monitorovani zdravotnickych systému a politik ,,Health Systems
and Policy Monitor*. Platforma poskytuje nejen podrobny popis zdravotnickych systémd, ale
také aktualni informace o reformach a zménach daleZitych z hlediska zdravotni politiky. Udaje
a informace ve zdravotnich profilech zemi vychazeji prevazné z oficidlnich narodnich
statistickych daja, které byly poskytnuty Eurostatu (viz nize) a OECD a ovéteny s cilem
zajistit maximalni urovenn srovnatelnosti idajii. Porovnani zkusenosti z celé¢ Evropy je dale
vyuzito k identifikaci a zdGraznéni zdvaznych zdravotnich problém a moznych hrozeb.
Observatot si klade za cil otevfit diskusi a zdroven pomoc clenskym statim pii feSeni
problémi, tak aby vefejné-zdravotnickd opatieni byla podlozena dukazy. V roce 2019
Observatof ve spolupraci s OECD vydala mj. publikaci ,,CR: Zdravotni profil zemé 2019 [74].

Eurostat neboli Statisticky ufad EU je odpovédny za zvefejiovani vysoce kvalitnich
celoevropskych statistik a ukazateldi, které umoziiuji provadét srovnani mezi jednotlivymi
zemémi a regiony. Mezi jeho zdkladni tkoly patii: 1) rozvijet ve spolupraci s vnitrostdtnimi
statistickymi ufady harmonizované definice, klasifikaci a metody k vypoctu oficidlnich
evropskych statistik, 2) provadét za celou EU a eurozonu vypocty ze souhrnnych udaji
za pouziti udajii shromazdénych vnitrostatnimi statistickymi organy a harmonizovanych norem,
a3) poskytovat evropské statistiky prostfednictvim internetovych stranek a dalSich
komunikaénich kanalti ob&antim a organtim s rozhodovaci pravomoci [77]. V CR se na sbéru
zdravotnickych dat podili pfedeviim Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) CR,

Cesky statisticky ufad, zdravotni pojistovny, hygienicko-epidemiologicka sluzba a lékafi.

V roce 2006 vznikla z divodu potieby celosvétové ochrany vetejného zdravi a spoluprace pii
feSeni globalnich zdravotnich problémtl rovnéz Mezinarodni asociace narodnich instituci
vefejného zdravi (The International Association of National Public Health Institutes,
IANPHI) [78]. Ma 110 clentt v 94 zemich svéta a uzce spolupracuje s WHO [79]. Je
organizaci, kterd posiluje vznik a rozvoj ndrodnich instituci vetfejného zdravi pomoci
na dikazech zalozeného ramce [80] a zaroven je clenem Organizace narodnich instituci
vetejného zdravi (National public health institutes, NPHIs). Narodni instituce vefejného zdravi
maji vZdy mit jasné definovany mandat, priority a vyzkumné cile [81]. Vysledkem prace téchto
instituci by méla byt zejména analyza odbornych dat pro koordinaci prevence pienosnych
I nepfenosnych onemocnéni a UcCast na piipravé a provadéni jednotlivych preventivnich
programti [82]. Statni zdravotni ustav (SZU), ktery je Geskou narodni instituci vefejného

zdravi, je jednim ze zakladajicich ¢lenti této asociace [83]. SZU je piispévkovou organizaci MZ
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CR a jiz od roku 1925 slouzi jako védecka instituce, kterd skrz vyzkum, monitorovéni,
intervence a spolupraci na tvorbé zdkond pfispiva k prevenci a kontrole nemocnosti
obyvatelstva. Podili se na surveillance, tvorbé na dikazech zalozenych podkladt pro narodni
zdravotni politiku, koordinaci mezinarodnich projektd a sdileni dat, vzd¢lavani, metodické
podpoie ostatnim relevantnim subjektum, tvorb¢é narodnich akénich pland, ¢innost v oblasti
podpory zdravi, diseminace informaci a v rdmci sité¢ narodnich referencnich laboratofi také

konfirmacni laboratorni ¢innosti a externim hodnoceni kvality.

Mezinarodni organizace pro migraci (International Organization for Migration, IOM) [84]
je mezivladni organizace zabyvajici se rlznymi aspekty migrace, napf. asistovanymi
dobrovolnymi navraty a reintegraci, pracovni migraci, prevenci a potiranim obchodu s lidmi,
a integraci cizincti v CR. Byla zaloZena v roce 1951 a v soucasnosti &ita 122 &lenskych stéti
a 92 pozorovatelll, z toho 18 statl a 74 svétovych a regionalnich mezivladnich a neziskovych

organizaci. V CR piisobi IOM od roku 1998.

V CR existuje vladni, zdravotné humanitarni program ,,Medical evacuation“ (MEDEVAC)
[85], ktery je zaméien na poskytovani lékaiské pée zranitelnym skupinam obyvatelstva
Vv regionech zasazenych humanitarni krizi ¢i ptirodni katastrofou nebo v mistech, kde neni
dostupna specializovana odborna péce. Lécba je poskytovana zdarma a vyhradné civilistim.
Program je zaméfen na pacienty, pro které¢ v€asna 1é€ba nebo operace znamena podstatnou
zménu jejich zdravotniho stavu: zachranu Zivota anebo zasadni zvySeni kvality Zivota.
MEDEVAC je realizovan v podobé humanitarni evakuace zdravotné postiZzenych obyvatel na
1éeni do CR (od roku 1993), vysilani eskych 1ékaiskych tymt do zahraniéi (od roku 2013),
odbornych stazi lékait z oblasti postizenych humanitarni krizi v CR (od roku 2015),
poskytovani penéZnich dart do zahrani¢i na podporu a rozvoje infrastruktury v zemich
stizenych valkou ¢i pfirodnimi katastrofami (od roku 2016). Je koordinovan Ministerstvem
vnitra (MV) a probiha v uzké meziresortni spolupraci, zejména s Ministerstvem zahrani¢nich
véci, MZ, Ministerstvem obrany, Ministerstvem primyslu a obchodu a Armadou CR. Na

realizaci programu se podileji ¢eské fakultni nemocnice v pfimé piisobnosti MZ.

Na vzdélavani v oblasti vefejného zdravotnictvi se podileji narodni a nadnérodni instituce,
v CR predeviim LF, Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi a tzv. profesni
samospravy. Vzdélavani by mélo byt v ramci profesniho zaméteni zalezitosti celozivotni [8].

Mezindrodni organizace poiadaji riizné Skoly, Skoleni a kurzy.
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3.2  StéZejni nevladni organizace ptisobici v oblasti veiejného zdravotnictvi

wvrw

Mezinarodniho hnuti Cerveného kiiZe a Cerveného pilmésice (CK a CP) je mezinarodni
dobrovolna zdravotnickd organizace pusobici pfedevSim v oblasti humanitarni, socidlni
a zdravotni pomoci: v pripadé ptirodnich katastrof, technickych nestésti, epidemii, hromadnych
migraci nebo valeCnych stavli. Celosvétové pusobeni je nezéavislé na statnich institucich a je
zalozeno na dobrovolné ¢innosti bez ohledu na narodnost, piivod, nabozenstvi nebo politicky
nazor postizenych [86]. Organizaci tvoii: 1) narodni spole¢nosti, 2) Mezinarodni vybor CK
a CP a 3) Mezinarodni federace CK a CP. Postaveni a tkoly hnuti vyplyvaji z Zenevskych
Gmluv, Statutu Mezinarodniho hnuti CK a rezoluci Mezinarodnich konferenci. Mezinarodni
hnuti se fidi humanitou, neutralitou, nestrannosti, nezavislosti, dobrovolnosti, jednotou

a svétovosti. Témto principtim jsou v§ichni ¢lenové a ¢lenské organizace zavazani [87].

Léka¥i bez hranic (Médecins Sans Frontieres, MSF) je neziskovou organizaci poskytujici
zdravotnickou a humanitarni pomoc v konfliktnich oblastech, po pfirodnich katastrofach a pfi

epidemiich ve vice nez 70 zemich svéta. Funguje od roku 1971, v CR od roku 2006 [88].

Amnesty International (Amnesty) je dobrovolnym, apolitickym a nezavislym mezinarodnim
hnutim, které bojuje proti bezpravi a usiluje o dodrZzovani lidskych prav po celém svéte.
Operuje ve vice nez 150 zemich svéta. V roce 1977 obdrzela Amnesty Nobelovu cenu miru za
,pfinos k obran¢ svobody, spravedlnosti a tim 1 miru na celém svété”. V soucasnosti ma

poradni status OSN. V CR byla Amnesty zaloZena v roce 1991 [89].

V oblasti VZ v CR funguji dali neziskové organizace starajici se o socialni pomoc potfebnym,
mentalné postizené &i seniory & rozvojovou pomoc V zahraniéi (napiiklad Charita CR,
Diakonie Ceskobratrské Cirkve Evangelické, Nadéje, Clovék v tisni, La Strada, aj.). Nestatni
neziskové organizace pracujici s migranty v CR poskytuji cizincim vSeobecnou podporu
a napomahaji jejich integraci do spolecnosti. Patii sem naptiklad Centrum pro integraci
cizincu, InBaze, META — Spolecnost pro prilezitosti mladych migrantii, Multikulturni centrum
Praha, Novad Skola, Slovo 21, Organizace pro pomoc uprchlikiim, Poradna pro integraci,
Sdruzeni pro integraci a migraci aj. [90]. V roce 2003 bylo v Praze zalozeno Konsorcium
nevladnich organizaci pracujicich s migranty [91], které dnes zastfeSuje 16 nevladnich
organizaci, které s migranty pfimo pracuji nebo se vénuji problematice integrace cizincu.
V oblasti nestatnich neziskovych organizaci v CR je stalym poradnim, iniciativnim
a koordina¢nim organem Rada viddy pro nestatni neziskové organizace, ktera iniciuje

komunikaci mezi NGOs, statni spravou a akademiky.
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4 VYZNAM VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVI VOBLASTI INFEKCNICH
ONEMOCNENI, PRESHRANICNICH ZDRAVOTNiCH HROZEB A MIGRACE

V ramci globalizace piedstavuji biologické, chemické nebo environmentalni hrozby vétsi riziko
pro zdravi, mezindrodni cestovni ruch a obchod nez kdykoli diive. Hrozby v oblasti vefejného
zdravi mohou mit fadu riznych piicin. Kromé jejich dopadu na zdravi mohou zpiisobit velmi
vyznamné hospodaiské ndklady, zejména pokud mimoradnd situace trva delsi dobu,

komplikuje cestovani a obchod ¢i vetejny zivot obecné [92].

Diky znacnym demografickym, ekologickym a klimatickym zméndm se lidstvo v poslednich
desetiletich stale Castéji setkdva s epidemickym vyskytem zcela novych ¢i nove se objevujicich
nakaz, které v souCasném globalizovaném svété mohou predstavovat potencialni riziko pro
celou lidskou populaci [93]. Znova se objevuji epidemie nemoci preventabilnich ockovanim,
coz mimo jiné souvisi s trendem odmitani doporuc¢eného i povinného ockovani [94].
Vyznamny problém piedstavuje nartstajici rezistence mikroorganismi. S nartstajici délkou
doziti se méni také potfeby v oblasti podpory zdravi a prevence. Narustd cestovni ruch
a Vv neposledni fad¢ je potieba fesit aktualni otazky migrace. Na vSechny tyto vyzvy musi byt

odborna vetejnost pfipravena reagovat [38].

Ve Smlouvé o fungovéani EU z ledna 2008 je uvedeno, Ze ma byt zajiSt€én vysoky stupenl
ochrany lidského zdravi a Ze c¢innost EU zahrnuje sledovani vaznych preshrani¢nich
zdravotnich hrozeb, vCasné varovani pfed nimi a boj proti nim [95]. Vazné pieshrani¢ni
zdravotni hrozby jsou Zivot ohrozujici nebo jinak zavaznd nebezpeci pro zdravi, ktera jsou
biologického nebo chemického plvodu, vznikla v zavislosti na Zivotnim prostiedi ¢i jsou
neznamého plvodu, kterd se Sifi nebo u nichz existuje znac¢né riziko Sifeni pfes hranice
¢lenskych stati a ktera mohou vyzadovat koordinaci na Grovni EU s cilem zajistit vysokou
uroven ochrany lidského zdravi. Smlouva stanovi, Ze ¢innost EU v oblasti zdravi mé4 podpofit

a doplnit ¢innost ¢lenskych statl, které nesou hlavni odpovédnost za zdravotni politiku [95].

Evropska unie urcila vazné preshranicni zdravotni hrozby jako oblast, v niZ mohou ¢lenskeé
staty uc¢innéji spolupracovat. Klicovym meznikem v budovani silngjstho ramce zdravotni
bezpecnosti v EU bylo piijeti rozhodnuti 1082/2013/EU [95] o vaznych pieshrani¢nich
zdravotnich hrozbach v roce 2013, které zavedlo dulezité inovace v oblasti zdravotni
bezpecnosti. Jde naptiklad o koordinaci planovani pfipravenosti, formalizaci a posileni ulohy

Vyboru pro zdravotni bezpecnost (Health Security Committee, HSC), rozsifeni pravniho ramce
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EU tak, aby zahrnoval i jiné hrozby nez pienosné nemoci (zejména chemické
a environmentalni a hrozby neznamého plivodu, ale rovnéz antimikrobidlni rezistenci
a biotoxiny). Rozhodnuti poskytuje také novy pravni zéklad pro stavajici systém vcasného
varovani a reakce a surveillance programy. Pravidla umoznuji ¢lenskym statim EU naptiklad
spolecny nakup ockovacich latek a Iékti béhem pandemie nebo spolecny postup za jiné
mimotadné situace. HSC koordinuje opatfeni pii zajistovani zdravotni bezpecnosti a ptipravu,
planovani a reakce na mimoiadné udalosti. V rdmci koordinace systémil v€asného varovani
(EWRS, EPIS) a systému v¢asné vymény informaci pro potraviny a krmiva (Rapid Alert
System for Food and Feed, RASFF) jsou pifipadné hrozby pro zdravi a bezpec¢nost ob¢ant
ihned hlaseny vSem clenskym statim [92]. Za provoz a koordinaci sit¢ epidemiologického
dozoru a systémi v¢asného varovani odpovida agentura ECDC, ktera je primarné zamétena na
ochranu EU proti infekénim onemocnénim a jez také spolupracuje se zdravotnickymi organy
jednotlivych zemi. Cinnosti tykajici se zdravotni bezpelnosti jsou dile podporovany

ramcovymi programy v oblasti zdravotnictvi a vyzkumu.

Konstantn¢ probiha zlepSovani spoluprace mezi vefejné-zdravotnickymi orgény jednotlivych
stath. Na mezinarodni trovni EK spolupracuje s iniciativou pro celosvétovou zdravotni
bezpecnost a s WHO, kterd koordinuje provadéni Mezinarodnich zdravotnickych piedpisi
Vv souvislosti s narlistem mezindrodniho cestovani a obchodu a opakovanym vyskytem
mezinarodnich zdravotnich hrozeb a jinych rizik v oblasti vefejného zdravi. Komise ptispiva
k ¢innosti WHO a dalSich skupin v zajmu posileni celosvétové piipravenosti a zdokonaleni

reakce na biologické, chemické, a radio-nuklearni teroristické hrozby a mozné pandemie.

31



5 EPIDEMIOLOGICKA SITUACE V CESKE REPUBLICE V OBLASTI VYBRANYCH
INFEKCNiICH ONEMOCNENI, PRESHRANICNICH HROZEB A MIGRACE

Hrozby v oblasti vefejného zdravi mohou mit fadu riznych pfi¢in. Snahou této casti prace bylo
popsat, jaka problematika mj. mize byt feSena v oblasti VZ. Je predkladan prakticky nahled
na aktualni otazky v oblasti vybranych infek¢nich onemocnéni, pfeshranicni mediciny a zdravi
migrantl. Na zdklad¢ analyzy epidemiologické situace tedy vznikaji nastroje pro jednotlivé

faze Setfeni epidemii nebo doporuceni pro feseni stavajicich problémi a hrozeb.

Znalost epidemiologické situace u populace, pro kterou jsou DP uvazovany, je zésadni. Patii
mezi zakladni prvky ochrany zdravi obCant i celé spolecnosti. Prace v oblasti VZ ma oproti
klinické mediciné sva specifika: uvazovand opatfeni se tykaji celé populace nebo vybranych
populacnich skupin, mohou omezovat lidské svobody a na jejich zavedeni se mohou podilet
nejen organy ochrany vetejného zdravi, ale v nékterych ptipadech také politici. Mlze se jednat
o finanéné nakladné dlouhodobé programy, pro jejichz zavedeni je nutnd dilkkladna analyza
dostupnych dat a moznosti, a celkové zhodnoceni situace nejen ze zdravotniho, ale také
naptiklad sociologického, etického a ekonomického hlediska. Dale je duraz Kladen na ¢asnou
detekci zdravotnich hrozeb, rychlou analyzu a feSeni akutnich rizik, vhodnou formu
a bezpecnou komunikaci mezi jednotlivymi dotéenymi subjekty pro zachovani vysoké miry
a zlepSovani zdravi populace 1 jednotlivych populacnich skupin. Na zdklad¢ zevrubné znalosti
epidemiologické situace jsou tvofeny rychld rozhodnuti o opatfenich, ale také standardni
pracovni a DP o bezpecnosti prace, preventivnich ¢i represivnich intervencich, vakcinaci,

profylaxi rizikovych skupin aj.

5.1 Epidemiologicka situace v oblasti vybranych infek¢nich onemocnéni, véetné

nékterych zaznamenanych preshrani¢nich zdravotnich hrozeb

Problematika infek¢énich onemocnéni patii v rdmci prevence a zachovani zdravi mezi jedny
ze zakladnich témat pro vefejné-zdravotnické obory hygieny a epidemiologie. Pro adekvatni
a v€asnou odezvu na riizné aktudlni situace v oblasti infekénich nemoci je potieba znat detailné
epidemiologickou situaci vlastni zemé: jakd onemocnéni a v jaké mife se vyskytuji, trendy
vyvoje a z nich vyplyvajici hrozby. S ohledem na globalizaci je také nutné znat situaci ve svéte,
miru pohybu lidi i zvifat a vyrobkl (pfedevSim potravin), ale naptiklad také vnimat

a reflektovat zménu ekosystémt a z toho vyplyvajicich rizik.
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Hrozby zaznamenané v jinych zemich je tfeba vCas zachytit a vyhodnotit jejich mozny dopad
na vlastni populaci. Neméné vyznamné jsou mozné epidemie a pandemie novych a vracejicich
se infekci, a s rostoucim cestovnich ruchem nabyvé na vyznamu problematika importovanych
nékaz a cestovni mediciny. Castdji jsou zaznamenany také nadnarodni epidemie §ifené
predevsim alimentarni cestou, coz souvisi s rostoucim pohybem osob, i potravin a jiného zbozi,
a stale kvalitngjsimi diagnostickymi moznostmi. Metody celogenomové sekvenace posouvaji
epidemiologicka Setfeni na zcela novou tGroven. K detekci zdroje nakazy by mél byt vyuzivan
,,One Health* pfistup a zjiStovaci ¢i hypotézu-generujici dotazniky. Pro jejich jednotnou

analyzu na nadnarodni Grovni je nezbytna koordinace.

V CR je povinnost hlageni infekénich onemocnéni dana zakonem &. 258/2000 Sb. o ochrané
vefejného zdravi v souladu s vyhlaskami ¢. 473/2008 Sb. o systému epidemiologické bdélosti
pro vybrané infekce a ¢. 306/2012 Sb. o podminkéach ptedchdzeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a Gstavl socialni
pé&e. Dale jsou pro CR zavazné piedpisy EU a WHO. K zajisténi povinného hlaseni, evidence
a analyzy vyskytu infekénich nemoci v CR slouzil v letech 1982—-1992 Informaéni systém
ptenosnych onemocnéni (ISPO), do konce roku 2017 program EpiDat [96] a od ledna roku
2018 funguje formou webové aplikace novy Informacni systém infekéni nemoci (ISIN) [97].
Hlaseni je zakladem pro mistni, regionalni, narodni i nadnarodni kontrolu Sifeni infek¢nich
nemoci, posouzeni vyvoje epidemiologické situace a sdileni dat do nadnarodnich surveillance
systému (EU a WHO). Onemocnéni jsou hlasena jako jednotlivé piipady podle kodi MKN 10
[97]. Zaznamenavany jsou Cetné charakteristiky piipadu: zda se jedna o piipad potvrzeny,
pravdépodobny nebo mozny, pohlavi, kraj, misto nakazy, importy, hospitalizace, Gmrti,
nosicstvi, vehikulum a zdroj nakazy aj. Také epidemické vyskyty, pficemz jsou jednotlivé
piipady provazany specidlnim kodem. V ramci mezinarodnich Setfeni jsou stile castéji
vyzadovany vysledky molekularni charakterizace mikrobidlnich agens. Vysledky analyz jsou
publikovany ve statistickych ro¢enkach, na webovych strankach (UZIS, SZU) a v odborné
literatufe. V CR jsou data v oblasti infekénich nemoci na narodni i nadnarodni trovni
zpracovavana mj. na oddéleni epidemiologie infekénich nemoci Statniho zdravotniho ustavu.
V ramci surveillance programt a Setfeni epidemii byla v poslednich letech feSena zejména
problematika spalnicek, pertuse, alimentarnich nakaz, chiipky a v poslednim roce také
pandemie covid-19. Srozvojem metod celogenomového sekvenovani (whole genome
sequencing, WGS) je na mezinarodni urovni Setfeno stale vice souvisejicich zvysenych vyskytu

onemocnéni, klastr (shluky piipadi) ¢i epidemii [98].
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V nasledujici kapitole jsou piedlozeny velmi zestru¢néné vysledky publikovanych, bézné
provadénych, deskriptivnich analyz dat surveillance systéma vybranych alimentarnich nakaz
(spravnéji onemocnéni prenasenych vodou a potravinami) a déale vysledky Setfeni nékterych
importovanych nékaz a aktuadlné feSenych nadnarodnich epidemii, pfi nichz jsou stale Castéji
vyuzivany molekularné-genetické metody, a situace v oblasti mediciny migrantl ve svéte
i v CR. Uvedené vystupy poslouzi k dokresleni rutinni price a problémi fesenych v jedné

Z oblasti VZ, infek¢ni epidemiologie.

5.1.1 Listerioza

MV wevr

Listerioza je v ramci Evropské Unie patym nejbéznéj$im alimentarnim onemocnénim a zaroven
jednou z nejzavaznéjsich zoonoz [99]. Rizikovymi skupinami pro zavazné formy onemocnéni
jsou imunokompromitované osoby, HIV pozitivni 0soby, t€hotné Zeny, novorozenci a starsi
lidé. V letech 2009-2018 byl vzemich EU zaznamenan vyznamné se zvySujici trend
onemocnéni listeridozou, zejména u lidi starSich 64 let; vehikulem byly nejcastéji mixovana
strava, ryby a rybi produkty, zelenina, dZzusy a moiské plody [100]. V CR pozorujeme spise

oscilujici trend vyskytu onemocnéni v poslednich 12 letech [101].

Hl4Seni invazivnich forem listeridozy je ve vétSing€ Clenskych zemi EU povinné, stejné jako
hlaseni epidemii z potravin na zakladé Rozhodnuti ¢. 2003/99/EC [102]. ECDC doporucuje
k Setfeni ptipadti pouzivat standardizovany dotaznik [103], a to ihned po zjisténi piipadu.
Vzhledem k relativn¢ dlouhé inkubaéni dobé onemocnénti listeriézou neni vhodné s dotaznikem
¢ekat do doby laboratorniho, tj. sekvenaci potvrzeného piipadu, protoZe lidé si s odstupem casu
piesné nevzpomenou, co viechno v predchorobi konzumovali. V CR existoval dotaznik od
roku 2006 a v roce 2020 byla pfipravena aktualizovana verze ,,List epidemiologického Setieni
pro invazivai formy listeriézy“9 (viz priloha 1). Dotaznik je nyni dostupny na webovych
strankach SZU. Mél by byt diisledné vyuzivan v ramci epidemiologického Setieni pracovniky
Krajskych hygienickych stanic, je vSak mozné, aby byl pouZzit 1 lékafem prvni linie
a prislusnému epidemiologovi odevzdan. Dotazniky by dale mély byt vlozeny do informacéniho
systému ISIN jako ptiloha epidemiologického Setfeni konkrétniho pfipadu. Dotazniky maji m;.
slouzit k feSeni epidemii s mezikrajskym ¢i mezindrodnim piesahem. Dotcené odborné

instituce byly o aktualizaci informovany oficialni cestou. ECDC rovnéz doporuCuje zvysit

? List epidemiologického Seteni pro invazivni formy listeriozy (Spackova M., Daniel O., Karpiskova R. a kol.)
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surveillance aktivity invazivni listeridzy predevsim z diivodu sledovani cirkulace piipadného
epidemického kmene L. monocytogenes. Konkrétné by u vSech izolath méla byt provedena
WGS k potvrzeni souvislosti mezi ptipady. V CR v sou¢asnosti neexistuje narodni referenéni
laboratof (NRL) pro listerie a kmeny jsou zasilany do Vyzkumného ustavu veterinarniho

1ékarstvi v Brné k dourcéeni.

Listeridza je monitorovana z pohledu veterinarniho i humanniho. V ramci deskriptivni analyzy
huménnich listerioz™ [101] bylo v CR v letech 20082018 analyzovéno celkem 380 p¥ipadi
listeriézy (primérna rocni incidence 0,33/100000). Ve sledovaném obdobi byl zaznamenan
spiSe oscilujici trend onemocnéni. Nejvice onemocnéni bylo zaznamenéano v roce 2016 (n=46),
nejméné v roce 2010 (n=26). Epidemie ani importované piipady nebyly hldSeny. Nejvyssi
pramérnd vékoveé specifickd incidence byla zaznamenana ve veékové skupiné Oletych
(1,85/100000) a potom u osob starsich 60 let (0,95/100000). Ve veékové skupiné 10—19letych
nebyl v tomto obdobi v CR hlasen zadny piipad. V souvislosti s graviditou byl zaznamenén 1
pfipad onemocnéni plodu a 9 piipadd onemocnéni diagnostikovaného u novorozence
postnatalng; 5 u divek, 5 u chlapct. Podle pohlavi bylo ve sledovaném obdobi detekovano
celkem 222 piipadii u muzt a 158 u zen, incidence 0,39/100000 a 0,27/100000, respektive.
Podle krajli byla nejvyS$si primérna rocni incidence zaznamenana v krajich Moravskoslezském
(0,6/100000) a Plzeniském (0,57/100000). Hospitalizovano bylo 96,3 % hlasenych, coz
naznacuje, ze pouze piipady hospitalizovanych jedinci jsou v systému hlaSeny. Celkem bylo
Vv souvislosti s listeriozou zaznamenano 81 umrti; z toho nejvice u osob starsich 65 let (n=50).
Celkova primérna smrtnost byla 21,3 %, nejvyssi vékove specifickd smrtnost byla zjisténa
ve vekovych skupinach 80-84 let (38,5 %), 75-79 let (29,5 %) a u starSich 84 let (28,6 %).
Primérnd smrtnost u lidi starSich 64 let byla 24,9 %, coz je vice, nez je prumernd smrtnost
u stejné starych lidi v zemich EU. Typickd sezénnost vyskytu onemocnéni listeriézou nebyla
v CR pozorovana. Zajimavym se jevi fakt, Ze ackoliv v literatufe bylo publikovano nékolik
epidemii listeriozy v CR [57, 58], v informaénim systému pro hlaSeni infekénich nemoci
nebyly ve sledovaném obdobi zadné epidemie listeridzy hldseny. Je tedy potieba zlepSit kvalitu
hlaseni epidemii do surveillance systému, k ¢emuz by aktualizovany dotaznik spolu s korektni

komunikaci rizika listeriézy v CR mohl pfispét.

V ramci prevence listeriozy se doporuceni jednotlivych zemi liSi, vétSinou vSak shodné

zahrnuji stanovisko nekonzumovat vysoce rizikové potraviny a odstranit Spatné hygienické

10 Spagkova M., Gasparek M. et al. Listeriéza — analyza vyskytu humannich p¥ipadi v Ceské republice v letech
2008-2018. Epidemiol. Mikrobiol. Imunol., 2021;70(1):42-51
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navyky pfi manipulaci s potravinami. Moran a kol. navrhuji, aby byly v doporucenich cast&ji
zminovany pozitivni piiklady spravné hygienické praxe a také aby byl zdlraznén spravny
vybér a pfiprava potravin s ohledem na zachovani pestrosti a nutri¢ni vyvazenosti stravy [104].
Klicem k efektivni prevenci onemocnéni je podle WHO porozumét specifickym potfebam
rizikovych skupin (zejména imunokompromitované a star$i osoby, t€hotné zeny) a spravné
komunikovat zjisténa rizika [105]. Komunikace rizik™ a jejich vnimani tizce souvisi s faktory
kulturnimi, socio-ekonomickymi a environmentalnimi a je ovlivnéna pfistupem, znalostmi,
virou a hodnotami rizikové populace. V piipadé listeridzy jsou vSak rizikové skupiny velmi
heterogenni; zatimco té¢hotné Zeny jsou oteviené k rad¢ zdravotnikl a jsou vétSinou ochotny
a pripraveny po dobu téhotenstvi zménit své stravovaci navyky, star$i lidé potfebu zmény
svych stravovacich navykt spiSe nereflektuji a argumentuji tim, Ze pfi stavajicim zptsobu
zivota nikdy nebyli nemocni. Zatimco v te¢hotenstvi je prevenci listeridzy zejména nekupovat
a nekonzumovat rizikové potraviny, u starSich lidi byvaji spiSe problémem jejich nevhodné
zvyklosti ohledné skladovani potravin a konzumace potravin s pro$lym datem spotieby,
t]. s oznafenim ,,spotrebuje do*. Podle cilové skupiny se lisi také komunikaéni kanaly: malo
vyuzitymi zlstdvaji socialni sité, online kurzy (vateni, prevence, zéklady spravné hygienické

praxe aj.), aplikace chytrych telefont, kuchatské knihy, online recepty apod. [106].

5.1.2 Kampylobakterioza

Kampylobakterioza je infekéni prijmové onemocnéni pfenasené potravinami a vodou. Od roku
2005 je nejcastéji hlaSenou zoondzou v EU. Incidence vyskytu tohoto onemocnéni se od roku
2008 v mnoha zemich EU zvysovala a trend se stabilizoval v letech 2012-2016 [107, 108].
V CR je od roku 2007 kampylobakteriéza nejéastdji se vyskytujicim onemocnénim infekéni
etiologie pfenaSenym vodou a potravinami. Vzhledem k velkému mnozstvi piipadi zpisobuje
vyznamnou zatéZ pro obyvatelstvo i zdravotnicky systém. K ndkaze u lidi dochazi nejcastéji
po konzumaci nedostatecné tepeln€¢ zpracované dribeze, zejména kufat, nebo potravin
kontaminovanych kontaktem se syrovym dribezim masem [108-111], kontaktem s nakazenymi
zvitaty [108, 112], ¢i pitim nepasterizovaného mléka [113]. Kampylobaktery se mohou nalézat
také na mrazené dribezZi, vepfovych jatrech a dalSich potravinach Zivocisného phvodu.

Na pfenosu onemocnéni se dale podili nedostatecnd hygiena pifi oSetfovani, chlazeni

u Spaékové, M., Fabianova, K. et al. Onemocnéni listeriozou v Ceské republice a Evropské unii-aktualni situace a
komunikace rizik. Prakt. Lék. 2020;100(6):276-283
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a zpracovavani masa, a to také v domacnostech (napf. stale stoupajici obliba grilovaného
masa). Méalo zndmym vehikulem pro pfenos kampylobakteriézy je voda rybnikll a jezer
kontaminovana trusem divokych ptakd [110, 114]. Interhumanni pfenos je vzacny a muze

k nému dojit napf. pii oSetfovani inkontinentnich osob nebo sexualnim stykem [108, 115].

V ramci deskriptivni analyzy humannich kampylobakteri()z12 [116] hlaSenych v ramci
surveillance systému v CR v letech 19972017 bylo analyzovano celkem 411699 piipadi
(primérna roéni incidence 188,9/100000). Roéni incidence kampylobakteriozy v CR v letech
1997 az 2005 prudce stoupala, ale Vv poslednich deseti letech se trend vyskytu tohoto
onemocnéni ustalil. Nejvyssi primérnd vékoveé specificka incidence byla ve vékovych
skupinach 1-4 roky 1068,5/100000 a do jednoho roku 814,7/100000. Nejvyssi prumérna ro¢ni
incidence byla hladSena v krajich Moravskoslezském (297,1/100000) a Jihomoravském
(274,0/100000).  Hospitalizovano  bylo 52398 osob (12,7 %). V souvislosti
s kampylobakteriézou bylo v celém sledovaném obdobi zaznamendno celkem 84 umrti (0,02
%), jako pfima pfi¢ina amrti viak byla kampylobakterioza uvedena pouze jedenkrat. V CR ma
onemocnéni charakter sporadickych piipadi a rodinnych vyskytd (>99 % vyskytl) a nejcastéji

zaznamenanym etiologickym agens je Campylobacter jejuni.

Prevence onemocnéni by se méla soustfedit pfedev§im na rizikové skupiny obyvatelstva,
kterymi jsou déti do péti let véku, z divodu vysoké Cetnosti piipadd, a starsi 80 let, jimz hrozi
vys$$i podil téZkych pribéhii a hospitalizaci. Zakladnim preventivnim opatfenim je dikladné
tepelné opracovani potravin, zamezeni kiizové kontaminace v priibéhu zpracovani a skladovani
potravin [117], dodrzovani sanitace a dezinfekce v prub&hu produkce a zpracovani potravin,
analezitd osobni hygiena a hygiena stravovani [118]. V domacnosti je vhodné dodrzovat
zakladni hygienicka pravidla: neomyvat zakoupenou driibez a maso pod tekouci vodou, striktné
odde¢lit kuchyniské pomicky a néstroje pro praci se syrovym masem a vejci od ostatnich, které
jsou ureny ke zpracovani pokrmi pro pfimou konzumaci, Casté myti a dezinfekce rukou
a pracovnich ploch, zejména po kontaktu se syrovym dribezim masem a vnitfnostmi,
dostatecnd tepelnd uprava pokrmid (i uvnitf pokrmil) bezprosttedné pied pozitim;
nepasterizované mléko prevarit a pii skladovani oddélovat potraviny urcené k pifimé spotiebé
od masnych produktii a vajec. Dodrzovani hygienickych pravidel je vyznamnou prevenci
onemocnéni 1 v piipadé kontaktu s doméacimi mazlicky a pii koupani v pfirodnich venkovnich

vodnich nadrzich.

12 Spagkova M., Kolatova K. et al. Vyskyt a analyza piipadii onemocnéni kampylobakteriozou v Ceské republice v
letech 1997-2017. Epidemiol. Mikrobiol. Imunol. 2019;68(3):122-130
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5.1.3 Salmoneloza

Salmonelézy patii k dal§im vyznamnym onemocnénim alimentarniho piivodu v CR. Do roku
2006 byly v CR svym vyskytem nejéetnéjsi salmonelézy a od roku 2007 jsou na prvnim misté
vystfidany kampylobakteriozami. Podobné je tomu v EU [107], kde se pocty hlasenych
salmoneldz v poslednich 15 letech postupné snizovaly, avSak od roku 2015 zaznamenavame

opét jejich postupné narustajici trend [119].

Na svété rocné salmonely zplsobi vice nez 90 milionli prijmovych onemocnéni u lidi, z nichz
85 % je preneseno alimentarni cestou. K nakaze dochazi zejména po konzumaci
kontaminovanych potravin: vajec, nedostatetné tepeln¢ opracovaného masa, mrazenych
vyrobkll obsahujicich nepasterizovana vejce €1 nepasterizovaného mléka. Vejce mohou byt
kontaminovana nejen na povrchu, ale salmonely jsou schopny pronikat skotapkou také dovnitt
vajec a je mozna také transovarialni kontaminace [119, 120]. Pienos infekce mutize nastat také
pii piimém kontaktu s nakazenymi zvitaty (ptaci, prasata, dobytek, domaci zvitata i plazi) nebo
kontaminovanymi povrchy [119]. V CR nejéastéji dochazi k onemocnéni salmonelézou pfi
vefejném stravovani (ve vetejnych, Skolnich ¢i zavodnich jidelnach, restauracich, na taborech)
a také pfi rodinnych oslavach, kde se jako vehikulum uplatiuji pfedevSim cukrarské
a lahtdkarské vyrobky, domaci pokrmy pfipravované z vajec, méné pak ryby a drlbez.
Epidemie salmoneléz vznikaji zejména pii poruSeni spravné hygienické praxe, Casto pii
poruSeni teplotniho fetézce béhem distribuce ¢i nedodrZeni doporu€eni pii pfipravé stravy

[119].

Salmoneldza patii v CR mezi povinné hldgend onemocnéni. Ozndmeni vyskytu netyfoidni
salmoneldzy je také povinné ve vétsiné€ Clenskych stati EU, jakoZ i na Islandu a v Norsku.
Trend nemocnosti salmonelézou mél v CR od roku 1951 mirné stoupajici tendenci az
do poloviny osmdesatych let. Nasledné doslo k prudkému vzestupu nemocnosti, ktery trval
az do roku 1995. Vzestup byl pozorovan nejen v CR ale i mnoha jinych zemich svéta. Po piijeti
komplexnich veterinarnich opatfeni k tlumeni salmoneldéz u chovll drilbeZze se nemocnost
salmonelézou v CR zalala postupné snizovat [121] a v letech 2007-2017 se nemocnost
pohybovala prumérné kolem 105/100000 obyvatel za rok™ [122]. Onemocnéni salmonel6zou
muze mit nekolik forem, od asymptomatického prabehu, kdy dochézi pouze k vylucovani

bakterii stolici aZ po salmonelové sepse, které mohou vést k imrti. Obvykle je onemocnéni

13 Spagkova M., Daniel O. Piehled vyskytu salmonel6z a kampylobakterioz v Ceské republice v roce 2018. Zprdvy
Centra epidemiologie a mikrobiologie (SZU, Praha) 2019;28(4):139-145.
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provazeno prijmem, horeckou az 39 °C, kieCovitymi bolestmi bficha a zvracenim, a netrva
déle nez 7 dni. Salmonelova sepse vznika vétSinou v disledku jiného zakladniho onemocnéni
U imunokompromitovanych a straSich osob a je pfiinou nejvySstho poctu Gmrti
na salmonelézu. V letech 2007-2017 bylo v CR zaznamenano celkem 454 p¥ipadi onemocnéni
salmonelovou sepsi14, v rozmezi 30-55/rok. 444 (98 %) téchto ptipadii bylo hospitalizovano.
Bylo evidovano celkem 18 umrti (0-3/rok). Podil salmonelovych sepsi na vSech umrtich

v ramci alimentarnich nakaz byl v daném obdobi 8 % [122, 123].

Celosvétove bylo dosud popsano vice nez 2500 sérotypti salmonel [124]. Vzhledem k priniku
novych sérotypll a fagovych typl na naSe uzemi je nutné provadét detailni typizace kment
a sledovat, jak se nové kmeny chovaji a jakou rychlosti se §ifi v populaci lidi 1 zvifat. Dllezité
je zjistit cestu prenosu, vehikulum a zdroje nédkazy a detekovat mozny vyskyt plvodct
V potravinovém fetézci. Informace ziskané detailnim studiem charakteristik suspektnich kment
je mozné pouzit pro zkvalitnéni epidemiologickych Setieni [125]. Do TESSy bylo v letech
2007-2019 hlaseno 544529 piipada S. Enteritidis® (prim&my pocet ptipadi roéné 41887,
rozmezi 29089 az 83756) ve 29 zemich, pfi¢emz Némecko a CR hlasily 47,3 % viech piipadi.
Median véku pro vSechny pfipady s dostupnymi informacemi byl 19 let (mezikvartilové
rozmezi IQR = 5-49); 52 % (n = 277090) bylo Zen a 90 % (n = 415574) infekci bylo ziskano
endemicky (nauzemi vlastniho statu). Nejvy$si pocet piipadi byl sezonné hlasen mezi
Cervencem a Fijnem [126]. V roce 2017 byly ze vSech hlasenych onemocnéni salmonel6zou
Vv EU (celkem 91593 ptipadt) nejcastéji zastoupeny sérotypy Salmonella Enteritidis (54,5 %),
S. Typhimurium (16,4 %), monofazicka S. Typhimurium (6,1 %), S. Infantis (2,3 %) a S.
Newport (1,2 %) [127]. V CR bylo za rok 2017 hlageno celkem 11738 onemocnéni
a nejéastéjSimi sérotypy byly S. Enteritidis (85,7 %), S. Typhimurium (6,2 %), S. Bareilly (1,4
%), S. Infantis (1,0 %) a monofazicka varianta S. Typhimurium (0,5 %) [128]. V roce 2017
byla tfetim nejcastéjSim sérotypem S. Bareilly, naopak v roce 2018 klesla az na Sesté misto
a byla vystiidana S. Coeln. Vyssi relativni Cetnost téchto nezvyklych sérotypi je zplsobena
epidemickymi vyskyty, které byly zaznamenany v letech 2017-2018. V nasledujicich letech

otekavame dalsi zmény sloZeni sérotypii salmonel v CR™® [128].

Vv vty

1 Spagkova M., Gasparek M. Analyza vyskytu nejb&zngjiich alimentarnich onemocnéni v Ceské republice v
letech 2007-2017. Prakt. Lék. 2018;98(6):260—265

> Analyzy pro CR byly provedeny autorkou dizertaéni prace ve spolupraci s NRL pro salmonely.

18 Daniel O., Spackova M. et al. Piehled nejcastéjsich sérotypii salmonel hlééep}'lch v CR v letech 2017 22018 a
doporuceni pro laboratote. Zprdavy Centra epidemiologie a mikrobiologie (SZU, Praha) 2019;28(8):309-310.
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Roc¢né je v EU hlaseno u lidi kolem 350000 piipadii onemocnéni z potravin zpisobenych
zoonotickymi ptvodci. Z pohledu epidemii je salmoneléza nejvyznamnéj$i alimentarni
nakazou. Ohniska S. Enteritidis zptsobena potravinami jsou od roku 2013 hlasena EFSA
Clenskymi staty a zemémi mimo EU v ramci smérnice o zoon6zach 2003/99/ES. V poslednich
dobé¢ se do poptedi dostava stale vice epidemii vyvolanych méné obvyklymi sérotypy salmonel
a Setfeni téchto epidemii pfinasSeji nejen nové vyzvy pro organy statni spravy a laboratorni
diagnostiku, ale vyzaduji zejména tizkou spolupraci huméanni a veterinarni oblasti ochrany
vefejného zdravi. V roce 2018 bylo EFSA hlaseno celkem 15 ohnisek onemocnéni S.
Enteritidis zptisobenych potravinami typu ,maso kurat (brojlerii) a vyrobky z néi: z CR,
Estonska, Francie, Mad’arska, Litvy, Polska a gpanélska. V obdobi 2013-2017 bylo EFSA
hlaseno celkem 76 ohnisek onemocnéni S. Enteritidis zptsobenych potravinami typu ,,maso

kurat (brojlerii) a vyrobky z néj“. Ctyii pacienti zemieli [126].
V CR byly v poslednich letech Setfeny dva nadnarodni vyskyty onemocnéni salmonelozou:

1) V srpnu 2017 zaznamenaly organy ochrany vefejného zdravi v Ceské i Slovenské republice
zvyseny vyskyt S. Bareilly’” [129]. Do konce fijna 2018 bylo identifikovano 325 piipadiL.
Onemocnéni postihlo vSechny vékové skupiny ve vSech krajich obou zemi bez rozdilu pohlavi
a mezi piipady nebyla zjiSténa epidemiologicka souvislost. WGS i gelovou pulzni
elektroforézou (Pulsed-field Gel Electrophoresis, PFGE) byl identifikovan stejny kmen.
DotCenymi organy bylo provedeno Setfeni s cilem potvrdit ohnisko a identifikovat zdroj.
K epidemiologickému Setfeni byl v obou zemich pouzit standardizovany dotaznik

na konzumaci rizikovych potravin'®

. Dotaznik byl pfed pouzitim upraven a pilotovan na
zéklad¢ doporuceni ECDC. Nasledné byl implementovan do rutinniho Setfeni pii zjisténi
atypickych sérotypti salmonel v CR jako ,List epidemiologického Setieni onemocnéni
zpuisobenych Salmonella sp.* (viz priloha 2). V zaii 2018 byla Statnim veterinarnim tstavem
Praha detekovana S. Bareilly ve vzorku susenych vajec a metodou PFGE (nasledné také WGS)
byla prokdzana shoda s epidemickym kmenem. Jako rezervoar onemocnéni byla oznacena

vyrobni linka na produkci suSenych vajec, kterd byla po del§i dobé odstavky uvedena do

provozu. Zajisténi ndpravnych opatieni v podniku bylo nafizeno Statni veterinarni spravou.

" Labska K., Spatkova M. et al. (2021). A cross-border outbreak of Salmonella Bareilly cases confirmed by
whole genome sequencing, Czech Republic and Slovakia, 2017 to 2018. Eurosurveillance, 26(14), 2000131.

18 Hypotézu-generujici dotaznik upraven podle dotazniku uZivaného ve Statens Serum Institut v Dansku (Labské
K., Spackova M., Daniel O.)
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2) Dne 18. ledna 2016 bylo Skotskem v systému EPIS hlaSeno Setfeni klastru piipadi
S. Enteritidis. Nasledné celkem 18 zemi EU/EHP oznamilo dohromady 838 potvrzenych a 371
pravdépodobnych pifipadi zpltisobenych stejnym Setfenym. V roce 2016 bylo hlaSeno 509
(42 %) pripadt a pocet v nasledujicich letech dale stoupal. Vysledky studie ptipadi a kontrol
ukazaly, ze pfipady konzumovaly potraviny v zafizenich restaura¢niho typu castéji nez
kontroly (OR 3,4; 95% CI 1,6-7,3), ale nebyla identifikovana Zzadna konkrétni rizikova
potravina. Trasovani pifipadl vedlo v fijnu 2016 k identifikaci rizikovych vajec z Polska [130].
Fylogeneticka analyza izolatd dvou humannich ptipadt potvrdila shodu s izolaty z vajec
a primarnich vyrobnich prostor v Polsku, ¢imz bylo potvrzeno domnélé ohnisko nakazy.
Po zavedeni kontrolnich opatfeni se pocet pfipadi snizil, ale v bieznu 2017 opét vzrostl
a narast pokracoval do roku 2018. Organy bezpecnosti potravin zucastnénych zemi by mély
sdilet informace o mikrobiologickych Setfenich, v¢etné analyzy surovin pii jejich dovozu
do potravinatskych podnikt, Setieni v oblasti Zivotniho prostiedi a v¢as informovat o hrozbach
v systému RASFF. Metody WGS, pro jejich vysokou diskrimina¢ni schopnost a vzhledem
k tomu, ze benefity spolu s udrznosti pievysuji pofizovaci naklady [130, 131], jsou stale Casté&ji
vyuzivany jako konfirmaéni metody vhodné pro potvrzeni ohnisek a zdroju infekce [132],
a jako metoda prvni volby pii provadéni narodniho dohledu nad potravinatsky vyznamnymi

patogeny v infrastruktufe vefejného zdravi [133].

V CR byla recentné provedena rovnéz analyticka epidemiologicka studie™ [121], jez
vyhodnocovala vliv teploty vzduchu a implementovanych veterinarnich opatieni zavedenych
v lednu 2008 na vyskyt humannich salmoneléz. V ramci deskriptivni analyzy salmoneloz
v systému surveillance v letech 1998-2017 bylo hodnoceno celkem 410 533 piipadd. Vliv
zavedenych veterinarnich opatfeni na vyskyt tohoto onemocnéni byl hodnocen srovnanim dvou
devitiletych obdobi (1998-2006, 2009— 2017). Primérnad ro¢ni incidence salmoneldzy byla
313,0/100000 pted a 99,0/100000 obyvatel po zavedeni veterinarnich opatfeni. Trend vyskytu
onemocnéni byl nelinedrni s prudkym poklesem v letech 2006-2010. Dale byla pomoci
generalizovaného aditivniho modelu analyzovéana souvislost mezi primérnou mésicni teplotou
vzduchu a logaritmicky transformovanou incidenci salmonelozy za celé dvacetileté obdobi.
Zpriméerovana data ukazuji, Ze v bézném teplotnim rozmezi kazdé zvyseni teploty vzduchu
0 1 °C prispelo k vyznamnému 6,2% naristu piipadi salmoneldzy. Studie zjistila statisticky

vyznamné nelinearni souvislosti rocniho trendu a meziro¢ni sezénnosti vyskytu salmonel6z

9 Kynél J., Spatkova M., et al. Influence of air temperature and implemented veterinary measures on the
incidence of human salmonellosis in the Czech Republic during 1998-2017. BMC Public Health, 2021;21(1):1-7
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s teplotou venkovniho vzduchu v letech 1998-2017. Zaroven byl prokazan vyznamny piimy
ucinek zavedenych preventivnich veterinarnich opatfeni u dribeZze na sniZzovani vyskytu
onemocnéni salmoneldzou u lidi v CR. Priiméma roéni incidence onemocnéni salmonel6zou
V obdobi po zavedeni veterindrnich opatfeni ¢inila pouze 32,5 % oproti vyskytu z obdobi pred

jejich zavedenim.

5.1.4 Brisni tyfus

Biisni tyfus je onemocnéni lidi zplsobené vysoce virulentni baktérii Salmonella Typhi.
K nékaze dochazi fekalné-oralni cestou. Onemocnéni je rozsifeno ve vSech zemich s teplym
klimatem a nizkym hygienickym standardem, v¢etn¢ turistickych oblasti v rozvojovych zemich
[134]. Celosvétové je odhadovano 11 az 21 miliont novych piipadd a 128 az 161 tisic
souvisejicich umrti roén¢. VétSina ptipadi se vyskytuje v zemich jizni a jihovychodni Asie
(Indii, Sri Lance, Nepalu) a v subsaharské Africe. Mnoho ostrovnich statii Oceanie rovnéz hlasi
vysokou incidenci tohoto onemocnéni a rozsahlé epidemie [135, 136]. V priamyslové vyspélych
zemich je bfisni tyfus vzacny, a to pfedev§im diky dobrym hygienickym podminkam
a kvalitnimu zdravotnictvi. VE&tSina novych ptipadl v t€chto zemich je importovana cestovateli
nebo migranty. Onemocnéni bfiSnim tyfem je rizikové zejména pro cestovatele na indicky
subkontinent [137]. V CR se v letech 19972017 vyskytlo celkem 53 piipadi bfisniho tyfu;
z toho 30 pripadi se vyskytlo u muzt, 50 piipadi bylo hospitalizovano. Nejvice ptipadi
se vyskytlo ve véku 20-34 let a dale 50-54 let. Pouze 7 téchto ptipadd bylo autochtonnich

a ve 46 pripadech se jednalo o importovana onemocnéni cestovateltl [138].

V srpnu 2017 byl v CR popsan®® [138] pripad importovaného onemocnéni bfignim tyfem
U pctadvacetileté neoCkované zeny, kterd se v tydnu pied zaCatkem onemocnéni ucastnila
Rainbow Gathering? [139] v italskych Alpach. Zde spala ve stanu, stravovala se z vlastnich
zasob a jidla pfipravovaného ostatnimi ucCastniky akce. Vodu poZzivala nepifevarenou

Z Cerpacich stanic a studanek. Pro vyrazné obtize, tj. neustupujici kasel, inavu, bolesti svalt,

20 Spackova M., Miskova E. et al. Bfisni tyfus v Ceské republice a piipad importovaného onemocnéni po navitéve
Rainbow Gatheringu v Italii. Epidemiol. Mikrobiol. Imunol. 2019;68(1):47-50

2! Rainbow gathering jsou setkani inspirované starymi indianskymi legendami a ritualy. V tiborech se nepouzivéa
klasické campingové vybaveni, ale Zije se pfirodnim zptisobem. Jidlo se ji spole¢né u posvatného ohné, pricemz se
potadaji dobrovolné sbirky na jidlo i dalsi vybaveni tabora. Nesméji se zde uzivat tvrdé drogy, maso a alkohol.
Zéakladnim principem je tolerance a soulad s ptirodou a viemi ¢leny komunity.

42



kloubli a teploty az 40 °C byla po navratu hospitalizovana v Nemocnici Tiebi¢, kde byl
vV hemokultufe potvrzen nélez S. Typhi. Epidemiologickym Setfenim bylo zaji§téno 6 kontaktu.
Pti propusténi i néasledném lékatském dohledu méla Zena vSechny odbéry negativni. Nikdo

dalsi neonemocnél.

Pti cestovani do rizikovych oblasti a také vSeobecné je potieba dodrzovat zékladni hygienicka
pravidla prevence pienosnych onemocnéni. Bezpecné jsou pouze dostateCné tepelné
opracované potraviny, vlastnoruéné oloupané ovoce, balena voda. Rizikové jsou kromé jidla
veskeré predméty, které nékdo drzel v ruce a nasledné jsou vkladdny do tst, napiiklad
i cigareta. Je vhodné vyhnout se syrovym potravinam, nebalenym ¢i nepfevafenym napojim
a kostkam ledu, a pouzivat dezinfek¢ni prostiedky na ruce. Specifickou ochranou proti
onemocnéni je ockovani??. Je doporudeno cestovatelim do rizikovych oblasti v zavislosti
na typu ubytovani, délce pobytu a typu stravovani, zdravotnickym pracovnikiim a vojakiim
[134, 137]. Oc¢kovani spolu s antimalarickou profylaxi jsou nejvyznamngj$imi preventivnimi
opatfenimi u osob s poruSenou ¢i zaniklou funkci sleziny a u splenektomovanych [136].
Utinnost se pohybuje mezi 43-96 %, proto udaj o provedeném ockovani onemocnéni
jednoznaéné nevylucuje. OCkovani miize vést k faleSnému pocitu bezpeci, proto je nutné

dulezitost nespecifické prevence nalezité zdlraznit [140].

5.1.5 Cholera

Cholera je akutni stfevni onemocnéni vyvolané bakterii Vibrio cholerae. Potvrzeny piipad je
podle definice WHO takovy, kdy je u pacienta s prijmem laboratorné prokazano V. cholerae
O1 nebo O139. U pfiiblizné 20 % symptomatickych piipadl cholery ma onemocnéni zavazny
prubéh (vodnaté prijmy, dehydratace, hypotenze), a v pfipad¢, ze neni zaléceno, mize pak vést
k tmrti (az do 50 % pfipad). V piipadé¢ vC€asné rehydratacni 1écby je smrtnost <1 %.
K ptenosu nékazy dochdzi nejcastéji fekalné kontaminovanou vodou ¢i jidlem. Interhumanni
ptrenos fekalné-oralni cestou byva obvykly v oblastech s nizkou hygienickou urovni. Cholera se
nejéastéji vyskytuje v tropickych oblastech Jizni Asie (zejména v Indii) a je endemicko-
epidemickd v nckolika zemich Afriky. V poslednich letech vzristd pocet ptipadit cholery
Vv oblasti Adenského zalivu a Afrického rohu: v roce 2016 bylo v Somalsku, Tanzéanii a Jemenu

hlaseno v priméru 15 000 ptipadd tohoto onemocnéni. V zemich EU/EHP se cholera vyskytuje

22 Spatkova M., Daniel O., et al. Novinky v o&kovéni proti bignimu tyfu — piehled doporugeni. Vakcinologie.
2018;12(3):93-98
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ziidka. V obdobi 2008-2015 bylo do TESSy hlaseno 162 potvrzenych piipadd, pficemz
V naprosté vétsiné se jednalo o importované nakazy. V CR byly piedchozi posledni dva
importované piipady potvrzeny ptred 15 lety, kdy se dva mladi muzi (24 a 29 let) nakazili
cholerou jeden v Indii a druhy v Thajsku® [141]. V kvétnu 2017 byl NRL pro E. coli a shigely
v CR identifikovan izolat Vibrio cholerae O1, sérotyp Ogawa, s produkci cholerového
enterotoxinu. Kmen pochazel z rektalniho vytéru tficetileté zeny s tézkym prubé¢hem
prijmového onemocnéni hospitalizované po navratu z ostrova Zanzibar. Ptipad byl ohlaSen
MZ, které jej cestou EWRS oznamilo do ECDC. V pomnozeném vzorku rektalniho vytéru
pacientky bylo dale prokazano Vibrio cholerae non-O1/non-O139 a bakterie Shewanela sp.
S pacientkou byl hospitalizovan jeji devétadvacetilety pfitel, ktery s ni na Zanzibaru pobyval
a m¢l leh¢i prubéh prijmového onemocnéni. V jeho klinickém materidlu bylo izolovano pouze

neenterotoxigenni V. cholerae non-O1/non-0139, nejedna se tedy o piipad pravé cholery.

Pocty cestovatelii do tropickych zemi stoupaji. Podle dat ECDC je riziko roz§ifeni importované
nakazy cholerou v zemich EU/EHP nizké, nicméné muze narGstat s pribyvajicim poctem
pfipadd v zemich Afrického rohu a v Adenském zélivu. Pii dodrzovani zakladnich
hygienickych pravidel, tj. piti balené/chlorované vody, konzumace dostate¢né tepelné oSetfené
stravy, myti ovoce a zeleniny chlorovanou vodou a vyhybani se konzumaci syrovych motskych
jidel, je vSak riziko ndkazy cholerou nizké. U prijmového onemocnéni s anamnézou pobytu

v endemickych oblastech je nutné zvazovat i tuto etiologii.

5.1.6 Ndkazy necholerovymi vibrii

Mezi necholerova vibria jsou fazena v§echna vibria kromé toxin produkujicich Vibrio cholerae
sérotypu O1 a O139. Dosud je znamo vice nez 120 ruznych druhti vibrii [142], z nichz 13 je
schopno vyvolat onemocnéni u lidi [143]. Vyskyt onemocnéni zpusobenych témito vibrii
Vv poslednich 20 letech celosvétové stoupa [144]. Pocetné infekce jsou zaznamenavany
celoro¢né zejména v tropickém a subtropickém pasmu, ale také v mirném podnebi Spojenych

statii americkych ¢i Evropy.

Narustajici trend vyskytu onemocnéni souvisi pravdépodobné s oteplovanim pobiezni vody

Vv pfistavech a zaplavovanim ptimofskych nizin stoupajici hladinou svétovych moti [145, 146].

2 Marejkova M., Spagkova M., Jagrova Z., et al. Riziko pro obany EU/EEA spojené s vyskytem cholery na
Africkém rohu (Somalsky poloostrov) a v Adenském zalivu — importovany p¥ipad cholery do CR. Zpravy Centra
epidemiologie a mikrobiologie (SZU, Praha) 2017; 26(4), 147-150.
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Povrchova teplota vody pobfeznich oblasti Evropy se v poslednich desetiletich zvySuje 4-7x
rychleji nez povrchova teplota oceanti [144]. ViIny veder v severni Evropé a s tim souvisejici
dalsi oteplovani vodnich ploch (1994, 2003, 2006, 2010, 2014) jsou povazovany za dalsi
vyznamny faktor zvySeného vyskytu téchto onemocnéni [146]. Klimatické jevy, jako je napf.
El Nino, jsou moznou cestou prenosu vibrii zooplanktonem obsazenym v moiskych proudech
na velké geografické vzdalenosti, napt. z Asie podél pobtezi Pacifiku do Jizni Ameriky [147].
Na zvysené Cetnosti onemocnéni zpisobenych necholerovymi vibrii miize mit podil také lepsi
povédomi klinickych 1€ékaii o vyskytu téchto infekci a s tim spojena Cetnéjsi diagnostika
a hlaseni [145]. Rovnéz stoupa pocet lidi s predispozi¢nimi faktory (vyssi vék, komorbidity)
alidi zijicich v pfimotskych oblastech [145]. ZvySuje se také obliba konzumace moiskych
plodui [147]. Fekalni zneCisténi je dalsim z moznych rizikovych faktorti zvysené koncentrace
téchto vibrii. Je pravdépodobné, Ze infekce témito vibrii budou i v Evropé stile cetnéjsi.
Ve vodnim prostiedi mohou vibria pfezivat i nékolik let a to bez ztraty virulence [148].
V interakci s mofskymi zivoc¢ichy mohou vibria figurovat jako symbionti anebo parazité, a byla
zjisténa 1 u akvarijnich ryb [149]. Mezi nejvyznamnéjsi necholerova vibria patii V. cholerae
non-O1/non-0139, V. parahaemolyticus, V. vulnificus a V. alginolyticus. Celosvétove se vibria
fadi k nejvyznamngj$im patogeniim zplsobujicim infekce po poziti ryb a moiskych plodi
[150]. V. vulnificus je navic smrtnosti 51,6 % povazovano za jednu z nejinvazivnéjSich
a nejletalngjsich bakterii [147]. K ndkaze mize dojit po poziti kontaminované potravy, zejména
mofskych ryb a plodi (napi. krevety, krabi, musle, Gsttice), ¢i moiské vody, nebo v souvislosti
s koupanim. Onemocnéni se podle brany vstupu projevi jako gastroenteritida, otitida, ranna
infekce anebo zdvazné az fatdlni syst¢tmové onemocnéni. Bakteriémie a sepse vznikaji Castéji
U imunokompromitovanych jedinci. Méné cCasto se nidkaza muze projevit zancty jinych

meékkych tkani, Zlucovych cest, pneumonii, meningitidou nebo jako mocova infekce [151].

V Evropé byla necholerova vibria prokdzana ve vodach Baltského, Severniho a Sttedozemniho
more, ale také v rybnicich a fekach [152]. Ve vétsin€ evropskych zemi dosud nebyl zaveden
monitoring onemocnéni zplisobenych necholerovymi vibrii [153]. Pfesné pocty téchto infekci
v Evropé proto nejsou znamy. Epidemie se objevily po roce 2000 napiiklad ve Spanélsku [154]
a Francii [155]. Lokalni epidemie onemocnéni u lidi, ale také u motskych zivocichi, reflektuji
epizody neobvykle teplého pocasi v dané lokalit¢ [144]. V mirném pasmu maji tato

onemocnéni vyrazn¢ sezoénni charakter s maximem vyskytu od kvétna do fijna [147].
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V systému pro hlageni infekénich nemoci v CR?* byl v letech 20002019 zaznamenan pouze
jeden ptipad onemocnéni V. cholerae non-O1/non-0139. Jednalo se o import onemocnéni

u turistky, ktera si pfi pobytu v Indonésii poranila na lodi dolni koncetinu v oblasti lytka [156].

Vzhledem k zavaznosti a naristajici ¢etnosti infekci vyvolanych vibrii by se na tyto infekce
mélo myslet v ramci diferencialni diagnostiky gastrointestinalnich a rannych infekci, zejména
pii pozitivni anamnéze konzumace motskych ryb a plodi nebo po kontaktu nezhojenych
koznich 1ézi s mofskou a povrchovou koupaci vodou. Specifickd prevence neexistuje.
K nespecifické prevenci patii zejména dodrzovani zasad osobni hygieny a hygieny potravin,

a zamezeni kontaktu otevienych ran s motskou a povrchovou koupaci vodou.

5.1.7 Rotavirové infekce

Rotavirové gastroenteritidy (RG) jsou akutni prijmova onemocnéni provazena horeckou
a zvracenim. Pfed zavedenim ockovéani vroce 2006 byly rotaviry celosvétove nejCastéjsi
pfi¢inou zavaznych akutnich gastroenteritid u déti mladSich 5 let, u nichz rocné zapficinily
piiblizné 453 000 amrti (90 % v nizkopfijmovych zemich Asie a Afriky) [157]. Do péti let
véku jsou rotavirové infekci vystaveny témeét vSechny déti na svété (cca 95 %) [158] a u vice
nez 25 % onemocnéni se manifestuje jako RG [159]. Onemocnéni se cCasto vyskytuji
Vv epidemiich (vyskyty v rodinach, ptfedskolnich a Skolnich zafizenich) a jako nozokomidlni
nakazy (infekce spojené se zdravotni péc¢i) [158]. U déti mladsich péti let v Evropé byly RG do
roku 2012 pfti¢inou 47-69 % vsSech nozokomialné¢ ziskanych akutnich gastroenteritid [160].
V CR jsou RG nejvyznamnéj$imi virovymi nakazami s fekaln&-oralnim pienosem. V zevnim
prostiedi jsou rotaviry velice stabilni a zlstavaji Zivotaschopné i nékolik tydnli az mésici,
dokud neni provedena dikladna dezinfekce [158]. Pienos onemocnéni probiha fekalné-oralni
cestou, zejména kontaktem s nemocnou osobou a kontaminovanymi povrchy [161]. Je rovnéz
zvazovan, avSak dosud jednozna¢né nepotvrzen, pienos kontaminovanymi potravinami a vodou
a jako kapénkova infekce [158]. Onemocnéni zpusobuje dehydrataci vyzadujici v nékterych
ptipadech lécbu za hospitalizace [115]. V Evropé jsou u déti hospitalizovanych s akutni
gastroenteritidou etiologickym agens rotaviry az ve 40 % piipadd [160]. Praimérna délka
hospitalizace je v Evropé 2,5-5 dni [162]. Mezi nejcastéjsi komplikace patii afebrilni kiece,

kfece u novorozencii, encefalitida, meningitida a nekrotizujici enterokolitida. Onemocnéni

 Spackova M., Kogtalova J., Fabianova K. Necholerova vibria — vyskyt nejen v Evrop& v poslednich letech.
Epidemiol Mikrobiol Imunol, 2021;70(2):131-138
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mize vést az k umrti [163, 164]. Nejvyssi riziko zavazného prib&hu maji déti ve veéku 4 mésicu
az 3 let (s maximem vyskytu mezi 7 a 15 mésicem véku) pfi primoinfekci [165, 166]. Déti
mladsi 3 mésicii jsou CasteCné chranény protildtkami ziskanymi od matky a nebyva u nich
pozorovan zavazny pribéh [166, 167]. Je také zvazovan protektivni ucinek kojeni. Pied¢asné
narozené¢ déti maji naopak vyssi riziko zadvazného pribéhu RVGE, nebot’ nemaji dostatek
transplacentarné prenesenych protilatek od matky [166]. U adolescentll a dospélych jedinci
probiha infekce jiz vétSinou mirn€ nebo zcela bez ptiznakt [161], nicméné Vv poslednich letech
lze pozorovat nariistajici vyznam rotavirovych infekci u starSich osob, resp. u dospélych osob
dlouhodobé hospitalizovanych v zatizenich socidlni péce. Tti az pét procent hospitalizaci pro
gastroenteritidu u dospélych je pravé rotavirové etiologie [168]. Prodélané onemocnéni
zanechava ¢astecnou imunitu [158]. Reinfekce se v§ak mohou objevit v kterémkoli véku [166].
Cilend antivirova terapie neni v souCasnosti k dispozici a 1écba onemocnéni je pouze

symptomaticka [161].

Byla provedena deskriptivni analyza® [169] dat hlaSenych do systému pro hlaSeni infeké&nich
nemoci v CR v letech 2008-2018 byla zjiiténa praméra roéni incidence RG 54,7/100000
obyvatel s oscilujicim trendem. Nejvyssi primérna ro¢ni incidence byla zaznamenana v krajich
Zlinském (94,0/100000), Jihomoravském (71,9/100000) a Plzeniském (70,1/100000). U muzii
se pramérné v celém sledovaném obdobi vyskytlo 48,7 % piipadi. Nejvyssi primérna vékove
specificka incidence byla v letech 2008-2017 1 v roce 2018 zaznamenana ve vékovych
skupinach Oletych: 783,4 (resp. 715,3)/100000; 1-4 r: 617,2 (resp. 505,7)/100000 a 5-9 let;
153,2 (resp. 115,9)/100000. Hospitalizovano bylo 77,8 % (resp. 77,9 %) piipadi RG.
V souvislosti s RG bylo zaznamenano celkem 28 umrti a v roce 2018 dalsi 3 umrti. V ramci
epidemického vyskytu bylo zjiSténo pouze 6,3 % (resp. 3 %) ptipadi a importovano bylo 0,4 %
(resp. 0,6 %) ptipadl. Sezonné nejvyssi vyskyt byl v celém sledovaném obdobi pozorovan
vmésicich unor az kvéten. Na zakladé této analyzy bylo 10. prosince 2019 Ceskou
vakcinologickou spole¢nosti (CVS) aktualizovano ,,Doporuceni pro ockovini proti

rotavirovym infekcim v CR* [170].

Ockovani proti RG je v Evropé dostupné od roku 2006 a WHO doporudila, aby oc¢kovani proti
RG bylo od roku 2009 soucasti narodniho ockovaciho programu kazdé zemé. WHO také

zafadila oCkovani proti rotavirovym onemocnénim mezi své priority v globalnim ockovacim

% Spagkova M., Gasparek M. et al. Vyskyt rotavirovych gastroenteritid v CR v letech 2008-2018 a vyznam
ockovani. Vakcinologie. 2019;13(2)50-56. Na zaklad¢ této analyzy bylo Ceskou vakcinologickou spole¢nosti
aktualizovano ,,Doporuceni pro ockovani proti rotavirovym infekcim v CR*.
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planu do roku 2020. U¢innost vakcin v b&zné populaci dosahuje 70-90 % a protektivni
imunitni odpovédi tedy nemusi byt dosazeno u vSech o¢kovanych osob. Ockovani ma zejména
chranit proti stfedné tézkym az tézkym priabehiim RG. V Evrop¢ vakcinacni programy proti RG
snizily ambulantni nav§tévy a hospitalizace z divodu akutni gastroenteritidy o 60-90 % [171].
V CR je otkovani doporuéeno CVS od roku 2014 a je zatazeno mezi doporuéena ockovani.
V nasi zemi dosud neexistuje registr ockovanych jedinct, tudiz je velmi obtizné zjistit redlnou
proockovanost. Z provedené analyzy zaznami o o¢kovani [169] dat hlasenych v ramci systému
pro hlaseni infekénich nemoci v obdobi 2012-2017 vyplyva, ze pouze 1,2 % nemocnych s RG
bylo o¢kovano. Podil hospitalizaci byl ve skupiné¢ ockovanych jedincii statisticky vyznamné
nizsi nez ve skupiné neockovanych osob s RG (RR 0,73, Cl 0,68-0,8, p<0,0001). Ve skupiné
oc¢kovanych osob sRG nikdo nezemfel, zatimco ve skupiné¢ neoCkovanych zemielo
v souvislosti s RG 18 lidi, z toho u 2 osob byla jako pfima pfi¢ina umrti uvedena RG. O¢kovani
statisticky vyznamné snizuje riziko hospitalizaci a snizuje také vyskyt komplikaci pro RG

v CR. O¢kovani by mé&lo byt zafazeno do oékovaciho kalendaie CR a mélo by byt hrazeno.

V ramci nespecifické prevence proti RG je nutné dodrzovani zakladnich pravidel osobni
hygieny; casté myti rukou mydlem pod tekouci vodou, vzdy pred jidlem, dezinfekce rukou
virucidnimi (alkoholovymi) roztoky, pravidelnd dezinfekce pracovnich ploch. Vhodné je
zamezeni kontaktu s nemocnou osobou, kterd mlize vyluc¢ovat viry stolici 1 déle nez 10 dni po
skonc¢eni priijmu. Osoby s imunodeficitem a t€hotné Zeny by se mély vyvarovat také kontaktu
se stolici ockovanych déti po dobu minimaln¢ 14 dnd, napiiklad v podobé manipulace
s pouzitymi plenami ockovanych déti, protoze i1 vakcindlni virus se mize u nékterych
oCkovanych vylucovat stolici. Vrchol vylu€ovani nastdva béhem 7 dni po podani (Cast&ji prvni
davky) vakciny. Pfenos na osoby v kontaktu je mozny, ale mélo Casty a nevede ke klinickym
ptiznakiim. Osoby pecujici o neddvno ockované déti by mély dodrzovat ptisnou hygienu

zejména pi1 manipulaci s exkrety, véetné plen.

5.2 Epidemiologicka situace v oblasti migrace
5.2.1 Legdlni migrace

Migrace je nedilnou soucasti dneSniho globalizovaného svéta. Valné shromazdéni OSN
Vv reakci na rostouci pocet migrantii ve svété v roce 2000 vyhlasilo 18. prosinec za Mezinarodni

den migrantii. Ve stejny den byla v roce 1990 OSN piijata Mezindrodni imluva o ochran¢ prav

48



vSech migrujicich pracovniku a ¢lenu jejich rodin (A/RES/45/158). Zpravy o svétové migraci
od roku 2000 pravidelné publikuje IOM. ,,Zprava o migraci ve svété do roku 2020 je desatou
Vv fadé a méla by ptispét lepSimu porozuméni migrace ve svéte. Je zaméfena zejména na klicové
informace o migraci a migrantech, véetné uvedeni statistik souvisejicich s migraci a dale ,,na

dukazech zalozené analyze® stéZejnich aktualnich problému souvisejicich s migraci [84].

Evropa je v posledni dobé svédkem bezprecedentniho pfilivu uprchlikt. V roce 2015 dorazilo
do Evropy 1 046 599 migrantll zejména ze Syrie, Afganistanu a Iraku, vétSinou pricestovali
vychodni stiedozemni cestou. Uz pied nartistem migrace v roce 2015 byla Evropa atraktivni
destinaci, k 1. lednu 2014 zilo v EU 33,5 miliond osob, které se narodily mimo EU.
V soucasnosti v Evropé probihaji jedndni o navrhu na komplexni reformu evropského
migra¢niho a azylového systému. Posledni tématu vénovand videokonference se konala 13.
prosince 2020. Jedndni vedlo Némecko v rdmci svého predsednictvi Rady EU. Navrh klade
diiraz na omezeni nelegalni migrace zvySenim bezpecnosti vnéjSich hranic EU 1 posilenim
spoluprace se tietimi zemémi. CR podporuje navrh, Ze by represivni aktivity méla dopliiovat

vyvazena solidarita bez povinného pterozdélovani [172].

Migrace je komplexnim a dynamickym jevem, ktery ma na CR spoletenské a ekonomické
dopady. Vstup, pobyt a integrace cizincti na Gizemi CR jsou procesy s moznymi pozitivnimi
i negativnimi dusledky pro &eskou spoleénost. Migraéni politika CR je zakotvena v ramci
spole¢nych politik EU a jeji provadéni do odpovidajici miry vyplyva ze spole€nych pravnich
nastrojti Unie [173]. Podle MV na tizemi CR zaznamenavame velky narist cizincii. Od roku
1993 do konce roku 2018 doslo k sedminasobnému néartistu poétu cizincti na uzemi CR [174].
V roce 2018 do CR ze zahrani¢i piistéhovalo 58,1 tisice osob, nejvice za poslednich 10 let.
Mezi pfiistehovalymi i vyst¢hovalymi tradicn€ pfevazuji muzZi (v poslednich letech jejich
zastoupeni mirné narostlo, v ptipadé salda na 61 %) a osoby ve véku cca 15-34 let. NejCetnéjsi
skupiny zahrani¢nich migrantdi podle statniho ob&anstvi se piili§ neméni. Do CR pfichazi
ze zahrani¢i zejména ob&ané Ukrajiny, Slovenska a Ruska. [175]. Celkovy podet cizincti v CR

ke konci kazdého roku v obdobi 20132020 je uveden v tabulce 3.
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Tab. 3. Celkovy pocet cizincti v Ceské republice ke konci kazdého roku v obdobi 2013-2020,
podle Ministerstva vnitra Ceské republiky [174]

rok 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

obcané tretich zemi 265570 | 266567 | 271184 | 287335 | 306134 | 334438 | 349560 | 390933

obcané zemi EU/EHP | 174062 | 185356 | 196378 | 209078 | 220677 | 232493 | 246321 | 243857

V CR je gestorem pro problematiku mezinarodni migrace a mezinarodni ochrany MV. Priority
statu v oblasti migrace, integrace a mezinarodni ochrany jsou formulovany ve ,,Strategii
migracni politiky*. Je roz€lenéna do 7 tematickych modult odpovidajicich jednotlivym
stézejnim zasadam. Kromé bezpecCnosti statu, predstavujici prifezovy element, se zabyva
nasledujicimi okruhy: 1) integraci cizincti; 2) nelegalni migraci a navratovou politikou;
3) mezinarodni ochranou; 4) vnéjsi dimenzi migrace (véetné rozvojovych a humanitarnich
aspekttr); 5) volnym pohybem osob v ramci EU a Schengenského prostoru; 6) legalni migraci;

a 7) provazanosti se spole¢nymi politikami EU v oblasti migrace [176].

Do gesce MV z pohledu legalni migrace patii agenda prechodnych pobyti nad 90 dni a agenda
trvalych pobytli. Pfechodné pobyty nad 90 dni se d¢€li do dvou kategorii — vizum k pobytu nad
90 dni (dlouhodobé vizum) a povoleni k dlouhodobému pobytu. O tento typ opravnéni
k pobytu mohou zadat cizinci ze tfetich zemi, tj. obCané zemi, které nejsou Clenskymi staty
EU/EHP nebo Svycarska. Cizinec, ktery ma nékteré z téchto opravnéni, mize pobyvat na
tizemi CR za piedpokladu, Ze svym pobytem plni Giel, za jakym mu bylo opravnéni vydano.
Nejcasteji se jednd o Ucel zaméstnani, slouceni rodiny a studia. Povoleni k trvalému pobytu
se vydava nejéastéji po predchozim nepietrzitém pobytu na izemi CR, ktery trval alespon 5 let
[174]. V ramci MV za tuto oblast odpovida zejména odbor azylové a migracni politiky, ale
tématy migrace a azylu se zabyvaji 1 jiné odbory (odbor vSeobecné spravy, odbor spravnich

¢innosti). Dale se problematikou zabyva Policie CR, zejména Sluzba cizinecké policie.

Mezindrodni ochrana je zastfeSujicim pojmem pro azyl a doplitkovou ochranu. Jde o ochranu,
ktera mize byt poskytnuta cizincim pobyvajicim na tizemi CR, ktefi se z riiznych divodi
definovanych v zdkoné o azylu nemohou vratit do zemi pivodu. Cilem azylu je ochrénit
cizince pfed prondsledovanim v jeho zemi plvodu zaloZeném na nejriiznéjSich divodech
(ptislusnost k rasové, etnické nebo ndbozenské mensin€, sexudlni orientace atd.). Doplikova
ochrana je udélovana cizinctim, ktefi nespliuji divody pro udéleni azylu, ale v fizeni o udéleni

mezinarodni ochrany bylo zjisténo, ze v jejich pfipad¢ jsou diivodné obavy, ze pokud by byli
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tito cizinci vraceni do statu, jejichZ jsou statnimi ob¢any (v piipadé osob bez statniho obCanstvi
do statu jejich posledniho trvalého bydlisté), hrozilo by jim skutecné nebezpeci vazné ujmy.
Za vaznou Ujmu se pak povazuje ulozeni nebo vykonani trestu smrti, muceni nebo nelidské ¢i
ponizujici zachazeni atd. [174]. CR zabezpecuje prostiednictvim Spravy uprchlickych zafizeni
(SUZ) MV ubytovani a dalsi sluzby Zadateliim o udéleni mezinarodni ochrany, jejim drziteltim,
zajisténym cizincim a cizincim ze tfetich zemi. SUZ MV [177] uzce spolupracuje s dal$imi
slozkami MV CR, Policii CR a Zdravotnickym zaifizenim MV. SUZ MV spravuje 1) piijimaci
stiediska na Letisti Vaclava Havla a v Zastavce, 2) pobytova stfediska v Kostelci nad Orlici
a Havifové (posledni jmenované slouzi od roku 2014 zaroven jako integracni), 3) dalsi
integracni azylova stiediska v Jaroméfi, Predlicich a Brné, a 4) zafizeni pro zajisténi cizincd.

Dale existuje 14 center na podporu integrace cizincu.

5.2.2 Nelegadlni migrace

Nelegalni migrace — migrace, ktera probiha bez kontroly a fizeni ze strany cilovych zemi.
Cizinci vstupuji do cilovych zemi, ¢i v nich pobyvaji, bez faddného opravnéni (vizum, pobytové
opravnéni). V obdobi od 1. ledna do 31. bifezna 2021 bylo zjisténo celkem 2 468 osob pti
nelegalni migraci na uzemi Ceské republiky. V porovnani se shodnym obdobim roku 2020
doslo k navySeni poctu, a to o 1 369 osob (tj. +124,6 %) [178]. Dne 12. bfezna 2021
na videokonferenci ministri vnitra Rady EU pro spravedlnost a vnitini véci o novém paktu
0 migraci a azylu bylo sdéleno, ze CR povazuje za neju¢inn&jsi nastroj na omezeni nelegalni
migrace do EU zlepSeni ochrany vnéjSich hranic EU a posileni spoluprace se tietimi zemémi
pii navraceni nelegalnich migrantti. CR nadale odmita systém povinnych kvét na pierozdéleni
migrantli, pfi¢emz dlouhodob¢é prosazuje reformu migracni a azylové politiky EU. Hlavnim
cilem je odstrafiovani pfi¢in nelegalni migrace, prevence nelegalnich migra¢nich tokd, boj proti
pfevadécstvi, ndvrat osob bez ndroku na azyl v EU a posilovani azylovych a hrani¢nich
systémil tfetich zemi. Cilend humanitarni, rozvojova, expertni ¢i finanéni pomoc uprchlikiim by

méla sméfovat co nejblize zemi piivodu nebo do mista jejich prvniho vysidleni [179].

Navratova politika se zabyva vyhoSténim osob tfetich zemi, které nemaji ¢i ztrati povoleni
k legalnimu pobytu na uzemi EU. EK véfi, Ze navraceni osob, které nemaji pravo na azyl ¢i
pravo pobytu v Evropé, je jednim z nejucinnéjSich zpasobt, jak pfedchazet nelegalni migraci
ajak ji omezovat. Mira navraceni se velmi rtzni podle jednotlivych ¢lenskych statd a do

znacné miry se lisi také v zavislosti na statni pfisluSnosti migrant. Nékteré treti zemé dodrzuji
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povinnost podle mezinarodniho prava a své statni ptislusniky piijimaji zpét, jiné tak ale necini,
nebo tak Cini jen nesoustavné a zdrdhavé. Akéni plan pro navraceni nelegalnich migrantu,
zvetejnény v zafi 2015, stanovuje konkrétni okamzita a stfednédobd opatieni, jez maji clenské
staty piijmout K posileni vyuzivani dobrovolného navratu, provadéni smérnice o navraceni
osob, zlepseni sdileni informaci, upevnéni (a posileni) funkci agentury FRONTEX, a vytvofeni
integrovaného systému pro fizeni navratil. Osoby, které vstoupily nebo pobyvaly na tizemi CR
(nebo EU) nelegalné jsou tzv. zajisténi cizinci. Zafizeni pro zajiSténi cizinct, ve kterych je
cizinec povinen se zdrzovat na zakladé rozhodnuti o zajiSténi za ucelem spravniho vyhosténi,

provozuje SUZ MV v B¢lé pod Bezdézem, Vysnich Lhotach a v Balkové [177].

5.2.3 Zdravi migrantii a jeho epidemiologické aspekty

Historicky byli migranti povazovani za mozné pienaSeCe infekénich onemocnéni, proto

vvvvvvvv

vvvvvv

problematiky zdravi migrantti a uprchlikt v téchto 10 bodech [181]:

1) Zdravi uprchlikii a migranti je dilezité. Pravo na zdravi je zakladnim lidskym
pravem. Pristup ke kvalitnim zdravotnim sluzbam je nejlepsi cestou, jak zachranit
Zivoty a sniZit naklady na 1écbu onemocnéni, stejné€ tak jako chrédnit zdravi domécich
obyvatel.

2) Polet migranti je ¢asto nadhodnocovan. V soudasnosti je procento migrantd
pomérn¢ stabilni a je kolem 3 % svétové populace, rozvojové zemé jsou hostitelské pro
85 % uprchlika.

3) Migranti a uprchlici jsou vétSinou zdravi, ale mohou onemocnét v priubéhu cesty
nebo béhem pobytu v piijimacich zemich v disledku Spatnych zivotnich podminek
nebo zmén¢ zivotniho stylu jako je nedostatek jidla a vody a narst stresu.

4) Uprchlici a migranti mohou mit obtiZny p¥istup ke zdravotnim sluzbam z duvodu
jejich pravniho postaveni, jazykové bariéry a diskriminace. WHO vyzyva vSechny
zemée, aby poskytovaly zdravotni sluzby vSem migrantim a uprchlikiim bez ohledu na
jejich pravni statut.

5) U uprchliki a migranti je niZsi riziko vyskytu nadorovych onemocnéni s vyjimkou

karcinomu délozniho hrdla. Nadory u uprchlikli a bézencl jsou pravdépodobné
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6)

7)

8)

9)

pozdéji diagnostikovany, coz ma vliv na horsi vysledky lécby nez u hostitelské
populace. Uprchlici a migranti maji také ve srovnani s hostitelskou populaci vyssi
incidenci, prevalenci a mortalitu pfi onemocnéni diabetem.

Zhrouceni zdravotniho systému v zemich pavodu. Zivot ve $patnych hygienickych
podminkach a nedostupnost nekontaminované vody pied cestou nebo béhem cesty
zvySuji riziko onemocnéni riznymi infekénimi nemocemi (bakteridlni, virové,
parazitarni) vcetné¢ onemocnéni, kterym lze piedchdzet ockovanim. Piesto je riziko
Sifeni infekcnich nemoci migranty v hostitelské populaci velmi nizké.

Posttraumaticka stresova porucha se vyskytuje castéji u uprchlikii a migranti nez
U hostitelské populace v duasledku dlouhého azylového fizeni a Spatnych
socioekonomickych podminek, jako je nezaméstnanost a izolace.

Migranti za praci tvofili v roce 2015 nejvétsi podil vSech migrantl, ptiblizné 12 %
vSech pracovnikii v evropském regionu byli v roce 2015 migranti. Podminky
zaméstnavani a pristup ke zdravotni a socidlni pé¢i u migrantl a domaci populace
se velmi 1isi. Zaméstnani muzi migranti a uprchlici maji signifikantn€ vyssi riziko Grazi
neZ mistni pracovnici.

Zv14asté zranitelné jsou déti bez rodici nebo bez doprovodu pro riziko zdravotnich
a socialnich problémi: riziko tinosu a obchodovani s détmi, nésili na détech, sexudlni
zneuzivani. To v§e mize vést k vy$simu vyskytu deprese a ptiznakim posttraumatické

stresové poruchy.

10) P¥izpusobit zdravotnicky systém uprchlikiim a migrantim. Jednotlivé staty by mély

vénovat prostfedky na kvalitni a dostupné zdravotni pojisténi a socidlni ochranu vSech
uprchlikli a migrantd bez ohledu na jejich pravni postaveni a zajisténi kulturni
ajazykové vstricnosti zdravotnického systému k feSeni komunikacni bariéry.
Zdravotnici by méli byt dobie vybaveni a proSkoleni v diagnostice a 1écbé béznych
infekci; 1épe by mély spolupracovat rlizné organizace zabyvajici se zdravim migranti

a mélo by byt zlepSeno shromaZzd’ovani udaji o zdravi uprchlik a migranti.

V CR je cizinec podle zakona &. 326/1999 Sb. o pobytu cizincti na uzemi CR povinen podrobit
se, v pripadech, kdy to odlivodiuje jeho zdravotni stav, Iékaiskému vySetfeni a dalSim
opatfenim k omezeni vzniku a S$ifeni pfenosnych onemocnéni. K Zadosti o udéleni viza,
pfechodného i trvalého pobytu je cizinec na pozadani povinen piedlozit doklad potvrzujici

splnéni pozadavkil opatieni pied zavleCenim infekéniho onemocnéni. Povoleni k pobytu miize

W

byt ze stejného divodu také zruSeno. Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané¢ vetejného zdravi
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(OVZ) stanovi povinnost fyzické osoby, ktera je hlagena k trvalému pobytu na tizemi CR
a cizinci, kterému je na tizemi CR povolen dlouhodoby pobyt podrobit se pravidelnému
oc¢kovani v urCenych terminech a stejné tak i piipadnému vySetfeni pted, nebo po ockovani.
Pokud se osoba danému ockovani nepodrobi, organ ochrany vefejného zdravi ji stanovi
zdravotnické zafizeni, které ocCkovani provede. O piipadnych kontraindikacich a odlozeni
ockovani rozhoduje ockujici prakticky 1ékar. O trvalych kontraindikacich rozhoduje odborny
1ékaf. Policie odepie cizinci vstup na uzemi CR, jestlize nesplituje pozadavky stanovené
opatfenim MZ pied zavleCenim infek¢niho onemocnéni ze zahranici podle zakona ¢. 258/2000

Sb. (déle jen ,,pozadavek opatfeni pied zavlecenim infekéniho onemocnéni®).

Zadateli o udéleni mezinarodni ochrany a jeho ditéti narozenému na uzemi CR po dobu 60 dnii
ode dne narozeni a cizinci, ktery je strpén na Gizemi CR, a jeho dit&ti narozenému na uzemi CR
po dobu 60 dnti ode dne narozeni, se poskytuji na tizemi bezplatné zdravotni sluzby v rozsahu
sluzeb hrazenych ze zdravotniho pojisténi podle zékona o vefejném zdravotnim pojiSténi a déle
zdravotni sluzby v souvislosti s nafizenou karanténou anebo jinym opatifenim v souvislosti
s OVZ. Zadatel o udéleni mezinarodni ochrany je rovnéz povinen strpét zdravotni prohlidku,
je-li to tieba pro OVZ. Pti piijeti do uprchlického zatizeni je podle zakona ¢. 325/1999 Sb.
0 azylu provadéna u cizince provadéno vstupni lékaiské vySetieni v rozsahu podle béznych
Iékatskych standardii: provadi se klinické vySetieni a popis pfipadnych télesnych zmén, kromé
odbéru krve a moce se podle stanoveni organu OVZ provadi dale vySetteni RTG hrudniku
(plice, srdce), bakteriologické vySetfeni stolice, zejména na bacilarni dysentérii a bfisni tyfus,
vySetieni BWR (Bordetova-Wassermannova reakce, pouzivana ke zjistovani pohlavnich
nemoci), ptipadné jiné, se stejnou vypoveédni hodnotou, a dale vySetieni dle potieby na zakladé
rozhodnuti oSetfujiciho lékafe. Vysetieni cizincii je provadéno nejpozdéji do 72 hodin od
zadrzeni. Zadatel o udéleni mezinarodni ochrany nesmi opustit pfijimaci stfedisko do provedeni
lékatského vySetfeni zaméteného na zjisténi, zda Zadatel o udéleni mezindrodni ochrany netrpi

chorobou ohrozujici jeho zivot ¢i zdravi nebo Zivot €i zdravi jinych osob.

Cizinec zajistény za ucelem spravniho vyhosténi je podle zakona ¢. 326/1999 Sb. povinen
strpét preventivni vstupni, periodickou a vystupni, a je-li to nezbytné, i mimotadnou lékatskou
prohlidku v rozsahu urCeném Iékafem vcCetné¢ nezbytnych diagnostickych a laboratornich
vySetfeni a ockovani a preventivni opatieni stanovené organem OVZ. Lékaiska prohlidka
zajisténého cizince je provadéna bez pritomnosti policie nebo provozovatele, nerozhodne-li
I¢kat jinak. Nelze-1i ukon pro odpor zajisténého cizince provést, je policie oprdvnéna tento

odpor piekonat. Pfitom nesmi branicimu se zajisténému cizinci zpusobit Ujmu zjevné
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nepfiméfenou zavaznosti protipravniho jednani. Lékarskou prohlidku a dalSi nezbytna
diagnosticka a laboratorni vysetfeni a o¢kovani a preventivni opatieni stanovena orgdnem OVZ

zajisSténého cizince zajisti provozovatel zafizeni, ve kterém se cizinec naléza.

Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci SZU se v souvislosti se zvySenou migraci do
Evropy od roku 2015 vénuje mj. prubéznému sledovani vyskytu infekénich onemocnéni
u migrant v EU. Vyhodnocovany jsou informace z riznych vefejnych i nevetejnych zdroju
(napt. WHO, ECDC, CDC, IOM, UNHCR, MSF, Promed, EPIS atd.). V ramci monitoringu
bylo zjisténo, ze diivody migrace jsou rtizné: hledani azylu kvili valeénym konfliktim, nasili
a pronasledovani v domovské zemi, dale také ekonomické diivody. U migrantd do zemi EU
se dosud vétSinou vyskytovala béznd respirani a gastrointestindlni onemocnéni. VétSina
pristéhovalct pfichazejicich do Evropy je zdrava, ¢ast ale miize onemocnét v pritbéhu dlouhych
migracnich cest nebo 1 v uteCeneckych tdborech. Hlavni podil zdravotnich problémt u nové
ptichozich migranti do Evropy tvofi nepfenosné, neinfekéni nemoci a chronické stavy spolu
S dusevnimi poruchami a podvyZzivou. Mezi odborniky z oblasti vefejného zdravi probihaji
neustale diskuse o tom, jaké by meély byt migrantiim nabizeny screeningové a preventivni
programy, aby se zachovala vysoka uroven vetejného zdravi v EU a doslo ke zlepSeni zdravi

nov¢ piichozich piistéhovalct do Evropy [182, 183].
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6 NA DUKAZECH ZALOZENE DP PRO OBLAST VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVi

Vzhledem k tomu, Ze praxe EBM se nadale vyviji ve vSech oblastech mediciny, ¢eli odbornici
v oblasti VZ rostoucimu tlaku, aby také jejich rozhodnuti a doporuceni byla podpoifena
spolehlivymi duikazy. EBPH integruje nejlepsi dostupné dikazy se znalostmi a tsudky
odbornikt a dalSich dotcenych subjektli za ucelem zlepsSeni zdravi a ochrany populace pied
infekénimi a environmentdlnimi riziky. Vyslovné a systematicky by mély byt prezentovany
a hodnoceny silné a slabé stranky dukazt, které stoji za kazdou vetejné-zdravotnickou radou
nebo rozhodnutim. Opatfeni by méla byt zalozena na systematicky sbiranych
a vyhodnocovanych dikaznich datech. Cilem je umozZnit odbornikiim a tvircim politik

zlepSeni stavajici urovné zdravi v populacnich skupinach i v celé populaci [59].

6.1 Obecné zasady a specifika doporucenych postupti ve veiejném

zdravotnictvi

Kvalitni DP pro VZ by mély vzdy stanovit a zohlednit kvalitu procesu vzniku dikazu
(naptiklad design a kvalitu provedené studie), transparentnost metod a procesi pouzitych
k ziskani dtkaz a zohlednit zda byla hodnocena sila podpirnych dukazi. DP by mély mit
standardni format prezentace a obsahu a mély by zahrnovat konkrétni doporuc¢eni/vystupy [59].
Dutkazy v oblasti VZ se mohou tykat rozlozeni zdravi a nemoci v populaci (demografické,
epidemiologické, socidlni a ekonomické charakteristiky), determinant zdravi, genetickych
faktort,, zZivotniho stylu, Grovné zdravotnictvi, kvality Zivotniho prostiedi, nasledkd zdravi
anemoci pro spole¢nost, moznosti a metodiky zmén Vv oblasti determinant zdravi, a také
ekonomické dostupnosti a efektivity navrhovanych programi (cost-benefit, cost-effectiveness

analyzy aj.) [184].

DP mohou vznikat cestou 1) expertni, 2) konsensualni anebo 3) mohou byt zalozena
na dikazech, tj. vznikaji systematickou metodologii pomoci hodnoceni kvality a validity
dikazt [62]. Jsou popsany tii urovné doporuceni a opatieni zavadénych ve VZ: 1) Analyticka
data urCuji vyznamnost zdravotniho problému, ktera je dana jednak urCitou mirou asociace
¢i kauzality mezi nemoci a rizikovym ¢&i preventabilnim faktorem, pficemZz je hodnocena
velikost (pocet, incidence, prevalence), zavaznost (morbidita, mortalita, disabilita)
a preventabilita (mozna preventivni intervence) problému. Data nam fikaji, ze ,,néco musi byt

udelano®, naptiklad zavedeni ockovani. Jednd se o ,,evidenci prvniho typu®. 2) Druha uroven
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(,.evidence druhého typu*) poukazuje na relativni G¢innost konkrétnich intervenci ve vztahu
ke konkrétni populaci a situacim. Ukazuje ze ,,konkrétné toto by mélo byt udélano*: napiiklad
srovnava efektivitu moznosti zavedeni povinného ockovani proti moznosti provadeéni
imuniza¢nich dnu [53]. Tteti Groven dukazi pro VZ byla doplnéna vroce 2006 Lucii
Rychetnik a kol., a je zaméfena na design opatieni, zpusob jejich implementace a vystup,
ve smyslu jak bylo opatieni pfijato — zabyva se tedy sociologickym hlediskem a odpovida
otazku ,,jak by to nejlépe melo byt udélano, jakym zpiisobem* [185]. Na zakladé okolnosti
feSeného problému a ziskanych dikazti muze vzniknout bud’ DP novy (full-process guideline)

anebo adaptovany, ktery vychdazi z jiz existujicich, kvalitnich, na diikazech zaloZenych postup.

Mezi zékladni nastroje ziskdvani dikazli pro VZ patii SR, hodnoceni rizik, ekonomické
analyzy (studie cost-efektivity), surveillance a expertni panely ¢i konsenzualni konference.
Tyto expertni panely se podileji na hodnoceni kvality odbornych studii a tvorbé doporuceni
aprogrami VZ [186]. SR piedstavuji nejvyznamnéjs$i a nejhodnotnéjsi typy studii. Shrnuji
vSechen dosud publikovany vyzkum, hodnoti jeho kvalitu a stanovuji silu doporuceni, a tim
poskytuji pravomoci k rozhodovani odbornym pracovnikiim v oblasti vetfejného zdravi i
tvircam politik. Hraji tak klicovou roli pii volbé na dikazech zaloZenych intervenci. Dobte
provedeny SR literatury také pfinasi spolehlivy odhad dopadl konkrétni intervence ¢i politiky.
Zaroven identifikuje mezery v existujicim védéni a poskytuje informaci o vypovidaci hodnoté
dostupnych poznatki ¢i kvalité provedenych vyzkumi [4]. Uginnost jednotlivych populaénich
intervenci dokumentuje formou SR naptiklad ,,The Guide to Community Preventive Services
(The Community Guide) [187].

Obr. 3. Doporucené postupy ve vefejném zdravotnictvi, podle S. Telleen [188]

socialni a kulturni pouiivti nejl,epéiCh znalecké
hodnoty, ekonomika vedeckych posudky

politika dikazi

$ ¥

Rozhodnuti o intervencich:
» okamzité a kratkodobe intervence
* dlouhodobeé zdravotni programy
« zdravotni politika, zakonneé normy
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6.2 Cile doporucenych postupii ve verejném zdravotnictvi

Hlavnim cilem na dikazech zalozenych DP ve VZ je zlepSovani kvality a efektivity péce. M¢cly
by byt koncipovany tak, aby omezovaly nespravné postupy a zbytecné ndklady — takové, jez

nejsou zdivodnény védeckymi dikazy [189].

Rozhodovani za nejistoty, pii nedostatecném mnozstvi kvalitnich dikazi, je soucasti procesu
VZ. Tento fakt je tfeba vyslovné feSit a informovat tviirce politik a vefejnost transparentné
a ¢estné. Za duvody nejistoty v oblasti VZ jsou povazovany piedevSsim: 1) absence vysoce
kvalitnich védeckych dikazt pro rozhodovéni, 2) nepiesnd hranice miry rizika a benefitt (risk-
benefit), 3) nesoulad Vv preferovanych vystupech podle hodnot jednotlived ¢innych
v rozhodovacim procesu, 4) malad efektivita, a 5) pfinos, ktery nepfevySuje néklady, vcetné
nakladi na implementaci. Zejména posledni bod je z etického hlediska velmi obtizné
uchopitelny [45]. Nejistoty mohou nastat ve vSech krocich a fazich procesu vyvoje doporuceni.
Snahou EBPH je snizit miru nejistoty na minimum, av$ak vyjime¢né i v n€kolika velmi dobie
provedenych Cochranovych SR existuji rozhodnuti zalozend findln€¢ na subjektivnim tsudku.
Rozhodovani v oblasti VZ je ¢asto slozité, stupiiovité a multifaktorialni [55]. Cim vice faktort
se podili na rozhodovacim procesu, tim vice potencidlnich nejistot vznika a ¢im méné Casu na

stanoveni opatfeni je k dispozici, tim naro¢néjsi je se s nejistotami vypotadat [59].

6.3 Zameéreni doporucenych postupii ve veiejném zdravotnictvi

Usili zdravotni politiky je obvykle orientovano na tyto zakladni oblasti: 1. ochrana zdravi
obyvatel (podpora zdravi, prevence a léCba, souvisejici obory), a 2. zamezeni pieshrani¢niho
Sifeni onemocnéni (cestovatelskd medicina, nadnarodni epidemie, zdravi importovanych

a exportovanych zvitat a kvalita potravin), a také 3. zajiSténi zdravotni péce pro migranty.

6.3.1 Sbér a analyza dat surveillance programii v oblasti verejného zdravi

DP ve VZ mohou byt zaméfeny na surveillance programy, jejich spravné zavedeni, provadéni
a vyhodnocovani. Sledovani nemoci nebo také epidemiologicka bdélost, dohled, surveillance,
je zakladni Cinnosti v oblasti vefejného zdravi od konce devatenactého stoleti (viz tab. 4).

Surveillance v $ir§im smyslu pfedstavuje ¢innost nebo zpiisob, jakym je monitorovano chovani
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lidi, objektii ¢i procesu. Sit’ epidemiologického dozoru a kontroly infek¢nich nemoci v EU byla

v

v roce 1998 zfizena na zadklad¢ rozhodnuti ¢. 2119/98/ES, a posléze v roce 2013 nahrazena
rozhodnutim ¢. 1082/2013/EU o vaznych pteshrani¢nich zdravotnich hrozbach. Sdruzuje
odborniky Evropské komise, ECDC a pfisluSnych vnitrostatnich organti. EK je zodpovédna za
sestaveni a aktualizaci seznamu sledovanych vyznamnych infek¢énich onemocnéni a nemoci
(zdravotnich postizeni, Grazl a stavll), véetn€ zdznamu o rezistenci k antimikrobidlnim latkam

¢i infekci spojenych se zdravotni péci [190].

Vysledky surveillance jsou zakladem pro podporu zdravi a blahobytu lidi (welfare) na
popula¢ni Urovni. Dohled nad vefejnym zdravim je zdkladnim kamenem vetejné-
zdravotnickych obord, pti¢emz daleko piesahuje oblast infekénich chorob. Spravné provadéna
surveillance po vyhodnoceni sbiranych dat poukazuje na stavajici problémy v oblasti vefejného
zdravi [38]. Surveillance je nékdy také nazyvana radarem aktudlniho stavu vetejného zdravi.
UmozZziiuje mapovat soucasny vyskyt a vyvoj infekénich i neinfekénich onemocnéni, urcovat

jejich pfi¢iny a nasledné také vhodné intervence k zabranéni $ifeni téchto onemocnéni [44].

Nekteré zemé definuji surveillance uzce, jiné pomérné Siroce. Nejjednoduse;ji je surveillance
definovana jako ,,nepietrzita bdélost™ [191] nebo ,,sledovdni udalosti u lidi spojené s akci*
[192]. WHO obecné definuje surveillance jako ,,nepretrzity, systematicky sbeér, analyzu

a interpretaci udajii o zdravi potrebnych pro planovani, provadeni a hodnoceni praxe v oblasti
verejného zdravi‘ [193]. Muze se jednat o surveillance infekénich nemoci, jejich vyskytu,
epidemii a klastril, nepienosnych nemoci, vlivii zivotniho prostiedi ¢i expozic riznym latkam ¢i
faktorim na pracovisti. Zdravotni udaje jsou udaje tykajici se pfenosnych a nepfenosnych
onemocnéni, Urazil a stavil a s nimi souvisejicich rizik a determinant. Pro Sirokou oblast
infekénich nemoci a rovnéZ dalSich udalosti, které maji ,,potencial pro mezinarodni Sifeni
nemoci‘ je dohled definovan jako ,,systematické a priubézné shromazdovani dat a analyza
udajui pro ucely zachovani verejného zdravi a véasné Sireni informaci o verejném zdravi pro
ucely hodnoceni a reakce na verejné zdravi podle potreby “ [73]. Ptijeti IHR poskytlo
vyznamny pravni ndstroj pro ochranu vetejného zdravi na mezinarodni urovni. ECDC
analyzuje pienosna onemocnéni v ramci evropského systému dozoru (viz vyse). V CR je
surveillance infekénich onemocnéni zajisténa odborniky v oblasti epidemiologie, existenci siti
mikrobiologickych narodnich referen¢nich laboratofi, implementaci molekuldrnich metod,

zapojenim do spoluprace v ramci sitit ECDC a WHO, a je podpoiena legislativné.
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Tab. 4. Zaméieni surveillance v ramci vefejného zdravotnictvi podle AA. Haghdoosta [44]

Rozsah
Pfenosné Neprenosné Faktory Rizikové Verejné- Demografické Udalosti
nemoci nemoci prostiedi faktory zdravotnické charakteristiky souvisejici se
a markery systémy zdravim (napfr.
rizika bezpeénost
potravin a léku,
reakce na
@ vakciny)
Cile
Vcasna detekce Deskriptivni  Detekce Generovani Monitorovdni Vyhodnoceni Analyza
avarovani pred analyzy rizik hypotéz vykonu kontrolnich  politiky
epidemiemi sbiranych dat systému opatreni
(napt. Casové zdravotni
krivky, péce

geografické
distriubuce)

I

Ndstroje pro sbhér dat

Registry Kazuistiky Opakované Biobanky Sekundarni Populaéni nebo sentinelové Socialni

prazkumy zdroje systémy sbéru dat (napf. média,
Povinné hlaseni infekénich  skupiny
nemoci)
Druhy analyzy
Méreni Méreni Posouzeni Posouzenicharakteru Dolovani dat (analyzy velkych
incidence nebo asociaci trendu geografické distrubuce databazi za Uéelem generovani
prevalence novych informaci)
L
Pouziti
Zména Strukturdini Detekce pripadu Testovani Realizacni Zajisténi kvality verejné-
politiky intervence nebo epidemie  hypotéz  vyzkum zdravotnickych intervenci

/pfistupu

Nékteré definice surveillance zahrnuji také rozhodujici Cinitele dulezitych udélosti v oblasti
vefejného zdravi a podminky prostfedi, které maji vliv na zdravi [194]. Systém dozoru tak
muze nejen pokryvat infekéni choroby a nepfetrzity sbér udajl, ale i cilené epidemiologické
studie; kontrolu nebezpe¢nych podminek nebo Siroky dohled nad potencialnim nebezpeéim,
které mohou piedstavovat potraviny, voda nebo Zzivotni prostiedi. Také muze zahrnovat
provadéni screeningu na pracoviStich nebo ve zdravotnickych zatizenich. Zdravotni programy

postavené na zéklad¢ dat surveillance jsou ur€eny dotcené populaci, a mély by byt postaveny
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na vyhodnoceni moznych rizik a pfinost zamyslené intervence. V moderni dobé roste také
globalni zatéz neptenosnych onemocnéni (nejsou zplisobeny infekénimi agens) a dohled, tim Ze
pomaha urcovat ptiznaky a pti¢iny nemoci, jejich incidenci, imrtnost a smrtnost, miize zmirnit
nebo zamezit jejich vyskytu. Cilené pak vetejné-zdravotnické intervence miizeme zameétit
na oblasti nejvétsi potieby. Sledovani nemoci z povolani mize identifikovat rizikové expozice
na pracovisti a vést k jejich regulaci. Vhodné je také zajistit kontinualni environmentalni
dohled, ktery umozni v¢as identifikovat rizika pro lidské zdravi, a pfiméfené o téchto rizicich
informovat systémem vc¢asného varovani. Snahou je zajistit pfistup k bezpe¢nym potravinam,

¢isté vode, vzduchu a zdravému prostiedi.

Dohled by mél byt soucasti prace riznych vetejné-zdravotnickych instituci a mél by se zdsadni
mérou podilet na piipravé a hodnoceni politiky v oblasti vefejného zdravi. Neprovadéni
dohledu by naopak mohlo vést k riznym politickym a etickym sporim: chybéjici data totiz
nelze odborné hodnotit a klamavé by chybéjici data mohla navodit pocit ,,bezpeci. Organizace
1¢katskych véd (Council for International Organizations of Medical Sciences, CIOMS) a WHO
deklaruji, ze je zasadni mit etické DP pro provadéni dohledu nad vefejnym zdravim u vsSech
nemoci a zejména u téch s preshrani¢nim presahem [195]. Bohuzel, nékteré zemé nemaji
dostate¢né kapacity pro sledovani vyskytu a §ifeni nemoci. Siroké provadéni surveillance
programii se tak stalo nejen prioritou, ale také privilegiem bohatych zemi [196]. Navzdory
vyznamnym mezindrodnim doporucenim o etice vyzkumu, veetné epidemiologickych studii,
a konkrétnim etickym pokyntim pro dozor nad konkrétnimi chorobami, nebo vnitifnich pokyni
pro jednotlivé zemé, neexistuje mezinarodni eticky ramec, ktery by fidil systémy vetejného
zdravotniho dohledu obecné. Eticky pfistup a vefejné-zdravotnicka doporuceni jsou specifické
podle jednotlivych chorob a také zemi, podle mozZnosti surveillance a vzhledem k narodnim
zvyklostem a rGznym pravnim systétmim. WHO doporucilo jednotny ramec 17 etickych

doporuceni pro surveillance v roce 2017 [44].

6.3.2 Zamezeni preshrani¢niho Sireni onemocnéni

V dnesni dob¢ je redlnd moZnost zavle€eni onemocnéni z oblasti jejich vyskytu diky mohutné

turistice, migraci obyvatel a zahrani¢nich pracovnikd.

Importovana infekéni onemocnéni piedstavuji problematiku, jiz se vénuje pozornost

na mezinarodni, evropské, ale i narodni a lokélni rrovni. Je pfitom dilezité znat skuteny
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rozsah azavaznost zvoleného problému. Nejjednodussim a nejéastéj$im zplisobem importu
nakazy je turistika. Navrat nemocného do zemé je mozny v inkubacéni dob¢, kdy se neprojevuji
ptiznaky nemoci. Choroba se projevi az po navratu a nasledné¢ mtze dojit k ndkaze dalSich lidi
Vv zemi. Problematikou a prevenci onemocnéni rizikovych pifi cestovani se zabyva oblast
cestovni mediciny (zahrnuje také nepfenosna onemocnéni, napi. jet lag syndrom, vySkovou
nemoc aj.) a obor infekéni lékafstvi. Riziko nakazy cestovatele a Sifeni nemoci se 1isi podle
mistnich podminek, Gcelu cesty a charakteru pobytu. S narGstem a rozvojem cestovniho ruchu
piimo souvisi moznost Sifeni novych a znovu se objevujicich infek¢nich onemocnéni. Podle dat
Svétové turistické organizace (United Nations World Tourism Organization, UNWTO)
na celém svété kazdoro¢né alespon kratkodobé cestuje pies 1 miliardu osob [197]. V roce 2017
cestovalo 1,3 miliardy lidi, z toho 46 % destinaci zahrnovalo subtropické a tropické regiony.
Tyto cesty jsou spojeny se zvySenou nemocnosti: 50-75 % vSech turisti do rizikovych
destinaci ma zdravotni problémy, nej€astéji infekéniho pivodu. Mezi nejcastéjsi importované
infekce patfi cestovni prijmy, horecnatd a kozni onemocnéni, respiracni infekce a sexudlné
pfenosné choroby. V letech 2001-2018 bylo v CR?%® zaznamenano celkem 18773
importovanych onemocnéni, nejvice kampylobakteridozy (n=4139), salmoneldzy (n=3979)
a shigelozy (n=1107). Nejcastéji byla hlasena importovana onemocnéni u lidi ve véku 0—4 roky
a 20-34 let. Sezénné byla onemocnéni nejcastéji importovana v dobé letnich dovolenych,
v obdobi Cervenec az zaii [198]. Pocet cestujicich lidi globalné i v ramci CR neustile roste.
Do CR jsou nejéastéji importovany pro nas b&zné nakazy, zejména alimentirni (nikazy
pfenasené potravinami a vodou). EXistuje vSak i riziko importu pro nas exotickych ¢&i vysoce
nebezpeénych nakaz, jako tomu bylo naptiklad v roce 2017, kdy byly do CR mj. importovany
ptipady bftisniho tyfu, japonské encefalitidy ¢i cholery [198]. Cestovatelé by v dostate¢ném
piredstihu méli byt vzdy naleZité pouceni o moznych rizicich spojenych s cestovanim
a moznostech jejich prevence. Analyza trendi vyskytu importovanych onemocnéni do CR
muze prispét k lepSi pfipravenosti organiti ochrany vetfejného zdravi na aktudlni zdravotni

hrozby.

V poslednich letech, mj. s rozvojem metod celogenomového sekvenovani, jsou stile Castéji
Setfeny epidemie s preshraniénim presahem. Nejcastéji se jedna o epidemie z potravin.
Zdrojem infekce mize byt nemocny anebo zdravy ¢lovék (nosi¢) nebo zvife (potom se jedna

0 zoonozu). Epidemické vyskyty alimentarnich nakaz pozorujeme ptedevsim pii nedodrzovani

% Spackova M, Gasparek M., Kyn¢l J. Epidemiologie importovanych nakaz v CR. XXIV. Roznovské
alerogologicko imunologické dny. Roznov pod Radhostém 24-25.5.2019
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spravné hygienické praxe pii manipulaci s potravinami, ptepraveé, skladovani a podavani
potravy. Oblast prevence v humanni mediciné zde uzce prolina s kvalitou a bezpecnosti
potravin, jejich balenim, skladovanim a distribuci, kvalitou zemédé€lské produkce a dale
zdravim zvitat. ECDC vybizi organy ochrany vefejného zdravi, aby uzce spolupracovaly
S organy pro bezpecnost potravin a veterinarnim sektorem, a vysetfovaly ohniska za ucelem
identifikace expozic. Pokud je to mozné, je vhodné ukladat informace o znackach a mnozstvi
podezielych potravinaiskych vyrobkl. Hlaseni epidemii z potravin je v EU povinné na zakladé
Rozhodnuti EK ¢&. 99/2003 [102]. V soudasné dobd SZU piedlozil navrh aktualizované
smérnice?’ pro vypracovani jednotné formy zévére¢nych zprav z Setfeni epidemii, coz je nutné
jednak pro ro¢ni analyzu epidemii vyzadovanou MZ, jednak pro hladseni do EU. Specificka
hygienicka opatfeni pii vyskytu epidemii z vody a potravin stanovi nafizeni Evropského
parlamentu a Rady ¢. 852/2004 o hygiené potravin. Mikrobiologicka kritéria pro potraviny
a jejich zavazné limity stanovi nafizeni EK ¢. 2073/2005. Jsou zavadény programy spravné
zem&delské praxe (Good Agricultural Practice, GAP), spravné vyrobni praxe (Good
Manufacturing Practice, GMP), systémy analyzy rizik a stanoveni kritickych kontrolnich bodt
ve vyrob¢ potravin (Hazard Analysis and Critical Control Points, HACCP). Zasady spravné
hygienické praxe by mély byt dodrzovany vsude, v potravinaistvi i v.domacnostech. Kontroly
jsou provadény v prub&hu celého procesu vyroby potravin: v zemédélstvi, v chovech,
v krmivech pro zvifata, na jatkach, ze sklizné, 1 v pribéhu skladovani a distribuce potravin.
V CR monitoruje Statni veterinarni sprava vyskyt onemocnéni u zvifat a dale provadi
pravidelné kontroly pfedev$im masnych a mléénych vyrobkd [199]. Na kontrolach se podili
také Statni zemédélskd a potravinarska inspekce a odbory hygieny vyZzivy krajskych
hygienickych stanic. Organy pro bezpe€nost potravin v zucastnénych zemich by mély sdilet
dalsi informace o mikrobiologickych vySetfovanich na evropské urovni, véetné analyzy surovin
pfi vstupu do provozoven provozovatelid potravindiskych podniki, Setfeni v oblasti Zivotniho
prostfedi a sledovani informaci vydavanim pfisluSnych ozndmeni prosttednictvim systému
RASFF. VCR patii mezi nejvyznamn&si onemocndni alimentarniho  pavodu®
kampylobakteridzy, salmonelézy a prijmy virového plivodu, zplsobené zejména rotaviry
anoroviry. Trend vyskytu nejbéznéjsich alimentarnich onemocnéni se v CR v letech 2007—
2017 meénil jen mirn€. Nejvyssi pocet imrti byl zaznamenan na bakteridlni stfevni infekce

(139) a listeriozu (49). Nejvys§i smrtnost mezi alimentdrnimi nakazami maji v CR listerioza

*’Navrh byl na zakladé zadosti zMZ CR vypracovan Dr. Spatkovou a Dr. Orlikovou a projde standardnim
vnitfnim i vnéj§im pfipominkovym fizenim. V soucasné chvili dokument neni mozné zvetejnit.

% Spackova M., Gasparek M. Analyza vyskytu nejb&zn&jiich alimentérnich onemocnéni v CR v letech 2007—
2017. Prakt. Lék. 2018;98(6):260-265
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(12 %) a salmonelova sepse (4 %). K nejrizikov€jSim potravindm patii potraviny urcené

k pfimé spotiebé, které jsou dlouhou dobu skladovany pti chladirenskych teplotach [122].

V souladu s pozadavky IHR musi persondlni, materidlni a technické kapacity umoznit
bezodkladné zajisténi epidemiologického Setfeni v ohnisku infekéniho onemocnéni a podle
jeho vysledku hlaseni na narodni resp. mezinarodni troven [73]. Agentury ECDC a EFSA
nabizeji moznost technické podpory zucastnénym zemim pii sekvenaci humannich

I nehumannich izolatt relevantnich pro Setfeni epidemii.

6.3.2.1 Listy epidemiologického Setieni (tracing questionnaires)
V riznych fazich Setfeni epidemii by mély byt pouzity riizné typy dotazniki. Hypotézu-
generujici dotazniky se pouzivaji ke generovani hypotéz o moznych zdrojich infekce u prvnich
ptipadd potencialniho ohniska infekce. Jsou urceny k dotazovani na Sirokou skalu expozic.
Po provedeni tohoto Setfeni, pokud se nékteré hypotézy jevi pravdépodobné, mé byt provedena

analyticka studie (kohortova nebo studie ptipadi a kontrol), ur¢ena k testovani hypotézy [103].

Tab. 5. Formy dotaznikd pro epidemiologické Setfeni podle Sady nastrojiit ECDC pro Setieni
epidemii z vody a potravin (ECDC toolbox for FWD outbreak investigations) [103]

surveillance dotaznik epidemicky dotaznik analyticky dotaznik
kdy standardné pouzivan pfi detailni Setfeni prvnich pokud existuji hypotézy o
rutinni surveillance a ke ptipadd v ramci rizikovosti konkrétni
generovani dat pro line-list | epidemie/klastru, ke expozice
zjisténi spolecnych
expozic
proc k ziskani piehlednych dat | slouzi ke generovani k testovani a
o ptipadu ve smyslu hypotéz o rizikové kvantifikovani rizika
osoba, misto, cas expozici konkrétni expozice

dal8i kroky | rozhodnout, zda se jednd o | vytvofit vhodny design pro | pokud je zdroj/vehikulum
epidemii/oubreak a piejit k | analytickou studii, potvrzeno, implementovat
jeho analyze nebo pouzit komunikace predbéznych | opatieni

pro rutinni vyhodnocovani | hypotéz s jinymi
surveillance dat (time- dotéenymi resorty

series) (veterinarnim a
potravinaiskym) k
dosetfeni moznych vehikul

V CR je metodika Setfeni epidemii a jejich hlaseni déna ,,Standardnim pracovnim postupem

provadeni epidemiologického Setieni pro zaméstnance krajskych hygienickych stanic v oboru
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epidemiologie“ MZ CR z roku 2012. Zaméstnanci organtl ochrany veiejného zdravi provadgji
Setfeni v ohniscich nédkazy, tj. v mistech, kde se §ifi nakaza. Data se zaznamenavaji do tzv.
LWlistit  epidemiologickych Setreni, coz by mély byt idealné standardizované, hypotézu
generujici dotazniky. Na zakladé vyhodnoceni udaji z téchto listi epidemiolog nasledné
rozhodne o zplisobu provedeni protiepidemickych opatieni. Dale jsou data zaznamenavana do
narodniho elektronického systému hldSeni, v némz vSak Casto z objektivnich (technickych)
I subjektivnich (personalni vytizeni) diivodii nejsou zaznamenana o ptipadech vSechna data,
zejména zde nejsou disledné uvadéna data stran expozice rizikovym potravinam.
Ve specifickych ptipadech Setfeni je tedy nutné se k informacim z listd epidemiologického
Setfeni pfi provadéni analyzy ¢i pii tvorbé hypotézy vracet. Zameéstnanci organti ochrany
vefejného zdravi maji pristup pouze k datim jejich lokalni (geografické) urovné. Na narodni

Girovni jsou tato data piistupna zaméstnanciim SZU a MZ CR.

Pii Setfeni mezinarodni epidemie S. Bareilly v roce 2017 bylo, na zakladé zadosti o listy
epidemiologického Setfeni z riznych krajii a jejich néslednou analyzou, zjisténo, Ze dotazniky
maji v ruznych krajich riznou formu a obsah, pficemz tyto se nékdy dale rtizni i v ramci
jednotlivych kraji. Pro spolecnou analyzu ptipada v ptipad¢ epidemie postihujici vice kraji
anebo s mezinarodnim ptfesahem jsou stavajici listy nevyhovujici [129]. Aktudlné proto byly
vypracovany, schvéleny a doporuceny k pouziti v§em krajskym hygienickym stanicim tfi sady
standardizovanych listli epidemiologického Setfeni pro onemocnéni s vysokou smrtnosti ¢i pro
Setfeni z dlivodli vysokého mezinarodniho z4jmu (ve tfetim piipad¢€): listeriozu, onemocnéni
zpusobena Shiga toxin-produkujici Escherichia coli (STEC) a pro onemocnéni zplisobena
atypickymi sérovary salmonel (viz prilohy 1-3%). Nové aktualizované dotazniky specifické pro
jednotlivd onemocnéni vznikly adaptaci standardizovanych néstroji EU a jejich adaptaci

na potieby CR. Pro tato onemocnéni ECDC také zavedlo zvyseny dohled.

Pro Setfeni epidemii v posledni dobé vznikaji také elektronické systémy sbéru a vyhodnocovani
dat, a rizny software pro provadeéni epidemického dohledu v redlném case. Napiiklad v roce
2014 vznikl ,,Surveillance Outbreak Response Management & Analysis System“ (SORMAS),
nastroj pro sledovani, sprdvu a analyzu infekénich nemoci. Systém poskytuje digitalni
infrastrukturu pro véasné fizeni a kontrolni opatieni k ovéfeni pfipadii onemocnéni [200].
Dalsim pfikladem je ,,business intelligence* software, ktery by mél usnadnovat vkladani dat

a umoznit jejich rychlou agregaci a analyzu [201].

# Aktualizace t&chto listii epidemiologického Setfeni byly vypracovany Spagkovou a kol. (2018-2021)

65



6.3.3  Zdjisténi zdravotni péce o migranty, medicina migrantii

V CR zatim neni evidovan pojem ,,medicina migrantii. V zahrani¢ni literatufe se vak vyrazy
jako ,,migrant medicine* [202], ,,refugee medicine* [203], ,,migrant health* [204] ¢i ,,refugee
health jiz objevuji [205]. Pod vSechny uvedené pojmy spada zdravotni péce o migranty. Jedna
se 0 multioborovou problematiku, ktera se nedotykd pouze oblasti zdravotnictvi a socidlnich
véci, ale izce souvisi i s migraéni a imigra¢ni politikou statu [206]. Podle definice OSN z roku
1998 je (dlouhodoby) migrant ten, kdo pietrvava v zemi, v niZ neni obCanem déle nez
12 mésict, a kratkodoby migrant je definovan pobytem del$im nez 3, ale krat§im nez 12 mésict
[207]. Viza a pobytové rezimy na dobu del$i nez 90 dnt spadaji do oblasti ptist€éhovalecké
politiky [208]. Definice a rozdéleni migrantt se v jednotlivych statech EU ruzni: napt. ve Velké
Britanii rozliSuji pét zakladnich kategorii migrantt: 1. studenti, 2. ekonomicti migranti,
3. zadatelé o mezindrodni ochranu (dfive zadatelé o azyl), 4. neregulérni a neregistrovani
migranti (dfive ilegalni migranti), 5. Vystéhované/pfemisténé osoby [209]. Hlavnimi
organizacemi piisobicimi v této oblasti jsou WHO, IOM a Utad Vysokého komisaie
Organizace spojenych narodi pro uprchliky (United Nations High Commissioner for Refugees,
UNHCR), jez je také zmocnén k vedeni a koordinaci mezinarodnich ¢innosti na ochranu
uprchlikii a feSeni souvisejicich problémii po celém svét&. Uprchlik je definovan podle Umluvy
o pravnim postaveni uprchlikd z roku 1951 [210] jako ,.kterdkoliv osoba, ktera se nachdzi
mimo svou vlast a ma opravnené obavy pred pronasledovanim z duvodu rasovych,
nabozenskych, narodnostnich ¢i z duvodu prislusnosti k urcitym spolecenskym vrstvam nebo
| zastdvani urcitych politickych ndzori, a je neschopna prijmout nebo vzhledem ke shora
uvedenym obavam odmitd ochranu své viasti. Nékteré publikace ovSem mezi migranty fadi
také cestovatele a pracovniky [211] — touto problematikou se dopodrobna zabyva oblast

cestovni a pracovni mediciny.

Z narativniho prezkumu odborné i $edé literatury vyplyva, ze v CR dosud neexistuji
na dikazech zalozené DP pro oblast mediciny zabyvajici se migranty [212]. Bylo planovano
provedeni scoping review na téma existujicich DP v oblasti mediciny migranti, jejich kvantity
i kvality a nasledna adaptace DP pro CR. Byl piipraven protokol ,,Evidence-based guidelines
for migrant and refugee medicine and their methodological quality: a scoping review

I“30

protoco (viz priloha 4). V ramci procesu vyhledavani DP (flow chart viz ptiloha 5),

%0 Spackova M., Klugar M., Klugarova J., Pokorna A., Slezakova S., Ivanova K., Faix M., Lienik R. Evidence-
based guidelines for migrant and refugee medicine and their methodological quality: a scoping review protocol.
(posledni verze pro mezinarodni spolupraci byla aktualizovana v lednu 2021)
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provedené¢ho na zakladé vyhledavaci strategie uvedené v tomto protokolu, bylo v ¢ervnu 2020
zjisténo, ze zamétenim identickd prace byla zacatkem roku 2020 publikovana autory Lotfi
a kol. ,,Practice guidelines on migrants' health: assessment of their quality and reporting*
[183]. U této prace nebyl protokol publikovan a o jeji tvorbé tedy informoval az samotny
vystup formou publikovaného scoping review. Z divodu nevhodnosti duplikovani vyzkumu
[67], byli kontaktovani autofi této zahrani¢ni prace a je projednavana moznost a vhodnost jejich
review aktualizovat na zdklad¢ rozSifené vyhledavaci strategie, jak je v nasem protokolu

uvedeno.

WHO vydala fadu publikaci na téma migranti a zdravi. Z hlediska zdravi migrantl je dilezita
zejména publikace ,,Migranti a zdravi v EU* (2011) [213], podrobné shrnujici problematiku
migrantl: trendy evropské mezinarodni migrace, modely jejich zaclenéni, pfistup migrantt
ke zdravotni péci, a zdravi migrantti s ohledem na jednotlivé oblasti zdravotni péce jako jsou
pracovni medicina, pfenosné a nepienosné choroby, zdravi matek a déti a mentalni zdravi.
Predklada rovnéz piistupy k monitorovani zdravi migrantli v jednotlivych zemich, avSak
neuvadi zadné DP. UNHCR také publikoval fadu praci véetné DP, z nichz vétSina se soustiedi
na praci s uprchliky v terénu [214, 215]. V oblasti zdravi migrantt jsou to mj. ,,Doporuceni pro
intervence Vv oblasti verejného zdravi pro repatriaci®, 2011 [216] a ,.Operacni doporuceni
UNHCR pro mentalni zdravi*, 2013 [217]. IOM publikovala dokument ,,Manual ¢innosti pro
imigracni Gfedniky a pfislusné osoby ve zdravotni pé¢i migranta™ (Activity Manual for
Immigration Officers and Relevant Persons in Migrant Health Care), z roku 2009 [218], ma
charakter doporuceni, avsak tyka se pouze thajské populace. Kniha ,,PéCe o obchodované
osoby: Pokyny pro poskytovatele zdravotni péce* (Caring for Trafficked Persons: Guidance
for Health Providers), z roku 2015 [219], ma rovnéZ charakter doporuéeni, shrnuje vysledky

vyzkumu, terénni zkuSenosti a dobrou praxi v oblasti péce o zdravi obéti obchodu s lidmi.

Vibec prvni komplexni DP pro oblast mediciny migranti byly publikovany v Kanadé (2010)
[220]. Tvorba téchto DP prob¢hla systematicky podle pfisné stanovené metodiky, za pouziti
mezinarodnich generickych nastroji pro hodnoceni metodologické kvality DP ,,Nastroj pro
hodnoceni kvality doporucenych postupt pro vyzkum* (Appraisal of Guidelines for Research
and Evaluation, AGREE) a kvality dikazu ,,Nastroj pro klasifikaci doporu¢enych postupt,
jejich potiebu, tvorbu a vyhodnoceni (Grading of Recommendations Assessment, Development
and Evaluation, GRADE). Nejvétsim zdravotnim rizikim celi uprchlici ¢i jinak nasilné
vystéhované osoby. Pfed pfijetim do Kanady je uprchlikim provedena zdravotni prohlidka.

Zdravotni rizika migranti se lisi podle expozice infekénim chorobdm a jejich vektorim,
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pobytem ve valce, uprchlickych taborech a piistupem ke zdravotni péc¢i. Kanad’ané rozdé¢lili své
doporuceni do ¢ty Casti: 1) infekéni choroby, 2) psychické zdravi osob a fyzické ¢i citové
tyrani, 3) chronické a nepienosné nemoci, a4) zdravi zen. Velké mnozstvi migranti je
vnimavych vi¢i infekénim nemocem preventabilnim ockovanim. Migranti (v tomto pfipadé
lidé narozeni v jiné zemi nez v Kanad¢) jsou odpovédni za 65 % vyskytu aktivni tuberkulozy
v Kanad¢. Jsou rovnéz rizikovou skupinou pro ndkazu virem HIV ¢i chronickou hepatitidou
typu C [221]. U migrantl se ve zvySené mife vyskytuje posttraumaticky stres ¢i jiné tizkostlivé
poruchy. Podle etnika jsou dale nachyInéjsi k riznym nemocem: naptiklad migranti z Latinské
Ameriky, Jizni Asie a Afriky ¢eli 2—4x vysSimu vyskytu diabetu II. typu. Dal§imi zdravotnimi
problémy vyskytujicimi se u imigrantd byvaji nedostatek zeleza, nedostate¢na tstni hygiena, a
napiiklad také nemoci o¢i. Zeny pied piijezdem nebyvaji vzdy nalezité poueny o moznostech
antikoncepce a cytologického screeningu. Doporuceni byla rovnéZz shrnuta do nékolika
struénych a prehlednych tabulek a rozeslana praktickym lékaiim v Kanadé nejprve k pilotnimu

testovani a nasledné vSem zainteresovanym osobam. EXistuje také zkracena verze téchto DP
[222].

V USA jsou DP publikovany na strankach Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (Centers for
Disease Control and Prevention, CDC) [223]. Vznikaly postupné od roku 2006 a jsou
rozdéleny na povinny ,,piedpiijezdovy* screening, ,,domaci* screening na ptidé USA (14 sekci)
a béZzné zdravotni problémy v pribéhu pobytu. Jednotlivé sekce byly sepsany vzdy odborniky
na danou problematiku, odkazujici se na literaturu zalozenou na diikazech a byly recenzovany
nezavislymi odborniky mimo CDC. Pfedpfijezdovy screening je primarné zaméfen na zjiSténi
nékterych infekénich nemoci (zejména maléarie a stfevnich parazitl), zahrnuje anamnézu,
fyzikalni vySetieni, rentgen hrudniku a specifické laboratorni testy (rutinng syfilis a HIV u osob
>15 let). V souladu se zakonem o imigraci a obCanstvi mize byt imigrantovi odmitnuto piijeti
na pudu USA, pokud trpi zavaZznou infekéni chorobou vetejného vyznamu, neptedloZi
dokumentaci o vyzadované vakcinaci, ma somatické nebo mentalni onemocnéni, které by
potencialné mohlo byt nebezpetné pro stavajici americké obcany, nebo je zavisly
na navykovych latkach. Imigranti mohou (a u né€kterych onemocnéni musi) podstoupit 1écbu
jesté pred vstupem na pudu USA. Domaci screening, kontrola zdravotni dokumentace
a pfipadnych zjevnych znamek onemocnéni probiha v jedné z péti karanténnich stanic obvykle
beéhem 30 az 90 dni po piijezdu. DP pro domaci screening jsou rozdéleny do 12 sekci:

vSeobecné, pro vstupni anamnézu a fyzikalni vySetfeni, screening na hepatitidy, HIV, ockovani,
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screening stfevnich parazit, screening intoxikace olovem, dusevni zdravi, malérie, zhodnoceni

vyZivy a rastu, sexualn¢ prenosnych chorob a tuberkulozy [203].

Austrélie vydala rovnéz fadu kvalitnich doporuceni pro péc¢i o migranty. Zajimavy je zejména
dokument australské asociace pro infek¢ni choroby ,,Diagnosis, management and prevention of

infections in recently arrived refugees* [224].

Zem¢ EU nesbiraji zdravotnicka data podle néarodnosti migranti (vyjimkou jsou pouze
Nizozemi, Svédsko a Velka Britanie) [204]. Vétsina evropskych zemi garantuje migrantim
s trvalym pobytem plny pfistup ke zdravotni péci, nicméné jina je situace u Zadatelli o azyl
a U nelegalnich migrantd [225]. Podle Platformy pro mezinarodni spolupraci v oblasti
nelegalnich migranti (Platform for International Cooperation on Undocumented Migrants,
PICUM) deset zemi EU odmita poskytovat akutni zdravotni pé¢i nelegalnim migrantim [226].
Neregistrovani migranti maji garantovanou plnou zdravotni pé¢i pouze v péti zemich EU: ve
Francii, Italii, Nizozemi, Portugalsku a Spanélsku [226], ve Velké Britanii maji garantovanu
pouze neodkladnou zdravotni péci [226]. Extensivni souhrnny dokument pro zdravotniky
Velké Britanie jak postupovat v pééi o uprchliky a zadatele o azyl byl vydan v roce 2002 [227]:
obsahuje stru¢né souhrnné zdravotni informace, odkazy na dalsi relevantni DP a kontakty na
specialisty k danému problému. Ve Velké Britanii byl také vydan ,,Seznam zdrojii pro DP pro
deti migranti* (2011) [228]. Britska agentura ochrany zdravi (Health Protection Agency,
HPA) publikovala dokument ,, Zajisteni zdravotnich potieb nové prichozich migrantii (2013)
[229]: mj. obsahuje odkazy na specifické zdravotni problémy souvisejici s krajinou pivodu

migranta a rovnéz na jednotlivé nemoci.

EU ve spolupraci s WHO a IOM v soucasné dobé vytvaii ramec pro monitorovani infekénich
nemoci u evropské populace migranti [230]. ECDC publikovalo technickou zpravu ,,Zdravi
migrantu: Zakladni zprava ke zpravée ECDC o migraci a infekcnich chorobach v EU* (2009)
[231] a nekolik publikaci na téma sexualné prenosnych chorob a HIV u migrantt v EU [232,
233]. Od roku 2008 v Evropé¢ funguje také Evropska migraéni sit’ (European Migration
Network, EMN) zamé&fena na shromazd’ovani, vyménu a analyzu udaji a informaci z oblasti
azylu a migrace mezi 28 Clenskymi staty EU a Norskem. Narodnim kontaktnim mistem EMN
vCR je Odbor azylové a migraéni politiky MV. V roce 2014 byla mj. &eskym
narodnim kontaktnim mistem EMN vypracovdna studie ,Pristup migrantii k socialnimu
zabezpeceni a zdravotni péci . Migranti se obvykle potykaji s problémy dostupnosti zdravotni

péce: 1é¢bu obvykle zahaji pouze ve 23-97 % piipadi a dokonéi v 7-86 % ptipadd [234].
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Posledni studie v oblasti mediciny migrantli a rizik pro vetejné zdravi v Evropé ukazuji, ze
migranti nepfedstavuji vyznamné riziko ptenosu infekénich onemocnéni na hostitelskou
EU/EHP populaci [235, 236]. Universalni pouziti screeningovych testd v soucasné chvili neni
doporuceno, snad krom¢ monitoringu aktivni tuberkuldzy u piichozich ze zemi s vysokou
incidenci tohoto onemocnéni [234], pfi¢emz v roce 2016 bylo na tomto seznamu 48 zemi [237].
Smysluplny se jevi také screening parazitarnich onemocnéni u nove ptichozich migranti, avsak
musi byt zvazen s ohledem na dostupnost a ndkladnost antiparazitarni 1é¢by (Prazikvantel,
Ivermektin) a oblast odkud migranti pochazeji [221]. Pro latentni tuberkul6zu se screening
U migrantl nejevi cost-efektivni [234]. Screeningové programy pro detekci latentni tuberkulozy
by mély byt ptizpiisobeny mistni epidemiologické a ekonomické situaci, a riziku tuberkuldzy
v pfichozich podskupindch migranti z riiznych oblasti. Zasadni je, aby migranti s pozitivnim
vysledkem testii méli také ptistup k odpovidajici zdravotni péci (vcetné eliminace kulturnich,
finan¢nich, jazykovych i naboZenskych bariér) [234]. ZvySené riziko importu bakterialnich

alimentarnich onemocnéni zaznamenano nebylo a rutinni screening tedy neni doporucen [235].

Dalsimi DP dotykajici se této problematiky okrajové (zejména humanitarni pomoci a prace
s uprchliky v terénu) jsou ,,Health General Guidelines“ od DG ECHO (European Commision
Humanitarian and Civil Protection), ,,Refugee Health* od MSF, ,,The Humanitarian Charter
and minimum standards in Humanitarian relief“ (,SPHERE Handbook “) a ,, Tuberculosis care

and control in refugee and displaced populations manual“ od WHO.

6.4 Formy a typy doporucenych postupii ve verejném zdravotnictvi

DP lze obecné klasifikovat z hlediska jejich cili a obsahu na postupy: organizacni, procesni,
klinické, a DP pro VZ. Posledni jmenované mohou obsahovat klinicky DP doplnény
0 organizacni nebo procesni postupy. Mohou také obsahovat doporuceni pro vzdélavani ¢i pro
informovani pacientt, spole¢nosti aj. Formy DP pouzivanych v oblasti VZ se velice ruzni.

Muze se jednat o doporuceni:

-k provadeéni surveillance, jejimu vyhodnocovani a sdileni dat,
-k provadéni rychlého hodnoceni rizik,

-k provadéni screeningovych programu,

-k zavedeni o¢kovani,

-k zavedeni vyzivovych doporucenti,

70



- Kk provadéni jednotného Setieni, vyhodnocovani a hlaseni epidemii aj.

V oblasti zamezeni pifeshrani¢niho $ifeni onemocnéni jsou VvV ramci DP pouZzivany nastroje
rychlého hodnoceni rizik, a napiiklad také doporuceni pro jednotné Setieni epidemii na narodni

a nadnarodni Grovni.

6.5 Zasadni rozdily mezi doporucenymi postupy pro klinickou medicinu a pro

verejné zdravotnictvi

Existuje n€kolik duilezitych rozdili mezi DP zalozenymi na dikazech ve VZ a v klinické
medicin€. Uvedené rozdily brani jednoduchému ptevzeti metodik z jedné oblasti do druhé.
Ve srovnani s dostupnymi dikazy v klinické mediciné jsou naptiklad dikazy ve VZ obecné
ziskanych zjinych epidemiologickych zdroju v kombinaci s expertnim usudkem (Gsudky)
0 potiebach, vychodiscich, mistnich podminkach, a etickych a pravnich dopadech zamyslenych
intervenci [63]. Je tfeba adekvatné a komplexné posoudit védeckou kvalitu a riziko bias u téch
typt studii, které tvoii zékladni diikazni bfemeno pro prevenci a kontrolu pfenosnych nemoci:
sem fadime pfedevsim epidemiologicka Setfeni ohnisek nakaz a dlikazy ziskané z observacnich
studii. Rozhodovani v oblasti VZ je slozity proces, a to predev§im z divodu mnohocetnych
vstupti, skupinového rozhodovani o vystupech a uplatiiovani intervenci v celé populaci, jejiz

jednotlivi ¢lenové mohou mit odlisné osobni preference [55].

Dikazy v oblasti VZ ¢Casto pochazeji spiSe z prufezovych studii a kvazi-experimentalnich
studii, nez z takzvaného ,zlatého standardu“ RCTS pouzivanych predevSim V klinické
medicing. Casto chybi kontrolni srovnavaci skupina a interpretace vysledkii studii musi
zohlediiovat ¢etné limitace. MiZeme hovofit o nékolika typech diikazl. Jsou to jednak dikazy
typu rozloZeni zdravi v populaci (demografické tidaje), determinanty zdravi (genetické faktory,
zivotni styl, Groven zdravotnictvi a kvalita zivotniho prostiedi), nasledky zdravi jedinct pro
spole¢nost a metody zmény determinant zdravi. Také intervence v oblasti VZ byvaji ziidka
omezeny na jediny zasah a Casto zahrnuji rozsahlé environmentalni nebo politické zmény, které
by mély vyvazené reflektovat potiteby a preference velkych, avSak rtznorodych skupin lidi
[238]. Interpretace observacnich studii ma zvlastni uskali, zejména pokud jsou pozadovany
zaveéry ve smyslu ureni kauzality mezi zkoumanym faktorem a nasledkem. Pokud se studie

tyka vzacnych jeva s charakteristickymi rysy, pak je vénovana pecliva pozornost alternativnim
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vysvétlenim jevu a k vyhodnoceni kauzality je obvykle vyuzito vicero designu rtiznych studii
zkoumajicich stejny jev, anebo je asociace testovana na nékolika odlisnych populacich. Zavér,
ktery je kombinovanym vysledkem nékolika studii, je potom povazovan za velmi

pravdépodobny [59].

V oblasti infekénich nemoci se problematice aplikace metod EBM ve vefejné-zdravotnické
praxi vénuje mj. agentura ECDC. V roce 2011 byla vytvoifena pracovni skupina sloZena z ¢leni
organizaci EBM, instituci vefejného zdravi a ECDC, kterd se zabyvala otdzkami souvisejicimi
S poskytovanim DP zalozenych na diikazech v situacich, kdy existuje jen malo dikazli a neni
dostatek casu k dostate¢né informovanému rozhodnuti. Cilem této pracovni skupiny bylo
vyhodnotit: potfebu pfizplisobeni nastroji EBM pro prostitedi VZ, uziteCnost stavajicich
nastroji pro tvorbu doporuceni, a moznost a vhodnost pouziti konsensudlnich metod.
Posouzeny byly soucasné EBPH intervence, a moznosti, jak je lze nejlépe aplikovat.
Ptednostné byly feSeny dva vyznamné problémy, které soucasné syst¢émy EBM plné nezvladly:
1) Posouzeni védecké kvality téch typa studii, které tvoii dukazni zakladnu v ramci
epidemiologie infek¢nich nemoci (tj. observa¢nich studii, v nejlepsim ptipad¢ studii piipada
a kontrol, nebo kohortovych studii). 2) Podpora piistupt zalozenych na dikazech i v situacich,
kdy je Cas na vytvoreni vystupli omezeny. V EBM obvykle trva vytvoreni standardnich néstroji

a DP zalozenych na dikazech Sest mésicu az dva roky.

Environmentalni védy o zdravi a toxikologii, 1ze povazovat za dalsi slozku vetejné-
zdravotnické problematiky zabyvajici se nejen méfenim expozice, ale také novymi latkami
a jejich potenciadlnimi uinky na lidské zdravi a zivotni prostfedi. Velkd Britanie naptiklad
vydala DP Kk identifikaci environmentalnich pfi¢in nemoci pfi provedeni neexperimentalnich
studii [239]. Hodnoceni rizik v této oblasti a vyjadfeni miry nejistoty je jednim z hlavnich
problému téchto oborl. Pracovni zasady ,,Codex Alimentarius “ [240] pro analyzu rizik uvadéji,
ze ,,omezeni, nejistoty a predpoklady, které maji dopad na posouzeni rizik, by mély byt vyslovné
zohledneny v kazdéem kroku a transparentné zdokumentovany*. Vyjadieni nejistoty nebo
variability s odhadem na rizika mize byt kvalitativni nebo kvantitativni, ale mélo by byt
kvantifikovano v rozsahu, ktery je védecky dosazitelny. Detailni operacni metodika pro rychlé

hodnoceni rizik byla vypracovana HPA a dale upravena pracovni skupinou ECDC [59].

Specifické pro EBPH praxi je pii nedostatku diikazi také stanoveni doporuceni na zakladé
zasady predbézné opatrnosti podle ¢lanku 191 Smlouvy o fungovani EU. Pravidlo lze uplatnit,

jestlize urcity jev, produkt ¢i postup muize mit potencidlné nebezpecné ucinky, zjiSténé
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odbornym a objektivnim hodnocenim, pokud takové hodnoceni neumoziiuje riziko stanovit
s dostate¢nou jistotou. Vyuziti zasady spadd do obecného ramce analyzy rizik (kterda kromé
vyhodnoceni rizik zahrnuje jejich fizeni a oznamovani), konkrétnéji do ramce fizeni rizik, které
odpovida rozhodovaci fazi. Vyuzivani zasady se tidi tfemi specifickymi podminkami: 1) co
nejuplnéjsi odborné hodnoceni a co nejpfesnéjsi stanoveni miry védecké nejistoty,
2) hodnoceni rizik a potencialnich dusledkd necinnosti, 3) ucast vSech zainteresovanych stran
na prezkoumani opatieni predbézné opatrnosti, jakmile jsou k dispozici vysledky odborného
hodnoceni a/nebo hodnoceni rizik. Pfi vyuziti zasady predbézné opatrnosti navic ziistavaji
V platnosti obecné zdsady fizeni rizik: umérnost ucinénych opatieni vzhledem k pozadované
urovni ochrany, nediskriminace pii uplatiiovani opatfeni, konzistentnost opatfeni s opatfenimi
jiz u¢inénymi v podobnych situacich ¢i vyuzivajicimi podobnych piistupti, posouzeni piinost
anakladi (v pifipadé ucinéni a neucinéni opatfeni), a prezkoumani opatieni vzhledem

k védeckému vyvoji.

V oblasti DP jsou vyvijeny rovnéZz rizné nastroje. Napiiklad CDC vytvofilo a pravidelné
aktualizuje online nastroj ,,Community Health Assessment and Group Evaluation“ (CHANGE)
[241] pro hodnoceni a planovani zdravi komunit. Nastroj poskytuje Sablony v Microsoft Excel
pro sbér dat v 5 sektorech: komunita jako celek, komunitni instituce a organizace,
zdravotnictvi, §kola a pracoviité. Ugelem tohoto néstroje pro zlepseni vefejného zdravi je
popsat zdravotni stav dané komunity, identifikovat a pochopit jeji potieby a silné stranky,
a stanovit oblasti pro zlepSeni zdravi v dané komunité. Po definovani potieb jsou vypracovany
komunitni populacni strategie, které vytvareji zdravéjsi prostfedi (napt. zvysSena fyzicka

aktivita, lep$i vyziva, sniZzené uzivani a expozice tabaku a 1é€ba chronickych onemocnéni).

EBPH DP tedy zahrnuji Sirokou $kalu intervenci, programil, plant a politik. Hlavni odliSnost
oproti klinickym DP jsou mnohocetné vstupy, vcetné¢ faktorG ekologickych, socidlnich,
ekonomickych ¢i politickych, riznorodé a z odborného 1 sociologického hlediska Casto obtizné
uchopitelné mensi 1 vétsi intervenované subpopulace, dlouhodobé a finanéné nakladné
intervence na velkych skupindch lidi. O doporucenych intervencich pak casto nerozhoduji
pouze odbornici spolu s intervenovanou populaci, ale zejména také Casto vrcholni statni

ufednici, politici a vlada.
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6.6 Pravni dopady doporucenych postupii ve verejném zdravotnictvi

DP formulujeme jako co nejjednozna¢néji popsané odborné stanovisko, které se muze stat
pfedmétem dal§iho vyuziti, napi.: 1) nékterd doporuceni se mohou stat soucasti jiného
dokumentu s vyssi pravni zdvaznosti (napiiklad pozadavek na 15minutovou dojezdovou dobu
zdravotnické zachranné sluzby). 2) Néktera doporuceni mohou byt pfevedena na interni
smérnici a ta pak zavedena do praxe konkrétni organizace. 3) Dodrzovani doporuceni se také

muize stat pfedmétem smluvniho vztahu mezi platcem a poskytovatelem.

DP samy o sob& nemohou byt ,,pravné® zavazné. Presto vSak muze byt vaha dokumentu a jeho
vliv na kvalitu zdravotni péce vysoka. Pravni zdvaznost dan¢ho dokumentu je ddna vyhradné
formou, jakou je dokument vydan. Dokument vydany ve Sbirce zdkonl jako zdkon ma pravni
zéavaznost jako zakon. Mize byt vydan jako vyhlaska a plati totéz. Jednotliva doporuceni maji

riznou miru zévaznosti, presnosti i kvality védeckého dikazu.

6.7 Komunikace rizik

wrw

K zabranéni Sifeni onemocnéni je nezbytné nejen rizika poznat, ale také je vhodné
komunikovat. Komunikace rizik a jejich vnimani tzce souvisi s faktory kulturnimi, socio-
ekonomickymi a environmentalnimi a je ovlivnéna pfistupem, znalostmi, virou a hodnotami
rizikové populace. Klicem k efektivni komunikaci rizik je tedy podle WHO identifikovat
vSechny rizikové skupiny a porozumét jejich potfebam [105]. Evropska agentura ECDC
si klade za cil vcas identifikovat, vyhodnotit a vhodné¢ komunikovat soucasné a vznikajici

hrozby ptenosnych nemoci pomoci systému véasného varovani [59].

Za nejdivéryhodnéjsi a nejvyhledavanéjsi zdroj informaci lidé povazuji zdravotniky, ackoliv
nekteré studie naznacuji, ze pravé oni ne vzdy informuji dostatecné a korektné. Zdravotnicky
personal udava nedostatek Casu pro edukaci pacienttli, nedostatecné znalosti aktualnich novych
informaci a chybé&jici DP [105]. V ramci dalSich edukacnich moznosti jsou pacienty casto
vyuzivany a velmi kladné¢ hodnoceny také edukacni letdky a brozury urcené pro cekarny
ordinaci. Bylo by zadouci, aby letdky obsahovaly také analyzu rizik, moZnosti prevence a dale
citace pouzité literatury [242]. Nedilnou soucasti komunikac¢nich kanalt jsou média, socialni

sit¢ a socidlni skupiny (rodina, kolektiv aj.). Aktudlnim problémem jsou dezinformacni
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kampan¢, odbornici by tedy méli byt alespoit minimalné proskoleni v uméni komunikace i ve

schopnosti relevantné posoudit kvalitu pfijimanych informaci.

6.8 Dostupné vzdélavaci programy pro verejné zdravotnictvi zaloZené na
dikazech v CR

Odbornici pracujici v oblasti VZ na vSech trovnich by mély byt v problematice EBPH

pribézné vzdélavani. Existuji Getné programy, nicméné jejich dostupnost je v CR z ¢asovych

a mnohdy i finan¢nich divodi omezena.

Dlouhodobg existuje spolecny evropsky vzdelavaci program v oblasti vetejného zdravi ,,ECDC
Fellowship Programme®, ktery je koordinovan ECDC v uzké spolupraci s narodnimi
vzdélavacimi programy terénni epidemiologie a vznikl za Gc¢elem vytvoreni sit¢ odbornikl
vyskolenych v terénni epidemiologii a posileni odborné pracovni sily v jednotlivych ¢lenskych
zemich v ramci EU [243]. Evropsky program pro odbornou piipravu v oblasti intervenéni
epidemiologie (The European Programme for Intervention Epidemiology Training, EPIET)
probihd formou dvouletych pracovnich stazi na zahranicnim nebo narodnim smluvnim
pracovisti a dale sestdva z osmi vzdélavacich modulli. Podminkou splnéni tohoto programu
jsou zpracovani konkrétnich védeckych projektl, prezentace na konferencich a publikace
v odborném Casopise. RovnéZ je povinna terénni Ui€ast na Setfeni epidemii. Pro mikrobiology
analogicky probiha Evropsky program pro odbornou piipravu v oblasti mikrobiologie (The
European Public Health Microbiology Training Programme, EUPHEM). Ucastnici téchto
programii jsou p¥imo zapojeni do pracovni ¢innosti a na principu ,,learning by doing“. V CR
tento jediny cileny vzdélavaci EBPH program dosud dokoncilo jen né€kolik epidemiologl a

mikrobiologti.

Vzde€lavaci program stipendijni program klinické mediciny zalozené na dikazech ,,Evidence-
Based Clinical Fellowship Program“ (EBCFP) [244] piedstavuje celosvétové unikatni
ucelenou vzdélavaci aktivitu zaméfenou na implementaci védeckych dikaz ve zdravotnické
praxi a jeji konkrétni realizaci. Je urCen predevsim klinickym odbornikim a dal§im
zdravotnickym profesionaliim jako naptiklad manaZerim v oblasti zdravotnictvi, odbornikiim v

oblasti VZ a zdravotnické politiky.

Certifikovany kurz Komplexni $koleni o systematickém hodnoceni ,,Comprehensive Systematic

Review Training Program (CSRTP) tvorby SR [245] je navrZen tak, aby pfipravil vyzkumniky
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k provedeni metodologicky spravné provedené tvorbé komprehensivniho SR za pouziti JBI
., Systému  jednotného fizeni, hodnoceni a kontroly informaci (System for the Unified
Management, Assessment and Review of Information “, SUMARI) softwaru [246].

Kratkodobé cilené workshopy a 8koleni v CR probihaji naptiklad ve Statnim zdravotnim
ustavu, krajskych hygienickych stanicich, Institutu postgradualniho vzdélavani a LF. Na LF

pak probiha pfedevsim pregradudlni i postgradudlni piiprava odbornika riznych oblasti VZ.

Z dlouhodobé perspektivy by bylo optimalni zapojit do vSeobecné edukace ve veiejné-
zdravotnické problematice také Sirokou vetejnost a déti (v kazdém veku, podle jejich
soucasnych edukacnich schopnosti). Pfedavany by mély byt kontinualné znalosti nejen oblasti
lidského téla, moznosti posilovani fyzického i1 psychického zdravi, ale také prevence v podobé
osvojeni spravnych hygienickych navykt, zdravého zivotniho stylu a vyzivy. Piedev§im
navyky ziskané v détstvi maji tendenci pfetrvavat celozivotné. Nedilnou soucésti edukace by
méla byt také vyuka kritického mysleni, schopnosti informace vyhledat a posoudit jejich

validitu a kvalitu.
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7 PREHLED METOD TVORBY, ADAPTACE, IMPLEMENTACE A EVALUACE
DOPORUCENYCH POSTUPU VE VEREJNEM ZDRAVOTNICTVI

Celosvétove tvori na ditkazech zalozené DP mnoho ndrodnich i mezinarodnich instituci.
Podkladem pro tvorbu DP jsou pfedevS§im SR, mén¢ pak dikazy z nizSich stupnti hierarchie
védeckych dikazii (viz vySe). Jako dikazy ve VZ muzeme pouzit také vystupy systému
surveillance, odhady rizik (risk assessment), studie nakladovosti (cost-effectiveness analysis),

anebo konsenzualni ,,dtkazy*.

Metodologie a samotnd tvorba SR je reprezentovana dvéma vedoucimi sveétovymi
organizacemi v oblasti EBM — The Cochrane Collaboration a JBI, ackoli existuje jesté nékolik
dalsich organizaci a skupin [65]. V oblasti problematiky vyzkumu v socidlnich védach je
napiiklad uznavanou mezinarodni siti The Campbell Collaboration, ktera vytvaii vysoce
kvalitni, oteviené a politicky relevantni syntézy dikazl, shrnuti v jednoduchém jazyce
a stru¢né informace o socialné-zdravotnich programech a politikdch. Hlavnimi oblastmi jejiho
pusobeni jsou socialni péce, kriminalita, spravedInost a vzdélavani [247]. Existuje mnoho typt
SR [65, 248]. Zakladnim principem vSak ve vSech pfipadech zlstava systematicka a rigordzni
analyza asyntéza védeckych dikazi z primarnich studii, jejichz zevrubné prostudovani
vV dnesni dobé jiz neni v silach jednotlivece. SR hodnoti mj. proveditelnost, piimétenost,
smysluplnost, efektivitu, u€innost a nakladovost zdravotni péCe. Na tvorbé SR vzdy pracuje
tym odbornikd, ktefi nezavisle na sobé provadéji jednotlivé kroky podle explicitni
a replikovatelné metodiky [65]. Tim je snizeno riziko vzniku chyb ¢&i zkresleni (bias,
confounding) objevujicich se ujednotlivych studii. Meta-analyzy jsou statistickym
zpracovanim vysledktu kvantitativniho SR — tj. vzniknou statistickym zpracovanim dat z vice
primarnich studii. Meta-syntézy jsou syntézou vysledkli primarnich kvalitativnich studii,

tj. statistickym zpracovanim vysledkt kvantitativniho SR [65].

Metodologické minimum pro tvorbu SR je stanoveno DP ,,Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses “ (PRISMA) [249], ktery by mél byt respektovan vSemi
organizacemi zabyvajicimi se tvorbou SR. Kli¢ovou soucast tvoii protokol, ktery obsahuje
jasn¢ vymezené cile a piedev§im piesny popis metodiky [65]. Musi byt publikovan a musi
projit recenznim fizenim, ¢imz je snizeno riziko publika¢ni bias a zaroven zabranéno tvorbé
vice SR na stejné téma. Tvorba protokolu mulze zabrat az 588 hodin Casu, zatimco extrakce
a syntéza dat cca 140 hodin, psani SR 200 hodin a administrativa cca 200 hodin ¢asu, je to tedy

proces extrémné ¢asove naro¢ny [65]. Publikace obou, protokolu i plného SR, je nutna, protoze
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umoziuje identifikovat pfipadné zmény v zamyslené a provedené metodice a posoudit, zda tyto
zmény byly opodstatnéné, adekvatné¢ zdivodnéné a zda mohly ovlivnit vysledky [65].
Zvlastnim typem SR je ,,scoping review* [250]. Na rozdil od jinych SR, které maji tendenci
fesit relativné piesné vyzkumné otazky, pomoci scoping review lze mapovat klicové pojmy,
rozsah publikované literatury k tématu, pracovni definice, anebo koncepéni ramec
problematiky. Mize byt také ucelné pro stanoveni znalostnich mezer a vhodné jako rychlé
shrnuti problematiky pfed provedenim samotného SR [251]. Pro ucely vypracovani je v tomto
piipadé vhodné postupovat podle PRISMA-ScR metodiky [252]. Od roku 2011 jsou pii tvorbé
DP kvalitni SR podminkou. Zména v definici znamenala pro National Guideline Clearinghouse
zrusit témét 50 % existujicich klinickych DP [253].

V CR se problematikou tvorby DP dnes zabyva zejména projekt ,,Klinické DP“ Agentury pro
zdravotnicky vyzkum [254], jehoZ partnery jsou MZ CR a UZIS. Byly pfipraveny dokumenty
,Metodika tvorby a zverejiiovani navrhii klinickych DP* [255] a,,Metodické postupy pro
vytvoreni a posuzovani nove vytvorenych klinickych DP“ [45], které slouZi pro zajisténi
jednotného postupu vypracovani navrhi diagnostickych a terapeutickych postup. Tomuto
projektu predchazela mj. systematickd prace ,,Centra pro klinické DP* a , Ceského centra
Evidence-Based Healthcare Ustavu socialniho lékafstvi a zdravotni politiky LF Univerzity
Palackého v Olomouci, jez byly v roce 2017 sdruzeny pod ,,Ceské ndrodni centrum Evidence-
Based Healthcare a Knowledge Translation LF Masarykovy Univerzity. V ramci tohoto
centra dale pracuji ,,.Centrum excellence JBI“, ,,Ceské Cochrane centrum®, ,,Ceské GRADE
centrum® a ,,Centrum precizni mediciny*. Cilem prace téchto center je vzdélavani, podpora,
diseminace aimplementace znalosti v oblasti tvorby a implementace DP napfi¢ ceskou
odbornou i Sirokou vetejnosti. Paralelné vznikla na Centru pro socidlni a ekonomické strategie
Fakulty socialnich véd Univerzity Karlovy s podporou Technologické agentury CR v ramci
teSeni projektu ,,Vyuziti vysledkii socialné-védniho vyzkumu pri analytické cinnosti vstupujici
do rozhodovani a strategického Fizeni verejné spravy v prosinci 2017 ,Metodika
systematického prehledu poznatkii pro tvorbu a evaluaci verejnych strategii*“ [4]. Metodika si
klade za cil podat metodicky navod, jak nalézt, shromazdit, setfidit, interpretovat a syntetizovat
v dané chvili dostupné védecké poznatky, které jsou relevantni pro tvorbu daného strategického
dokumentu. Je primarné urcena tvircim vefejnych strategii a dalSich vefejné-politickych
dokumentd, ktefi v ramci své odborné €innosti potiebuji ziskavat a syntetizovat jiz existujici

odborné texty jako podporu pro strategické rozhodovani.
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V soucasnosti také existuji ¢etné koncep¢ni ramce (napt. PRECEPT projekt) [256], které jsou
schopny nas provést procesem EBPH od syntézy dostupnych diikazi az po rozhodovani na

urovni zdravotni politiky.

Obr. 4. Jednotlivé kroky Metodiky systematického piehledu poznatk pro tvorbu a evaluaci
vefejnych strategii [4]
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7.1 Metody tvorby doporucenych postupti ve vei‘ejném zdravotnictvi

7.1.1 Tvorba doporucenych postupii ve veiejném zdravotnictvi pomoci

systematickych review

Proces tvorby DP obvykle sestava z nckolika fazi: planovéni, realizace (adopce, adaptace,

tvorba nebo adolopment), publikace, implementace, evaluace a revize DP [45].

V procesu planovani je nutné nejprve 1) definovat pozadovanou oblast jeho zaméfeni na

zaklad¢ zevrubné znalosti vefejné-zdravotnické situace, ve smyslu pochopeni Sife i hloubky
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stavajiciho problému. Dale je nutno 2) zjistit, zda uz DP na dané téma ve svété existuji.
K tomuto ucelu slouzi vhodné vybrané a provedené SR [65]. Pokud DP v oblasti feSeného
problému neexistuji, potom je DP tvofen ,,de novo“, coz je metoda casov€, personalné
i ekonomicky velmi naro¢na. Existuji-li, je vhodné tyto DP adaptovat na vlastni podminky (viz
nize) [257]. Na zacatku procesu tvorby je ticba stanovit nazev projektu a podle spektra

zkoumané problematiky zajistit odpovidajici pracovni tym, véetné metodika [45].

Pti tvorbé DP je dnes na mezinarodni urovni povazovan za “zlaty standard™ ptistup
mezinarodni nezavislé pracovni skupiny GRADE [258]. Jedna se o spolecny, ucelny
a transparentni pfistup k hodnoceni kvality ditkazii a sily doporuc¢eni. Umoziiuje tfidit védecké
dikazy a tvofit doporuceni. Proces si klade za cil feSeni nedostatkli klasifikacnich systémil.
Podstatou metodologického procesu je sbér dat pro tvorbu budouciho DP podle prisné
stanovenych pravidel tak, aby nedochézelo k jejich zkreslovani, pfecenovani, podcenovani ¢i
chybnému vyhodnocovani. DP by tedy idealné¢ mély byt zalozeny na SR [259]. Pro tvirce
programii a politik ve VZ jsou DP, obsahujici souhrn dikazt, zhodnoceni kvality vystupt
a odhad ucinnosti doporuceni, stézejni. GRADE metodika obvykle vyzaduje formulaci jasné
vyzkumné otazky, sestaveni Sirokého multidisciplinarniho panelu, urceni prioritnich vystupt
Z hlediska preferenci pacientl/populacnich skupin, identifikaci a kritické hodnoceni
relevantnich SR, nebo v pfipad¢ neexistence SR, jejich tvorbu, hodnoceni kvality ziskanych
védeckych dikazi (pfedevsim jejich sily) a formulaci na dikazech zaloZenych DP pro praxi.

Samoziejmosti je transparentni dokumentace kazdého kroku tvorby DP.
Faze tvorby SR [45]:

1. Pfed stanovenim vyzkumné otdzky je potieba znat vychodiska problému: narativni piehled
problematiky, expertni popis ¢i analyza stavajici situace, znalost existujicich mozZnosti
prevence/intervence aj. Vstupni reSerSe databdzi systematickych review je vhodna ke
stanoveni, zda SR na dané téma jiz neexistuje nebo neni pravé tvoreno [65]. Jako
nejvhodnéjsi se nyni jevi platforma EPISTEMONIKOS, ktera v 10 databazich vyhledava
existujici SR [45]. Pokud kvalitni a relevantni SR vzhledem k vyzkumné otazce existuji, je

vhodné DP adaptovat (viz niZe).

2. Pokud kvalitni a relevantni SR neexistuji, je co nejpfesnéji formulovana vyzkumna
otaizka, a to za pouziti vhodného nastroje pro jeji tvorbu: nejastéji pouzivanym
akronymem pro tvorbu vyzkumné otazky je PICO (patient, intervention, comparison,
outcome), ktery miize byt dale modifikovan (napi. PICOS, kde S prezentuje ,,Study design“
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nebo PICOT, kde T prezentuje ,,Time frame*). V nékterych typech vyzkumu je naopak
nékdy vhodngjsi pouzit jiné nastroje tvorby vyzkumné otazky: ,.intervention mize byt
zaménéno za ,,exposure “ v otazce PECO. Je vyuzivano v situacich, kdy chceme zjistit vliv
expozice konkrétni Skodliviny (noxe) [260]. PICo akromym je pak pouzivan
v kvalitativnim vyzkumu (participant/population, phenomena of interest, context), PIRD
(population, index test, reference test, diagnosis of interest) je zase vhodny pro oblast

klinického testovani [3].

3. Je tfeba registrovat protokol zamysleného systematického piehledu. Pro SR protokoly
existuje jasnd strukturu a formuldfe navrhii téchto protokoll jsou k dispozici naptiklad na
strankdch JBI. Souc¢asti ma byt nazev, typ projektu a vyzkumna otazka, vyhledavaci
strategie vcetn¢ specifikace zaClenujicich a vyrazovacich kritérii pro vyhledané studie,

popis kritického hodnoceni relevantnich dikaz a metody extrakce a syntézy dat [45].

4. V ramci vyhledavaci strategie jsou pak na zaklad¢ vyzkumné otazky stanovena klicova
slova a také zaclenujici a vylucovaci kritéria pro vyhledané diikkazy. Pro tvorbu kvalitni,
dostate¢né senzitivni a specifické vyhledavaci strategie, jiz je tfeba adaptovat na riizné
typy databazi, je vhodné mit v tymu zkuSené knihovniky. Vyhleddvaci strategie byva
obvykle tfistupiiova: v inicialni fazi je cizelovana senzitivita a specifita, ve druhé fazi je
finalizovéna vyhledavaci strategie pro publikované i1 nepublikované studie a je rozSifen
seznam kliCovych slov, a ve treti fazi jsou ruéné prochdzeny referencni seznamy

relevantnich studii.

5. Vyhledané¢ dikazy jsou pak zhodnoceny =z hlediska relevance minimalné¢ dvéma
nezavislymi vyzkumniky, pfi jejich nejednotnosti v nékterém bod€ je pfizvan tieti
vyzkumnik. Hodnoceni relevance probihd nejprve analyzou nazvu a abstraktu ve vztahu
k vyzkumné otazce, dale u vybranych publikaci analyzou plnych text [45, 261]. Dukazy

mohou byt relevantni, potencialné relevantni a irelevantni [45].

6. Hodnoceni kvality je zaloZzeno na mife spolehlivosti, Ze odhad Uc¢innosti je dostacujici
k podpofe urcitého doporuceni. Kvalita vyhledanych dukazii je hodnocena nastroji
kritického hodnoceni opét dvéma nezavislymi hodnotiteli. Existuje celd fada nastroju
hodnoceni, napfiklad pro hodnoceni kvality SR je vhodny checklist JBI [262]. Cilem
hodnoceni kvality je vyfadit studie, jez mohou byt zatizeny chybou ¢i zkreslenim [45].
Pristup GRADE umoznuje tridit (klasifikovat) diikazy pomoci online nastroje GRADEpro,

hodnotit jejich kvalitu a také tvotit doporuceni. Kvalita diikazii je hodnocena na skale Ctyt
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stupnti: vysoka, stfedni, nizka, a velmi nizka. Pokud nebylo nalezeno vhodné existujici SR
ve vztahu K polozené vyzkumné otazce, je vhodné toto vytvorit. Faktory snizujici kvalitu
dikazii jsou riziko zkresleni vysledkli a inkonsistence a nepfimost dikazii ve vztahu
k vystupu, nepiesnosti (napiiklad chyba malych ¢isel) a publika¢ni zkresleni [45]. Vyssi
kvalita dikazii je podpotfena statisticky vyznamnymi vysledky studii a malym rozsahem
konfiden¢niho intervalu po vyhodnoceni moznych zavadécich faktorti (confounders)
a efektu modifikace (effect of modification). Pro validni posouzeni vysledka téchto studii je
nutné znat alesponl zakladni statistické metody a zplisob vcetn¢ vhodnosti jejich pouziti
v riznych situacich [263]. Existuji i dal$i nastroje pro hodnoceni kvality SR, naptiklad
nastroj kritického hodnoceni ,,A Measurement Tool to Assess Systematic Reviews‘
(AMSTAR) pro randomizované nebo nerandomizované studie intervenci ve zdravotnictvi
nebo oboji. [264]. Nastroj ,,Newcastle-Ottawa scale” (NOS) byl vyvinut k posouzeni
kvality nerandomizovanych studii. Posuzovan je vybér skupin, jejich srovnatelnost,

a zjisténi expozice u studii piipadi a kontrol a/nebo kohortovych studii [265].
7. Pii tvorbé SR jsou data z vybranych studii extrahovana a syntetizovana.

8. Shrnuti veskerych dat je provedeno formou publikovaného SR. Soucésti SR by mé¢l byt
vyvojovy diagram (flow diagram) zobrazujici vyhledané, vylouc¢ené, hodnocené a ve
finalnim SR zahrnuté studie [65]. Vysledky kritického hodnoceni studii je tfeba
vizualizovat formou tabulky, ktera je soucasti SR. Vysledky syntézy dat se pak lisi podle
typu provedeného SR. V diskuzi by mély byt uvedeny vysledky v kontextu, limitace studie
a validovana moznost generalizace vysledkii. Mé&ly by rovnéZz byt uvedeny implikace pro
praxi a dal$i vyzkum [65]. Soucasti SR by méla byt deklarace stietu zajmu, podékovani,

seznam referenci a ptipadné ptilohy.

Ptistup k tvorbé SR muze byt v ramci jednotlivych skupin zabyvajicich se jejich tvorbou mirné
rozdilny: naptiklad JBI ve snaze syntetizovat nejlepsi existujici védecké diikazy provede
syntézu téch studii, které jsou v ramci hierarchie dikazt nejvyssi dostupné, zatimco Cochrane
collaboration syntetizuje pouze RCTs. Vysledkem SR muze byt také identifikace znalostni
mezery (knowledge gap, research gap). U SR je také nutné zhodnotit jeho aktualnost. Vysledky
aktualniho, kvalitniho a relevantniho SR Ize dale pouzit pro tvorbu nebo adaptaci DP. Neni-li

aktualni, je tieba provést jeho aktualizaci [45].

Navrh DP obvykle piipravuje skupina odbornikti na zdkladé¢ dostupnych vyhledanych

a zhodnocenych védeckych diikazii (nejlépe ve formé publikovanych SR). Hodnoceni
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kriticnosti vystup provede v idealnim piipadé multidisciplinarni panel, ktery rozhodne, jak
dilezité jsou jednotlivé zamyslené vystupy budouciho DP. Vystup miize byt pro rozhodovaci
proces a) kriticky, b) dilezity, ale ne kriticky, c) omezeného vyznamu. Pfehodnoceni relativni
dalezitosti vystupli je mozné na zaklad¢ ,risk benefit“ analyzy a z hlediska jednotlivych
perspektiv dotéenych subjektti [45]. Finalni doporu¢eni musi byt prezentovano spole¢né se
stupném kvality védeckych dikazli a zni vychazejici sily doporuceni (GRADE metodika)
prostfednictvim ,,evidence to decision framework* (EtD) [45]. Sila doporuceni by méla odrazet
miru spolehlivosti, Ze benefity intervence pievazi jeji rizika. DP by mél obsahovat rovnéz
specifikaci perspektivy, idedlné¢ vcetné analyzy nédkladovosti. Pfed implementaci musi byt
schvaleno multidisciplinarnim panelem, ktery posuzuje a rozhoduje o jeho zavedeni na zakladé
konsenzu [45]. Multidisciplinarni panel se mutze podilet také na tvorbé vyzkumné otazky
a formulaci samotnych doporuceni. DP by mél obsahovat 1 sekci pro praxi, v niz by predev§im
mélo byt specifikovano, jakym zplsobem doporuceni ovlivni soucasnou praxi v urcité oblasti.
Mg¢l by obsahovat také sekci doporuceni pro zdravotni politiku, ktera stanovi, jakym zplisobem
je doporuceno zménu provést. Také by méla byt zarazena sekce doporuceni pro dalsi vyzkum,

jez reflektuje stavajici mezery ve znalostech nebo zavedené praxi [45].

7.1.2 Tvorba DP ve VZ pomoci rychlého hodnoceni rizik

Na podporu reakce vetejné-zdravotnického systému pii jakémkoliv propuknuti pfenosnych
nemoci (epidemii), zejména u vysoce nebezpecnych ndkaz ¢i preshraninich rizik, musi
existovat varovny systém s rychlou identifikaci ohroZeni zdravi a/nebo potencidlni pticiny
nemoci na zakladé nejlepSich dostupnych dikazii, ktery vsak reflektuje i ty zcela prvotni
mnohdy neovéfené informace z vefejné dostupnych zdroji, médii, telefonath mezi odborniky ¢i
rychlych konzultaci. Jakmile je riziko ovéteno, nasleduje rychlé hodnoceni rizika (Rapid Risk
Assessment, RRA), které je podlozeno dostupnymi ditkazy a odbornymi posudky. Casova osa
pro tento proces byva kratka, vétSinou jen 2—3 dny. RRA by mélo v idealnim ptipadé zahrnovat
identifikaci nebezpeci, ohrozenou populaci, stavajici/implementovana kontrolni opatieni
a hodnoceni rizika, monitorovani, aktualizaci a dokumentaci. Mélo by zahrnovat také
zdokumentované mezery v dikazech (v kazdé fazi provedeni) a to véetné¢ vyvozenych zavera
a byt vhodné komunikovano. RRA si klade za cil poskytnout doporuceni a standardizaci pro
¢innosti, jez maji byt provedeny, napiiklad kontrolni opatfeni. Doporuceni by méla byt

zalozena na kombinaci dostupnych ditkaz( (stavajicich, vyvijejicich se nebo extrapolovanych)
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doplnénych znaleckym posudkem [59]. Pii procesu RRA je obvykle pfitomna vy$$i mira
nejistoty nez ve studiich a pii zavadéni opatieni, kde je vice Casu na shromazdovani
a hodnoceni dikazl, a moznost zapojeni vice odbornikli a zicastnénych stran do hodnoceni.
procesy, dale také usudky odbornikii a z(&astnénych stran. Uroven spolehlivosti, které lze
doséhnout, do zna¢né miry zavisi na provedené ptipravné praci. Pokud je k dispozici vice ¢asu
a vice zdrojii, budou pouzity pfisnéj$i metody sbéru, hodnoceni a posuzovani dikazi. Pro
vypoiadani se s nejistotou pii hodnoceni rizik existuji téi zakladni pozadavky: 1) systematicky
identifikovat a hodnotit zdroje nejistot; 2) vyhodnotit jejich kombinovany ucinek na vysledek

hodnoceni; a 3) sdélit to manazerim rizik (tvircim politik) [59].

V piipad¢ potieby feSeni akutniho zdravotniho rizika v nenaddlych situacich lze pouzit
doporuceni vytvorena na zdkladé ECDC metody RRA. Byl vytvofen pétistupniovy ramec, ktery
zahrnuje piipravnou fazi, fazi zjistovani a ovéfovani rizik, hodnoceni rizika, vytvofeni
doporuceni k akci, jeho provedeni a vyhodnoceni [59]. ECDC se podili na pfipravé a tvorbé
praktickych nastrojii a Sablon pro kazdou fazi tohoto ramce, tak aby byly néstroje idealné
dostupné jesté pred moznym propuknutim ndkazy a tim se v maximalni mozné mife zamezilo
propuknuti a $ifeni nakazy v populaci. Metoda je vyuzivana také v piipadé Setfeni klastrl
a epidemii pienosnych onemocnéni. Je vhodna k odbornému podpoieni planované reakce
Vv oblasti vefejného zdravi a k detekci potencidlni pfi¢iny nemoci na zakladé nejlepSich
dostupnych dikazii. Na mezinidrodni urovni by tyto postupy idedlné¢ mely byt jednotné,
zejména Vv piipadé nadnarodniho Setfeni. Epidemické zpravodajské jednotky (epidemic
intelligence) by mély: 1) identifikovat signal (pro detekci je pouzivan filtr); 2) udalost ovéfit,
3) ovéfenou udalost analyzovat, 4) posoudit riziko. Proces ovéfeni vyzaduje existenci rychlé
komunikaéni sit¢ na mezinarodni Urovni a dodrzovéni algoritmii tak, aby byly usudky

jednoznaéné a aby byly zdroje vyuzivany efektivné [59].
Faze tvorby RRA [59]:

Faze 0: Priprava. V obdobi klidné epidemiologické situace by mély byt vytvoteny vystrazné
a sledovaci systémy, které by mély byt pravidelné evaluovany z hlediska vhodnosti pro
dany ucel. Existuji standardizované néstroje a procesy pro pravidelné hodnoceni systému
surveillance [266]. Na zakladé mezinarodni spoluprace je u prioritnich nemoci tfeba
pravidelné aktualizovat systematické piehledy diikazt. Velka ¢ast ditkazli potiebnych pro

kontrolu pfenosnych onemocnéni pochédzi z terénnich Setfeni ohnisek nakaz. Setfeni
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predstavuji velmi dulezity zdroj informaci. Je vhodné, aby uzaviend Setfeni byla fadné

publikovéna [59], coZ je v CR jeden z aktualné feSenych metodickych problémt [267].

Faze 1: Ovéreni incidentu. Epidemické zpravodajské jednotky piijimaji a aktivné
vyhledévaji zpravy o vypuknuti nenadalych udalosti s dopadem na vefejné zdravi.

Kritickym krokem v této fazi je rozpoznani vystrazného signalu od ,,sumu‘ pozadi.

Faze 2: Posouzeni rizika. Pfi hodnoceni rizika (hrozby) je tfeba vzit v ivahu ohroZeni
populace jako celku a rizika z hrozby vyplyvajici pro jednotlivé populaéni skupiny:
napiiklad t¢hotné Zeny, imunokompromitované a/nebo star$i osoby, osoby s vysSim
rizikem expozice aj. V piipad¢ vzacnych ¢i novych infekci (rizik) nemusi byt dikazy
dostupné v recenzovanych publikacich pro vyhodnoceni rizika dostacujici a diraz bude
kladen na terénni vySetfovani, pribézna data ze Setfeni a extrapolované dikazy. Také je
tieba problém komunikovat s dal§imi odborniky (uvnitf i mimo obor). Syntéza nalezenych
dikazii, dat vyplyvajicich z Setfeni a expertnich ndzori musi byt provedena rychle.
Mezinarodni databaze probihajicich epidemii a ohnisek nakaz dosud neexistuje, ¢imz je
proces uceni z podobnych incidentll na jinych mistech omezen. Pfi hodnoceni je tieba
minimalizovat zkresleni dikaz a pfiznat mezery ve znalostech. Dikazy by mély byt
organizovany podle otazek dulezitych pro vefejnost a tviirce politik. M¢ly by se dodrzovat
reprodukovatelné, transparentni a explicitni protokoly a algoritmy pro hodnoceni rizik,
které by mély vyslovné zahrnovat rdmce pro syntézy riznych typi dikazii ve vztahu
k otazkam vefejného zdravi, a které pfipoustéji mezery a nejistoty v dikazech
a alternativni vysvétleni nalezi. Dukazy je tifeba klasifikovat (kazuistiky, sledovani

populace, terénni vySetfovani) a zaznamenat hodnoceni kvality studie.

Faze 3: Poradenstvi. V piipadé zavaznych hrozeb pro vetejné zdravi jsou tradi¢né vladou
svolany skupiny odbornikii k pfezkoumani a zvazeni dikazl, a k doporuceni ohledné
politiky a moZnych intervenci. Diiraz je kladen na otevienost pfi feSeni nejistoty. Je nutné
posoudit situacni kontext a specifika dotcené populace a v tomto smyslu upravit rozsah
uvazovanych opatieni a casovy rdmec. Hodnotové usudky musi byt vyslovné,
s pfihlédnutim k hodnotovym ramcim vefejnosti. Tam, kde chybi dikazy o ucinnosti
intervenci, je dllezité vyslovné uvést zasady, z nichz vytvotfena doporuceni vychazi. Vzdy
je nutné zietelné¢ formulovat moZnosti intervenci a ocekavané relativni vyhody raznych
moznosti. Pouziti ndastroji pro hodnoceni zlepSeni zdravi a dopadu rozhodnuti je

relevantni: v vahu pfichazeji nastroje pro hodnoceni dikazii a hodnoceni nejistot [268].
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Faze 4: Implementace. Pro efektivni implementaci musi byt doporuceni ramovano
pozadavky cilovych skupin. M¢lo by zahrnovat zvazeni vetejného vnimani rizika i chapani
doporuceni a moznosti vhodné komunikace tak, aby vefejnost byla pokud mozno
S opatfenim v co nejvéts$im souladu a spolupracovala [12]. V doporuceni je tfeba vysvétlit
rychle se ménici situaci a hrozbu pro vetejné zdravi, objasnit existujici odborné ditkkazy
a pripustit nejistoty prozatimniho opatfeni. Pro spravnou komunikaci je vhodné mit

ptipraven seznam klicovych bodu, které je tfeba jasné prezentovat [59].

Faze 5: Monitorovani a hodnoceni. Uginnost doporudeni a opatieni by méla byt
systematicky sledovana. PredevS§im se jednd o posouzeni stupné piijatelnosti
a proveditelnosti implementace. M¢l by byt proveden rychly audit a hodnoceni pomoci
zpétné vazby. Doporuceni by mélo byt pribézné aktualizovano v zéavislosti na noveé

nabytych poznatcich a v souvislosti se zménou situace [59].

Pro budouci mozné podobné situace a hrozby by poznatky ziskané pomoci RRA a nésledn¢
zavedenych opatteni, mély byt zpracovany formou zpravy, mél by byt popsan vychozi rdmec
a metodika, a pouzité nastroje by mély byt validovany. Znamé hrozby, které by v budoucnu
mohly mit implikace pro CR, jsou v soudasnosti pravidelné monitorovany pomoci ,,epidemic
intelligence “ ECDC. Pro jednotlivé hrozby jsou stanoveny ruzné intervaly monitoringu podle
potieby. O vysledcich monitoringu vyznamnych pfenosnych infekénich nemoci je pravidelné

podavana zprava ,,Communicable disease threats report* [269].

Vroce 2019 ECDC priedstavilo standardizovany nastroj pro rychlé hodnoceni rizik
,,Operational tool on rapid risk assessment methodology* [270]. Pfi pfipravé nastroje pracovni
skupina vychazela z nastroju, jako je technika K rychlému celkovému vyhodnoceni situace
,,oltuation-Background-Assessment-Recommendation (SBAR), ktery se v soucasné dobé
pouziva jako soucCdst reakce na ochranu zdravi pii propuknuti infekénich onemocnéni
spojenych se zdravotni péci ve Skotsku, a nastroje pro umoznéni rychlého ptistupu k hodnoceni
védeckych dukazl, jez je dostupny v ramci poskytovani primdrni péce ve Walesu. Bylo
vytvoieno schéma, jak 1ze metody EBM aplikovat v oblasti hodnoceni vefejného zdravi a jak

1ze podle tohoto nastroje postupovat pii feSeni ohnisek prenosnych nakaz [59].
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7.2 Metody adopce a adaptace doporucenych postupii ve veirejném

zdravotnictvi

Pokud je vramci vstupni reSerSe databazi systematickych review identifikovano kvalitni
arelevantni SR vzhledem k vyzkumné otdzce, nebo jiz existujici relevantni DP, mizeme jej
adaptovat. Adopce a adaptace jiz existujiciho vysoce kvalitniho DP zalozeného na GRADE
metodice predstavuje nejjednodussi a Casové nejméné narocnou metodu tvorby DP. Existuje
celd fada mezindrodn€ uznavanych organizaci, spolecnosti, databazi a repositari, jez se tvorbou

vysoce kvalitnich DP zabyvaji [45].

Kusnadnéni procesu adaptace je nejvhodnéj$i pouzit nastroj ADAPTE. Predstavuje
systematicky pfistup k adaptaci DP vytvofenych v jiném prostitedi pro jiny kulturni

a organiza¢ni kontext. Proces sestava ze téi hlavnich fazi [45]:

1. V procesu planovani je nejprve zvoleno téma na zakladé znalosti situace a stanoveni
priorit. Probéhne ovéfeni, zda je adaptace moznd (tj. zda jiz relevantni kvalitni DP
existuji). Dale je sestaven tym tvlrct na zakladé stanoveni potiebnych personalnich
I jinych zdroji a dovednosti jednotlivcl sestavovaného panelu. Musi byt piipraven
jednaci fad, prohldSeni o stfetu z4jmu vSech zOcCastnénych, ur¢ena metoda procesu
konsenzu, rozhodnuto autorstvi a predstavena diseminacni a implementacni strategie.
Vsechno musi byt zdokumentovano v planu.

2. Druhou fazi je vlastni adaptace. Je formulovana vyzkumna otazka, pro jejiz tvorbu je
v tomto ptipadé vhodny nastroj PIPOH (population, intervention, professionals,
outcomes, health care settings). Na jejim zakladé je vytvorena vyhledavaci strategie
a jsou vyhledany DP; je tfeba je dale roztiidit na zakladé jejich relevance. U vybranych
vhodnych DP je zhodnocena jejich kvalita. Pro hodnoceni kvality DP je optimalni
pouzit nastroje ,,The Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation Instrument
(AGREE 1I) nebo ,,Guideline Evaluation Tool“ (GET5). DP by mé¢l byt hodnocen
minimélné dvéma, ale idedlné¢ Etyfmi hodnotiteli. Nasledn€ ma byt zhodnocena
aktualnost DP a jeho obsah pomoci matic, jeho pfijatelnost a pouzitelnost. Hodnoceni
tvirc DP je pfezkoumano multidisciplindrnim panelem, a pokud bude pfijato, dojde
k pripravé navrhu adaptovaného DP.

3. Finalizace adaptace je zaméfena na externi posouzeni navrhovaného DP cilovymi
uzivateli, jsou konzultovany zainteresované organizace, je pfistoupeno také

ke konzultaci s tviirci zdrojovych DP pro ziskani zpétné vazby. Zdrojové dokumenty
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musi byt fadné evidovany a ma byt napldnovana budouci revize a aktualizace
adaptovaného DP. Vysledny produkt by m¢l byt snadno ptistupny, jasny a jednoznacny.
Metodika vyzaduje konsenzus celého autorského tymu a oponentl. Cilem je dosahnout
vCas shody na takovych doporucenich, ktera jsou podstatna, védecky dolozena

a pokryvaji cely proces péce [189].

7.3 Adolopment doporucenych postuptii ve verejném zdravotnictvi

Mezi skupinami odbornikt, které se zabyvaji tvorbou na dikazech zaloZzenych DP po celém
svété je evidovano nezmérné usili tvotit DP ,,de novo®. ,,Adolopment® piedstavuje novy piistup
k tvorbé DP [271]. Umoziuje odbornym skupindm navazat na predchozi praci bez nutnosti
opakovani mnoha naro¢nych kroki potfebnych pro tvorbu DP. Adolopment podle GRADE
kombinuje prvky tvorby nového DP, adopci a adaptaci. Zakladem je: a) identifikovat
a uptednostnit diivéryhodné existujici relevantni DP nebo SR, nastavit priority za podilu viech
zucCastnénych stran, b) zhodnotit a finalizovat rdmec procesu EtD pro kazdé doporuceni, coz
zahrnuje identifikaci a zhodnoceni informaci z existujicich rdmct nebo identifikaci informaci,
které odpovidaji EtD kritériim a umozni dokoncit nova EtD pro ,,adoloptovand* doporucent,
c) finalni adopce, adaptace nebo tvorba nového DP zavisi na rozsahu zmén ve vztahu

k ptivodnimu doporuceni [45].

7.4  Pouziti konsensualnich metod

Konsenzus je jednotnym stanoviskem skupiny. Termin je odvozen z latiny a znamena doslova
,wcitit s a zakladniho vyznamu ,,citit stejne. Metody konsensu lze pouzit jak k vyhodnoceni
kvality dikazi, zlepSeni rovnovahy subjektivni interpretace diikazi ze SR, a také
k vypracovani nejlepSich dostupnych odbornych usudka v prostiedi s nedostatkem
dikazi. Metody konsensu mohou byt vyuzity vramci poradnich skupin a jako metoda
usnadiiyjici implementaci opatfeni pii dohadovacich fizenich. Probihd Sirokd diskuze
0 dileZzitosti transparentnosti pii rozhodovani v oblasti vefejného zdravi, o uloze odbornikli
atom, jak aplikovat rizné metody konsensu v situacich, kdy nejsou k dispozici dostatecné

(nebo existuji protichudné) diikazy a na rozhodnuti a doporuceni neni dostatek Casu [59].

Metody konsensu v téchto piipadech poskytuji dalsi zptsob tvorby doporuceni a jinou $kalu
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informaci ve srovnani s metodami zalozenymi na dikazech. Jsou také cennym nastrojem
k formalizaci zapojeni pfislusnych odbornikti do interpretace dikazii s cilem zlepsit
porozuméni a proveditelnost doporuceni v oblasti VZ. Kromé toho by konsensualni odborné
stanovisko mélo umoznit pragmaticky pfistup podpofeny na zakladé¢ zkuSenosti a mélo by
zajistit profesionalni relevanci. Metodou konsenzu muze byt implementovano také nazorové
stanovisko Siroké vetejnosti, jiz se vyzkumny problém dotykd. Muze tak zlepsit pfijeti
(compliance) DP poskytovateli sluzeb a piijatelnost pro uzivatele. Metodou konsenzu byly

napiiklad vytvofeny doporuceni o tom, kdy replikovat systematicka review [67].

Konsenzualni metody maji fadu spoleénych ryst: 1) umoziuji kazdému odbornikovi nebo
ucastnikovi panelu rovnou mérou vyjadfit vlastni usudek pomoci anonymnich hodnoceni, aby
se jedinec vyhnul dominanci nejhlasitéjsich ¢lenti skupiny, 2) umoziuji skupinovou interakci
a iterativni procesy uUsudku pomoci nékolika kol hodnoceni vhodnosti a pfeformulovani
vyrokl, a 3) poskytuji kontrolovanou a systematickou zpétnou vazbu kazdému ucastnikovi, coz

umoziuje konfrontaci jeho nazoru s distribuci nazoru v celé skupiné [59].

Typy procesu tvorby konsenzu jsou rizné a jejich volba zavisi na fadé proménnych, naptiklad
geografickém a spolecenském rozsahu problému (mistni, narodni, mezinarodni), jeho zaméteni
a provozni urovni (hodnoceni rizik, fizeni rizik, kvalité zlepSovani péce, zdravotni vychove,
hodnoceni zdravotnickych technologii), cilové skupiné (vefejnost, zdravotnicti pracovnici,
tvurci politik), kvalité dostupnych diikazl, ¢asovém tlaku a dostupnosti zdroji. Mohou nastat

Vv principu tFi riizné situace pro zvoleni metody konsenzu:

1. Prvni situace souvisi s vyvojem Sirokého politického a spolecenského konsensu
implementace doporuceni v oblasti podpory veifejného zdravi. Na narodni arovni je
zadouci, aby byly postupy pro tvorbu DP vyslovné definovany a zahrnovaly validaci
obsahu DP prostfednictvim vefejné konzultace s vyuzitim webové komunikace
a dalsich médii. Konzultace by méla systematicky umoznit vyjadieni nazoru Siroké
vefejnosti a ziskani zpétné vazby ze strany koncovych uzivatell, coz zvySuje socidlni
pfijatelnost vystup. Zarucuje také vysokou uroven vetejné odpovédnosti,
demokratickou transparentnost a jednotnost narodnich doporuceni. Na urovni
mezinarodnich agentur (ECDC aj.), 1ze Sirokého souhlasu ztcastnénych stran dosahnout

pouzitim protokolu o vyvoji DP schvaleného ptislusSnymi organy ¢lenskych statt EU.
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2. Druha situace se tyka pouziti metody konsensu ¢leny skupiny v ramci procesu vzniku
DP. Poméha sladit nebo vymezit rozdily v odbornych nazorech, fesit mezery
Vv dostupnych dikazech a vyuzit zkusenosti panelu odbornikd v dané problematice.

3. Tieti moznosti je pouziti metody ,konsensu ve fazi validace vystupu DP. Probiha

formou védeckého externiho hodnoceni a konzultaci zG¢astnénych stran.

Je zjevné nepraktické zapojovat do kazdého kroku vyvoje DP externi odborniky a dalsi
zOCastnéné strany, ale je to velmi cenné v kone¢né fazi, a kdykoli to ¢as a zdroje dovoli. Pokud
existuji konsenzualni stanoviska, je vhodné také vyhodnotit jejich silné a slabé stranky
sohledem na specifickou situaci. Pozornost by méla byt vénovana napiiklad zplisobim
identifikace nejlepSich odbornikli. Vybér vhodnych odborniki by mél byt pfizplisoben feSené
problematice s ohledem na socialni kontext, etiku, hodnoty pacientt, praktickou proveditelnost,
politické postupy a procesy v riiznych zemich na mistni, regionalni, narodni a mezinarodni
urovni. Metodika vybéru odbornikli by méla zahrnovat explicitni kritéria definujici typ
pozadovanych odbornych znalosti, zkuSenosti a dalSich hledisek. V mezinarodnim kontextu je
tteba zohlednovat socioekonomické pomeéry, odlisnost systémi zdravotni péCe a veiejného
zdravi a kulturni hodnoty. Expertni ndzor je velmi cenny, pokud je ¢as pro rozhodovéni
omezen. Cim je méné Casu na feSeni problému a tvorbu stanoviska, tim vice odborniki
k dosazeni konsenzu je vhodnych. Pro zvySeni transparentnosti metody konsenzu a jejich
zaveéra je zadouci, aby odbornici ve svych prohlaSenich vyslovné vysvétlili, co je zaloZzeno na
znalostech odvozenych z jejich vlastnich zkusSenosti nebo vyzkumu, zdroji informaci v ,,Sedé
literature nebo osobniho ndzoru. Déle je nutné hlasit mozné stfety zajmu, akademické

i finanéni. Vzdy je tieba syntetizovat nejlepsi dostupné dikazy nebo znalosti [59].

Metody konsenzu pro rozvoj doporuceni zaloZenych na ditkazech by mély spliiovat nasledujici
kroky: 1) definovani vyzkumné otazky, vybér ptislusnych zdroji dat a typu dukazd, 2) urceni,
které vysledky jsou rozhodujici pro hodnoceni diikazii a pro informovani o sile doporuceni,
3) pievedeni souhrnu védeckych dikazti do navrhit DP, 4) revize navrhu na zaklad¢é externich
konzultaci, a 5) schvaleni zavére¢nych DP. Pfedseda panelu vybraného pro metodu konsenzu
by mél byt vybran na zdklad¢ své schopnosti komunikace a fizeni skupiny, i dovednosti feseni
konflikt. Pfednostné by nem¢l mit silnou akademickou zaujatost ani nést ptimou odpovédnost
za implementaci vystuptt DP. M¢l by vSak mit dostatecné obsahové znalosti a autoritu, aby
konstruktivné vedl diskuse a v ptipadé potieby fesil konflikty. Formalni Skoleni ve fiktivnich

panelech konsenzu je stale vice povazovano za zadouci [59].
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Nejznaméjsi a nejpouzivanéjSi metodou konsenzu je ,,Delfska metoda” [272]. Prvni
dotaznikovy prizkum tc¢astnikiim panelu umozinuje soukromé vyjadrit svlij ndzor na konkrétni
problém. Nazory jsou shrnuty do prohldseni, ktera jsou nasledn€¢ hodnocena ucastniky panelu
ve smyslu souhlasu s témito prohlaSenimi. Poté probéhne druhé kolo s opakovanou verzi
dotazniku. Koneéné hodnoceni je shrnutim vysledkii a posouzenim miry shody. Ucastnikiim

panelu je poskytnuta zpétna vazba.

V ptipad¢ ,techniky nomindlni skupiny* se skupina az 12 odbornikii ucastni strukturovaného
jednéani, kde zprostiedkovatel shromazdi nézory kazdého ucastnika na konkrétni otazku.
Nézory skupiny jsou poté prodiskutovany se skupinou za ucelem jejich vyhodnoceni, vyjasnéni
a reorganizace. V prvnim kole hodnoceni kazdy ucastnik samostatné hodnoti kazdy vyrok.
Celkové hodnoceni je uvedeno v tabulce a diskutovano. Nasledné probéhne zavére¢né kolo

hodnoceni, vysledky jsou sestaveny do tabulek a sdéleny Gi¢astniktim [59].

7.5 Publikace diikazi a doporucenych postupti ve verejném zdravotnictvi

Netplné a nedostatecné publikovéani provadéného vyzkumu brani hodnoceni silnych a slabych
stranek studii uvadénych v lékaiské literatufe. Pro zlepSeni kvality publikaci v oblasti dikazl
pro VZ byla vyvinuta fada nastroju. Napiiklad nastroj ,,Strengthening the Reporting of
Observational studies in Epidemiology* (STROBE) je vhodny pro podavani zprav
z observacénich studii, kohortovych studii a studii ptipadu a kontrol [273]. ,,PLOS Medicine*
doporucuje pred provedenim observacnich studii, aby byly povazovany za kvalitni, rovnéz
prospektivni registraci protokolu, napiiklad v registru ClinicalTrials.gov. Casopis rovnéz
vyzaduje, aby bylo v ramci reporti observacnich studii uvedeno: a) jaké konkrétni hypotézy
vyzkumnici zamysleli testovat a jakymi analytickymi metodami je planovali testovat, b) jaké
analyzy byly skute¢né provedeny, a c) pokud byly provedené analyzy odlisné od planovanych,
musi byt uvedeno transparentni vysvétleni rozdilt z divodu zhodnoceni spolehlivosti vysledkia
studie [274]. Pro publikovani metaanalyz a systematickych piehledi observacnich studii byl
vytvofen nastroj ,,Meta-analysis of Observational Studies in Epidemiology* (MOOSE) [275].
Pro posileni kvality publikaci v oblasti molekularni epidemiologie infekénich nemoci existuje
nastroj STROME-ID [276]. Pouzivani téchto doporuceni a nastroju by mélo zvysit kvalitu
a transparentnost védeckych zprav, se zietelnymi piinosy pro hodnoceni dikazii a rozhodovani
o zdravotni politice. Pro publikovani dikazii v oblasti klinické mediciny je naopak vhodny

nastroj ,,Consolidated Standards of Reporting Trials” (CONSORT) a jeho modifikace [277].
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Pro publikovani nerandomizovanych studii slouzi nastroj , Transparent Reporting of
Evaluations with Non-randomised Designs® (TREND) [278].

Sit’ pro zvySovani kvality a transparentnosti vyzkumu v oblasti zdravi (Enhancing the Quality
and Transparency Of Health Research, EQUATOR) [279] je mezinarodni iniciativa
propagujici transparentni a piesné publikovani zprav puvodnich studii, SR a DP scilem
zlepSeni kvality a spolehlivost publikovaného vyzkumu. Sit’ je zaroven jedinym doporu¢enym
zdrojem ,,The International Committee of Medical Journal Editors® (ICMJE), ktery ma byt
pouzivan autory a redaktory Iékaiskych Casopist pii ptipravé védecké publikace. V soucasné
dobé¢ jsou na webovych strankach EQUATOR sité pro DP k dispozici dva nastroje pro tvorbu a
kontrolu spravnosti publikovanych DP: kontrolni nastroj AGREE [280] z roku 2016 a nastroj
RIGHT [281] zroku 2017. Nastroje by mély slouzit jako sada pokynd pro ,,spravné®
publikovani DP, podpora pro redaktory a recenzenty a k pomoci odbornikiim ve zdravotnictvi
porozumét a implementovat DP. Uvedené nastroje neméti kvalitu doporuceni, pouze kvalitu
jejich publikovani. Jsou podobné a je vhodné je pfi kontrole spravnosti publikaci dopliovat
[282].

7.6 Metody implementace doporucenych postupii ve vefejném zdravotnictvi

V oblasti VZ lze kazdou populaci povazovat za jedine¢nou, kvili mistnim ekonomickym,
socialnim a kulturnim faktortim, coz snizuje pouzitelnost dukazii v Sirokém rozsahu, pro jiné
populace a oblasti. Typické jsou intervence skupinové, popula¢ni, preventivni ¢i organiza¢ni
ajsou pro n& charakteristické zasahy do Zivotniho prostedi, socidlniho prostfedi, zplsobu
zivota apod. Nové védecké dikazy, jakkoliv efektivni, nepiinasi benefity, pokud nejsou
implementovany do bézné praxe. Implementace je komplikovana mnoha faktory:
a) individualni faktory zahrnuji nedostatek znalosti, dovednosti a malou flexibilitu v oblasti
pfijimani zmén, neznalost nejnovéjSich vysledki vyzkumu, nedostatecnou komunikaci,
nedostatek ¢asu a zdroju, b) organizacni faktory souvisi s administrativou, zdroji, prostiedim
a kulturou a také politikou. EXxistuji razné modely a ramce pro usnadnéni implementace na
diikazech zalozenych doporuceni do praxe. Prubéznym sledovanim procesu implementace DP
je zajistovana spravna realizace. Usp&na implementace DP vyzaduje definovani kritérii
uspésnosti a atributii jejich méfeni pfedem. Méfeni mohou byt zmény kvalitativni, v kontextu
s cili DP. Vysledné hodnoceni uspésnosti implementace stanovi miru nutnosti zmén a rychlosti

aktualizace DP. Pfi zavadéni nového nebo adaptovaného DP je vétSinou nejdiive provedeno
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jeho pilotni testovani (tzv. formativni hodnoceni), v prubéhu realizace probiha hodnoceni
procesu a vyhodnoceni zmén smérem k vysledkim (hodnoceni vysledkit) [3]. Dikazy
0 Gcinnosti intervenci v oblasti VZ jsou obecné slabé. Pro implementaci je zasadni déale analyza
nakladové efektivity (cost-effectiveness analysis) [45], s vypoétem ,Incremental Cost-
Effectiveness Ratio* (ICER) nebo ,.,incremental net benefits* (INB) [234].

7.7 Metody evaluace doporucenych postupii ve veirejném zdravotnictvi

Pro zajisténi kvalitni péce je nutné zajistit minimalni standardy kvality DP a jejich pravni
ramec. Stanovené pozadavky musi byt pfitom stanoveny adekvatné. K hodnoceni kvality je

tieba nastavit alespon zakladni, jasné definovana a méftitelna kritéria.

Vyhodnocovani efektivity programi péfe zalozenych na védeckych dikazech probiha
naptiklad pomoci stanoveni ,,disability-adjusted life years* (DALY), jez se pocita jako
ztracena léta zivota v dusledku nemoci v populaci [283] nebo ,,quality-adjusted life years*
(QALY), tedy stanoveni skutecného ptinosu konkrétnich intervenci vyjadieného poctem let
kvalitniho zivota, ktery dany postup pfinese [284]. Provedeni RCTs nemusi byt v oblasti EBPH
intervenci vZdy mozné, bud’ kviili etickym, nebo logistickym problémiim. Nemoc muZe byt tak
vzacna, Ze je provedeni RCT vylouceno nebo je zajisténi kontrolni skupiny krajné neeticke.
Neékter¢ EBPH intervence vSak pomoci RCTs byt hodnoceny mohou, naptiklad programy
ockovani nebo populaéni screeningové programy, ale také poskytovani bezplatnych Skolnich
snidani v rdmci programi socidlni politiky. Pfi interpretaci a aplikaci vysledkd RCT je dilezity
kontext. Vyzvou EBPH zlstava potieba presvédCit tvlirce politik o moznosti a vhodnosti

provadéni podobnych studii u neobvyklych intervenci pak ke zjisténi jejich vhodnosti [59].

Diikazy pouzivané pii kontrole pienosnych nemoci, s vyjimkou vakcinacnich programt
a antibiotické 1écby, jsou nejcastéji odvozeny z mikrobiologickych a virologickych principt
spojenych s observa¢nimi studiemi. Data z dobie fungujicich surveillance systéml mohou byt
pouzita k hodnoceni u&innosti preventivnich programi® [59]. Data analyzovana pii Setfeni
epidemii lze pouzit sohledem na mozné subjektivni zkresleni [285]. V mnoha akutnich
a vzacnych piipadech jsou vSak informace z predchozich podobnych epidemii pro odborniky

jedinym  dostupnym materidlem. Voirin a kol. [286] ukazali ptidanou hodnotu

%! Naptiklad &asny aspéch vakcinagnich programi proti Hemophilus pneumoniae byl po analyze dat surveillance
systému vyhodnocen jako nedostacujici a do ockovaciho schématu byla zavedena jesté posilovaci davka.
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standardizovaného konzervativniho pfistupu k popisu a shrnuti charakteristik ohnisek nakaz
a naznacuji, ze rizikové faktory pfenosu a ucinnost intervenci mohou byt osvétleny syntézou
dukazi z ohnisek. Je vSak nutné dosahnout lepsiho a pfedevsim jednotného epidemiologického
Setteni a hlaseni (viz listy epidemiologického Setfeni anebo online systémy pro sbér
a vyhodnocovani dat). Heijne a kol. [287] pak nabidli inovativni pfistup k hodnoceni u¢innosti
hygienickych opatfeni pro tlumeni ohnisek norovirti v letnich tdborech pomoci miry snizeni

reprodukéniho ¢isla (Ro).

7.7.1 AGREE a AGREE II nastroje

Nastroje ,,The AGREE Collaboration® byly vyvinuty mezinarodni skupinou odbornikt
za ucelem posouzeni procesu vyvoje a hodnoceni kvality DP [288]. Puvodni nastroj AGREE
byl vytvotfen v roce 2003 a aktualizovan v roce 2010, rychle se stal mezindrodnim ,.zlatym
standardem* pro hodnoceni vyvoje a kvality DP. V soucasnosti je doporu¢eno pouZzivat novy,
zdokonaleny néstroj AGREE II. Je mén¢ klinicky a vhodnéjsi pro evaluaci doporuceni v oblasti
VZ. Jeho ucelem je posoudit kvalitu DP a zarovenn poskytnout metodiku pro vypracovani

kvalitnich DP [280].

Nastroj AGREE II ma 23 klicovych poloZek uspotadanych do 6 domén a 2 polozky pro
celkové hodnoceni. Domény procesu vyvoje DP jsou rozdéleny do polozek: 1) ramec a tucel,
ktery se zabyva celkovymi cili DP a konkrétnimi zdravotnimi otdzkami v kontextu cilové
populace, 2) mira zapojeni zainteresovanych stran, 3) rigordznost procesu tvorby, tj. jaky
proces byl pouZzit ke shromazd’ovani a syntéze diikazu, jak byla doporuceni formulovana a jaka
je jejich aktualnost, 4) srozumitelnost, hodnoti jazyk, strukturu a format doporuceni,
5) pouzitelnost DP se zabyvd moznymi piekazkami v procesu implementace, compliance
a dusledky uplathovani DP, a 6) redakéni nezavislost, zda doporuceni nejsou nepfiméerené
predpojata s konkuren¢nimi z4jmy. Kazd4a doména je hodnocena n¢kolika kritérii. Polozky jsou
pak hodnoceny na sedmibodové Likertové stupnici nejméné dvéma (nejlépe Ctyimi)
nezavislymi hodnotiteli. Hodnoceni muze kazdému trvat pramérné 90 minut; proto je postup
navrzen spise jako diikkladné posouzeni nez jako ,,rychla kontrola® kvality posuzovaného DP.
Skore pro jednotlivé domény se pocitd, souctem vsSech skérovanych polozek v doméné
a standardizovanim souctu, jako procento maximalniho mozného skére pro danou doménu.

Celkové hodnoceni DP zahrnuje posouzeni jeho celkové kvality a zhodnoceni, zda je vhodny
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(s upravami nebo bez) pro pouziti v praxi. Neni stanoveno minimalni skére jako ukazatel

kvality pro kazdou doménu a doménové skore neni zamysleno scitat [59].

V oblasti pfenosnych onemocnéni maji DP sva specifika [59], napiiklad mohou mit dopad na
obCanské svobody (viz pandemie covid-19), proto je nezbytné nutné, aby byly vypracovany
S maximalni transparentnosti a demokratickou odpovédnosti. Moznost pouziti nastroje AGREE
Il byla hodnocena ECDC s vysledkem, Ze nastroj je vhodny pro hodnoceni DP v oblasti
pfenosnych onemocnéni. Pro oblast pfenosnych onemocnéni je stéZejni urcit, kterd jednotliva
kritéria jsou za vSech okolnosti zasadni a kterd by mohla byt ob&tovana, ptipadné jaka nahradni
hodnotici kritéria by mohla byt vyuzita, pokud bude problémem ziskat kvalitni dikazy vcas.
Dalsi limitaci celého procesu je, ze nastroj AGREE je ur¢en k hodnoceni kvality pouZitych

metod vzniku DP a jeho diseminaci, nikoli kvality jeho skute¢ného obsahu.

7.7.2 Guideline Evaluation Tool (GET5)

,,Guideline Evaluation Tool*“ (GET5) je krat$i a upravena verze nastroje AGREE II. Byla
vypracovana ECDC pro ucely hodnoceni kvality DP v ramci prevence pienosnych onemocnéni.
Je vhodna pro pouziti v situacich, kdy je rozhodovani omezeno Casem, jako jsou naptiklad
probihajici epidemie [59]. GETS vychazi z pfedbéznych praci provedenych ,,Health Protection
Scotland “ a byl interné testovan za ucelem provedeni rychlého hodnoceni rizik prenosnych
nemoci. Je pouZit poté, co bylo rychlé hodnoceni rizik rychle vytvofeno v Case za okolnosti,
které branily vyhledani kvalitnich dikazii nebo tyto neexistovaly, a pfi zvazovani kvality
dikazt, které by nasledné¢ mohly byt pouzity pii tvorbé novych DP v oblasti VZ. Také je
mozné nastroj pouzit pfi kontrole informaénich zdroji dostupnych vasi organizaci, v béZném

provozu i neobvyklych situacich naptiklad pii vyskytu klastru/epidemie [59].

7.7.3 Nastroj pro hodnoceni etickych aspektii doporucenych postupii

DP ve VZ a proces dohledu nad vefejnym zdravim mtize v ur€itych situacich omezovat nejen
soukromi, ale 1 dal$i obCanské svobody. Tento eticky aspekt je problematicky ptedevsim
Vv oblasti pfenosnych onemocnéni, které svym dosahem neposkozuji jen nemocného, ale mohou
byt také hrozbou pro jeho blizké i Siroké okoli. Béhem necekanych udalosti, novych infekci

aepidemii mize byt stanovenym opatfenim v ramci ochrany vefejného zdravi napiiklad
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povinna karanténa, izolace, povinnost dostavit se na rizna vysetfeni ale naptiklad i zabaveni
a zniceni majetku, ktery by mohl byt infek¢ni a rizikovy pro okoli aj. Ochranna opatieni se
mohou piipadné¢ vztahovat i na chovand zvifata (hospodaifska i domaci). Sbér osobnich
a divérnych informaci, které jsou cCasto soucasti epidemiologického Setieni, jejich
vyhodnocovani a uchovavani jsou vyznamnymi etickymi aspekty procesu dohledu nad
vefejnym zdravim. Pfi nevhodném zpracovani téchto informaci muze dojit k poSkozeni

jednotlivet i celych populacnich skupin, k jejich diskriminaci a stigmatizaci.

Neprovadéni dohledu (sbéru a vyhodnocovani dat, surveillance) na opa¢né stran¢ mize také
vést K politickym a etickym sporiim, protoze ,,co se nepocitd, to se nepocita®. Pii nezavedeni
opatfeni by bylo nasledné mozné Sifeni nemoci v principu neetické vic¢i ostatnim osobam,
atedy nezodpovédné. S ohledem na zdravi populace i mezinarodni mir a bezpecnost jsou
systémy dohledu ve VZ prioritou [196]. Je proto nutné mit ucelené a jednotné nastroje sbéru
dat a jejich vyhodnocovani, a pro jejich efektivni vyuziti pro ucely vetejného zdravi.
Adekvatni, Ucelné a rovné rozd€leni zdroji a priority v této oblasti jsou predmétem
opakovanych diskuzi na vsSech urovnich systému. Nerovnosti existuji v technologickém
vybaveni, napiiklad elektronizace Setfeni (vybaveni i sit€) a laboratornich moznostech Setieni.
K $ifeni informaci jsou Casto vyuzivdna média, i socidlni média a tyto nemuseji byt vSem
dostupna. Obcanské konflikty v riiznych zemich vyvolavaji zdravotni krize, ty zase prohlubuji

nerovnosti a vytvareji dalsi prekazky dohledu a zavadéni intervenci [196].

Kromé¢ etickych doporuceni pro jednotlivé situace a choroby, uceleny mezinarodni eticky
ramec, ktery by fidil systémy vetejného zdravotniho dohledu v konkrétnich zemich, neexistoval
[195]. Mezinarodni skupina odborniki WHO vypracovala v roce 2017 doporuceni ,,Pokyny
WHO o etickych otdzkdach pri dozoru nad verejnym zdravim* [44]. Cilem bylo identifikovat
klicové etické otazky, které by mohly byt voditkem pii feSeni sport V ramcei provadéni dohledu
a zavadéni opatfeni ve VZ. Specifické etické problémy jsou feSeny v kontextech jednotlivych
kultur, hodnot, zdrojii, politickych tradic a institucionalnich struktur, casto S odliSnym
hodnotovym ramcem prav jednotlivce, solidarity komunity a/nebo celkového dobra pro
spole¢nost. Bylo vytvoieno 17 pokynt, které by u jednotlivych otazek mély byt projednany
postupné, ale hodnoceny komplexné. Vymezuji zakladni problémy, které by osoby ¢inné
Vv provadéni dohledu a zavadeéni doporuceni ve VZ (v€etné ufednikli ve vladnich agenturéch,
zdravotnickych pracovnikli, NGOs a soukromého sektoru), mély zvazit pred implementaci

jakéhokoliv verejné-zdravotnického opatieni. Zem¢e maji povinnost:
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1. vyvinout vhodné, proveditelné a udrzitelné systémy dozoru nad vefejnym zdravim, které

budou mit jasny ucel a plan pro sbér, analyzu a Sifeni dat na zéklad€ stanovenych priorit,
2. vyvinout vhodné a u¢inné mechanismy k zajisténi etického dohledu,
3. data ze surveillance systémi shromazd’ovat pouze pro legitimni ucely vetejného zdravi,

4. zajistit, aby shroméazdéné udaje byly dostatecné kvalitni (v€asné, spolehlivé a platné), aby

bylo mozné dosahnout planovanych cilii v oblasti vefejného zdravi,
5. planovani dohledu by se mélo fidit transparentnim stanovovanim vladnich priorit,
6. globalni komunita mé povinnost podporovat dohled v zemich s nedostate¢nymi zdroji,

7. pfi planovéni, implementaci a pouzivani dat surveillance systéml by mély byt brany v

uvahu hodnoty a zajmy komunit,

8. osoby odpovédné za dohled by mély identifikovat, vyhodnotit, minimalizovat a zvetejnit
rizika mozného poskozeni ptred jeho zavedenim, monitorovani Skod by mélo byt

nepietrzité a v ptipad¢ identifikace by méla byt pfijata vhodna opatieni k jejich zmirnéni,

9. provadéni surveillance u zdravotné-rizikovych nebo socialné ohroZenych skupin je zésadni,

aby se predeslo zbyte¢né dalsi zdravotni i socidlni zatéZi téchto osob,

10. vlady, odpovédné instituce a 0soby, které jsou drziteli dat surveillance systému, musi

zajistit nalezité zabezpeceni identifikovatelnych udaj,
11. za urcitych okolnosti je shromazd’ovani jmen nebo identifikovatelnych tidaji opravnéné,

12. jednotlivci maji povinnost pfispivat k dohledu, pokud jsou pozadovany spolehlivé, platné,
auplné soubory udajii a je zavedena pfislusnd ochrana, za téchto okolnosti neni

informovany souhlas eticky vyzadovan,
13. vysledky dohledu musi byt efektivné sdéleny ptislusSnym cilovym skupindm,

14. s nalezitymi zarukami a odlivodnénim maji odpovédné 0soby povinnost sdilet udaje

S jinymi vnitrostatnimi a mezinarodnimi agenturami vefejného zdravi,

15. béhem stavu nouze v oblasti vefejného zdravi je bezpodminecné nutné, aby vSechny

strany zapojené do sledovani vcas sdilely udaje,
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16. s nalezitym odivodnénim a zarukami mohou agentury vetejného zdravi pouzivat nebo

sdilet udaje z dohledu pro vyzkumné ucely,

17. osobn¢ identifikovatelné tdaje z dohledu by nemély byt sdileny S agenturami, které by je

mohly zneuzit proti jednotliveim nebo k Gcelim, které nesouviseji s vetejnym zdravim.

Dalsimi doporu¢enimi WHO k vymezeni etického ramce pro kontrolu nemoci v oblasti VZ
jsou ,,Pokyny k reseni etickych problémii pii propuknuti infekcnich nemoci* [289] z roku 2016,
které se obecné vztahuji na ohniska infekénich nemoci, a ,,Etické pokyny pro provadeni

vvvvvv

poctu ptipadt a imrti na tuberkulozu [44].

7.8 Prehled Kklicovych na diikazech zaloZenych nastrojii, doporucenych

postupti a metod vhodnych k pouziti v oblasti verejného zdravotnictvi

Ptistupem EBPH se v soucasné dobé zabyva nespocet vzdélavacich i vyzkumnych instituci
a profesnich organizaci. Hlavni zdroje na dikazech zalozenych nastroju, DP a metod

v soucasné dobé vhodnych k pouziti v oblasti VZ jsou uvedeny v priloze 6.

Navrh algoritmu pro tvorbu, adaptaci, implementaci a evaluaci na dikazech zalozeného DP

ve VZ v CR je uveden Vv nasledujici kapitole.
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8 NAVRH ALGORITMU PRO TVORBU, ADAPTACI, IMPLEMENTACI A
EVALUACI NA DUKAZECH ZALOZENEHO DOPORUCENEHO POSTUPU VE
VEREJNEM ZDRAVOTNICTVI V CESKE REPUBLICE

Na zéklad¢ informaci shrnutych v dizertacni praci byl vypracovan navrh algoritmu pro tvorbu,
adaptaci, implementaci a evaluaci na diikazech zaloZzeného doporu¢eného postupu (DP) ve VZ
v CR. Proces sestava z fazi: planovani, realizace, publikace, implementace, evaluace a revize

DP. Za “zlaty standard* je povazovan ptistup GRADE, existuji vSak i jiné moznosti.

Faze planovani

4 \
1) Definovat poZadovanou oblast zaméieni DP (na zaklad€ zevrubné znalosti vetejné-

zdravotnické situace vyjasnit jeho potiebnost a ucel).
.

(2

review (SR) v hierarchii nejvyse postavenych dostupnych dtikazii podle stavajici vyzkumné

N

) Zjistit, zda uz doporucené postupy na dané téma existuji: provést systematické

otazky: jako dikazy ve vefejném zdravotnictvi slouzi mj. vystupy systému surveillance,

odhady rizik (risk assessment), studie nakladovosti (cost-effectiveness analysis), anebo

\konsenzuélni dikazy.

£

K hodnoceni kvality diikazti a sily doporuceni pouzit idedln¢ nastroj

GRADE, nebo lze zvolit jiny (naptiklad GRADEpro, AMSTAR, NOS aj.)

J

/3) Sestavit (multidisciplinarni) panel tviircii na zéklad€ stanoveni potiebnych \
persondlnich i jinych zdroji a dovednosti jednotlivct.

4) Pripravit jednaci Fad a prohlaseni po stifetu zajmu vSech zacastnénych.

5) PredloZit uvaZovanou metodu procesu konsenzu.

6) Rozhodnout autorstvi.

7) Predstavit disemina¢ni a implementaéni strategii.

Qéechno musi byt zdokumentovéano v planu. /

Faze realizace

(" )

a) Pokud je v ramci vstupni reSerSe databazi SR identifikovano kvalitni a relevantni SR

vzhledem k vyzkumné otazce, nebo jiz existujici relevantni DP, mizeme jej adaptovat.
Adopce a adaptace jiz existujiciho vysoce kvalitniho DP zaloZzeného na GRADE

metodice predstavuje nejjednodussi a asoveé nejméne ndro¢nou metodu tvorby DP.

i K usnadnéni procesu adaptace je nejvhodnéjsi pouzit nastroj ADAPTE. 99




b) Pokud neexistuji kvalitni a relevantni SR, tvoiime DP ,,de novo*.

DP je zpravidla tvofen multidisciplinarni skupinou odbornikt (panel) s

vyuzitim GRADE metodiky. Obvykle zahrnuje:

- formulaci jasné vyzkumné otazky (panel), 1ze vyuzit rizné
nastroje pro tvorbu (PICO, PICo, PIPOH, PICOT, PICOS aj.)

- vytvoreni vyhledavaci strategie (metodici, knihovnik)

- urdeni prioritnich vystupii a zhodnoceni jejich kriti¢nosti z
hlediska preferenci pacientd/populacnich skupin (panel)

- identifikaci a kritické zhodnoceni relevance diikazi (idedln¢ ve
form¢ SR), nebo jejich tvorbu (metodici)

- hodnoceni kvality ziskanych védeckych dukazua (metodici)

- formulaci na dukazech zaloZenych doporuceni (panel)

- doporuceni implementace DP na zakladé konsenzu (panel)

Finalni doporuceni musi byt prezentovano spolecné se stupném kvality
védeckych diikazil a z ni vychézejici sily doporuceni (GRADE)
prostiednictvim ,,evidence to decision framework®. DP ma obsahovat
specifikaci perspektivy, idealné v¢etné ,,cost benefit™ analyzy, sekci pro
praxi (specifikuje, jakym zptisobem bude ovlivnéna souéasna situace), sekci
pro zdravotni politiku (specifikuje, jakym zptsobem je doporuéeno provést

zménu), Sekci pro dalsi vyzkum (specifikuje stavajici mezery ve znalostech

nebo zavedené praxi). Nutna je transparentni dokumentace kazdého kroku

tvorby a stanoveni potieby jeho aktualizace (intervaly a datum prvni revize).

Specifické pro vetejné zdravotnictvi zalozené na ditkazech je pti nedostatku \
dukazl také stanoveni doporuceni na zakladé zasady predbézné opatrnosti podle
¢lanku 191 Smlouvy o fungovani EU. Vyuziti zdsady spada do obecného ramce
analyzy rizik. Pfi vypuknuti nenadalych udalosti s dopadem na vetejné zdravi je

tedy mozné DP tvofit na zakladé rychlého hodnoceni rizik (2019):

- Faze 0: Priprava. Vystrazné a sledovaci systémy fungujici v obdobi
klidné epidemiologické situace, hodnoceni systému surveillance,

aktualizace SR, publikace zadvérecnych zprav z terénnich Setfeni ohnisek

\ nakaz a jejich evaluace. /
0




Faze 1: Ovéreni incidentu. Aktivni hodnoceni zachycenych
vystraznych signalli o vypuknuti nenadalych udalosti s dopadem na
verejné zdravi epidemickymi zpravodajskymi jednotkami.

Faze 2: Posouzeni rizika. Vzit v iivahu ohrozeni populace jako
celku a rizika pro jednotlivé populacni skupiny, problém
komunikovat s dal§imi odborniky, i mimo obor. Syntéza diikazii, dat
a expertnich nazorit musi byt provedena rychle, s minimalizaci
zkresleni. Je nutné dodrZet reprodukovatelné, transparentni a
explicitni ramce syntézy dikazt, dikazy klasifikovat a zaznamenat
hodnoceni jejich kvality. Pfiznat mezery ve znalostech. Dikazy
organizovat podle miry dulezitosti pro vefejnost a tviirce politik.
Faze 3: Poradenstvi. Diraz je kladen na otevienost. Hodnotové
usudky musi byt vyslovné, s ptihlédnutim k ndzoriim vetejnosti.

Je nutné posoudit situacni kontext a specifika dotcené populace a v
tomto smyslu upravit rozsah uvazovanych opatfeni a ¢asovy ramec.
Tam, kde chybi dikazy o ucinnosti intervenci, zfeteln¢ formulovat
vychodiska, moZnosti a oéekavané relativni vyhody. Lze pouzit
nastroje pro hodnoceni diikazti a hodnoceni nejistot. Nejistoty, které
maji dopad na posouzeni rizik, maji byt v kazdém kroku zohlednény
a transparentné zdokumentovany.

Faze 4: Implementace. Pro efektivni implementaci musi byt
doporuceni ramovano pozadavky cilovych skupin. Mélo by
zahrnovat zvazeni vefejného vnimani rizika i chapani doporuceni a
moznosti vhodné komunikace tak, aby vetejnost byla pokud mozno
s opatfenim v co nejvétsim souladu a spolupracovala (Ize vyuzit
metody konsenzu). Je nutné vysvétlit rychle se ménici situaci a
hrozbu pro vefejné zdravi, objasnit existujici diikazy a piipustit
nejistoty prozatimniho opatieni. Pro vhodnou komunikaci je vhodné
mit pfipraven seznam klicovych bodi, a tyto jasné€ prezentovat.
Faze 5: Monitorovani a hodnoceni. Uginnost opatieni musi byt
systematicky evaluovana, véetné posouzeni stupné piijatelnosti

implementace. Ma byt proveden rychly audit a hodnoceni pomoci

zpétné vazby. Doporuceni je prubézné¢ aktualizovano v zavislosti na

nove nabytych poznatcich a v souvislosti se zménou situace.
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Tvorba DP metodou konsenzu ma spliiovat nasledujici kroky: 1) deﬁnovéh
vyzkumné otazky, vybér ptislusnych zdrojii dat a typu dikazl, 2) urceni, které
vysledky jsou rozhodujici pro hodnoceni dikazii a pro informovani o sile
doporuceni, 3) pfevedeni souhrnu védeckych dukazd do navrhti DP, 4) revize

navrhu na zdklad€ externich konzultaci, a 5) schvaleni zavére¢nych DP.

Nejcastéji pouzivanymi metodami konsenzu jsou ,,Delfskda metoda* a ,techniky

(omindlm’ skupiny*. /

~
Tvorba DP pomoci AGREE II. V oblasti vefejného zdravotnictvi byl nastroj

hodnocen jako vhodny pro hodnoceni i tvorbu DP, proces ma vsak své limitace.
J
~

Pozn.: Lze vyuzit také adolopment, ktery kombinuje prvky tvorby nového DP, adopci a
adaptaci.

Faze publikace

éotovy DP publikujeme. Sitt EQUATOR je mezindrodni iniciativa propagujici \
transparentni a presné publikovani zprav ptivodnich studii, SR a DP s cilem zlepSeni
kvality a spolehlivosti publikovaného vyzkumu. Je jedinym doporu¢enym zdrojem, ktery
ma byt pouzivan autory a redaktory 1ékaiskych ¢asopist pii pfipravé védecké publikace. V
soucasné dobé jsou pro DP k dispozici dva nastroje pro tvorbu a kontrolu spravnosti
publikovanych DP: kontrolni nastroj AGREE (2016) a nastroj RIGHT (2017). M¢ly
by slouzit jako sada pokynti pro ,,spravné* publikovani DP. Nemé#i kvalitu doporucent,

Q)uze kvalitu jejich publikovani. Jsou podobné a je vhodné je dopliovat. /

DalSi moZnosti pro zlepSeni kvality publikaci 1ze pouZit nastroje:
- STROBE: observacni st., kohortové st. a st. pfipadil a kontrol
-  MOOQOSE: meta-analyzy a SR observacnich studii
- STROME-ID: oblast molekularni epidemiologie infek¢nich nemoci

- CONSORT: pro oblast klinické mediciny

\ - TREND: pro nerandomizované studie /
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Faze implementace

Intervence jsou typicky skupinové, populacni, preventivni ¢i organizacni a jsou pro né\

charakteristické zasahy do zivotniho prostfedi, socialniho prostiedi, zptisobu Zivota apod.

Existuji rizné modely a ramce pro implementaci. O doporu¢enych intervencich
nerozhoduji pouze odbornici spolu s intervenovanou populaci (multidisciplinarni panel),
ale Casto také vrcholni statni Gfednici, politici a vlada. Lze vyuZzit metody konsenzu.
Prévni zavaznost doporuceni je dana vyhradné formou, jakou je dokument vydan.
Uspé&sna implementace DP vyZaduje definovani kritérii Gspé&Snosti a atributi jejich
méreni predem. M¢éfeni mohou byt zmény kvalitativni, v kontextu s cili DP. Pti

zavadéni nového nebo adaptovaného DP je vétSinou nejdiive provedeno jeho pilotni
Qovéni (tzv. formativni hodnoceni). /

Faze evaluace

Vysledné hodnoceni uspésnosti implementace stanovi miru nutnosti zmén a rychlosti
aktualizace DP. V prub¢hu realizace DP probiha hodnoceni procesu a vyhodnoceni zmén

smérem k vysledkiim (hodnoceni vysledki).

J
Pro hodnoceni kvality DP je optimalni nastroj AGREE I1, anebo pro ucely
hodnoceni kvality doporuc¢enych postupti v ramci prevence prenosnych
onemocnéni jeho kratsi a upravena verze GET5 (2011).

J

Dalsi néstroje k vyhodnocovani efektivity programi péce zaloZzenych na
védeckych dikazech probiha napiiklad pomoci stanoveni:
-, disability-adjusted life years* (DALY
- ,,quality-adjusted life years*“ (QALY)
- ,randomised controlled trials* (RCTSs), proveditelné jen u nékterych
intervenci
- ,cost-effectiveness analysis* s vypoctem ,,incremental cost-
effectiveness ratio*“ (ICER) nebo ,,incremental net benefits« (INB)
- data z dobfe fungujicich surveillance systémti mohou byt pouzita k
hodnoceni G€¢innosti preventivnich programii

- vyjimeéné Ize pouzit také data analyzovana pfii Setfeni epidemii (viz

hodnoceni €innosti opatieni pro tlumeni ohnisek norovirt v letnich

taborech pomoci miry snizeni reprodukcniho Cisla, Heijne a kol) 10




Faze revize

/DP maji byt revidovany, vZdy kdyZ dojde ke zméné epidemiologické situace cilové \
populace, jsou objeveny nové preventivni €i terapeutické moznosti, technologie, nové
relevantni informace. I pii nezménéné situaci musi byt pravidelné (interval ma byt

stanoven pii tvorbé DP) revidovany dikazy, na nichZ jsou DP postaveny. Revizi provede

stanoveny panel odbornikd v dané problematice spolu s metodiky. Vysledky revize posoudi

\a schvali multidisciplinarni panel. j

Etické aspekty

DP maji zohlednovat doporuceni v oblasti klicovych etickych otazek shrnutych v
»Pokynech Svétové zdravotnické organizace o etickych otazkdch pii dozoru nad
vei‘ejnym zdravim*. Pokyny vymezuji zakladni problémy, které by osoby ¢inné

Vv provadéni dohledu (surveillance) a zavadéni doporuceni ve vefejném zdravotnictvi
(v€etné ufednikll ve vladnich agenturach, zdravotnickych pracovnikii, nevladnich
organizaci a soukromého sektoru), mély peclivé zvazit pred implementaci DP ¢i jiného
vetejné-zdravotnického opatieni. Zemé maji zajistit provadeéni téchto pokynti a

pravidelné je sledovat.

Dals§imi doporucenimi Svétové zdravotnické organizace k vymezeni etického ramce pro
kontrolu nemoci v oblasti vefejného zdravotnictvi jsou ,,Pokyny k reseni etickych

y
problémii pri propuknuti infekcnich nemoci*, které se obecné¢ vztahuji na ohniska

infek¢nich nemoci, a ,,Etické pokyny pro provadeni strategie Konec tuberkulozy*, jez se

vvvvv
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DISKUZE

Medicina byla dlouhou dobu povazovana za ,,umeni, pozdé€ji od dob osvicenstvi za ,,védu i
umeni‘, a ve druhé polovin¢ dvacatého stoleti doslo k vyznamnému posunu, pozadovani
dikazii, a byly zavedeny principy EBM. Tyto principy pronikaji stile vice také do praxe VZ,
kde rozhodujeme o $iroké skale intervenci tykajicich se riznych populacnich trovni: vékovych
skupin, socialnich ¢i etnickych menSin, i celé populace. Organizace intervenci v ramci VZ se
vétsinou netyka samotného 1ékare, ale celych skupin odbornikd, odbornych spolecnosti az po
politicka rozhodnuti [63]. ,,Verejné zdravotnictvi zaloZené na ditkazech® se dotyka také politiky
V oblasti pée o zdravi populace. Nékdy se v této souvislosti mluvi o ,politice zalozené na
ditkazech®, kdy je pii politickém rozhodovani vyzadovan rovnéz diikkaz o ucinnosti a efektivité
,néeco ma byt udélano, ale chybéjici duikazy pro to, ,,c0“ nebo ,,jak* ma byt udélano. V Siroké
oblasti EBPH dosud chybi také koncepéni ramce stanovujici ,,kolik* a ,,jak kvalitni* evidence je
pottebné, ¢i alespon dostacujici, pro politickd rozhodnuti o intervencich a programech v ramci
vefejného zdravi [291]. Potfeba harmonizace a standardizace vyvoje DP, véetné hodnoceni

jejich kvality a pravidelné re-evaluace, patii mezi nejzasadnéjsi pozadavky.

Pfi rozhodovani a planovani intervenci v oblasti VZ je vyuzivana pestra skala zdroji informaci.
Bézn€ pouzivanymi zdroji dikazii pro VZ jsou odborné casopisy, knihy, konference a
abstrakta, dizerta¢ni prace a teze, vladni a politicka ustanoveni, zékony, analyzy dat systému
surveillance, bulletiny, systémy véasného varovani, internetové zdroje, znalosti a nazory
odbornikl. Nedostatek informaci neni odborniky vniman jako problém. Naopak, casto je
zminovan pocit presyceni informacemi. Odborni zaméstnanci ve vetejné spravé mnohdy
pracuji v ¢asové tisni a pfili§ se nezabyvaji otazkou kvality informaci [4]. Dostupné dikazy
byvaji v téchto situacich hodnoceny nesystematicky, implicitné¢ a netransparentné [53]. Za
hlavni problém je povazovana heterogenita metod pouzivanych v jednotlivych publikovanych
studiich, pfi¢emz je nasledné obtizné porovnat kvalitu a validitu uvadénych vysledki. Pro
zavedeni intervenci ¢i vydani doporuceni v oblasti VZ je ale nejlepsi dostupna evidence
vyzadovana. Interni i externi validita diikazii by proto méla byt vzdy systematicky zhodnocena
[292]. Pro zamyslenou cilovou populaci jsou hodnovérnéjsi a piijatelnéjsi co nejlépe odborné
podlozena vetejné-zdravotnicka ,,doporuceni, tj. na zéklad¢ predloZzeni odbornych vykladi
existujicich dikaz a doporuceni s vyslovnym odkazem na jejich vystupy, hodnoty a zdméry,
nez tvrda ,,narizeni* autoritativniho konsensualniho charakteru [59]. Finalni rozhodnuti by dale

mélo kromé& Kkvalitnich dikazti zohlediovat otazky etiky, prava, ekonomiky,
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epidemiologického, socialniho a politického kontextu, a preferenci cilové skupiny [293].
Chceme-li, aby byl proces tvorby doporuceni a rozhodovani v oblasti VZ zalozen na diikazech,
mél by zahrnovat systematické pouzivani datovych a informacnich systémd K rutinnimu
vyhledavani nejlepSich dilkazl, uplatiiovani funkénich ramct pro planovéani zdravotnich
programi, zapojeni komunity a fady zucastnénych stran do hodnoceni a rozhodovéni,
provadéni kvantitativniho a kvalitativniho hodnoceni jiz zavedenych intervenci a transparentni
diseminaci poznatkd. K tomu je nezbytna rychla a bezpe¢na mezinarodni spoluprace, zejména

formou mezinarodnich siti [293].

Znalosti epidemiologické situace Vv konkrétni zemi nebo oblasti a v daném ¢asovém obdobi,
stejn¢ jako modelovani dal§iho mozného vyvoje situace, jsou pro tvorbu relevantnich
doporuceni zasadni. Vyuzivana jsou zejména data ziskand v ramci surveillance programu
aV oblasti epidemiologie infekénich nemoci také zkusSenosti z piedchozich epidemii [59].
K Setfeni epidemii lze stale Cast&ji vyuzit elektronické systémy sbéru a vyhodnocovani dat, a
rizny software pro provadéni epidemického dohledu v realném case. Naptiklad se jednd o
SORMAS digitalni infrastrukturu pro vcasné fizeni a kontrolni opatfeni k ovéfeni piipadi
onemocnéni V ramci epidemii infekénich nemoci [200], anebo ,,business intelligence* software,

ktery by mél usnadiovat vkladani dat a umoznit jejich rychlou agregaci a analyzu [201].

Pro tvorbu doporucenych postupli ve VZ jsou vychodiskem mj. data analyzovana metodami
deskriptivni a analytické epidemiologie. Bézné provadéné hodnoceni situace v oblasti
infekénich nemoci, pfeshrani¢nich zdravotnich hrozeb ale naptiklad také v oblasti péce o zdravi
migranti v CR jevpraci predlozeno jako prakticky vystup. Zéakladni charakteristiky
jednotlivych infek¢nich agens (napf. inkubacni doba, reprodukéni Cislo, Rg) a fada stavajicich
doporu¢eni a pokynli pro prevenci jsou casto vyvozeny z observacnich studii a
epidemiologickych Setfeni ohnisek ndkaz (pfi nichz by k ovéfeni hypotézy mély byt idedlné
provedeny kohortové studie a/nebo studie piipadii a kontrol). Spolehlivost vysledkl je
do zna¢né miry zavisla na kvalité a vybéru designu studie, dislednosti provedeni a vhodnosti
pouzité statistické analyzy ziskanych udaju [59]. Kazda zemé nebo cilova geograficka oblast
maji odlisné demografické i1 epidemiologické, environmentalni ale také ekonomické a
spolecenské charakteristiky, a zamyslené vefejné-zdravotnické intervence by mély byt cileny
ptesné, tedy az po zvazeni vSech relevantnich okolnosti. V ramci piipravy DP je nutné znat a
evaluovat vSechny tyto okolnosti, véetné standardni metodiky sbéru a hodnoceni dostupnych
dat. V obdobi klidné epidemiologické situace by pak mély byt zavadény a evaluovany

preventivni zdravotni programy a meéla by rovnéz probihat pfiprava na nenadalé udalosti.
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Pravideln¢ by mélo probihat vyhodnoceni zdravotnich rizik na zdkladé¢ vSech dostupnych
informaci, po vyhodnoceni jejich pravdivosti, relevance a kvality. V praci jsou metody

systematického vyhleddvani a hodnoceni kvality dikazi pro VZ zevrubné popsany.

V poslednich letech se rovnéz v Evrop¢ stale Castéji setkavame s nadndrodnimi epidemiemi
zejména alimentarnich onemocnéni, coz souvisi s rostoucim preshranicnim pohybem osob, ale
také potravin a zvifat. S rozvojem molekularné-genetickych metod je detekce a trasovani téchto
epidemii standardizovana a urceni zdroje a kontaktli je mozné s vyss§i mirou piesnosti. Snahou
mezinarodnich konsorcii (WHO, ECDC) je zavést akceptovatelné mezinarodni standardy pro
Setfeni epidemii. Ty by mély mj. zohlediiovat metody detekce relevantni odborné literatury,
vybér designu studie, vhodnost analyzy dat v moznych designech a pii daném poctu ptipadd,
zpusoby generovani hypotéz, hlaseni a kontrolu epidemii [294]. Diskutovana je vhodnost
vytvoreni a pouzivani jednotnych hypotézu generujicich dotaznik, stéZejni je jejich jednotnost
zejména v pribéhu Setfeni jednotlivych narodnich i mezinarodnich epidemii. Pro u¢ely CR
byly takovéto dotazniky adaptovany pro onemocnéni zpusobena Salmonella sp., Shiga toxin-
produkujicimi E. coli a byl aktualizovan jiz existujici list epidemiologického Setfeni pro
invazivni formy listeriézy. Dotazniky jsou nyni Statnim zdravotnim tustavem doporuceny
K rutinnimu uzivani KHS (viz p¥ilohy 1-3). Informace v nich uvedené jsou dale vyuzivany

k mezinarodnim Setfenim epidemii.

Objevuji se také nové a ,,vraceji se” infekce. Pandemie chiipky A/HINI1 a covid-19 prokazaly,
Ze je nutné, 1 v situacich akutni hrozby a pfi nedostatku ¢asu, vyuZzivat na ditkkazech zalozené
principy védecké prace, tak aby 1 nasledna doporuceni ¢i intervence byly podlozeny nejlepSimi
dostupnymi dikazy. Pandemie covid-19 mj. zdlraznila striktni souvislosti mezi Zivotnim
prostiedim, zdravim a ekonomikou, tedy poukazuje na jesté $irSi provazani odvétvi, nez je
zminovano V ramci konceptu ,,One health* [295]. V soucasnosti je také kladen vyssi diraz na
komunikaci a jednotny komunikaéni ,,jazyk™ ve smyslu sdélovanych dat (jaka data je nutné
sbirat, s kym a jakymi cestami je sdilet). Pfinos a forma provedeni intervence by mély byt pro
vSechny zucastnéné strany srozumitelné a prijatelné. Rovnéz byla potvrzena dulezitost sdileni
informaci v redlném Case a moZnost rychlého zavadéni spoleCnych opatfeni s ohledem na
solidaritu vuci jednotlivym dotéenym subjektim [59]. Ohledn¢ komunikace v souéasnosti
(naptiklad RIGHT, STROBE aj.). Ty mohou zlepsit kvalitu a spolehlivost védeckych publikaci.
Hodnocena by m¢la byt také vhodnost a ucinnost zavedenych intervenci a jejich aplikace do

programi a politik pomoci vhodnych nastroji (GETS, DALY, ICER aj.). Finan¢ni podpora
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vyzkumu by méla byt poskytovana z nezavislych zdroji a vyzkum by mél byt zejména

v oblasti EBPH multidisciplinarni [68].

Uspéch zavadénych intervenci také velmi uUzce souvisi s diivérou pacienta v lékafe a
spolecnosti v odborné instituce. Instituce ¢inné v oblasti VZ by m¢ly byt ve svych ¢innostech
odborn¢ i administrativné kompetentni a piistup k praci i komunikaci s vefejnosti by mél byt
konzistentni. Zavadéné veiejné-zdravotnické intervence by mély reflektovat také poznatky
teorie chovani v oblasti zdravi, protoze tak jsou jejich vystupy G¢inng&jsi [55]. Osoby ¢inné
V oblasti zdravotni péce (pfimo i nepiimo pii zavadéni programi ¢i intervenci ve VZ), by mély
zachovavat jak profesionalni, tak osobni a empaticky ptistup k dotéenym jedincim nebo
populaénim celkiim tak, aby mohla byt v praxi implementovana nejlepsi evidence a zaroven
bylo dosazeno co nejlepsi soucinnosti dotcenych osob. Pfi findlnim rozhodnuti o vetejné-
zdravotnickych intervencich by se mélo jednat pfedev§im o expertni zhodnoceni situace
V ndvaznosti na dostupnou evidenci, ne naopak. Tymy povétené navrhem a zavadénim novych
doporuceni by mély byt multidisciplindrni. VZzdy by mély byt soucasti vefejné-zdravotnickych
tymt také vyskoleni metodici, ktefi jsou schopni dikazy spravné nalézt a jejich kvalitu
posoudit [55]. Dale je kromé zajisténi dostatecnych personalnich a materialnich kapacit nutna
uréita trovent odborné piipravy pfislusnych odbornikd. Vetejné-zdravotnicti pracovnici své
vzdélavani nejcastéji prabézné dopliuji formou ucasti na seminafich a workshopech. Timto
smérem je potieba zacilit snahu o S$ifeni na dikazech zaloZenych informaci. V oblasti
vzdélavani je mozné posilovat kapacity prostiednictvim Skoleni a mistnich 1 zahrani¢nich
vzdélavacich programt. | sttedné€ vysoké investice do budovani kapacit v rimci EBPH umozni

efektivnéjsi praxi v oblasti vetejného zdravi [293].

Prace v oblasti VZ ma oproti klinické mediciné sva specifika. V praci je sumarizovan vyznam
VZ a na ditkazech zaloZenych DP ve VZ. Jsou rovnéz diskutovany rozdily mezi EBM a EBPH
praxi, pficemz EBPH ma svym rozsahem a zacilenim daleko Sir§i zabér. Mnohé nastroje
pouzivané pro EBM jsou po urcité modifikaci vhodné také pro EBPH, jiné jsou pouzivany
vyhradné v EBPH oblasti. Jejich piehled je v praci predkladan, stejn¢ jako navrh algoritmu pro
tvorbu, adaptaci, implementaci a evaluaci na diikazech zalozeného DP ve VZ v CR. Podobny
algoritmus dosud v CR neexistuje. Praxe zaloZen4 na diikazech by se méla stat b&Znou souéasti
VZ a jeji néstroje by mély byt pouzivany. Dlraz by mél byt kladen na casnou detekci
zdravotnich hrozeb, analyzu a feSeni rizik, vhodnou formu a bezpe¢nou komunikaci mezi

jednotlivymi dotéenymi subjekty pro zachovani vysoké miry a zlepSovani zdravi populace.
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ZAVER A ZHODNOCENI CILU

Ochrana vefejného zdravi je pravné i institucionalné rozvijena ve vSech vyspélych statech
svéta. K tomuto ucelu je nutné mit standardizované, védecky podlozené metody prace a pro
praxi zpracované na dikazech zalozené DP. Otdzka DP a standardizace védeckych metod je
jednim z kli¢ovych ukoll zdravotnictvi. Na dikazech zalozena praxe v oblasti VZ je neustale
V procesu vyvoje, presto ¢etné nastroje pro EBPH jiz existuji a jsou vhodné a doporucené
K pouziti. Duraz je kladen na neustaly vyvoj a implementaci vhodnych a bezpeénych
komunika¢nich nastroji, nastroji pro hodnoceni a klasifikaci dikazt. Mezi odborniky panuje
obecna shoda o dulezitosti zavedeni principi EBPH do praxe, nejsou vSak jasné vymezeny
definice dukazl, metody, jak tyto dikazy hledat, a kdy a jakym zpasobem je pouzit [55].
Vetejné-zdravotnické intervence zalozené na dikazech Casto nejsou efektivné sdileny ani
implementovany [296]. Vzhledem k pravdépodobnosti vyskytu dalSich epidemii novych i
nové-se objevujicich onemocnéni v globalizovaném svété, pretrvava nadale potieba budovani
dostate¢nych kapacit (dostupnost zdrojii, organizacni struktury a dostate¢né personalni zajisténi
k planovéni, realizaci a vyhodnocovéani zavadénych preventivnich intervenci zalozenych na
dikazech) pro ochranu vefejného zdravi. Je nutné podpofit zakladni 1 kontinudlni vzdélavani,
udrzet a budovat personalni i odborné kapacity. Zakladnim principem vsech zdravotnickych

sméru zalozenych na dikazech by méla byt eticka odborna péée o pacienta i populacni skupiny.

Existuje jiZ mnoho metod, nastroji a Sablon, vhodnych pro potieby EBPH. Ty nejzasadné;si
jsou shrnuty v této praci. Tykaji se naptiklad definovani rizik, identifikace rizikovych skupin,
objasnéni kauzality, etiologie, preventivnich faktor, hodnoceni dopadi Sifeni nemoci
a hodnoceni uCinnosti zavedenych intervenci [12]. Pouzivanim na dikazech zaloZenych

intervenci je zaroven zvySovana efektivita programu [59].

V praci byl syntetizovan piehled odborné literatury tykajici se vyznamu EBPH, dostupnych
nastroji metod a instituci, které se problematikou zabyvaji. Na zaklad¢ syntézy vSech
vyhledanych a v praci predloZzenych odbornych informaci, byl zpracovan a je v této praci
pfedlozen navrh vzorového algoritmu pro tvorbu, adaptaci, implementaci a evaluaci na
diikazech zalozeného DP ve VZ v CR. Autorce neni znamo, e by podobny algoritmus ve svété
existoval. V ziskané odborné literatuie byly nalezeny pouze pokyny pro jednotlivé dilci
procesy. Velmi podrobné problematiku a metodiku tvorby DP zpracovavaji velka mezindrodni
centra (napt. Cochrane a Campbell Collaboration, Joanna Briggs Institute, NICE aj.), nicmén¢
1 tyto svou cinnost historicky soustfedily vice na klinické DP, u nichz je klinickd otazka

vétsinou jasnéjsi a 1épe formulovatelna a oblast zaméfeni DP neni tak Siroka. Algoritmus si
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klade za cil byt navodem pro rychlé, a pfesto precizni zpracovani DP, piipadné plant
pfipravenosti, v Sirokém rozsahu moznych epidemii ¢i pandemii. Je zamyslen zejména jako
podklad pro statni spravu V oblasti ochrany vetejného zdravi. DP zaloZeny na dikazech, ktery
mize byt pomoci tohoto algoritmu vytvoien, by mél byt podkladem pro zavadéni riznych
preventivnich, a pokud to bude nutné, 1 represivnich intervenci ve VZ. Zejména politicka
rozhodnuti s pfimym ¢i nepfimym dopadem do socidlni sféry a oblasti ekonomiky mohou mit
dlouhodobé¢ dusledky a jejich zavedeni a trvani by mélo byt velmi dobfe zdivodnéno a
podlozeno existujicimi védeckymi dukazy. DP ptipravené pomoci EBPH pfistupu jsou a budou
pro vefejné-zdravotnickou praxi velmi ptinosné, zejména takové, které by bylo mozné pouZit i

V situacich casové tisné€ a za nejasnych ¢i nejasné€ se vyvijejicich podminek.

V praci jsou dale zevrubné popsany nejcastéji pouzivané metody a nastroje EBPH, ale také
odli$nosti a problémy spojené s pouzivanim principi EBPH a EBM. Piehled klicovych na
dukazech zaloZenych nastroji, DP a metod vhodnych k pouziti v oblasti VZ je shrnut v piiloze
6. Popsan je také vyznam VZ, etickych principti ve VZ a vyznamu zdravotni politiky, véetné
prehledu hlavnich instituci, které se v souCasnosti VZ u nas a ve svété zabyvaji. Je zevrubné
popsan vyznam VZ v oblasti infekénich onemocnéni, pfeshrani¢ni mediciny a mediciny
migrantt. Jsou ptedlozeny vystupy bézné provadénych hodnoceni stavajici epidemiologické
situace u vybranych infekénich onemocnéni, né€kterych importovanych nékaz a preshrani¢nich
zdravotnich hrozeb. Pro zajiiténi vyssi kvality etfeni vybranych onemocnéni v CR i v ramci
nadnarodnich  epidemii  byly pfipraveny standardizované dotazniky (tzv. listy
epidemiologického Setreni, viz prilohy 1-3) onemocnéni zptisobenych Salmonella sp., Shiga
toxin-produkujicimi E. coli a aktualizovan list epidemiologického Setfeni pro invazivni formy
listeridzy. Listy byly pilotovany a nabidnuty krajskym organiim ochrany vefejného zdravi
K rutinnimu pouziti. Je rovnéz diskutovana moznost trvalé elektronizace téchto dotaznikt

V Informacénim systému Infek¢éni nemoci (ISIN).

V préci je dale popsana problematika mediciny migrantli a zminény jsou existujici DP v této
oblasti v CR i v zahrani¢i. Pro tuto problematiku bylo planovano provedeni scoping review
,,Evidence-based guidelines for migrant and refugee medicine and their methodological
quality existujicich DP, systematické zhodnoceni jejich kvantity i kvality a nasledna adaptace
DP pro CR. Tento cil nebyl uskutednén v plném rozsahu a prace byla zastavena po ukonéeni
faze vyhledavani (viz p¥iloha 5) pied zapocetim hodnoceni kvality vyhledanych DP z divodu
nalezeni zaméfenim identické prace publikované v kvétnu 2020. U této prace autory nebyl

protokol publikovan a o jeji tvorb¢ tedy informoval az samotny vystup formou publikované¢ho
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,,scoping review “. Z dtivodu nevhodnosti duplikovani vyzkumu, byli kontaktovani autofi této
prace a je s nimi projednavana moznost a vhodnost jejich ,,review “ aktualizovat na zaklade¢

roz$ifené vyhledavaci strategie, jak je uvedeno v protokolu (viz priloha 4).

Lze konstatovat, ze vytyCené cile byly naplnény a na zaklad¢ zevrubné deskripce a sysntézy
publikovanych znalosti, postupti a nastrojii dosud pouzivanych v oblasti EBPH vznikl navrh
vzorového algoritmu pro tvorbu, adaptaci, implementaci a evaluaci na dikazech zalozeného DP
ve VZ. Byly naplnény také vedlejsi cile az na jeden, ktery nemohl byt uskute¢nén v plném

rozsahu.

V dizerta¢ni praci jsou predlozeny zakladni znalosti @ mozZnosti expandujiciho sméru EBPH.
Problematika, podle mych nejlepsich znalosti ziskanych zevrubnym prostudovanim relevantni
dostupné literatury, nebyla dosud v této §ifi v CR zpracovana. Svym rozsahem a zaméfenim by
se tato prace mohla podilet na procesu zvySovani kvality metodologické prace v oblasti VZ
pomoci vhodnych nastroji zalozenych na dikazech. I pti védecké praci zalozené na ditkazech
je vsak vzdy nutno brat ohled také na obecny kontext, lidské hodnoty, zdroje, politické
a organizacni moznosti, a etické principy. Nejen zdravotnictvi by mélo byt zalozeno
na dikazech, ale také dikazy by mély reflektovat potieby zdravotnictvi, jinymi slovy evidence

by krom¢& metodologické kvality méla spliiovat kritéria pouzitelnosti [55].
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Priloha 1. List epidemiologického $etfeni pro invazivni formy listeriézy (Spackova

M., Daniel O., Karpiskova R. a kol.)
List epidemiologického Setfeni — invazivai formy listeriogy
(podle MKN 10 dg. A32)
Ukel

Tento list epidemiologického fetieni slouZi orginiim ochrany veiejného zdravi ke zjiSténi okolnosti
vzniku onemocnéni invazivni formou listeriozy a jeho epidemiologickych souvislosti.

Pozn.: Listeriova gastroenteritida se v ISIN® hilasi jako  Jind urdena bakterialni stFevnl infekce’ A04.8.

Vyplnény naskenovany dotaznik, prosime, vloZte v ramci zadavani piipadu do ISIN do slozky soubory.

Precist nebo vysvétlit pacientovi /vysetfované osobé pfi zahajeni vypliovini dotazniku

Listerii kontaminované potraviny jsou hlavnim zdrojem nakazy listeriozou. Tento list epidemiologického
Setfeni umoini organum ochravy vefgineho zdravi zjistit potraviny, které mohou byt zdrojem daliich pFipadi
onemocnéni listeriozow. Cilem tohoto dotazmikového Fetfeni je pfedejit movym pFipadiom nap¥. tim, Ze se
podezFela potravina stahne z prodeje. Pokud souhlasite, informace, které nam poskymete, budou zpracovamy
podle zakona o ochrané osobnich tidajt, se zachovanim Vasi anomymity.

Dotazovatel (jméno, piijmeni):

Respondent: Nemoeny U
&len rodiny [ upfesnit:
jind osoba [ uptesnit:

Datum vyplnéni dotamiku:

Pokyny pro vyplnéni listu Setieni

Tento dotammik navazuje na __¢ervenou hlasenku”™ To zmamend, Ze se zjistuji viechny udaje pro potfeby
notifikace v ISIN*. Sestavd z listu Setfeni klinickiych prizmakn a laboratomich vvietfeni dospélého, véetné
matky a déti starSich jednoho mésice. Pro novorozence do 1 mésice wéku a téhotné zeny je k dispozici zvlastni
list Setfeni Posledni ¢asti je list Setfent zvyklosti konzumace a nakupu potravin.

-V pripadech listeriézy matky nebo ditéte do 1 mésice véku, plodu, pfipadné u vicecetného téhotenstvi
a porodu, vypliiuje se pro matky list Setfeni pro dospélého a podle poétu narozenvch détinebo podle poétu
plodii se vypliuje pfisluiny podet pro né uréenych listd ietfeni Tyto listy Setieni se oznaéi rodnym
Cislem matky. Pokud jde o dosud probihajici téhotenstvi, vvplni se soufasnyv gestatnivék a datum a dile
se pokracuje Setfenim zvvklosti konzumace a nakupu potravin.

-V listu Setfeni konzumace a nakupu potravin se zaznamenaji potraviny, konzumovane v poslednich
dvou mésicich pfed onemocnénim, a mista, kde dotazovany potraviny nejéasté)i nakupuje nebo konzumuje.
Uptesnéni se uvddi ve sloupcich _Druh a znacka potraviny™ a , _Misto nakupu®.

*ISIN = Informacni system Infekcni nemoct. Odr. 2018 slouZi k zqjisténi povinného hlaSeni, evidence a analyzy
vyskytu infekénich nemoct v Ceskeé republice (nahradil program EpiDat). Statistickou jednotkou je infekcnt
onemocnént. Hlast se potvrzens, pravdépodobné nebo moiné pFipady.

List epidermiolo gického fetfeni - Listerioza Stranka 1

139



Pfipad listeriogy u dospélého nebo ditéte od jednoho mésice fivota

w

Prijment: Jmeéno: RC:

MUZ O ZENA U Povolani:

Adresa trvaleho bydliste: Obec: PsC:
Telefon: Email:

Klinicka forma (zaskrtnéte viechny formy, které se projevily. nejlépe podle lekafskeé zpravy):

Listerioza koini (vyrazka provazena horeckou) a
Listeriovd meningitida a meningoencefalitida (zdnét mozku a mozkovych blan) a
- Neuromeningitida (zanét mozkovych blan s pFitomnosti newrologickych pFiznakii) a
- Meningoecefalitida (horecka, bolest hlavy, zvraceni aZ koma, Fece, pFitomnost newrologickych jevit) | O
- Izolovand meningitida (fmisavd forma zdnétu mozkovych blan) a
- Rhombencefalitida (zanét mozkového kmene, bolest hlavy, zvraceni, obrry, poruchy védomi) a
Bakteriémie / listeriova sepse (listérie prokazany v bvi) a
Amnionitida (nalez listerii v plodove vodé téhotryich Zen) a
Okuloglandulami forma (fnfekce oka s postiZzenim spajivky a spadovych miznich uzlin) a
Gastroenteritida (zanét Zaludku amebo stfev zpravidla provazeny horeckou) a
Nespecifické _flu-like™ - chiipce podobné onemocnéni a
Asvmptomaticka forma (bezpFiznakova) a
Jiné, upfesnit (napf. mozkova arteritida — zaneét cév mozku, endokarditida — zanét srdecniho svalu, a
mozkovy absces, peritonitida — zdnét pobFiEnice 2.0 . .
Nezjisténo a
Hospitalizace: Ano /Ne /Nevim
datum pfijeti | datum propusténi
hospitalizace pokracuje | Ano/Ne /Nevim
vvsledek onemocnéni Uzdraven O Umrti A
Nemdmo - nezjisténo O Datum vimrti:
Piidruzeni patologie u pacienta:
Pridruzenid patologie a 1é¢ba (zhoubné nidory, cyvtostatickd lé¢ba, poruchy imunity, Ano /Ne /Nevim
HIV/AIDS atd . suplementace Fe, antacida...} - pokud ano, upfesnit ... ..
Imunosupresivni lé¢ba - pokud ano, upfesnit .....................................c.cc.......... | Ano/Ne /Nevim
Byl pacient v dobé diagnostikovini listeriozy hospitalizovan pro jiné onemocnéni? Ano /Ne /Nevim
Pokud ano, upfesnit datum hospitalizace a dévod: ... ...
Profesionalni expozice (kontakt se zvifaty — napf. zvérolekaf, pracovnik na jatkach, ve Ano /Ne /Nevim
zverimexu, oSetfovatel aj )? - pokud ano, upfesnit ...
Laboratorni vvsledky:
Zatlatnéte vzorky s pozitivnim nalezem L. monocytogeneas: Datum odbéru:
Krev: hemokultura aerobni. anaerobni a
Likvor: kultivaéni vyietfeni a
Plodovi voda: kultivaéni vyietieni a
Likvor: mol. biol. (PCR) vvietfent a
Jiné (napf. placenta, vaginalni vvtér, rektalni vvtér, plna stolice) —uvedte: a
List epidermolo gického Setfeni - Listerioza Stranka 2
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Pfipad listeriogy, novorozenec — plod

Tvka se onemocnéni plodu nebo novorozence = 1 mésic Zivota.

WV pripadé viceCetného tehotenstvipfipravie pro kazdv plod dalsi kopii této stranky, oznaéte rodnvm ¢islem

matlky a pofadovym Eislem ditéte (plodu).

Rodné é&islo matky: Dité, plod &:  Pohlavi: MUZ O ZENA U
Priibéh a ukondéeni téhotenstvi:
Pribéh téhotenstvi Twdny téhotenstvi Datum
dosud probihajict
téhotenstvi
porod Zivého ditéte
umrti plodu — samovolny
potrat nebo narozeni
mrtvého ditéte
vyvolany potrat
Klinicks forma (zatkatnéte viechny, které se projevily, nejlépe podle lékatské zpravy):
Listerioza koini (vyrazka provdzena horeckou) a
Listeriova meningitida a meningoencefalitida (zanét mozku a mozkovych blan) a
Bakteriémie / listeriovd sepse (listérie prokdzdny v lovi) a
Granulomatosis infantiseptica (tvorba milroabscesii a granulomii v jatrech, ki, slezing a jinde) a
Pneumonie (zdapal plic) a
Gastroenteritida (zanet Zaludku amebo stFev zpravidla provazeny horeckou) a
Asvmptomatickd forma (bezpFiznakova) a
Jiné, uptesnit (napt. mozkovi arteritida — zanét cév mozku, endokarditida — zdnét srdecniho svalu, 2
mozkovy absces, peritonitida — zdnét pobFiEnice a].) ...
Nezjisténo a
Hospitalizace novorozence: Ano /Ne /Nevim
datum piijeti | datum propusténi |
hospitalizace pokracuje Ano/Ne /Nevim
visledek onemocnéni Uzdraven Umrti O

Nemmdmo - nezjisténo O Datum umrti:
Laboratorni vysledky:
Zaskrtnéte vzorky s pozitiviim nalezem L. monocytogenes: Datum odbéru:
Krev: hemolkultura aerobni. anaercbni a
Likvor: kultivaéni vySetfeni a
Plodova voda: kultivaéni vySetient a
Lilkvor: mol. biol. (PCR) vvietfeni a
Jiné (napt. sekénimateridl, rektdlni vwtér, plnd stolice) — uvedte: a
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List Setfent zvyklosti konzumace a nakupu potravin

Tvka se obdobi 2 mésici pfed onemocnénim [/ pied pozitivnim mikrobiclogickim nédlezem L. monocytogenes.

Pobyvali jste (nemocns osoba) déle nez 24 hod. mimo misto, kde obvykle bydlite? Ano/Ne /Nevim

pokud ano, misto: Olkxes - Doba od do
misto: Okxes : Doba od do
misto: Okzes : Doba od do
misto: Olres : Doba od do

Misto konzumace potravin (mofmo vice odpovédi)

V domdcnosti: domidci piiprava (1 polotovary a hotovd jidla konzumovand v domdenosti U
uptesnit:
Kolektiv: domov diichodci I nemocnice [ bufet  zivodnijidelna [ jesle, kolka, skola U jiné 1
upfesnit:

Restaurace komeréni (restaurace, pizzerie, kavdma...) [ upfesnit (kde, co)

Fast foody (napf. sendviée, saldty, nakrijené ovoce v krabiéce, smoothie...)  upfesnit

Osoba, ktera pro Vias béiné nakupuje: vy sim / nékdo jiny (moznych vice odpovédi)

Dotazovand osoba U Jind osoba
upfesnit:
Rybi virobky:
Kdenejéastéi nakupujete rvbi virobky (jméno a misto prodejce)?
1-—
7 -
3
44—

Uvedte, které mlétné virobky jste konzumovali v dobé dvou mésichi pfed onemocnénim listeriézou?

nzZum Nizev prodejny,
Produkty Ko ace ) Druh a macéka potraviny ] B ] -
Ano / Ne / Nevim misto nakupu
rvbi virobky konzumované za a a a
svrova (sushi, lososuzen¥ aj.)
...uved'te viechny
rvbv a rvbi virobky mrazené (krabi
tyfinky surimi, krabi, raci, krevety,
langusty 2j.) R
...uved'te viechny

rvby a rvbi virobky ferstvé
...uved'te viechny

rvby a rvbi virobky mannované

rvbikonzervy

jinéuvedte:

O oo o
0o oo o
U gig: g
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Miééné produkty:

Kdenejéastéji nakupujete mlééné virobky (jméno a misto prodejce)?

1-
7 _
3_
4

Uvedte, které mlééné virobky jste konzumovali v dobé& dvou mésici pred onemocnénim listeriézou?

Konzum . Nazev prodejny,
Produkty ° ace ) Druh a maéka potraviny ] P ] !
Ano / Ne / Nevim misto nakupu

Miéko:

pasterizované (UHT. kravské/jiné) | a |

nepasterizované (kravske / jiné) a a N

produkty z nepasterizovaného

mléka (kravské/jiné) a a .

mléka ochuceni — Eokaoladova aj. a a a

kysané mlééné produkty (jogurty,

kefir, kysani smetana, acidofilni a a a

mléka)

smetana a a a

maslo (ne margarin) a a N

zmrzlina a a N

Syry:

zrajici a plisfioveé (Romadur,

Blatické zlato, Hermelin, Niva,

Olomoucké svredly, bryndza aj.) O O 0

...uvedte viechny

v solném nalevu, bily (Balkansky

svr, Feta aj ) .. uvedte viechny a a a

Cerstvé syry z pasterizovaného

mléka (domaci parenica, ostiepok,

korbaciky_koz syr, Luéina aj.) a a |

...uvedte viechny

ferstvé syrv z nepasterizovaného

mléka (domaci parenica, ostiepok,

korbadiky, kozisvr, aj) ...uvedte o o O

viechny

tvrdé svry (Eidam, Emental aj.)

_uvedte viechny = = d

naklidané /marinované svry

_uved'te viechny d
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Masné produkiy a uzeniny véemé vnitinosti:

Kdenejastéji nakupujete masné vyrobky (jméno a misto prodejce)?

1-

7 —

“

3-

4-

Uvedte, které masné viyrobky jste konzumovali v dobé& dvou mésici pred onemocnénim listeridzou?

Produkty

Konzumace
Ano / Ne / Nevim

Druh a zna¢ka potraviny

Niazev prodejny,

misto nakupu

maso konzumované za syrova
(tatarak aj ) . uvedte viechny

a

a

a

trvanlivé fermentované salamy
(Poli¢an, Herkules, dunajska
klobisa, lovecky saldm, paprikas
aj.) ...uvedte viechny

Maso tepelné opracované:

Sunky, Spekicky, parky_klobisy,
$unkovy salam, gothajsky{ salim
...uved'te viechny

trvanlivé salimy: vysofina,
turisticky salam, selsky salam
_uved'te viechny

masove konzervy a masa ve vlastni
§tavé (Luncheon meat, pasty,
pomazanky z masa, jatrové pastiky,
aj.) ...uvedte viechny

O

O

(]

jelita, jitrnice, prejt, tlafenky

maso suiené

vyrobky v zelé, v aspiku

nakladané marinované uzeniny

slanina

masné vyrobky tepelné zpracované
prodavané za studena, kromé Sunky
(nap¥. sekana)

O 0Oo0i0od

0 ooiooo

U ooidiod

jiné uvedte:

O

(W]

(W
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Lahiidkarske produkiv:

Kdenejéastdji nakupujete lahidky (jméno a misto prodejce)?

1-

72—

3—

4
Uvedte, které lahidky jste konzumovali v dobé dvou mésici pfed onemocnénim listeriézou?

Produkty Konzumace Druh a macka potraviny NELZ,E‘- pICrJdE] e
) Ano / Ne / Nevim misto nakupu
sality s obsahem surovin O O O
?_i\'oEiEH_ého pivodu (masa, uzenin,
ryb, syru aj.)
...uvedte viechny
sality s pfevazujicim obsahem
surovin rostlinného pivodu
{(obilniny, luéténiny, zelenina, | a |
ovoce, téstoviny aj_)
_uvedte viechny
pomazanky, krémy, pény
tvarohové, syrové, masove,
Elzeninm'é ELJ) - - a d a
...uvedte viechny
chlebi¢ky, huspeniny, ruski vejcea
jiné kombinované vyrobky a a a
_uvedte viechny
zakusky
...uved'te viechny a a a
jiné uvedte:
a a a

Zeleninové a ovoecné produkty a wirobky:

Kdenejéastdji nakupujete ovoce a zeleninu (jméno a misto prodejce)?

1-

27—

3 -

4

Uvedte, jaké produkty jste konzumovali v dobé dvou mésici pfed vadim onemocnénim listeriézou?

Produkt Konzumace Druh a znacka | Ndzev prodejny.
o v . . ;
) Ano /Ne/Nevim potraviny misto ndkupu
Balena ¢erstva kusovi zelenina a ovoce a:a a
WVazena ferstvi kusovi zelenina a ovoce a:+a d
Baleny zeleninovy / ovocny salat a:a a
Vazeny zeleninovy/ ovocny salit o a a
MraZena zelenina a ovoce konzumovina tepelné o a d
neupravena (nedostatefné upravena)
Naklifend semena (nap? soja koupend a a:a a
List epidemiolo gickeho Zetfeni - Listerioza Stranka 7
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[ konzumovana syrovd)

Dérskd wiiva:

Kdenejéastéji nakupujete détskou vvzivu (jméno a misto prodejce)?

1—
72—
3—
4
Uvedte, jakou détskou vyZivu jste konzumovali v dob& dvou mésici pied onemocnénim listeriézou?
Konzumace N . . .
Produkty ) Druh a maé¢ka potraviny Misto nakupu
Ano / Ne / Nevim
kojenecki a batoleci mléfna susena
vyziva a 3 4
_uved'te viechny
prikamy o o QO
_uved'te viechny
kage
; a a a
_uved'te viechny
instantni ovocné §tavy a N ]
masoveé prikrmy a a a
jiné uvedte: q 0 0
Skupina specifickych produktit:
Asijské [ upfesnit:
Stfedomotské (tvp humus, tzatziki. ) O upfesnit:
Halal / koser strava [ upfesnit:
Biologické [ upfesnit:
Dietetické (light, vitaminové, proteinové aj.): O upfesnit:
Dodateéné informace miisténé pii vwwplnéni dotarniku, ufitecné pri Setfeni:
zvvklosti pii konzumaci produktid, rizikové aktivity, zvldstni zpisoby tipravy:
Datum: Doba vyplnéni v minutich: Podpis:
List epidermiolo gického Setfeni - Listerioza Strinka 8
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Priloha 2. List epidemiologického Setfeni onemocnéni zplisobenych Salmonella sp.

(Spac¢kova M., Daniel 0., Labska K. a kol.)

List epidemiologického 3etfeni onemocné&ni zplisobenych Salmanella spp.

Inkubaénidoba salmoneldz je 6-72 hodin (obvykle 12-36 hodin). Onemocnéni se pfenasifekalné-oralnicestou
(interhumanné), alimentarni cestou, kontaminovanymipovrchy nebo kontaktem s nemocnymi zvifaty.

Statnizdravotniustav, posledniaktualizace 20.6.2019

Hromadny vyskyt: (] ano [Ine

- 1
RC
Narozeni: Obéanstvi:
Adresatrvalého bydlisté:
Adresapfechodného bydlisté:
Telefon:
Datum 1. navstévy u lEkafe: Datum pfijetivzorku do lab.:
Datum odbérustolice:_ wytérustolice: | Prvni pozitivni lab. vysledek (datum):
Datum a €islo diagnozy (lekar): Datum a €islo diagndzy (lab.):
Lab. vysledek:
Je izolace pacientanutna? [ ano [ne Pokud ano, kde? [] doma [ v nemocnici
Zaméstnani Adresa:
Pracujete v potravinafském pramysiu? O ano O ne
Pracujete v nemaocnici? O ano O ne
Pracujete v néjakém kolektivnim zafizeni?
. . SR e e O ano O ne
(3kola, Skolka, dam oSetfovatelské péde aj.)?
Navitévujete skolu nebo Skolku? O ano O ne

Zaméstnani/tinnaost:

Datum kdy jste byl{a) naposledy v préaci/navstivil kolektivnizafizeni:

Pritb&h onemocnéni

Hospitalizace (datum pfijeti): Fobytna JIP (od —do):
z ddvodu O nyné&jsiho onemaocnéni O jiné piciny Kde hospitalizovan (nazev nem., odd.—ivice):

Propusténiz nemocnice (datum):

Konecprajmu (datum): Mavrat do prace/kolektivu (Datum):
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Cestovatelskda anamnéza

Byl{a) jste v poslednich 72 hodinach (3 dny) pfed zagatkem onemocn&ni
. - . Ll . O ano O ne
v zahranigi nebo jinde mimo domov v ramci Ceské republiky?
Pokud ano, kde (zemé&, misto)? Datum odjezdu: navratu:
Adresa pobytu:
MEl(a) jste pqslednl‘3 dny_wp‘Fed zat‘?étkem onemocnénikontakt s [ ano O ne
osobou, kterd se v zahraniéi nakazila?
Vieobecné otazky
Byl{a) jste v poslednich 3 dnech pfed zagatkem onemocné&niplavat? O ano O ne

Pokud ano, kdy a kde?

Jakouwvodu jste pil(a) v poslednich 3 dnech pfed zat.onem.?: O z mistniho vodovodu O ze studny O neznamo

Sanitaéni zafizeni domacnosti: O kanalizace O Zumpa O neznamo

Kontakt se zvifaty v poslednich 3 dnech pred zacatkem onemocnéni (vice odpovédi moinych):
[0 kontakt s domacimi zvifaty (psy, kocky, hlodavci, ptaci, plazi aj.) Jaké zvire:
[ kontakts exotickymizviraty (ptaci, plazi, aj.) Jaké zvire:
[ kontakt s divokymi zvifaty (jestfab, divo&ak, jelen, liska, netopyr, aj.}  Jaké zvife:
[ kotakt se zvifaty v Z00 Jaké zvire:
[ navstéva statku, navitéva détské 700 Jaky statek / Z0O:

[ kontakts hospodafskymizvifaty (ovce, kufata, husy, kozy, prasata, aj.) Jaké zvife:

[ jiné:

tim krmeno:

Ockovani (v pfipadé 5. typhi): [ ano One  Jakouvakcinou? Kdy (Datum):

Prodélal(a) jste v minulosti salmonelézu: [ ano Cdne  Kdy (datum):

Dodatecné Gdaje, pfipadné podrobnéjsi anamnéza:

Opatieni nafizena OOVZ:

Datum: laka opatieni:

Kdo nafidil (jméno):
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Osoby v kontaktu

MEI nékdo z Vasi domacnostiv poslednich 3 dnech pred zacatkem

Vaseho onemocnénipodobné pfiznaky? O ano e
MEl{a) jste Vy nebo nékdo z Vasi domacnostiv poslednich 3 dnech
pfed zatatkem Vaseho onemocnénikontakt s osobou s podobnymi O ano O ne

pfiznaky? (napf. pfitel, kolega, spoluiik)

Vypsat viechny osoby v kontaktu, pokud méliv blizkém €asovém rdmci podobné priznaky:

; Vztah k Datum Zacatekonem. | Zaméstnanif | Karanténa?
Jméno . P . - Kontakt (tel.)
nemocnému | narozeni{vék) | (Datuma €as) | €innost {od-do)
Patrani po vehikulu nakazy:
Mate podezienina néjakou konkrétni potravinu (nebo zdroj),
*P = nejakod retip ( 1) [ ano [ ne
kterd/y mohla zpQsobit Vase potize?

Pokud ano, jakou potravinu, kde a kdy tato byla konzumovana?

Vite o nEkom, kdo tuto potravinu konzumovwal a ma obdobné potiZe? Kdo? Kontakt?

Kde byla potravina zakoupena:

Ugastnil(a) jste se v poslednich tfech dnech pied zaédtkem onemocnéninejaké
hromadné spolefenskéakce? (napf.: oslava, vylet, konference, meeting, festival,

stankovy prodej aj.)

[J ano

O ne

Pokudano jaké, kdy a kde?

Vite o nékom, kdo se akce také ucastnil a ma obdobné potiZe? Kdo?

Stravoval(a) jste se 3 dny pfed zaédtkem onemocnéniz jakychkoliv ddvodd jinym zpasobem nef obwykle?
(ndboZenské zvyklosti, redukce vahy, zdravotni ddvody) ? Pokud ano, v Eem spoéivaly odliZnosti:
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lidlo mimo domov

Stravoval(a) jste v prib&hu tfi dni pfed zafdtkem onemocn&ni mimo domov?

-v restauraci /kiosku /dovoz do domu fEerpaci stanice / pultovy prodej

[ ano

[ ne

[ nevim

-vjidelné (5kolni, ve Skolce, v kantyné atd.)

[ ano

O ne

1 nevim

Pokud ano, prosim, napidte viechny mista, kde jste v priib&hu poslednich tfi dnid pfed zatatkem onemaocn&ni

stravoval{a) mimo domov.

Datum stravovani

Jméno podniku

Adresa

Konzumované jidlo

Prosim, zkuste si vipomenout, zda jste v poslednich dnech nekonzumovali jidlo nakoupené v:

Druh nakupu: Ano | Ne | Nevim Co konkrétné Kde zakoupeno
Stankovy prodej/ trhy OO (0O
Potraviny z drogerie O O | O
Obchod s biopotravinami [0 | O (O
ahrangnimipotravinars | 3 | B | B
Maso z farmy/ masna/ o | o O
feznik

Potraviny ze statku O O (O
Syrarna O O (O
Lahddky O O (O
Potraviny vypéstovanéna 0ol 0
zahradce

Jinde, kde béingé 0 0 0

nenakupuji

Kde béiné nakupujete potraviny:

Obchod Ano | Ne | Newvim Co konkrétné Kde zakoupeno
Kaufland OO |

Billa O | 0o |O

Lidl O 0O |O

Penny O O (O

Alpert [ [

Zabka OO |a

Tesco O |0 |O

Globus OO |a

Jiny obchod (i online) O | O

Dékuji za Vasi spolupraci!  Datum: Podpis:
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Zakladni dotaznik na konzumované potraviny v rdmei epide miologického §etfeni onemocnéni salmonelézou, 570

Prosim oznacte viechna jidla konzumovana v poslednich tfech dnech pfed zatitkem onemocnéni:

Potravina

Ano

=
m
=
3

Co konkrétné

Kde zakoupeno

mleté maso

hamburger

klobasa

wnitfnosti

dribe?

ZvEfina

Zabistehynka

Zneci

salam

sunka

zabijakové
produkty

pastika

ryby, jaké?

parky

aspik

salaty s masem

salat s vejcem

bramborowy
salat/kase

mafské plody

zeleninovy salat
michany

kukufice

ledovy salat

hlavkovy salat

rucola

Spenat

Jiny salat, jaky?

syrovazelenina,
jaka?

klitky, jaké?

exotické kofeni,
jaké?

ovocné Stavy,
diusy, jaké?

ovoce, jaké?

susenkyajiné
sladkosti, jake?

bylinky, jaké?

zazvor

oo 0O|IomoO |0 |0 o oOooOoOoo oo o oOoooooo o;ooooooiooOoog c

OO0 0|0 0|0 |O0 0| O0ooooo 0|00 oooooo o|oooooooDoooDos

OO O|Ooo0O|0 |0 00o0ooOo0ooo|o o oooonoo o|ooooOoooOoOoo
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sezam

Inéné seminko

bambusové
wvyhonky

tinska zeleninova
smés

susené mléko

syrovavejce

tvrdy syr, jiné syry

rozinky

arasidy

zmrzlina

tvaroh, smetana

majonéza

olivovy nebo
ochuceny olej

sladidla

pesto

salsa omacky

salatovy dressing

obilnd zrna /kase

potravinové
dopliky (vitaminy}

dezertnikrémy

zakusky

dorty

wafle

pudink

ielé

marcipan

tiramisu

dezertnipéna,
maousse

ielé medvidci, jiné
bonbdny

marmelada

araSidové maslo

mléénad ryie

droZdi

proteinove ndpoje

nahraiky kawvy

energetické ndpoje

jidlo z konzervy

kompoty

zavafované okurky

OOooOoOooOoOogo o|ooooo|ooo0o o|ooooo o|oojooojooo o|ooo

OOoOoOoOOooOoOogo o|ooooo|ojooo o|ooooo o(oojooojooo o|o|oo

O O000OO0OO0oOno oo OoooooooOo o|ooOoo o o (oooooooo oo oo
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Priloha 3. List epidemiologického Setfeni pro onemocnéni zpisobena Shiga toxin-

produkujicimi E. coli (Ileninova Z., Spackova M. a kol.)

List epidemiologického Serieni
— enemocnéni zpusobend Shiga toxin-produkujicimi E. coli (poedle MKN dg. 404.3)

FPiecist nebo vysvétlit pacientovi Svyfetiované osobé pi ahajent viplhiovant dotaznilou:

Zdrajem Shiga toxin-produlujicich E. coli (STEC) jsou kontaminované potraviny, kontaminovand veda a kontakt s
nemocnymi lidmi &1 zviraty. Infekce fimto patogenem je snadno prenosna (staci velmi mala infekcni davka) a miiZe
vyustit v rezvof Zivet ehrezujicihe hemolyticko-uremickeho syndromu (u 10 % pripadii - zvlasté malych déti a
dospélich nad 63 let).

Tento list epidemiologického feffeni umoeini organtiim ochrany vereginého zdravi zjistit pofraviny, pripadné dalii
zdroje, které mohou byt zdrojem daliich pripadii enemocnéni STEC. Cilem tohoto dotaznikového fetfeni je predejit
novym pripadiim napr. tim, Ze se podeziela potravina stahne z prodeje. Pokud souhlasite, informace, které nam
poskvinete. budou zoracevany podle zakona o ochrané osobnich iidaiil. se zachovanim Vaii anonvmitv.

Statm zdravetni ustay, peslednt aktualizace 19.11.2020

Dotazovatel (jméno, pitjmeni, telefom): ...
Datum vyplnéni dotaznibw:- .

Respondent: [ nemocny
0O &len rodiny nemocného, wpfesnat: ..
O 18 osoba, UPFestit. . e

Klasifikace pripadu®: O primarni O ko-primarni O sekundami O asymptomaticky

* viz Instrukce pro vyplnéni dotazniku™ na konci dotazniku

Pokud ko-primami. jméno druhého primamiho pripadw: .
Pokud sekundarni, yméno primamiho piipadu: ..
Stav pacienta: O vyléfen O stile nemoeny OHUS O dmrti, datum meti: ...

1. Osobni nidaje pacienta

Piijmeni: | Jméno:

Adresa:

Telefon: | Emaul:

Pohlavi: OMUZ O ZENA | Datum narozeni: Veék:

Jsou v domdacnosti piitomné kromé tohoto pfipadu daléi dén? ano Une

Povolani pacienta:
Vyberte nzikovou kategorn, pokud do ni patfi:

O pracuje s jidlem (pfiprava, obsluha. ) O pracuje s trusem/stolici’hnojem (laboratof, farma, )
O pracuje/naviténye détské zafizeni O md nedostafuyici osobni hvgienn
O pracyje/navitévuye zdravotnické zafizeni O jina rizikova kategorie:

Pokud ano. specifikujte:

Adresa skoly/pracoviété pacienta:

Damm posledni navitévy dkoly/pracovists:

2. Priibéh onemocneni (informnace ze zdravomi dekumentace pacienta)

O s piznaky. datum prvnich pfiznaldl (prijem. bolest bficha): O bez priznakn
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Pritommnost priznaku: Ano Ne Neni zniamo Datum zacitku symptomu:
Nevolnost a
Zvraceni

Bolesti/kfece biicha

Prijem

Krvavy prijjem

Teplota nad 38°C
Hemolyticko-uremicky syndrom

OoO0o0o0Odododaod
W Iy Iy 6 Iy N Iy N Iy Wy
Ooooodoad

Tiné piiznaky

Hospitalizace: dano One Datum piygeti: ................. Datum propudténi: ... ...
Hospitalizace z diwodu: O oynéjiho onemocnéni T jiné pRSIY: _. oo

Nazev a adIesa MeIMIOCIITE. . ..o e e

Podani antibioticke 1&¢by v pribéhu onemocnéni: Oanoc One Onevim

Polud ano, jaké antibiotikum, odkdy, na jak dloubos. oo

Podani protiprijmovych 1€kt v prib&hu onemocnéni: Oanoe ne  Onevim

Polud ano, jaky 16k, odlkedy, na jake dlomhior ..o e

Pritomna dalii zdravotni nizika:

Odbér materiilu pro mikrobiologické vvietieni: [ stolice [ rektilni vytér O jiné:

Datum 1. edbéru: .................. Wysledek, laboratof: ... ... ... e,
Datum 2 odbéru: . WVysledek laboratot-

3. Cestovatelska anamnéza v poslednich 10 dnech pred zacédtkem onemocnéni

Cestovani mimo CR: Qano One O nevim
Stat: Datum piijezdu: Datum odjezdu: Detaily:

Typubytovini: O hotel Ohostel Okemp O prvat O horska chata O jiné:

WNizev ubytovaciho zafizend:

Cestovani vramci CR: Qano ne O nevim
Iésto/obec (kraj): Datum piijezdu: Datum odjezdu: Detaily:

Typ ubytovini: (Qhotel Dhostel kemp O prvat O horska chata Qgmé:

Nazev ubytovaciho zafizend:
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4. Kontakt s vodou v poslednich 10 dnech pred zacdtkem onemocnéni

Piti nepirevaiené vody: Ano Ne Nevim Pokud ano, specifikujte:
Z mistniho vodovodu a a a

Ze studny a a a

Z pramene a a a

Balené v lahvi a a a

Z feky/jezera d a a

Kontakt se zaplavovou vodou: ano ne  Onevim

Pokud ano, specifikujte:

Problém s odpadovou vedou: Qano One  Onevim
Polud ano, specifikugte:

Samitadni zafizeni domacnosti: U kanalizace [ Zumpa O neznimo

Provadéni vodnich alktivit:

Ano Ne Nevim Pokud ano, specifikujte:
Plavini a O |
Potapéni a | a
Vodactvi (kanoe, raft,...) O a a
Rybolov a a a
Tiné a O O

Pokud ano, doéle k nahodnému polknuti vody? Qano Onpe Oanevim
Polud ano, specifikugte:

5. Kontakt se zvifaty v poslednich 10 dnech pred zacatkem onemocnéni

Kontakt s domscimi zvirtaty: ano One O nevim

Pokud ano, specifikigte: pst O kotky O kralicn O hlodaver Oplazmn O ptac O jina

Kontakt s hospodaiskymi nebo volné Zijici zvitaty: Oano One O nevim

Pokud ano, specifikuyjte: O dobytek O ovee Okozy O kond O prasata O kofata O husy
Okmity Okachny O kralici O divoka zvér O hlodaver Qplazi Qptici O jina:

Zivot, price nebo navitéva na farmé/statke: Dano ne  Dnevim

Pokud ano, specifikujte:

Navitéva Z00, miniZ/ 00 nebo vvstoupeni se zviiaty: [ ano. datum navitévy: One Onevim

Pokud ano, pfimy kontakt se zvifaty (krmeni. hlazeni. jizda) nebo s jejich prostfedim (slama. trus, hoty,
krmivo, klec, ohrada.. )7 Oane One O nevim

Pokud ano, specifilyte kontakt:

Konzumovali jste tam néjaké jidlo? Oane One O nevim

Pokud ano, specifikuyte: [ zakoupeno v aredlu O konzumace na piknikovém stole
O zakoupeno jinde O konzumace na zemi
O vlastni jidlo z donm O konzumace béhem kontakt se zvifetem

6. Environmentdini expozice v posiednich 10 dnech pred zacdtkem onemocnéni
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Prochazka ve vybéhu/na poli‘na louce, kde se pasou hospodaiska zvifataz: ane ne [ nevim
Pokud ano, specifikugte:

Jakykoliv jednodenni vylet do piirody: Qane ne O nevim
Polaud ano, specifilougte:
Kontakt s divoloynu zvifaty nebo s jejich exkrementy: Qane One Onevim
Pokud ano, specifikuyte:
Kontakt s piidowhlinou. hnojem nebo splagky: Qane ne Onevim

Polud ano, specifikujte:

7. Setieni konzumace potravin v poslednich 10 dnech pied zacdtkem onemocnénit

Mate podezfeni na néjakou konkrétni potravinu (nebo zdroj), ktera/v mohl/a zplisobit Vade potize?
Qano One Onevim
Pokud ano, jakou potravimu, kde a kdy byla konzumovina?

Vite 0 nfkom. kdo tuto potravinu konzumoval a ma obdobné potize? Kdo (kontakt)?

Kde byla potravina zakoupenal

Stravovani jinym zptsobem nez obvykle (nabozenské zvyklosti, redukce vahy, zdravomi divody)?
Uane ne nevim

Pokud ano, v éem spoivaly odl8nosti? e

74. Srravovdani mimo domov

Stravoval(a) jste se v pribéhu poslednich 10 dni pfed zadatkem

onemocnéni mimo domov? Qano  Une 3 nevim
- v restauract /kiosku /dovoz do domu Qano ne O nevim
- na ferpaci stanici / pultovy prode; Oano One O nevim
- v jidelné (zivodni, Skolni, ve Zkolce. v kantyné_ atd ) Oano One O nevim

Pokud ano, prosim, napiste viechna mista, kde jste se v pribéhu poslednich 10 dmi pied zaéatkem
onemocnénd stravoval(a) mimo domov:

Datum stravovani: Jméno podniku: Adresa: Konzumované jidlo:
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Utast na hromadné spolecenské ¢i jiné akci (oslava, svatba, vylet, konference. pracovni &1 jina schiize,

festival, sportovni akce, pout, farmafské trthy, atd... ):

Oano ne 1 nevim

Polud ano, jaké, kdv a ke e

Vite 0 nfkom. kdo se akce také nfastnil a ma obdobné potize?

Qane One O nevim

Pokud ano, uved'te komtakt:

7B. Nakup petravin/jidla pro domdci spotiebu

Kde obvykle nakupujete?

Obchod

3

&

Kaufland

Billa

Ladl

Penny

Albert

Zablka

Tesco

Globus

Jiny obchod (1 online)

ojoojoooojoja

Oo0o0oo0oo0oo0oo0oo0oo

Ojo00o0ooo0 oo

Konzumeoval jste v poslednich 10 dnech jidlo zakoupené ve:

Druh nakupu:

1

Ne

Co konkrétné

KEde zakoupeno
(misto/adresa obchodu)

Stankovv prodey/ trhy

Potraviny z drogerie

Obchod s biopotravinami

Obchod s exotickymi a
zahramiénimi potravinanm

O |0ojojo

U (00o

O |0ojojod

Maso z farmy/ masna/

feznik

Potraviny ze statku/farmy

Svrama

Lahiidky

Potraviny vypéstované na
zahradee

Jinde, kde bémé nenakupuj

0O O (000 d

U o |gjojg d

0O O (000 o




7C. Manipulace se syrovymi potravinami

Syrové hovézi maso
Syroveé vepfove maso
Syrové dmibezi maso
Syrové jehné¢imaso
Syrové kozi maso
Jiné syrové maso
Syrova zelenina
Syrové zviteci krmivo

Ano

opooooooo

Ne

odddooo

Produkt:

Kde zakoupen — nizev a lokalita:

7D. Kenzumace potravin v poslednich 10 dnech pfed zacdrkem onemocnéni

Prosim oznacte viechny potraviny konzumované v poslednich 10 doech pred zacatkem onemocnéni:

Maso, masné vyrobky

3

Spis

Spit

2
m

Druh a znacka potraviny

Misto nalupu

Jakeékoliv maso

Vafené/pecené hovézi

Vafend/petena dribez

Vafené/petené jehnééi

Vafené/petené vepfové

Jiné vafené/pecene maso
(kozi. kraliéi, zvéfina, ...

)

Maso z grilu

Ervavy steak

Kebab

Karbanatly

Eizek

Hamburger

Vafeneé/pecene mleté
maso

Tatarsky biftek

Vaitrnosti

Klobaza

Parky

Spekacky

Salam

Sunka

Slanina

Pastika

Zabijackoveé produkty

Zabi stehynka

Sneci

OoOooogoOoo0ooo0o OoOoOooOooOoo0 Ooo0ooo

olojoooooooooo ooooooo ooooo ok

Cooooooooooo Uoooooo oogoloos

poooooooooog goooooo oooogd
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Aspik

[

(W]

Salaty s masem

[

Tiny masny produkt

[

Iy iy

Exby a moiske plody

Spit

=
o

Druh a znacka potraviny

Misto nalmpu

Byby vafené/'petensd

Byby uzené — jake?

Erevety

Ustfice

JTiné moiske plody

Sushi

Bybi salat

000 oo0oolk

oo oooo

Miléko a mlééné vyrobky

¢ |00ooooo E|ooo

Spiz

A
o

Druh a znacka potraviny

Misto nalmpu

Nepasterizované (syrove)
mléke — jake?

0|8

Ok 8| 0 0|0l 0|00 ok gl 0o

Vyrobky

z nepasterizovaného
mléka (smetana, tvaroh,
syr, maslo, jogort, koyska,
kefir, atd....) - z jakého
mléka? domaci nebo
koupené na trhu?

(W]

Sugené mléko — jake?

Meékky syr (Luéina,
Zervé, mascarpone,...)

Twrdy syr (Eidam,
Gouda....)

S¥r 5 plisni (Camembert,
MNiva,...)

Mozzarella

Balkansky syr/feta

Hallowmui

Ovwéil syr

Bryndza

EKorbaéiky. odtiepok.
parenica

Eozi syr

Parmezan

Fmrzlina

oo Oooooo O O Od

ooo OooOooo O o 4o

ooo OooOooo O o 4o

Zelenina

=
o

Druh a znacka potraviny

Misto nalmpu

Zeleninovy salat michany

Ledovy salat

Hlavkovy salat

Fukola

I:II:II:II:IE' Ooo OoOooOooo O o 0o

o oo o
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Spendt/baby Spenst

Rimsky salat

Kadefavy salat (zelemy,
Cerveny)

Salat ze sladkého zeli

Jimy salat, jaky?

Jina syrova zelenina,
jaka?

Uoo ood

ooo good

Ooo goo

Ooo goo

Sladlcy hrasek cerstvy
nebo mrazeny

Mrazena zelenina
/zeleninove smési (z
obchodni sité nebo
demaci)

U

(W

(W

(W

Klicky, jake?

Hummmns — domaci/z trhm

Zazvor

Bambusové vyhonky

Houby

o ogoo

o ogoo

o ogoo

Ovoce

Spis

Spis

Druh a znacka potraviny

Misto nalupu

Velké ovoce (jablka,
hmigky, meloun, atd.)

Ol £ |0/olooo

(]

Drobné ovoce

Lesni ovoce

U

(W]

Exoticke ovoce

Piedem nalkyajené ovoce z
obchodu

Sugeneé ovoce

MraZené ovoce/ovocné
protlakoy

Nepasterizované ovocné
itavy, dzusy, raw
smoothie

o oo d

o o0 o

Raw (nevafene) dzemy

(]

Bylinky. seminka

=2
m

Diuh a znacka potraviny

Misto nalmpuo

Cerstvé bylinky, jake?

Suené bylinky

Bylinkove maslo

golol § | O

|y
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Pesto — domaci / z trhu

a

a

Seminka — jaka?

EKofeni — jaka?

Iy |y

Mouéna jidla a dezerty

Spis

Spis

2
m

Diruh a znacka potraviny Misto nalpu

Obilna zma /dkase

Syrové tésto

Sugenky a jiné sladkosti,
jakeé?

Dezertni krémy

Dezertni péna, mousse

Zalmsky, dorty

Wafle

Pudink

Zelé

Marcipan

Pizza

| ] ] DI:IDE' U oo

oo oo OQo

Jiné potraviny

3

2
o

Druh a znacka potraviny Misto nalmpun

Ofisky a ofiSkova masla

Hotove zendvice

Mrazené polotovary

Salatove dresingy

Syrova vejce nebo
vyrobly obsahujici
syrova vejce (majonéza,
tiramisu, vajecny likér....)

ulo oo g

ool o|o| 08 €| o|ojojoojojo|lo| oo o|E

UUUUUE%ZUUUUUUUU O o Qs

I |y

Led do népoji

Détska vyziva

Ede nejéastéji nalmpujete détskou vyzive (jménc a misto prodejee)?
L e e e et e et e e e e e e et e e e e

Uvedte, jakou détskon vyzive z obchodni sité jste konznmowvali (kenzumovalo Vage dité) v poslednich 10 dnech pred

zacatkem onemocnéni:

Détska vyziva

Spis

Spis

Dyuh a znafka potraviny Misto nalupu

MIlééna sniena vyZiva

Prikrmy ovocné a
ovocno-mlécne

Eade ovocne, zeleninove,
maso-zeleninove

Memléctngé kase

Instantni ovocné Stavy

Masoveé pfikrmy

oo o oo

OO0 o OOk

oo 0 oo
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Jiné produldty a Q a a
détské/kojenecke vyzivy
zakoupené v obchodnd siti

Eojeneckou/détskon a O a a
vyZivy piipravenou doma
z domacich surovin
(specifilmjte jakon)

8. Opatieni nafizena OOVZ

Datmv . Jakdopatfeni .

Kdo maiidt] (Jimemo o e

Osoby v kontaktu

Meél nékdo z Vasi domacnost: v poslednich 10 dnech pied zacatkem Vaseho

[l F: a a i
onemocnéni podobné piiznaky? Ano ne fevi

Mel(a) jste Vv nebo nékdo z Vasi domécnosti v poslednich 10 dnech pred
zadatkem Vaseho onemocnéni kontakt s osobou s podobnymi pfiznaky? (napi.

pritel. kolega, spoluzak) Oano Une U nevim

Vypsat viechnyv osoby v blizkém kontaktu:

, Wztah k Datum Zacatek onem. | Zaméstnani/ | Karanténa?
Jmeno . L . . Eontakt (tel )
nemocnémn | narozeni (vék) | (Datum a €as) | Cinmost (od-da)
Dékujeme za Vasi spoluprici!  Datum: Podpis:

10
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Instrukce pro vyplnéni dotazniku
Ucel
Tento list epidemiologického Setieni slouzi organim ochrany verejného zdravi ke zjisténi okolnosti
vzniku onemocnéni vivolaného Shiga toxin-produkujicimi E. coli (STEC) a jeho epidemiologickych

souvislosti.

Pozn.. Infelice STEC se v ISIN™ hidsi jako A04.3 . Enterohemoragické infelce. piivodce: Escherichia coli™

Vyplnény naskenovany dotaznik vlozte, prosim, v ramei zadavani pripadu do ISIN do slozky soubory.

Poloymy pro vyplnéni listu Setieni
Tento dotaznik navazuye na . éervenou hlaSenkn™. To znamend, 7e se zjiétwi viechny udaje pro potieby
notifikace v ISIN*.

Klasifikace piipadu:
Prnmarni pfipad = jedinec. ktery pimesl onemocnéni do kolektrvi/populace (nemusi to byt nutné prvnd
diagnostikovany piipad)

Ko-primami pfipad = pfipad. u néhoz je datum nastupu pfiznaki v ramci téze inkubaéni doby (2-9 dnt) jako
u primamiho pfipadu. tj. pfipad. u kterého se predpoklada, ze byl vystaven stejnym rizikevym faktorim jako
primami piipad

Selundarni pfipad = pripad. kterv nebyl vystaven zdroji infekce primarniho pfipadu a jehoZ rizikovy faktor
je expozice primarminmu piipadu.

Asymptomaticky pfipad = osoba identifikovana prostfednictvim kontaktnich screemmngevych postupti nebo
nahodné béhem jiného vySetiend, ktera neméla Zadné pfiznaky odpovidajici infekei STEC. Je stale
povazovana za piipad (protoze vylufuye baktene).

V listu fetieni konzumace a nikupu potravin se zaznamenajyi potraviny, konzumované v poslednich 10
dnech pred onemocnénim. a mista, kde dotazovany potraviny nejéastéyi nakupuje nebo konzumue.
Upiesnéni se uvadi ve sloupcich . Druh a znacka potraviny™ a .. Misto ndkupu™,

*HEIN = Informacni systém Infekéni nemoci. Od v. 2018 sloufi k zajisténi povinného hlafeni, evidence a analyzy
viskytu infekénich nemoci v Ceské vepublice (nahradil program EpiDat). Stafistickou jednotkou je infekéni
onemacnéni. Hldsi se potvrzeng, pravdépodobné nebe moiné pripady.

11
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Priloha 4. Evidence-based guidelines for migrant and refugee medicine and their

methodological quality: a scoping review protocol

JE Evidence Syn the 5is SEEENNY FE W W Protooo

Ervidence-hased guidelines for migrant and refugee medicine and their methodological
guality: a scoping review protocol

hlichaela ép atkovil?, Miloslav Kluga.tz, Jitka Kluga.mvéj, AndreaPokom#, Simona
HMezdkova?, Katefina Ivanoval, Martin Faix®, Radim Lifenil?

IDepartment of Public Health, Faculty of Medicine and Dentistry, Palacks Undversity
Olotmoue, Czech Fepublic

Czech Hational Centre for Evidence-Based Health Care and Knowledge Translation
(Cochrane Czech Republic, the Czech Republic Centre for Evidence-BasedHealtheare: JBI
Centre of Excellence, Masaryk University CRADE Centre), Institute of Biostatistics and
Analyzes Faculty of Tl edicine, M asaryk Undversity, Briuo, Czech Republic

Department ofInternational and Furopean Law, Faculty of Law, Palacks University
Clotmone, Czech Republic

Ahstract
Ohjective: The objectives of this scoping review are mapping existing healthcare guidelines in
the field of migrant andrefugee medicine, and evaluate theit methodological quality.

Introduction: To the best authors” knowledge, there are no exsting evidence-based healtheare
guidelities forthe healtheare ofthe migrant or refugee population in the Czech Republic. In
order to make a qualified decision whether any high-cuality guddelines for migrant and refiagee
medicine exist, suitable forthe adaptation and developmert of national guidelines inthe Czech
Republic, we aim to map the current state of knowledge.

Inclusion criteria: The review will consider clinical practice or public health puidelines,
recomumendations, marmaals or standards, related to either migrants orrefugees orboth, not
coticettin g the further definition of these walnerable popidations. We will include all English
written documents publishe dardil June 2020, The methodological quality will be evaluated
usingthe AGREEE II approach.

Foge 1
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Methods: The search will proceed as an initial imited search, a full search, and a screening of
the reference lists of the included documents. The key information sources include &)
scientific databases Owid MIEDLINE, Embase (Elzewier), Web of Seience Core Collection,
Seopus, ProCest Dissertations & Theses Global, and Cochwane Libraty, and B) grey literatare
databiases, guideline repositories and database s, websites of guideline developers and
otgatisations focusing on migration issues. [dentified citationswill be uploadedintoa
reference manager program, and the titles and abstracts sereened. Full texts of studies meeting
the inchision criteria will be assessedin detail and a summary will be repottedwithin the

SCOpLLE TRVIE.

Eeywords: guidelines; migrant; recommendations; refuges;, standards

Ahstract word count: 230

Total manuscript word count: 22323

Foge 2
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Introduction
Husrian mdgration is not anew phenomenon, but it has changed significantly in mumber and

natare with the growth of globalization, the ease of international transport and comerdeation,
push and pull factors related to shufting capital, effects of climate change, and periodic political
upheaval inchiding armed conflicts 1 Traditionally, policy-making has viewedmigration as
individual movetmert from point A to poirt B, generally foousing on pertmanent trans-national
resettlement. Vet, mobility is a muach more complex process, more acourately viewedas a
multistage orcle that canbe enteredinto multiple times, in warious ways, and may ocour within
ot actoss national horders I Migrant medicine and refiagee medicine have heen recently
appeating more often, bothin the field of health cate research and heatth policy. These are uzed
to coverthe broad scope of migrant health topics. The two main goals of mdgration health
policy are: health protection ofthe host country andhealth care for migrants 3

Definitions and cate gotization of migrants vary across the world 12 At the international level,
fo undversally accepted definition for "mdgrant" exists. According to the United Mations
defirdtion, amdgrant is "a person, who moves to a courtey other that his or her usgal residence:
lotig-term migrant for at least 12 months and short-term migrant for a period of at least3
months bt less than 12 months, exceptin cazes when the movetment to that countyris for
putposes of recreation, holiday, wisits to friends and relatives, business, medical treatment or
religious pilgrimage® * Refuges, onthe other hand, is defined by the 1951 United Hations
Convention relating to the Statusof Refugees as “someone who owing to awell-founded fear
of beinz persecuted for reasone of race, religion, nationality, mermbership of apartioular social
grovp or political opindor, is outside the countey of his nationality, andis unable to, or owingto
such fear, is unwilling to avail kimself of the protection ofthat country S Other categories of

migration are nonethelesshroady discussed.

Attempts toincorporate the needs of migrants, it particular from non-EXT countries (so-called
third- countey nationald), into welfare systems have remained scatteredand uneoordinated
withit the EIT member states® The first set of good practicesfor mdgrant health services
recomumendations in Burope was providedin 2004 by the Amsterdam declaration Towards

mi gremit frienedly hospitals in e effmo-culfurally diverse Burope, while the Office of Minority
Healthin the T3 A established Culfhirally andlingdsfically arpropriafe sfavedards (CLAT) in
20002 A key conceptin this fieldis the “whole organization approach’, inwhich cultural

Poge 3

166



JE Evidenee Synthe sis

competence iz viewed as ach as a task for organizations as for individuals. Ireland’s Health
Service Executive has been applying this approachthroughout the country since 2008 2 In the
UK, attertion has been paid to the health of “black and minority ethede groups” for many years,
but policies that specifically target migrants were developed only recently. Inlreland and the
Wetherlands, there is an emphasis on ‘intercultural’ healtheare P Inthe United States
Gridelines for pre-deparivre and post-arrival medicd screenimgand freafmentof U5 -bousid
refligees aim to promote and improve the health of the refiagee, prevent dizeaze and famdliarize
refugees withthe U3 health-care system 11 These guidelines are the culmination of a
consensusprocess bagsed on available evidence-based data. The first comprebensive
evidence-based clinical guidelines for immigrants and refugees were publishedinCanadain
2010,125 the United States I and Avstralia 1915 Immdgrant-specific, evidence-hased clinical
practice guidelines have beenlacking in the medical literature, wet these gnidelines would be an
important contribution to the field of migration medicine!? Evidence-hasedrecommendations
catuimprove uptake and health outeoomes related to preventive serdces when they are tailored
for specific populations. Pottie et al. implemented evidence-basedmethods, which inchaded
seatches for evidenice onimdgrant preferetices atud values, as well as incorporating the
Grading of Recommendations &ssessment, Development, and Evaluation gpproach (GRADE),
toforrodlate clinical preventive recomemendationsin the Canadian Bvidence-based clinical
guidelives for immi grants andrefugees I The Canadian guideline s ave divided into four
sections discugsingl. infectious dizseases 2. mental health and physical atid emotional
maltreatment, 3. chronic and non-communicable diseases, and 4. women's health 13 Other
guidelines inmigrant andrefugee health, especially focused onhumanitatian help and work
with refugeesinthe fleld, are recommendations ofthe Furopedar Commission Humarniaia
eied Ciwi] Protection Covsolickated Humanitarian Health Guidelines. B Refuges health: an
approachfo emer gency situations® by the M édecins SansFrontiéres and Tuberoulosis care
and confrol inrefiges anddisplaced popd afiors marrial by The Wotld Health Organization
(WHO) have been also developed 20 Appropriate standards of care for refugee s and mdgrants
are notimportant for populations” health only, They are also fondamental for prote cting and
promoting their hiyumat rights as well asthose of the host conenanitie s (AHO statement
2015 2

Poge 4
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Some scoping reviews targeting thistopic were published already Hvass and Wejse*=(2017)
aitted to map health sereening of refugees after resettlement in recipient countries; the authors
cotwlude, that health sereening of refiagees after resettlement is conducted according to varying
local policies and there are wast differences inwhich health conditions are coveredinthe
screening and whomthe screeningis available to. Bozorgmehs et al®* (2018) conducted2?
setmi-structured interviews within the health officials of EIT member statesto gatherthe
information about health services and guidelines for refugee s and asylum seekers with the
conclusion, thatit lacks coordination and standardization. & ghata et al 2 (2019 performed a
systematic quality assessment of the migrant healtheare guidelines publishe d within 2006—
2016; finally, they evaluated 32 guidelines using the Appraizal of Guideline s for Research &
Evaluation Instrumernt instroment (AGREE D). Lotfi et ol 25(2020) conductedareview on
migrants’ health practice guidelines published within 201 1-2017 and their cpaality assessment
ugingthe AGREE II instnament.

In contrary to publishedreviews, we plan to analyze healtheare guidelines inthe field of both
migrant andrefigee medicine within a more extensive-tite period (until June 20200 usinga
more sensitive search strate gy conducted in additional sowrces. We also plan to evaluate the

methodological gquality of selected guidelinesusing the AGEEE IT instrnument.

The objective ofthis scoping reviewis to map existing healtheare guidelines inthe field of
migrant andrefigee medicine and evaluate theirmethodological quality. The reviewr will be
base onfirther qualified decisionmaking for the Czech health authoritie s, whether there are
atwy evidence-based migrant and refuges healthcare guidelines suitable for adaptationin the
Czech Republic.

Review questions)
Aure there any healtheare guidelines in migrant and refugee medicine?

Sub-questions. Are current migrant and refuges guidelines evidence-hase d? Whatis their
methodological gquality’? What iz theit thain clinical or public health focus inthe sense of
medical fields?
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Inclusion criteria

Participani

This teview will consider studies that focus on migrants or refugees, not concerning theit
definition within the particular guidelines.

Concept

The concept of interest is the relevard clinical practice or public health guidelines,
tecomanendations, manvals or standards, regardless of thedr methodological gquality (AGREE
) and GRADE assessment.

Contaxi

Thiz review will consider clinical practice or public health guidelines forusing on migrant or
tefuges health. The teview will evaluate the methodological quality of these guidelines, theit
thain clindcal or public health field focus, the healtheare interventions discussed, the specific
migrant sub-groups targeted, and on sorting which institutions are irrrolvedin the development
of evidence-based guidelinesthe most.

Types of sources

Thiz scoping review will congider all English written relewant scientific terature that could be
tetrieved from the relevant sciertific databases, grev literature databases, guideline repogitoties
atud datab ases, websites of guideline developers and organdsations fo ousitg oo migration is saes
published uritil June 2020, Referenice lists of review articles and documents selected for full
textrewiew foundthroughthe electronic searchwill be checkedto enmare thet relevart articles

ate included in the scopitg review

Methods
The proposed scoping review will be conductedfollowing the Joatna Briggs Institute (TBD

methodology for scopingreviews 20
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Search sirategy

The search strabegy aims to find both published andwgpublished guidelines, reconumendations,
matmals, standards, consensuses, policy statements, or protocols. Anindtial limited search of
Crrid MIEDLIME and Embase (Elsewier) was undertaken to identify articles onthe topic. The
text wrords cortained i the titles and abstracts of relevant atticles, atd the index terms 1zed to
describe the articles were usedto dewvelop afull search strategy for Owvid MIEDLINE (see
Appendixl). Moreover, the Canadian & geney for Dnags and T echinologies in Health broad
guideline filter, 27 which has the highest sensitivity in comparizon to otheridentified guideline
filters according to Lurey et al 28 (2020), was with slight modifications applied inthe search
strategy. The search strategy, including all identified keyrarords and index tertms, is adapted for
eachincluded itnformation source. The reference lists of review articles and domuments selected

for fiall text resview will be screened for additional papers.

Articles and docuents published in Englishwill e included. Al studies publishedfrom the
inception of a particular database wntil June 2020 will be considered, as they may be relesvant
regardless of the publication date.

Information sources

The databases to be searchedinclude Owid WIEDLINE, Embase (Elsewvier), Web of Science
Core Collectior, Beopus, ProQuest Dissertations & Theses Global, and Cochrane Libraty,
Sources of unpublished domaments and gray literature to be searchedinchade M edar,
Guidelines Intertational M etwork Library, BIGG international database of GRADE guidelities,
ECFI Guidelines Trust; websites of guidelines developers as MICE, 31GH, AWMF, or
orgatisations focusing on migration issues such as European bligration Network, European
Uniot Directorate-Creneral for Migration and Home Affairs, International Orgarization for
Mligration, Migration DataPortal Wigration Health Research Portal TTH High Comirdssiotier

for Refugees; and websites of other goverumental or non- goverramental organisations.

Source ofevidence selecton

Following the search, all identified records will be collated anduploaded into Endl ot eTH
(Clativate Analytics, Pa, TE4A). We will consolidate the results of the searches nan on the

different databases andremove studiesretrieved from more than one database to exclade
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duplicates. 3ubsequently, following apilot test, titles and abstractswill be sereened by taro
independent reviewers for assessment against the inclusion criteria for the review, Publications
identified from reference lists will be assessed for relevance based on the information provided
it the title ard sbstract. If the relevance of astady will be not clear from the title or abstract, the
full atticle will berettieved. The atticles that will notmeet the eligibility criteria will be
excluded. Potentially relevart papers will be retrieved it fall and their citation details imported
intothe JEI System for the Unified I anazement, Assessment, and Review of Information (TEI
SUMARIL, IBI, Adelaide, ﬁust:ra]ia:].gs' The fulltext of selected citationawill he azsessedin
detail against the itclusion criteria by two independent reviewers. Ary disagreemerts that arise
between the reviewers at each stage ofthe selection processwill be resolved through
discussion or with a third reviewer. Feasons for exclusion of full-text papers that donotmeet
the itclugion criteria will berecorded andreportedin the scopingreview. The results of the
searchwill be reportedinfall in the final scoping review and preserted in aPreferred
Repotting [tems for Systematic Reviews and Meta-analyzes for Scoping Reviews
(PRIZM&-3cR) flow diagram 30

Data extracton

Diata will be extracted from atticles itehaded inthe review by tero independent reviewers using
a draft study data extractiontable A draft chating table(see AppendixIl, Table 1 will be
developed in Excel to record key information for the guidelines ahout their sources as follows:
weat of publication, first author, country of origing, source of origing, type of publication(e.g.
clinical practice guideline, public health guideline, guidance, recomtmendation, protoca,
tepott, ete)), characteristics of the studypopuation(its patticwlar demographical or other
special characteristics), healtheare settings (e g medical departments, where the guidelines or
practice shell be used), interventions discussedin the documient, and AGREEIT score (%), The
objectives of the review will be reportedinthe table For each guideline characteristics of the
study popalation and information on the interventions covered by the review will be
summatised in the table. Wewill divide guidelines into four categories by the level of
evidenice: 1. evidence-based when GRADE approachused 2. consensisbaged guidelines, 3.
expert opitdot-based guideline s and 4. not stated or not clear reconunendations. The same two
memmbers of the team will be in charge of independently chartingthe data from each inchaded
review study, following the data extraction. If necessary, the categoties will be modified and
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the data extractiontevised accordingly. Any disagreementsthat atise betweenthe reviewers
will e resolved through discussion with a ator’s team. Authors of papers will be contacted to

request missing or additional data where required.

Data analysis and presentation

The analysiz ofthe guidelines collected will provide information onthe body of existing
recomunendations and theirmethodologieal quality, that has beenconductedin the field of
migrant and refugee medicite by now. It will also show the areas that may require father
irvestigation Results will be presentedin an aggre gate and visua form (e g, using tables and
chatts), as appropriate.

In terms of dissemitiation activities, an article reporting the results of the scopingresview will
be submitted for publication to a sciertific journal and presented at relevant conferences. Itwill
provide key infortnation to policymalkers and health professionals interested in platting,
funding, and delivering evidence-based and effective interventionsin czech migrant and
refiazes polulation. For this reasorn, the results will be also disseminated as part of fsture
workshops with professionals involved in public health and preventive medicite with the
scope of rdgrant and refiagees health,
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Appendix I: Search strategy

Ovid MEDLINE(R) <1946 to June Weel: 1 2020

Hearchwas conducted on June 2020

Search | Query
#l crtical pathweasysl
#2 cliniral protocols!
# consensus/
#4 exp consensus developrnent conferencel
# exp consensus developroent conferences as topic!
# exp guidelineS
#1 practice guidelineS
#2 guidelives as topic!
# practice gmidelives as topic/
#10 hiealth planning guidelines/!
izuideline or practice gnideline or consensus developrrent
Al corference or conzensus developrment conference, NIH) pt.
| position staternent™ or policy staterent™ or practice parareter™ or
A2 hest practice™) tLah, ki .
#13 (standards or guideline or gmdelines) Lkt ke
#14 rhandbook or handbooks) tokf o
#15 (rnarmal or marmals) ik ko
#1A ((practice or treatroent™® orclinical) adj guideline™).ah.
#1 {CPGor CPGa) tL
#1E consensus® 1L kL ko
#19 consensus® ab. freg=2
i{critical or clinical or practice) adj2 (path or paths or pathwayor
w20 patheraysor protocol®)) e, kf ke
#11 recornendat® Lkt ko
(rare adj2 (standard or pathor paths or pathoeay or patbosays or
Rl tap oF taps or planor plans) ) tiah o
#13 (algorithen® adjd (screering orexarrination ortest ortested or

Records reirieved

BHEE
ATTI5
12760
11932
2830
33123
26213
32601
117151
40z3

42456

26231

93563
424
12131
32872
5205
21538
21126

17087

35200

47037

5004
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testing or assessment™ or diagnosis or diagnoses or diagnosed or
disgnosing)) ti g kf o,
ialgorithen® adi2 (pharinacotherap™® or chernotherap™® or
#ad chermotreatrnent® or therap® or treatment™ or 7935
intervention® ) tLab ki Joar.
lor2or3ordorSorforforSorPorl0orllorldor13or 14
#H25 4341209
orl5or 16 or17or 18 or 190r 20 or 21 or 22 or 23 or 24
H26 exp Befugees! 10021
#HI7 refugee? tLkf ko, alll
H#IR asylurn seeker? t1kf oo, a8
#29 displaced person? {1k k. 220
#30 exp "Ernugrants and Irrrigrants"s 12234
#31 Irnrnigrart? kg ke 10350
#32 foreigner? tLkE ko, 541
#33 alien? t1 kg k. 1351
#34 exp "Transients and Mligrants "/ 11507
#35 reigrant? 11k ko, 2147
36 tornad? kL ke 229
#1 260r27 or 28 or29 or 30 or 31 or 32 0r 33 or 3401 35 or 36 38041
#H3E 25 and 37 G2

Tahle 1: Relevant studies - data exiraction tahle

Firt Coun 5Souwr Typeof Ohjeci Charareri Medi Inderveni Level
auth tryof ceof publicat vesof shczofthe cal ions of
or orign orig ion’ the study settin  discussed  eviden

*

n siudy population g= ce?
5

e consider four cafegorias of evidence lovel: I evidence-based when GRADE approachused, 2. ©

consensus-based puidelings, 3. expert opimion-based puidelines and £, not siafed or not clear,
“parficular demographical or other special characteristics, *e.g. clinical practice guideling, public

health puideling, puidance, recommendation
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Priloha 5. PRISMA flow chart diagram pro zamyslené scoping review

~Evidence-based guidelines for migrant and refugee medicine and their

methodological quality*
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Priloha 6. Hlavni zdroje na diikazech zaloZenych nastrojl, doporucenych postupti
a metod v soucasné dobé vhodnych k pouziti v oblasti verejného zdravotnictvi,

zpracovano z riznych zdroji (odkazy platné ke dni 20.5.2021)

Kli¢ové zdroje nastroji, metod a doporucenych postupti pro vefejné zdravotnictvi zaloZzené na diikazech
A Compendium of Proven Community-based Prevention
Programs: preventivni programy ke sniZzovani miry
kardiovaskuldrnich chorob, mozkové mrtvice, cukrovky aj.

https://www.tfah.org/report-details/a-compendium-of-
proven-community-based-prevention-programs/

A MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews
(AMSTAR): nastroj pro kritické hodnoceni systematickych
hodnoceni randomizovanych kontrolovanych klinickych
studii

https://amstar.ca

AHRQ Evidence Based Practice Center: abecedniseznam
publikovanych studii (dtkazt) pro oblast vefejného http://effectivehealthcare.ahrg.gov/
zdravotnictvi.

California Technology Assessment Forum (CTAF): informace
zalozené na dikazech o Iékarskych technologiich, 1é¢bé a http://ctaf.or;
modelech péce

Cochrane Public Health Group: spolupracuje s jednotlivci a
tymy v mezinarodnim kontextu na produkci systematickych http://ph.cochrane.org/finding-public-health-reviews
prehledl o intervencich ve vefejném zdravotnictvi

Effective Public Health Practice Project (EPHPP):
systematické recenze a dal$ivysoce kvalitni dikazni https://merst.ca/ephpp/

produkty pro odborniky v oblasti vefejného zdravi

Enhancing the QUAIlity and Transparency Of health

Research (EQUATOR): Knihovna obsahuje komplexni

prohledavatelnou databazi pokynd pro podavani zprav a https://www.equator-network.org/

také odkazy na dalSi zdroje souvisejici s vyzkumnymi

zpravami.

Evidence for Policy and Practice Information (EPPI) Centre

Evidence Library: systematické pfehledy a vyuzitiddkazt v  http://eppi.ioe.ac.uk/cms/Default.aspx?tabid=56
osobnim, praktickém a politickém rozhodovani

Evidence-based Population Health Interventions (Oregon  http://public.health.oregon.gov/ProviderPartnerResource
Health Authority): odkazy na vybrané intervence zalozené s/HealthSystemTransformation/Pages/evidence-based-
na dikazech podle témat interventions.aspx

Evidence-based Public Health (ASTHO): odkazy na nastroje
a klicové iniciativy v oblasti vefejného zdravotnictvi
zaloZeného na dikazech

http://www.astho.org/programs/evidence-based-public-

health/

Finding Answers — Disparities Research for Change:
vyhodnocuje fadu intervencnich strategii v rliznych http://www.solvingdisparities.org/
prostredich zdravotni péce

GRADE working group: nastroj ke klasifikaci kvality dikazud a
sily doporuceni a tvorbé doporuceni

https://www.gradeworkinggroup.org/

Guide to Community Preventive Services: metody

hodnoceni dopadu intervenci a efektivity preventivnich

programu v populaci, pomdha s vybérem efektivnich https://www.thecommunityguide.org/
intervenci ke zlepSeni zdravi cilové populace aidentifikovat

mezery ve znalostech
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Health Evidence Network (HEN): databédze EBPH dikaz( 38
¢lenskych instituci, obsahuje publikace, které spliuji
potieby tvlrch politiky

Health.gov: odkazy na zdroje zalozené na dikazech v
oblastech zdravotni gramotnosti a komunikace

Healthy People 2020 Evidence-Based Resource Tool:
databaze, kterda umoznuje vyhledavat intervence podle
tematickych oblasti a cild

HHS Prevention Strategies: odkazy na strategie a plany
prevence v 15 oblastech

Choosing Wisely: identifikuje testy a postupy v Siroké skale
|ékarskych specializaci, pomaha pacientiim vybrat si péci
zaloZenou na dikazech

Institute for Clinical and Economic Review (ICES):
podporuje spolecné Usili pfi implementaci osvédcéenych
postupt zaloZenych na dikazech

McMaster University’s Health Evidence: oskytuje pfistup k 3
817 systematickym hodnocenim kvality, které hodnoti
ucinnost intervenciv oblasti vefejného zdravi

MMWR Recommendations and Reports (CDC): doporucené
postupy zaloZené na dukazech pro diagnostiku,
monitorovani a léCbu v podminkach konvencénich,
pohotovostnich a krizovych standardi péce

MOOSE: je platforma sdilejici softwaru pro analyzu dat
NACCHO Model Practices Database (National Association of
County and City Health Officials): sbirka inovativnich
postupt v oblastech vefejného zdravi, zahrnuje iniciativy,
programy, zdroje, administrativni postupy a nastroje
National Guideline Clearinghouse: seznam dikaz{ pro
verejné zdravotnictvi pod "The Community Guide"
publikuje klinické doporucené postupy s cilem podporovat
zdravy zplsob Zivota, prevenci a léCbu

National Prevention Strategy: integruje doporucenia
opatreni napfi€ riznymi oblastmi a situacemi

National Registry of Evidence-based Programs and Practices
(SAMHSA): online databaze intervenciv oblasti dusevniho
zdravi a zneuzivani ndvykovych latek, recenzovana
Prevention Status Reports (CDC): feSeni zaloZena na
dikazech u 10 problému, v souladu s prioritami CDC
Programs That Work: vyhledavac program( zalozenych na
dlikazech podle vysledku, ukazatele, tématu, Urovné
dikaz( a abecedy

Public Health Partners Website: web, ktery poskytuje
nejnoveéjsi vyzkum nebo strategie zaloZzené na dikazech
Research Tested Intervention Programs (National Cancer
Institute): databaze intervenci na kontrolu rakoviny
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN):
doporuceni pro efektivniklinickou i vefejné-zdravotnickou
praxi na zakladé soucasnych dikaz(

STrengthening the Reporting of OBservational studies in
Epidemiology (STROBE): nastroj pro zlepSovani kvality zprav
z observacnich studii a epidemiologickych Setfeni ohnisek
nakaz

https://extranet.euro.who.int/hen/

http://www.health.gov/

http://healthypeople.gov/2020/implement/EBR.aspx

https://www.hhs.gov/programs/prevention-and-
wellness/index.html

http://www.choosingwisely.org/

http://www.icer-review.org/

http://www.healthevidence.org/default.aspx

https://www.cdc.gov/mmwr/index.html

https://github.com/moosetechnology/Moose

https://eweb.naccho.org/eweb/DynamicPage.aspx?site=n
accho&webcode=mpsearch

https://www.thecommunityguide.org/resources/national-
guideline-clearinghouse

https://www.nice.org.uk/

https://www.astho.org/NPS/

https://www.samhsa.gov/resource-search/ebp

https://www.cdc.gov/psr/index.html

http://www.promisingpractices.net/programs.asp

https://phpartners.org/ph public/

http://rtips.cancer.gov/rtips/index.do

https://www.sign.ac.uk/

https://www.strobe-statement.org/index.php?id=strobe-
home
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System (SORMAS): nastroj pro sledovani, spravu a analyzu  https://sormas.org/
infekénich nemoci

The Campbell Collaboration: mezindrodni sit, ktera
systematicky hodnoti dopady sociélnich intervenci
The Cochrane Library: systematické pfehledy, meta-analyzy http://www.thecochranelibrary.com/view/0/index.html

http://www.campbellcollaboration.org/

The European Observatory on Health Systems and Policies:

podporuje evidence-based zdravotni politiku v evropskych  https://eurohealthobservatory.who.int/

zdravotnich systémech

The Newcastle-Ottawa Scale (NOS): pro hodnoceni kvality http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxfo
nerandomizovanych studii v metaanalyzach rd.asp

Toolkit for investigating food- and waterborne disease
outbreaks: online sada nastrojl pro vySetfovani ohniska
nakazy, které zahrnuje nejméné dva clenské staty EU
Transparent Reporting of Evaluations with Non-randomised
Designs (TREND): navod, co by méli nerandomizované https://www.cdc.gov/trendstatement/index.html
studie obsahovat

US Preventive Services Task Force (USPSTF
Recommendations): dlikazy v oblasti preventivni péce
What Works for Health (County Health Rankings): programy http://www.countyhealthrankings.org/roadmaps/what-
ke zlepSenizdravi works-for-health

https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/toolkit-
investigating-food-and-waterborne-disease-outbreaks

http://www.uspreventiveservicestaskforce.org/

Winnable Battles: strategie v oblastech bezpecnosti
potravin, nzokomidnich nakaz, HIV, autonehod, vyzivy, http://www.cdc.gov/winnablebattles/
fyzické aktivity a obezity, téhotenstvi mladistvych a tabaku
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