Rizika infekénich chorob v souvislosti
S migraci a moznosti prevence
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Migrace — realna hrozba?
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Cesty migrantu do Némecka
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Riziko Sireni chorob v souvislosti s migranty

Zavleceni infekénich onemocnéni ze zemi plivodu

- spalnicky, tuberkuldza, poliomyelitida, meningokoky, zaskrt,
HIV

Moznost ifeni v CR béZné se vyskytujicich infekénich
onemocnéni v komunité uprchliku s nejistou
proockovanosti

- ARO, chripka, meningokokové infekce, varicella, spa[n‘_ivé_ky,
virové gastroenteritidy, VHA - |

- STD - HIV



O jakych programech v souvislosti

s migraci je treba uvazovat?

- Preventivni programy pro migranty prochazejici
do tretich zemi

- Preventivni programy pro migranty zadajici o
azyl

- Preventivni programy pro rezidenty

- Vzdélavaci programy pro odborniky (u nas
neznameé nemoci)



Legislativni ramec - pravidelna, zvlastni a mimoradna

ockovani

® Kratkodoby pobyt na tzemi CR/Schengenu - do 90 dn
- Nema dopad na ockovani

@® Cizinec, jemu? byl povolen prechodny pobyt na tzemi Ceské republiky na
dobu deldi nez 90 dnli nebo je opravnén na tzemi Ceské republiky pobyvat
dlouhodobé (po dobu delsi nez 90 dn()

@ Cizinec, jemu? byl povolen trvaly pobyt na tzemi Ceské republiky

....... jsou povinni se podrobit stanovenému druhu ockovani.



Migranti pouze prochazejici nasim uzem

- Jsou zde omezené kratkou dobu
- kontakt s mistnimi lidmi je minimalni
- expozice dobrovolnikt a specidlnich tymd

Obecna pravidla

- ochrana vlastnich obyvatel, kteri jsou v profesnim
kontaktu s migranty

- vzdélavavani zdravotniki

- vékove specifické programy
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Italie: deskriptivni studie v centrech pro migranty

SloZzeni migrant( — Italie 2012-13

A\

2012-2013

4 centra, sledovani aktivni pulmonarni
B

A\

» Vysetfeno 3361 migrantu (427 Zen a

2934 muzi, 2293 mladsich 35 let) >
87 (2,6%) priznaky tuberkulozy \
Od roku 2009 50% nartst TBC (takrka \
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Odhadovana incedence TB na 100000 obyvatel 2014
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Procento hlasenych pripadu TB cizincu ke vSem

pripadum, Euroregion, 2014
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Pripady spalnicek a pokryti vakcinou obsahuijici
spalnickovou komponentu,
EURO 1980-2014
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Evropské zavéry k eliminacnimu statusu u spalnicek a zardének podle

zemi, 2012-2014

MEASLES

Interrupted
12 months

Interrupted
24 months

Vet

inated

Process not

Endemic initiated

Andorra, Armenia, Azerbaijan,
Belarus, Cyprus, Czech Republic,
Estonia, Finland, Hungary, Israel

Latvia, Luxembourg, Malta,
Netherlands, Norway,
Portugal, Slovakia, a
Slovenia, Turkmenistan

R\éliminated

Ireland(R)/Ireland (M)

Spain, United
Kingdom

Interrupted 24 Tajikistan

months

Sweden Republic of

Interrupted 12

Croatia, Greece,
Iceland, Lithuania,

The former Yugoslav Republic of
Macedonia (R)/The former

U
B
E Moldova
L
L

months Montenegro, Yugoslav Republic of Macedonia
Uzbekistan (M)
Bulgaria (M)/Bulgaria (R) Denmark Austria, Belgium, Bosnia and
(M)/Denmark (R) Herzegovina, France, Georgia,

A X Endemic

Germany, Italy, Kazakhstan,
Kyrgyzstan, Poland, Romania,
Russian Federation, Serbia,
Switzerland, Turkey, Ukraine*

Process not
initiated

Albania,
Monaco,
San Marino



Wild Poliovirus & cVDPV Cases’, Previous 12 Months?2
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. 3= R O/ Country Orsstcfmost | Totsl | Orsstofmost | Total
s é’_’:—' ~}}. P4 ‘,,‘ sl recentcase | WPV1 | recentcase | cVDPV
A e, S Guines NA 0 14Dec-15 7
¥4 U/
“C’;’, ] 5 Nigesia NA 0 16-May-15 1
\ - , )
| ot Madagascar NA 0 22-Aug-15 5
) Ty B~ s A AFR 0 14Dec-15 13
4 Y - 1 ” /
L’ \ = 2 ) Pakistan 12-Apr-18 20 NA 0
b Gl : '
(= { // ( f Afghsnistan 27-Mar-18 21 NA 0
\ N / / ) )
\ I ‘:)“--/ k‘ v’ ) o w.m = .
1 W, C,/ Ukraine NA 0 07-Ju-15 2
'\.Yu"u‘ ) o EUR 0 07-Jul-15 2
: ~ 7
’v’/’ Lao People’s Democratic NA 0 11Jan16 1
<.V_r_ﬂ__/ Republic
e Wild poliovirus type 1 WPR 0 11-Jan-16 11
® cVDPV typel Myanmar NA 0 05-Oct-15 1
® cVDPV type 2 SEAR 0 05-0ct-15 1
Global 12-Apr-16 61 11-Jan-16 27

I:I Endemic country

1Excludes viruses detected from environmental surveillance.
2Onset of paralysis 4 May 2015 — 03 May 2016

NA: most recent case had onset of paralysis prior to rolling 12 months.
*CVDPV1in Madagascar, Ukraine, L3os, CVDPV2in all other countries.
NA: most recent case had onset of paralysis priorto rolling 12
months.

Data in WHO HQ as of 03 May 2016



Situace v ockovani v rizikovych zemich

Afghanistan —
» zdravotni péce je dostupna na 82% zemi
= zbytek je bez péce (proockovanost?)

Syrie
= pred valecnym konfliktem byla proockovanost
udeéti 90 %

* nyni se odhaduje na 68 %

= 2013, ockovaci kampan /1,6 mil déti - polio +
MMR

Somalsko
* nejnizsi prooc¢kovanost na svéteé, 30 - 40% (MMR,
zaskrt, tetanus)



Epidemiologicka situace u migrantd, CR, 2015

K 31.12.2015 zaji$téno 3 352 osob (MV CR)

Nelegalni migrace
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Pokryti DTP3 v evropském WHO regionu,

2006-2015
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Faktory ovlivnujici rozhodovani o rozsahu

doockovani

» znalost resp. neznalost dosud probéhlych ockovani a anamnézy ditéte
(prodélané choroby, pridruzena onemocnéni)

A\

epidemiologicka situace v CR

A\

misto predchoziho pobytu a dostupnost Udaji o o¢kovacim kalendari
- pavodni zemé, transit, pobyt v humanitarnich taborech ...
planovana dalsi migrace ...

- U dlouhodobych pobytd je snaha o harmonizaci s o¢kovacim kalendafem CR




Hlavni rizika absence vakcinace u déti cizincu

» priusnice, spalnicky — vyskyt epidemii s presahem do ¢eské adolescentni a
dospélé populace

» pertuse, tetanus, difterie - plné vyjadiené onemocnéni v dlsledku
nepritomnosti postvakcinacni imunity

» prenosna obrna - zvysené riziko ndkaz pri anamnestickém pobytu v
hromadnych zarizenich (Syrie)

Y

hepatitida B - riziko vertikalné i sexudlné prenosnych nakaz (africké zemé)

Y

Vzestup incidence TBC

Mimo pravidelné oCkovani — riziko hepatitidy A, meningokokovych infekci, brisniho tyfu



Gaziantep, Turecko, WHO Field Office

Accelerated Implementation of Routine Immunization (AIRI) —
Zrychlena implementace zakladniho ockovani
OPV (0-59m), Penta (2-24m), MR (2-59m)

* AIRI-1: Kvéten/Cerven 2016

* AIRI-2: Srpen/Zafi 2016
Severni Syrie — cil: 1.4 milionu déti <5 let (~770,000 rizna
dostupnost)

Nezavisly Monitoring (IM)



Vakciny v pravidelném o¢kovacim kalenda¥i CR

(vékova omezeni)

Difterie, tetanus, pertuse, Hib, hepatitida B, prenosna obrna
- Vékové omezeni pro hexavakciny
- Infanrix Hexa - 36 mésicu veku
- Hexacima - 24 mésicu veéku
Veékové omezeni pro tri- a tetravakcinu:
- Infanrix (Hib) — do dovrseni 6. roku Zivota
- Boostrix(polio) — neni horni hranice
Veékové omezeni pro monovakciny:
IPV — neni horni hranice
VHB — neni horni hranice(détska a dospéla varianta)

TAT — neni horni hranice



Vakciny v pravidelném ockovacim kalendafi CR

(vékova omezeni)

Zardénky, spalnicky, priusnice
- Priorix — neni horni vékové omezeni

Pozn.: Vékové omezeni pro tetravakcinu MoPaRuVa (Priorix tetra) -12 let

Pneumokokové infekce

- Horni vékové omezeni pro vakciny:
- Prevenar 13 —neni
- Synflorix =5 let




...reseni inkompletni vakcinace

(zakladni principy)

- Ditepe:
doplnit ockovani ditepe tak, aby byly vzdy dokladovany alespon 3 davky
vakciny (wP nebo aP)

U déti nad 6 let Zivota doplnéni vakcim s redukovanym mnozstvim Ag
(Boostrix (polio), Adacel (polio)

- Hib:
- Doplnit vakcinaci s Hib slozkou pouze u déti mladsSich 5 let
- TBC:

- ocCkovani u vsech déti z rizikovych oblasti bez dokladu o ockovani



...reseni inkompletni vakcinace

(zakladni principy)

- VHB

» Ockovat proti hepatitidé B neockované jedince nebo jedince bez dokladu
o ockovani

- MoPaRu:

- Ockovat i bez ohledu na pripadnou predchozi aplikaci monovakciny proti
spalnickam, pripadné divakciny MoPa

- vzdy doplnit i 2.davku
- Polio:

- doplnit ockovani ditepe tak, aby byly vzdy dokladovany alespon 3 davky
vakciny (OPV nebo IPV)

- vyhodnégjsi doockovani v ramci kombinace ditepelPV



Kombinace ockovani

Obecna pravidla:

» umoznuje-li to Cas, je vhodné dodrzovat interval 14 dnd mezi
aplikacemi jednotlivych vakcin, pokud nejsou podany soucasné

» pri nutnosti rychlého doockovani je mozné podavat nezivé a Zivé
vakciny v jakémkoliv casovém odstupu resp. je vzajemné
kombinovat

» Zivé vakciny je tfeba podavat ve vzajemném odstupu 30 dni
(vyjimka: oralni vakciny)

Atkinson W, Kroger A, Pickering L. General immunization practices. In.: S. Plotkin. Vaccines 6th Ed. 2012.



Preventivni opatifeni u migrantu zadajici o azyl

Z
O
O
o
o
o

akladni laboratorni screening

HAV + HBV (IgG a IgM anti-AV, HBsAg)

Syfilis (treponemovy a netreponemovy test)

Diftérie (vytér HCD, + kiize pri poranéni)

Brisni tyfus, paratyfus, shigel6za ( 2x kultivace stolice)
TBC (IGRA test, tuberkulin.t., skiagram)

Strevni parazitdzy ( 2x vys. stolice)

O

e RozSireny screening
o HCV (operac¢ni vykon)
o HIV (tehotné, darci)
o Poliomyelitis (vyS. stolice) — endemické oblasti
e Ockovani
o 1davka MMR
o Doplnit dle kalendare — pri absenci dokladu o o¢kovani



Vakcinace imigranta pfi stalém pobytu na tzemi CR

- povinny kalendar

Narozeni| 2-11
Veék, vakcina -1 mésic| mésicd |1rok-6let| 7-10let |[11-17 let|18-64 let/nad 65 let
Ano
TDaP-IPV
DTP/DT Ne Ano Ano (1) Ne Ne Ne
Ano Ano Ano
Td/Tdap (2) Ne Ne Ne Ne Tdap Tdap Tdap (Td)
Polio (IPV/OPV)
(3) Ne Ano Ano Ano (4) Ano Ne Ne
Hib Ne Ano Ano (5) |Ne Ne Ne Ne
Hepatitida B Ano Ano Ano Ano Ano Ne Ne
Spalnicky,
priusnice,
zardénky Ne Ne Ano, pokud je narozen 1957 a pozdéji Ne
Ano
Pneumokok Ne Ano Ano (6) |Ne Ne Ne PCV




Infekcni rizika spojena s migraci neni treba
precenovat

Epidemiologicka bdélost v€etné aktivniho
monitoringu je vSak zcela na misté

Osoby zadajici o azyl by mely byt doockovany v
souladu se zvyklostmi v CR

Prochazejici migranti predstavuji velmi nizké
riziko, specifické ockovaci programy nejsou nutné
Pokud neni dolozeno ockovani, je osoba
povazovana za neockovanou a postupuje se v
souladu s vyse uvedenou tabulkou






