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Okruhy ke statni rigorézni zkousce 0 1a ij
Epidemiologie — 5. ro¢nik v§eobecny smér

A) Epidemiologicka propedeutika, obecna epidemiologie

. Epidemiologie a prevence nemoci (ukoly a kompetence epidemiologa, platna legislativa,

public health/vefejné zdravi, typy prevence)

. Evidence based medicine — principy, hierarchie duikazt, pfinos, limitace
. Epidemiologické ukazatele - méfeni frekvence a asociace nemoci

. Charakter a rozdéleni deskriptivnich studii, formulace hypotéz

. Analytické studie — principy, analyza a interpretace vysledka

Intervenc¢ni studie — principy, analyza a interpretace vysledk
Screening, screeningové programy, senzitivita a specificita

. Ockovani — zakladni principy, vyznam, platna legislativa, ¢lenéni ockovani, typy a druhy

ockovacich latek

. Zakonitosti Sifeni infek¢énich nemoci — zdroje ptivodci, cesty pfenosu, nosicstvi,

eliminace a eradikace

. Epidemiologicka surveillance — nastroje, platna legislativa, systém hlaseni infek¢nich

nemoci v CR

. Hodnoceni epidemiologické situace, postup Setfeni epidemie, analyza ¢asové fady,

trendy, predikce, aktualni situace/epidemické vyskyty v CR

. Organizace a tkoly hygienické sluzby, zakon o ochrané vefejného zdravi (zakladni prava

a povinnosti fyzickych a pravnickych osob v oblasti ochrany a podpory veiejného zdravi)

B) Speciilni epidemiologie
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. Epidemiologie kardiovaskularnich nemoci — rizikové faktory, moznosti prevence, vyskyt

v populaci

. Epidemiologie metabolickych nemoci (diabetes mellitus, obezita,

metabolicky syndrom) — rizikové faktory, moznosti prevence, vyskyt v populaci

. Epidemiologie nadorovych onemocnéni v CR — incidence, mortalita, trendy ve vyskytu,

rizikové faktory, prevence

. Epidemiologie zavislosti (kufactvi, alkoholismus, psychoaktivni latky), trendy v CR
. Epidemiologie neurodegenerativnich nemoci — rizikové faktory, moznosti prevence,

vyskyt v populaci

. Epidemiologie nejvyznamnéjsich virovych respiracnich infekei (chfipka, infekéni
mononukledza, spalni¢ky, piiusnice, zardénky, koronavirové infekce)

. Epidemiologie nejvyznamnéjsich bakterialnich respiracnich infekci (davivy kasel, zaskrt,
TBC, legionelozy, stafylokokové/streptokokové/pneumokokové/meningokokoveé/
hemofilové/chlamydiové infekce)

. Epidemiologie virovych hepatitid

. Epidemiologie nejvyznamnéjsich alimentarnich nakaz

Epidemiologie akutnich priijmovych onemocnéni

Epidemiologie nejvyznamnéjsich pohlavné prenosnych nakaz

. Epidemiologie nejvyznamnéjsich zoon6z

. Epidemiologie nékaz s pfirodni ohniskovosti

. Epidemiologie a prevence vysoce nebezpe¢nych nakaz
. Epidemiologie a prevence infekci spojenych se zdravotni péci — faktory podminujici

jejich vznik, dezinfekce a sterilizace

. Epidemiologicky nejvyznamnéjsi parazitarni nakazy (toxoplazmoza, malarie, roup

détsky, tasemnice, svrab, pedikuldza, cimikoza)

. Emerging diseases (nové se objevujici a znovuzavlecené nakazy) — pficiny, ptiklady
. Vliv faktori zivotniho prostfedi na zdravi ¢lovéka (znecisténé ovzdusi, hluk, ionizujici

zéafeni, klimatické zmény, kvalita vody, rizika z odpadu a pudy)

Epidemiologie jednotlivych infekénich nemoci predpoklada znalost zakladnich epidemiologickych
charakteristik dan¢ho onemocnéni, to znamena pivodce nékazy, zdroj, cesty pfenosu, inkubacni
doba, epidemiologicka opatfeni preventivni/represivni, vyskyt v populaci CR.
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+G\ony o komperenle epidemioldga, plasno" legislatlva ¢ public health [verejne 2dnd 1 dypy preverie
1. Ukoly a postaveni epidemiologie v prevenci nemoci, prevence a jeji rozdéleni

Definice epidemiologie

Epidemiologie (epi — nad, demos — lid, logos — nauka) definuje WHO takto:

Epidemiologie je védni obor, ktery se zabyva studiem distribuce (rozlozeni) a‘determinant (pticin) nemoci nebo
jinych zdravotnich jevd a udalosti ve specifické populaci. Vysledky studia se pak vyuzivaji ke kontrole a feseni
zdravotnich probléma. < ¢Cili jednim z hlavnich cilG je uplatnit tyto vysledky v rdmci prevence nemoci.

- zakladnim predpokladem je fakt, Zze nemoc nevznika nahodou a ma své'kauzalni a preventivni faktory, které
muUzeme identifikovat a nasledné stanovit doporuceni v ramci prevence nemoci _ diswibicio o devexminaniy

-u'&s\edk — konnola o viesene
- nemot mo' kavzdine o preventiune fakiony

Obecna charakteristika epidemiologie

- epidemiologie je hlavni nastroj PREVENTIVNIHO LEKARSTVi a VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVi
- studuje nejennosologické jednotky (nemoci), ale i samotné pFiznaky (krevni tlak, hladina cholesterolu, serologické
nalezy)

- znalost toho, kdo mUiZe pravdépodobnéji onemocnét a za jakych okolnosti je dlleZita pro/REPRESI a PREVENCI u
osob v téchto rizikovych skupinach €< pomoci intervence se snazime jejich riziko snizit

Co sleduje epidemiologie
1. FREKVENCE: (vyskyt, umrtnost, prezivani aj.) - méreni frekvence je zékladni pfedpoklad pro vySetfovani
charakteru nemoci v populaci
2. DISTRIBUCE (ROZLOZENI): (kdo? kde? kdy?)
- tim, ze ziskame informace o frekvenci a distribuci (charakterizujeme nemoc), miZzeme generovat
hypotézy o moznych kauzalnich ¢i protektivnich faktorech
3. DETERMINANTY (PRICINY): na zaklad& vytvoFenych hypotéz hleddme rizikové resp. kauzalni a preventivni
faktory

Déleni faktora, které ovliviuji ¢i podminuji vyskyt nemoci a zdravi:

1.(Biologické — pt. infekéni agens

2.(Fyzikalni = pf. zareni, teplo

3.(Chemickeé — pf. chemické polutanty zevniho prostfedi, chemické I. v potravinach, kontaminace vody
4/Psychosocialni = pt. stres

Déleni RF
RF = je faktor, ktery zvySuje pravdépodobnost, Ze se u zdravého vnimavého jedince vyvine onemocnéni
1.'Environmentalni — pf. hluk, karcinogeny

2.'Behavioralni - pr. bezpecnost prace Kompetence epidemiologa — e whisiyo

HE4 F-4 stanoveni ¢innosti, které je mozZné vykonavat po absolvovani zakladniho kmene
3' SOCIaInI pr- rOZVOd? hygienicko-epidemiologického

4. Vrozené — pt. genetické faktory, pohlavi, vék ERE v ohisia nikazy
stanoveni protiepidemickych opatfeni
realizace epidemiologické studie

hodnoceni zdravotnich rizik

Jaké ukoly ma epidemiologie (10) = ulshy epidemioldg
. > , na’vrh opatfeni v oblasti vyiivy,/ h[omadn?ho stravovani, provozu Skol a akei, kvality
. Méfit frekvenci nemoci A e T TR
. Popisovat charakter vyskytu nemoci " DR e oo - PN A3 e e,
. Ur¢it pFic¢iny vzniku nemoci
. VySetfovat epidemie = epidem. Setfeni = vymezeni ohniska (mistem a ¢asem), zdroj nakazy, kontakty, zakl. info o nemocnych
. Provadét surveillance u vybranych nemoci (podrobnosti viz dalsi otazky)
. Hodnotit efektivitu Iécby
. Uréovat prognézu nemoci
. Zhodnotit presnost (pfinos) diagnostickych testu
. Navrhnout, ovéfit a realizovat preventivni opatieni

10. Navrhnout, ovéfit a realizovat represivni opatreni
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Rozdéleni epidemiologie
1. Epidemiologicka metodologie = jeji znalost je nezbytna pro uplatnéni principl ,,mediciny zaloZzené na dikazech”



2. Epidemiologie infekénich nemoci

3. Epidemiologie chronickych neinfekénich nemoci — studuje napf. nddorova, metabolicka ¢i KV onemocnéni

4. Epidemiologie zivotniho prostredi — studuje vliv hl. fyzikalnich a chemickych f. Zivotniho a pracovniho prostredi na
zdravi

Epidemie (UMET!) = jedna se o jakoukoliv nemoc, tedy i neinfekéni, pokud jeji vyskyt je (vyrazné) vyssi nez obvykla
(ocekavana) frekvence v populaci (bézné hovorime o epidemii obezity, AH, alergickych onemocnéni aj.)

Historie epidemiologie

Hippokratés = zakladatel epidemiologie; zkoumal vztahy mezi vyskytem infekénich onemocnéni a vlivem prostredi — v knize Epidemion
Graunt = prvni statistika Umrtnosti

Jenner = poprvé proved| o¢kovani (proti pravym nestovicim) r. 1796

Snow = zastavil epidemii cholery v Londyné a prokazal, Ze pro pfenos muze slouzit kontaminovana voda —r. 1854 v
Semmelweis = zaved| myti rukou v chlorové vodé a snizil tak pfenos nakazy u rodicek C l EL

Prevence a jeji rozdéleni

- jednim ze zakladnich cil(i epidemiologie je navrhovat preventivni opatreni (zejména v ramci primarni prevence)
Definice prevence

Prevence je soubor opatreni, kterd maji za cil zabranit vzniku, rozvoji (progresi) a komplikacim onemocnéni.
Jednd se o opatteni provadénd predem.

Rozdéleni prevence

0. PRIMORDIALNI = ma za cil odstranit negativni socialni, ekonomické a kulturni vlivy spoleénosti

- jinymi slovy se jednd o snahu zabranit samotnému vzniku RF a potazmo expozici osob témto RF

- hlavni Ulohu mé zde STAT, ktery prostfednictvim svych pravnich predpis@ (zakond, vyhlaek...) eliminuje/limituje RF
p¥. zdkon (povinnost) bezpecénostnich pasl, natizeni vlddy o poskytovani ochrannych pracovnich prostredkd,
protikuracky zakon, pamlskova vyhlaska aj.

1. PRIMARNI = m3 za cil zabranit vzniku nemoci u zdravého jedince 2 zpUsoby: a) potlaceni RF

b) posileni odolnosti organismu
- pfredpokladem je znalost RF a protektivnich f.
—> primarni prevence sniZuje incidenci
pf. o€kovani (aktivni uméld imunizace), edukace (napf. o bezpecném sexu), kredeizace (prevence konjunktivitidy),
substituce vit. K (prevence hemoragické choroby novorozenc() a vit. D (prevence rachitidy)

2. SEKUNDARNI = m4 za cil v€asny zachyt onemocnéni/abnormality (u asymptomatického (v preklinickém stadiu) ¢
oligosymptomatického jedince), ¢imz umoznuje €asnou lécbu a tim predchazi rozvoji (progresi) nemoci.
-> vCasny zachyt umoziiuje zpravidla levnéjsi, u¢innéjsi a méné zatézujici Iécbu
pf. 1. Preventivni prohlidky (= sekund. prevence na urovni jednotlivce)
2. Screening (= sekund. prevence na uUrovni populace)
3. Samovysetiovaci postupy — klze, prsa, varlata

3. TERCIARNI = ma za cil zabranit vzniku komplikaci, relapst a socialnich nasledkd u jiz nemocnych osob
pf. 1. Dispenzarizace nemocnych (= aktivni preventivni vySetfeni, |é€ba a socidlni sledovani osob s urcitym
onemocnénim/RF)
- napf. vySetfeni o¢niho pozadi u P s DM, vysetieni ledvinnych fci u P s DM, dispenzarizace P s AB
2. Rehabilitace
3. Polohovani pacienta a antidekubitarni pomucky = prevence dekubit(

- prodluZuje prezivani

4. KVARTERNI = ma za cil udrzet/zvysit kvalitu Zivota u infaustnich (nevylé&itelnych) osob
pF. 1. Paliativni lécba
2. Psychologicka, duchovni, socidlni podpora
- napt. paliativni |é¢ba bolesti u onkologicky nemocnych, psychoterapie u deprese vzniklé kvili nevylécitelné chorobé

Screening v CR
- kromé& novorozeneckého screeningu a screeningu téhotnych probiha v CR screening rakoviny prsu; délozniho



hrdla a kolorektalniho ca + pilotni program sreeningu ca plic (low-dose CT u kufakd s min. 20bali¢ckoroky ve véku 55
— 74 let)

- obecné kecy o screeningu: musi byt — levny, dostupny, senzitivni, specificky...

- pro screening jsou vhodné choroby: s vysokou prevalenci v populaci, umime nemoc diagnostikovat a Iécit,
nerozpoznana nemoc vede k zadvaznym disledkdm, zprvu probihaji skryté, ale jakmile se manifestuji uz maji zavazny
dopad na zdravi

Lékari, ktefi provadi primarni a sekundarni prevenci
prakticky lékaf, PLDD, stomatolog, gynekolog, oftalmolog...

v . - . -
Ve reJ n e Zd ravotn I CtVI Veiejné zdravotnictvi:
- Jedna se o védu zabyvajici se prevenci nemoci, posilovanim a prodluzovanim Zivota pomoci organizovaného
usili spolecnosti
- Hlavnim cilem je dosahnout co nejvy3si mozné urovné zdravi obyvatelstva uvedenim teoretickych poznatka do
praxe
- Na podkladé integrace poznatkii biomedicinskych a spolecenskych véd poskytuje informace o organizaci,

> studium rozsifeni a determinant( stavli a jevl spojenych se zdravim ve struktufe, funkcich a fizeni jednotlivych slozek systému péce o zdravi

specifikovanych populacich a také aplikace vysledku tohoto studia pro kontrolu a boj
s nemocemi s hromadnym vyskytem

» (prevence, ochrana a podpora zdravi v komunité nebo na Grovni populace - vefejné
zdravi - organizované Usili spolecnosti - vefejné zdravotnictvi

Zakon ¢. 258/2000 Sb. o ochrané
verejného zdravi

m zapracovava prislusné predpisy EU a navazuje pfimo na predpisy EU

m upravuje prava a povinnosti fyzickych a pravnickych osob v oblasti ochrany a
podpory VZ

m vymezuje soustavu organti ochrany VZ, jejich plisobnost a pravomoc

m stanovuje Gkoly dalSich organu verejné spravy v oblastech ochrany a podpory VZ

§ 1 - zakladni ustanoveni § 2 vymezeni zakladnich pojmu

) B . B . o . m (hodnoceni zdravotnich rizik = posouzeni miry zavazZnosti zatéZe populace vystavené
m Uprava prav a povinnosti osob v oblasti ochrany VZ je z¢asti narodni Gpravou, v rizikovym faktordm Zzivotnich a pracovnich podminek a zpUsobu Zivota
nékterych Castech navazuje na predpisy EU (napf. na Useku stravovacich sluzeb,

kosmetickych pFipravki) n (infekéni onemocnéni - piiznakové i bezpfiznakové onemocnéni vyvolané plvodcem

nebo toxinem, které vznika v dusledku jejich prenosu z nakazené osoby na

m soustava organii ochrany VZ je dvoustupiova a tvofi ji KHS a MZ CR vnimavou osobu
m specifickymi organy ochrany VZ jsou'MV a MO, které pini dkoly vefejné spravy na m (lizolace - oddéleni fyzické osoby, ktera onemocnéla infekéni nemoci nebo jevi
Useku ochrany a podpory zdravi pfiznaky nemoci, od ostatnich osob
m karanténnimi opatfenimi jsou - karanténa, lIékarsky dohled, zvySeny zdravotnicky
dozor

§ 2 vymezeni zakladnich pojm(i § 2 vymezeni zakladnich pojmU

= ( karanténa - oddéleni zdravé osoby, ktera byla b&hem inkubaéni doby ve styku s

m ( verejné zdravi = zdravotni stav obyvatelstva a jeho skupin, ktery je uréovan infekénim onemocnénim nebo pobyvala v ohnisku nékazy (osoba podeziela z
souhrnem prirodnich, Zivotnich, pracovnich podminek a zpsobem Zivota nakazy), od ostatnich osob a Iékaiské vySetfovani takové osoby s cilem zabranit

.. ’ L PR . S . prenosu infekéniho onemocnéni
m( ochrana VZ - souhrn ¢innosti a opatreni k vytvareni a ochrané zdravych Zivotnich a

pracovnich podminek a zabranéni §ifeni infekénich a hromadné se vyskytujicich m ( |ékafsky dohled - osoba podezela z nakazy je povinna ve stanovenych terminech
onemocnéni dochazet k I€kafi na vySetfeni nebo se vySetfeni podrobit, pfipadné sledovat po
stanovenou dobu svij zdravotni stav a pfi objeveni se klinickych pfiznakt nemoci
m podpora VZ - souhrn ¢innosti pomahajicich fyzickym osobam zachovat a zlepSovat oznamit tuto skuteénost lékafi nebo organu ochrany VZ

své zdravi a zvySovat kontrolu nad faktory ovliviujicimi zdravi T - .
it 4 ! m ( zvySeny zdravotnicky dozor - Iékafsky dohled nad osobou podezielou z nakazy,

které je uloZzen zakaz ¢innosti nebo Gprava pracovnich podminek k omezeni
moznosti Siteni infekéniho onemocnéni



EVIDENCE BASED MEDICINE

* Nova filozofie mediciny, kde kazdé rozhodnuti
Iékafe by mélo byt opfeno o soucasny nejlepsi
védecky dukaz.

2. Srovnani klinického a epidemiologického pristupu ke zdravi {Ea et ——

¥ jeho kolegé a nadFizenych
¥ kapacit v jednotlivych oborech (,eminence based

EBM - definice, vztah k epidemiologii, vyznam.

Srovnani klinického a epidemiologického pristupu ke zdravi a nemoci
Epidemiologie = védni obor, ktery zkouma distribuci (rozloZeni) a determinanty (pticiny) nemoci nebo jinych
zdravotnich jevl a udalosti ve specifické populaci. Vysledky studia pak vyuZiva ke kontrole a reseni zdrav. problém.

Epidemiologicky pristup

a) sleduje populaci zdravou i nemocnou > hleda rozdily (faktory), které nemoc ovlivriuji

b) zkouma nemoc spise z celospolecenského, populacniho ¢i skupinového hlediska

¢) sleduje: frekvenci, distribuci a determinanty nemoci = na zékladé téchto poznatk( = navrhuje preventivni
(zejména primordidlni a primarni prevence (ale i sekundarni — pf. screening) a represivni opatfeni

Klinicky pFistup

a) zaméruje se na nemocného jedince

b) zkouma nemoc spiSe na Urovni jednotlivce

c) sleduje: symptomy a stanovuje: diagndzu, zpusob lécby, prognézu

- v rdmci prevence se uplatiiuje i v ramci tercidrni a kvarterni prevence

Toto jsem si vymyslel: Epidemiologicky a klinicky pFistup se vzajemné dopliiuji = Klinici vyuZivaji poznatky zjisténé v epidemiologickych stuidiich, a na oplatku
klinici prinasi data a informace pro epidemiologické studie.

L. . ) L, . o . L, . ULOHA KLINICKE EPIDEMIOLOGIE

Klinicka epidemiologie = zabyva se klinickou aplikaci epidemiologickych poznatkd
« Klinickd epidemiologie - metodologickym

Jaké l:lkOly ma epidemi°|°gie (10) zakladem pro novou filozofii mediciny (EBM)

1. Méfit frekvenci nemoci * K tomu aby bylo mozno cerpat nejlepsi dikaz a

H Y I rozumét vysledkm epidemiologickych studii a
2. Popisovat charakter VVSkytu nemoci spravné je interpretovat, je tfeba znat:
3. Urcit pFi€iny vzniku nemoci  metodologické principy klinické
4 Vy§etFovat epidemie epidemiologie a téchto studii
5. Provadét surveillance u vybranych nemoci (doplnit podrobnosti k tomuto) znét vjhody a nevyhody designu epidemiolog. studii

rozumét ukazatelim
6. Hodnotit efektivitu Iécby relativni riziko
v . , atributivni riziko
7. UrCOVat prognozu nemoci atributivni riziko v %
. v vs . . - o odds ratio
8. Zhodnotit presnost (pfinos) diagnostickych testi SO :
9. Navrhnout, ovéfit a realizovat preventivni opatfeni B ezt plediktivalboductlily
likelihood ratio pozit. a negat. testu

10. Navrhnout, ovéfit a realizovat represivni opatfeni number needed to treat

number needed to harm
likelihood of help or harm

EBM fa— definice’ VZtah k epidemiologii’ Vy'znam umét posoudit vliv ndhodné chyby, systematické chyby (bias) a

zavadéjiciho faktoru (confounding

Definice

EBM (Evidence Based Medicine; Medicina ZaloZend na Dukazech) oznacuje védomé, jasné formulované a kritické
pouzivani , nejlepsiho soucasného védeckého diikazu“ v péci (v ramci dg., Iécby, prevence, progndzy atd...) u
jednotlivého P nebo i na Urovni populace.

' . L sl
EBM je definovana jako integrace: 1. Nejlepéiho védeckého ditkazu  — zWsledtou erde“ﬂOS‘GF th g“‘d‘"
2 & Klinickouwodbornosti ) — stisost a 2nalest prislusnéna odbotncha procounikas
3. a pacientovymi hodnotami/preferencemi/ocekavanim

Jedna se o filosofii zapadni mediciny, kdy kazdé rozhodnuti, které ucinime, by mélo byt podloZzeno nejlepsimi
soucasnymi védeckymi dikazy.

Hlavni kroky EBM E%M

1. Ptat se zodpovéditelné otazky (asking) = modernd send Klinitej poe K. spo-
2. Ziskat nejlepsi informaci (accesing) (PubMed, UpToDate) ¢un %u'i‘oem a $pdsobu \ecby pre

3. Posoudit pfesvédcivost a vyznamnost nabyté informace (appraising = zhodnotit) \Lov\k\e‘n)ehoV V\qm'\(\ade vedecky

4. Aplikovat informaci v péci o P (applying) Q\QXMS\' « Klinicka yZitocnost dokuzam&d\ m@dﬂmﬂl\dd\ eoznmkov \

s privliadnugim k{eho osoongm, ale'
i : ndbozensgm « hyadichgm ¢ kubirngn
\louéekk\&c‘n medicinsky odboroch ~  EB pediatics —Eb cmd\o\oa\; asoualngm poriebdm

= EB neurology _

5. Vyhodnotit efekt (assesing)



Najlepsie vedecke' poznatky vdanej oblasti

wehadzall 2 publikelcii v odbornch peviodiclch.
Vztah k epidemiologii

Jak ziskat nejlepsi védecky dtikaz?
- obecné jej Ize nejlépe ziskat z vysledkél spravné organizovanych a spravné provedenych EPIDEMIOLOGICKYCH
STUDII, ¢asto multicentrického charakteru. € to je ten vztah EBM k epidemiologii

Heysova pyramida diikazii = —> 2nazovufe UROVEN \'EDECK\'{CH DOKAZOV

=rozdéleni védeckych dikazl podle schopnosti pribliZit se pravdé na zakladé eliminace nezadoucich vlivi
- nejvétsi silu maji dlikazy na Spici pyramidy

E EBM
P . o i L\ M\-‘ HC . d d (. ot \iecebnich « (aﬂms\idu'{nh
yramida ,dukazu 1 Ponebn nalogh noufh dovednesit =’ b

v 0 o\ ebarmo ovisiojel praci malocasu na Sidium lirewtiing
9. Casoe’ zoneprozdnenie - ekt piseld P

20voj¢e pibdovane’ pre stoly dosiupnost’ | |
doka s vtode 22 nedosiakoche qz‘%s“\u;g\mmt \Gosia Reentia

3. Dokaz, 2e EBM slumodne ‘?\msu\'\e casto
\)\icha'dzo pmo\3 uande

=
A\ -
/  Swdiepfipadiakontrol  \ =
y Kazuistika \ =
/ Sdéleni,nazor, osobni Zkuenost O
/ Wzkum na vifatech N
/ Testy in vitro B

-nejvétsi vahu maji diikazy ze studii na 3pici pyramidy, smérem doli jejich
vyznamnost klesd B

- provddi se tzv. meta-analyzy - vyhodnoceni vysledku viech studii, které
se danou problematikou zabyvaly

Rozdéleni epidemiologickych studii
1) OBSERVACNI
1.) Deskriptivni = cil: popis situace = coZ umoznuje vyslovit hypotézu; zahrnuje: sbér a tfidéni dat
a) populacni — korelacni
b) jednotlivct — kazuistiky, série pfipadul, prarezové
2.) Analytické = cil: ovérit/vyvratit hypotézu = coZ umoznuje definovat etiologii a vysvétlit vztahy
a) kohortové (prospektivni = od pficiny k nasledku)

vrve

1) INTERVENCNI = cil: zasdhnout do situace a zjistit U¢innost pouzitého zasahu (co? ovétuje kauzalitu)
a) klinicky pokus
b) terénni pokus

1. Metaanalyzy a systematické prehledy (veutew)
= studie, které sdruzuji vicero studii se stejnou nebo velmi podobnou metodikou (zpravidla z randomizovanych, ale
Ize i z observacnich studii), ¢imz zajistuji vyssi presnost a statistickou spolehlivost

2. Randomizované kontrolované dvojité zaslepené studie

= zlaty standard klinického vyzkumu; jde o skutecny experiment

- randomizace zajistuje ndhodné rozdéleni modifikujicich znakd mezi skupinami (omezuje selekéni bias a
confounding)

3. Kohortové studie (prospektivni)
= porovnavame studovanou skupinu osob = skupina se sledovanym faktorem (napf. +RA, uzivani daného léciva,
anamesticky udaj, vlastnost) vs. kontrolni skupinu osob = skupina bez sledovaného faktoru



- vhodné kontrolni kohortu vybrat co nejpodobnéji kohorté studované - idedlné aby se liSily pouze ve sledovaném f.
- jedna se o observacni analytickou studii

4, Studie pfipadt a kontrol (retrospektivni)

- ukazuji na korelace mezi urc¢itym faktorem a vysledkem, ale nelze z nich usuzovat kauzalitu!
- jsou vhodnéjsi pro vzacna onemocnéni nez populacni studie

- porovnava se skupina pfipadl (cases) vs. skupina kontrolni (controls)

5. Prifezové studie

- ukazuji na korelace mezi rGznymi faktory (jestli to chapu tak...ne vaci kontrole???)
- nelze usudzovay o kauzalitu

6. Kazuistiky
= podrobné popisy jednotlivych ptipadl = jsou zdrojem hypotéz!

1. Anekdotické pripady, nazory expertd, myslenky
- prinasi nové napady na vyzkum indisidudind swisenosy jedno\hucw

Vyznam

1. Medicinsky — vytvoFeni standardd, guidelines?, poma letarom vpraxi padla nojnouiiehs vedeckého osiupy

2{Pravni — zanedbani péce — napr. kdyby lékar pouZival zastaralé |écebné metody/diagnostické metody

3/Eticky — EBM predstavuje urcity kontrast k alternativni mediciné, kterd je spiSe empirickd, coz vsak znamena Ze je
zatizenad vice zkreslenim vlastnimi zkusenostmi |écitele...

4., Ekonomicky - cost/benefit



©

3. Epidemiologickda metodologie a jeji vyznam p¥i studiu zdravotniho stavu,
epidemiologické ukazatele — méreni frekvence a asociace nemoci.

Epidemiologicka metodologie a jeji vyznam pfri studiu zdravotniho stavu

Definice

Epidemiologicka metodologie je zakladni pracovni metoda epidemiologie. (predstavuje 1 ze 4 metod Iékafského vyzkumu:
epidemiologicka metoda prace, metoda klinicka, metoda biologickd, metoda experimentalni)

Epidemiologickd metodologie predstavuje zplsob provadéni vyzkumu tak, aby byly zavéry co nejpresnéjsi,
nejvalidnéjsi.

M3 3 zakladni postupy: 1. Deskriptivni
2. Analyticky
=1 a 2 souhrnné oznacuje postup OBSERVACNI = to je postup, kdy do procesu nezasahujeme
3. Experimentalni = postup, kdy do procesu aktivné zasahujeme € napft. ur¢ujeme jaké
|écbé bude kdo podroben (ovsem to je limitovano etickymi a pravnimi omezenimi)

- epidemiologicka metodologie vyuziva i matematické modelovani a Gzce souvisi s védnim oborem statistika

K ¢emu je epidemiologickda metodologie? — de facto to samé jako Ukoly/cile epidemiologie
. sleduje frekvenci, rozsah, dynamiku nemoci

. identifikuje rizikové skupiny

. pozndva priciny nemoci i faktory posilujici zdravi

. brani siteni infek¢nich i neinfekénich nemoci, snizuje umrtnost

. umoziuje vybér nejlepsich dg. metod

. hodnoti nejlepsi |é¢ebny postup

. zabezpecduje surveillance

. navrhuje a vyhodnocuje preventivni nebo represivni postupy

0O NO U B WN B

Rozdéleni epidemiologickych studii

1) OBSERVACNI
= studie, kdy do procesu aktivné nezasahujeme, nybrZ pouze jej popisujeme (jinymi slovy neovliviiujeme zplsob a velikost
expozice studovanym faktortim) QXPOZ(CQ i\

- predstavuji vétsinu studii
1.) Deskriptivni (cil: popis situace = coZ umoznuje vyslovit hypotézu)
- zahrnuje: vymezeni problému + sbér a tfidéni dat (kdo? kde? kdy?)
a) populacni — korelacni
b) jednotlivci — kazuistiky, série pfipadl (do 10 P), priifezové
2.) Analytické (cil: ovérit/vyvratit hypotézu = coZ umozriuje vysvétlit kauzalni vztahy, definovat etiologické
agens, RF, protektivni faktory)
a) kohortové (prospektivni)
b) pfipadd a kontrol (retrospektivni)

1) INTERVENCNI = EXPERIMENTALNI
= studie, kdy do procesu aktivné zasahujeme a zjistujeme G€innost pouzitého zasahu
cil: ovérit zavéry z analytické studie (ovérujeme kauzalitu)
- vyhodou je to, Ze kdyZ randomizované rozdélime skupiny do 2 a vice skupin, tak ziskdame validné;si vysledky,
protoZe ty 2 skupiny jsou srovnatelné z hlediska pocatecni Urovné jejich rizik

a) klinicky pokus

b) terénni pokus
pr. (vymysleny): objevi se nové onemocnéni (Covid) = objevi se 1. kazuistika = objevi se vice kazuistik a vznikne série pfipadu =2 pripady pribyvaji, vznikd
epidemie = miZeme provddét populaéni deskriptivni studie = zjistujeme Ze ve skupiné nemocnych je vice obéznich 2 vytvofime hypotézu Ze obezita je RF 2
provedeme analytickou studlii, napr. studii pfipadd a kontrol, kde tu hypotézu ovérime. Nebo zjistujeme, Ze P profylakticky lIé¢eni ATB v ¢asnych stadiich vykazuji

stejné dlouhé preZivani, jako ti, co nejsou profylakticky léceni = vytvorime hypotézu, Ze profylaktickd lé¢ba ATB v ¢asném stddiu neprodluZuje prezivani 2
ovérime tuto hypotézu v intervencni studii



Zdroje dat
- pF. z povinnych hlaseni (neschopenka, hospitalizace, infekce (tyfus, syfilis, davivy kasel), z monitorovani (ZP,
pracovniho prostredi), z demografickych statistik (porodnost, Umrtnost)

Epidemiologické ukazatele frekvence

= vyjadfuji VYSKYT onemocnéni (na rozdil od ukazatel( asociace, které vyjadfuji silu VZTAHU MEZI EXPOZICi A
NASLEDKEM)

-~ dojeksiune porondeanie viozdidlngch populddach . vozdieinom ase. aleloo oblasih
a) absolutni frekvence = ¢islo = je to nevhodné pro porovnavani, vhodné napt. pro zdravotnické planovani
pr. 150 pripadi Lymeské boreliozy v Olomouckém kraji
b) relativni frekvence = zlomek = je to vhodné pro porovnavani — wyiume pometoe’ wjadenio = pregoder nauéii casi” napt- 1000 coyoauelow sedovens] poplicie

pr. 150 pripadi v Olomouci je néco jiného neZ 150 pripadi v Praze - 150/100 000 vs. 150/1 300 000

Najoeznejsie:
(1) Incidence Vs ey
- pocet p(ipndw | poget op 0 sobocas -y jodnie dobu dﬂudpuknulm onemgtnent
@ Prevalence = Sitonel | menovael mof sigof osah Gl X\WPML i {eaive’ dedsane X - nemoo
npa wispievaju ¥.sledovaniu incidence
Strukstdeni ukozaele! \ PPy pfpeny —
. ge el et e : N
3. Morbidita (nemocnost) S e it e %ma;\gmpfé}d?m ® .
. . ewp Btokmi =
4. Mortalita (Gmrtnost) e 8\ 5 okt
H , \edoone’ 5 tokov. <_/‘ c)
5. Letalita (smrtnost) % Sttedny 100 populicie N;NW? e ¢/ 5 roki
\ isplevtiy 510km)
e =potel 0sBo vdane] populdci v poloulci s\edosoneho 1oku puispievtiy St D |—x e
(6)Riziko a
‘ roky sledovani
7. Attack rate INCIDENCE = 2/14 = 0,14 pfipad / osoboroky v riziku 14 let

, ditatel
. = m% = w':ocT cvln:nom\e\“ = ast populacie, vnimavej ke onemacneni ! Q‘V;:‘éo:‘wo;?;:'l::x ‘u,j:::%' t::;\:l as’\:‘:a:x 3
( = pocet novych pFipadl za jednotku éasu = napt. 5000 pFipadd na 100 000 obyvatel za rok (g ‘)opu\u‘x\i \Lémedunel dasom amiesiom)
Vyjadne | = nové pripady onemocnéni / osobocas
DYNAMIKU usiapu -> osobocas (1. osoba byla sledovana 2 roky a onemocnéla, 2. osoba byla sledovana 8 let a onemocnéla, 3.
osoba byla sledovana 10 let a neonemocnéla - dosadime do vzorce: 2 nové pfipady /2 + 8 +10=2/20=0,1

ptipad( za rok = x 100 000 = 10 000/100 tis. obyvatel za rok

~Kazda' osoboa Vimdwanq populalii prispieva '\\Xedno\kou 0soocasu za \azdi Qo po20tovatiU iawwmwu Stavent upinom 2drovf u\odmmop chombg a\doo doukoncenio s\ledovanio osoby
- P00 pripodov/ ostbodas = A pripod 2 3 1oky

CAVE! vypocet incidence je zaloZen pouze na ¢astipopulace vnimavé k onemocnéni (u ca cervixu do populace patii

pouze zZeny, kromé téch, co prodélaly hysterektomii nebo nemaji délohu, nebo jiz ca mély)
Speci ficka' incidence
- nékdy se incidence stanovuje pro danou vékovou skupinu (napt. incidence AIM bude jind u 20 — 25 let neZ u 60 — 65

Iet) @ m(’.l de“(l’. Sped “tkﬂ' p‘ 0 PON a\ﬂl _ CQ ?‘ 03\'0\3 Ukazatelé nemocnosti (populace n)

2. Prevalence L Nove + existu{uce

= pocet vSech pfipadli onemocnéni za jednotku ¢asu
P = celkovy pocet pfipadd v daném ¢ase nebo v daném obdobi / celkovy pocet osob ve sledované populaci

a) bodova = v konkrétni okamzik (napf. k danému datu je nemocnych tolik a tolik?)

b) intervalova = za Casové obdobi (napf. v letech 2010 - 2020 mélo ca prsu tolik a tolik Zen)
C)/celozivoini =  celkow) pocet 088D « Kx e’ onemocnenim +ipell Asport po nejaki dasy’ ich Zivota

Co ovliviuje prevalenci: 1. incidence (&im vy3§i, tim se zvysi prevalence) 11 — hawjsi P
2 i‘kﬂ;i‘?“d&i-d?i?ﬁfb{}“:ﬁ%%f'iSigfsﬂ"la“.ﬁﬂ”ﬂ“"j;i“‘ h R/2. délka trvani respektive zavaznost onemocnéni — velmi lehkd onem. s rychlou

uzdravou nebo velmi tézka onem. s rychlou smrti budou prevalenci snizovat ity picbeh

- u onemocnéni s kratkym pribéhem se bude blizit prevalence incidenci \? - I
— U onemocneni” s dihou dobou fwania ( HIN| AWDS 1 2nuone’ nddong) - medzi Ta P 50 2nacne’ vozdiely

. . 3. Zdvaznost onemocnent — $pond’ pogndza — P loizo umira — 4P ber el
3. Riziko 4. Efekt feraple - efekiiuna (uedvovenic) aleoo neefekaiuna Csmue) — LP NNt Ko
= pravdépodobnost s jakou u zdravého jedince nastane nepftiznivy jev (onemocnéni, imrti...) b 'ﬂ
R = N / P .W ~vyliecenie
)|

N...pocet pripadd, u nichzZ sledovany jev nastal
P...celkovy pocet osob vystavenych riziku

0

4. Morbidita (Nemocnost)
= pocet nemocnych / pocet vsech (zdravych i nemocnych)
- slouzi k planovani zdravotni péée, ekonomickych aspektl, pro vysvétlovani divodd trendu mortality

abysa eliminovala Yordielna uekoua”

sinkiia pi 2tounotany viac yopulic specifickd nemocnost = pocet pripadii onemocnéni/pocet osob vymezené skupiny x k
pouzivame pomer poctu pripadov doého
anem. v urcite{y " definovane| skuping
Cuymedaenc] vekom, poblovim pofesiou )

ukonasele Om\mvmj

v o\ Loy - /
Q ukoncen nemodi informugu <\ oo levlin



o Kojenecka umrtnost
é Igch déti do 1 roku véku

U 1. Aosoliani - uSetky Umuia vdanom Yoku (v§e\k5 pricing)
2. §PECWiC¥(A’ - novotodenecka), pomun‘odmu\:ﬂ' . \co'lemmr

: - 3 Stondavdizovana - vzaazena Y ocokduomej Standovdne]
5. Mortalita (Umrtnost) Gttt o Sunt o oty oo
= incidence umrti =, ukazgiel za\oienq na incidencii

= pocet Umrti na danou nemoc / pocet vSech (zdravych i nemocnych)

x1000

a)\hruba = vSechna umrti v daném roce / stfedni stav populace (=tj. potet osob ke stfedu &asového intervalu, obvykle tedy k 1. éervenci)
b)|vékové specificka = vSechna Umrti v daném roce u osob 65 — 75 let / stfedni stav populace u osob 65 — 75 let
¢)standardizovana = prepocitana na standardni populaci — pf. Evropsky standard

(nemiZeme porovnavat mortalitu v CR s Japonskem, kde je vic starych lidi, ale standardizovana mortalita ndm to umoziiuje)

6. Letalita (smrtnost)

= pocet Umrti na danou nemoc / po¢et nemocnych
- vyjadfuje zavaznost choroby (nap¥. vysoka bude u vztekliny = takfka 100%; ale tfeba u vztekliny nebude
vysoka mortalita, protoze ta zavisi na incidenci (rebe-prevalenei??2—zjistitH a vzteklina ma u nas 0 incidenci)

7. Attack rate
= pocet nemocnych / pocet exponovanych (po urcity kratky casovy interval)
pF. na oslavé bylo 100 lidi a v prabéhu nékolika hodin 60 dostalo prijem = attack rate = 60 %
- rozdily v attack rate (napf. prljem u osob, které konzumovaly vs. nekonzumovaly maso) napomahaji ve
vyZetfovani piitiny obtisi (v epidemiologickém Setieni) - Siaiisiicky ukazovaiel Aekuencie alebo wjehlosii sienia onemowment
- WISt AR = anemacneni mor yiSt purencidl it sa y populdcl

Epidemiologické ukazatele asociace (icin) Prkad: o vaclery

= vyjadFuji SILU VZTAHU MEZI EXPOZICi A NASLEDKEM e T s
expozici....myslime pldsobeni studovaného RF P
e ’ ’ o . 40" o530 kameumoualo
nasledkem....myslime zdravotni disledek bantoos ol

- navazuje na méreni frekvence nebot de facto porovnava frekvenci ¢i riziko exponované : neexponované skupiny
v 1 parametru . . . o
KORELACE = Statisicka’ zdvislost — pravdepodobnosr vjskyta 4 jovu zdvisd
10 inom favu , asotiace medzi RF a nemacou
- pozitivna asodace - RF
= neyasiuna asodiace - protekaivay {aksor

Kowlodng koeficlem - je mietou asocidtie medd predpokladamim rizikem anemod
-"ieho hodnoia nadobida +4 oz -A

1. RR = Relativni riziko

2. OR = Odds ratio

- RR a OR nam urcuji silu vztahu
3. Atributivni riziko (%)

4. Populacni atributivni riziko (%)
—> AR a PAR nam vyjadfuji zavaznost problému neboli to, kolika onemocnénimi by slo zabranit, kdybychom
eliminovali expozici

Kovelace # kauzalia

K vypoctim ukazatel( asociace slouZi nasledujici kontingenéni tabulka:

Nemocni Zdravi Celkem
Exponovani a b a+b
Neexponovani C d c+d
Celkem a+c b+d a+tb+c+d

1. RR (Relativni Riziko)
= porovnava pravdépodobnost VZNIKU ONEMOCNENI mezi skupinou exponovanych a neexponovanych
v kohortovych (prospektivnich) studiich

SILNY PROSPECH
STREDNf PROSPECH
SLABY, PROSPECH
ZADNY EFEKT
SLABE RIZIKO
STREDNE RIZIKO
SILNE RIZIKO

~~000y
NnNoo s
Voo
NhuemooO
Goomoow

Y L . vare pe s . vt e =1de 0 nasooky Yizika
pF. RR = incidence ca plic u kufdkd / incidence ca plic u nekufak Fm‘)oaﬂne‘h;& vovziahu

RR =1 = expozice nema vliv . skupine neexponouum&ch

RR > 1 =RF (napf. RR = 5 znamen3, Ze expozice koufeni zpétindsobuje frekvenci ¢i riziko onemocnéni) i AR=2 = expoete 241opndsovrje
fretenciu ¢ tizko onemocnen

- VYZNAM pre eiddgu « Vi kodhadu vozsahy osaciace Medzi @xpozitiou: anemod



RR < 1 = protektivni faktor
-> ¢im dale je Cislo od 1, tim silné&;jsi je asociace
= odhad relativngho Yizika -umesdyje studovar’ pometnd Sonwn ventku gnemacnent
= vyuzivame jej ve studiich pfipadi a kontrol (retrospektivnich), kde nelze pfimo méfit frekvenci nasledku jako

v kohortové studii — vyjudwle pomer provdepodobnosii expozice u pripadov a konkval
- jemeviskem asociace medzi pricinou (expoeition) o onemocnenim (ndsledkom)

Ak b\j s\edouum's faksor
2ugfoval Zancu na venik. ohemochen —
Q\(Poz(cc hg bola é’am]iia upn'Padov
nes u konkvol .

Né3e nadoboudnis hodmtg 0 az nekonecns.

OR je ahematungm ukazatelem Ginku,
OR>4 = kotko krds je expozice Zas{cjéia
u‘m\\m&w v 2touman’ s komvolami

Prodegedibost, 2t hodime koo &80\ = S .90 _ pg2

= uréuje jak velky efekt ma expozice —> okolkoje T wssia uexponouan{jch neZu neexpo e

\l\&\udmse ab&o\l'xﬂnj efekt expoice — pctt pripoday vstudsvang)
sWpine Spisaoeny expozitioy RF

ze vSech pripadl ca plic, kolik bylo v disledku koureni? )
- ve vyprackach: fika ,0 kolik procent (ne v %) — dd so wjjodri"V c"‘\‘id’ gislach aleru 7

,,...kdyZ incidence u neexponovanych bude vysok3, tak to jednoduse znamena, Ze ta expozice nijak zdsadni efekt
stran vyskytu onemocnéni nema (protoze to stejné to onemocnéni vznika i u téch, ktefi se s RF nesetkali...)”

»populacni proto ve vypoctu bude incidence ,,v populaci“)

- je AR vztaZzené na celou populaci a vlastné ndm tikd, kolika onemocnénim by se dalo zabranit v celé populaci,
pokud by se zamezilo expozici

,,...kdyZ incidence u neexponovanych bude vysok3, tak to jednoduse znamena, Ze tim, Ze bychom odstranili RF, tak
nijak dramatického snizeni vyskytu onemocnéni v populaci nedosahneme (protoze stejné ti lidi jsou nemocni, i kdyz
se s tim RF nesetkali...)”



®

4. Charakter a rozdéleni deskriptivnich studii, zakladni charakteristiky
popisované v deskriptivnich studiich, formulace hypotéz.

Obecny uvod k epidemiologickym studiim
- epidemiologické studie obecné predstavuji hlavni metodu poznani v epidemiologii = — s\izia kprehibeniu 2nalosii o pricinalch onem.
- kazda studie ma sva specifika, vyhody a nevyhody = proto se kazdd hodi na néco jiného: * meznosiiach pievencle
pf.: pro znalost prevalence — je idealni priifezova studie
pro znalost RF — je idedlni kohortova studie nebo levnéjsi studie pfipada a kontrol
pro ovéreni ucinnosti IéCby — je idedlni intervenéni studie

Charakter deskriptivnich studii
- deskriptivni studie fadime mezi OBSERVACNI studie = takové studie, kdy do procesu nijak nezasahujeme, pouze
proces sledujeme a popisujeme (charakterizujeme) (na rozdil od intervencénich studii)
- predstavuji 1. krok pro vysvétleni vztahu pFicina — nasledek
- svym charakterem jsou nenarocné, rychlé, levné € protoZe data pro studii jsou rutinné k dispozici
- data pro deskriptivni studie ziskame z: 1. Demografickych dat = scitani lidu, statistiky narozeni, amrti,
nemoci
2. Zdravotnickych zaznamt = prohlidky, chorobopisy, vykazy
3. Ostatnich zdroju = spotreba |éciv, potravin, alkoholu, dotazniky

Hlavnim ukolem je: 1. popis VYSKYTU (FREKVENCE a DISTRIBUCE) onemocnéni = tzn. zodpovézeni otazek
frekvence a kdo, kdy, kde onemocnél? = a na zakladé ziskanych informaci o vyskytu
onemocnéni a faktorech, které by mohly s vyskytem souviset > umozriuji’ 2. FORMULACI
HYPOTEZ! (tyto 2 v&ci nutno zminit!) = hypotézy jsou nasledné testovany v analytickych &i
intervenénich studiich = praktickych vysledkem pak mzZe byt nap¥. navrZeni preventivniho

o opatreni
W oune voblasti prevemime)
wedicing avet e&né\no 2dvonoanfowi
S - kromé formulace hypotéz mohou slouZit i pro potfeby 3. MANAGEMENTU VE

ZDRAVOTNICTVI (pF. planovani lGzek, personalu (tfeba potfeba vice pediatr(i...), financi,

vvvvv

nutno zacit s prevenci nejpozdéji u 8letych)

- na pocatku je nutné presné definovat pfipad = nadefinovat diagnosticka kritéria = dle stupnd jistoty pak dg.
rozliSujeme na jistou, preavdépodobnou a moznou

Zakladni charakteristiky popisované v deskriptivnich studiich
= jsou charakteristiky: osoby (kdo?), mista (kde?) a ¢asu (kdy?)

1. Charakteristika osoby (kdo?) ﬁ“ﬂ}da\ei“%m premenna
u kazdé osoby, kterd onemocnéla nds zajima: vék, pohlavi, etnikum (rasa), genetika, hm. a vyska, troven
vzdélani, imunitni status, profese, abusus cigaret, fyzicka aktivita,

profese, RA atd...

- vztah nemocnosti a véku pak mizeme vyjadrit pomoci (vékové kfivky — kohortové kfivky)
novorozenci — kongenitalni infekce, perinatalni infekce
déti — détska exantémové onemocnéni, rotavirové infekce
mladi dospéli — STDs, drogové zavisli, RS, Crohn
staré osoby — KVO, nddorova onem., degenerativni onem., nozokomidlni infekce

- pohlavi: muzi — KVO, ca plic, ateroskleréza, urazy, VCHGD
Zeny — cholecystitidy, tyreotoxikdézy, DM

- etnikum: cernosi — srpkovitd anémie
bélosi — RS
Eskymadci — rakovina rtu



- socioekonomicky status: v nizsich socioekonomickych vrstvach je Tvyskyt STDs a potazmo ca cervixu (HPV)

CAVE! Vy3si vyskyt onemocnéni nemusi nutné znamenat, Ze vice lidi onemocnélo, ale mohla se nap¥. zlepsit
diagnostika. Deskriptivni data odrazi i jiné, tzv. tfeti faktory = confoundery (napf¥. Zivotni styl, profese, zdrav. stav) —
pf. ernosi mohou mit jiny Zivotni styl (+ Ziji i jinde) nez Eskymaci

2. Charakteristika mista (kde?) (o uynedzene gogrofck hencom uymedene' ulasmosiom) posiedio

= misto i oblast, kde se nemoc vyskytuje — pf. ulice/mésto/stat nebo mésto vs. venkov; nadmoftska vyska = do

charakteristiky mista se promitaji rGzné faktory jako napft.: dostupnost zdravotni péce, klima, mnozstvi
agens/vektoru/rezervoaru, kulturni zvyklosti aj.

- frekvence vyskytu se da zaznadit do KARTOGRAMU = mapa s vyznacenymi misty a intenzitou

3. Charakteristika casu (kdy?)

- sledujeme zménu vyskytu v ¢ase — v ramci dnli (epidemie gastroenteritidy)/mésict (Covid méné v |été)/let (obezita)
event. specifikujeme dobu — pf. od narozeni, od expozice...

vysledek: sezénni vyskyt, dlouhodoby trend, nahromadény vyskyt Pe(iodicke' ameny (denne‘dt’sidﬂ“m' 15e20mes 0“0“‘““‘“@')

Rozdéleni deskriptivnich studii

1. Kazuistiky a série pripada

2. Korelacni studie (ekologické studie)
3. Priifezové studie (prevalencni studie)

1. Kazuistiky a série pripadu

= studie jednotlivych pfipadl, od 10 osob (v rdmci jednoho oddéleni, jednoho Iékare) hovotime o sérii pripadi
- zahrnuiji detailni popis klinického stavu, diagnostickych metod (a jejich vysledkll) a pouzité terapie

- takto byly objeveny napt. AIDS, syndrom toxického Soku, Lymeska borelidéza

vhodné pro:  prezentaci novych & zajimavych pFipad( alebo nepriaznivich ndsledkou expoaicie
nevhodné pro: zjistovani RF ¢i kauzalnich f., protoZze nemame kontrolni skupinu! vysoke' naklady na dg. a liebu

2. Korelacni studie (ekologické studie)
= studie na Urovni populace, které davaji do souvislosti Udaje o vyskytu onemocnéni a Udaje o vyskytu mozného
rizikového ¢&i kauzalniho f. = Udaje o vyskytu zaneseme do grafu = vysledkem je PEARSONUV KORELACNI
KOEFICIENT (r) (od -1 do +1)
pt. Udaje o kolorektalnim ca (nezavisla proménna = osa y) vs. Udaje o spotifebé alkoholu na hlavu (zavisla proménna =
osa x)

r = 0...veli¢iny jsou na sobé nezavislé (r = 0 mlze byt pfitomen i kdyzZ jsou veli€iny zavislé, ale pouze

v pfipadé, Ze jejich zavislost neni linedrni (napf. mé napada, Ze je exponencialni)

r = +1...veli¢iny spolu uplné pozitivné koreluji (¢im vice alkoholu, tim vice kolorektalniho ca)

r = -1...veli¢iny spolu tplné negativné koreluji (¢im vice alkoholu, tim méné kolorektdlniho ca)

vyhody: rychlé, levné, nenarocné
nevyhody: nelze vyvozovat kauzalitu (protozZe korelace neni vztaZzena na jednotlivce, nybrz na populaci)

CAVE! Korelace neni kauzalita — popis to, Ze v |été je vétsi spotfeba zmrzliny a vy$si vyskyt utonuti € je to dano
confounding faktorem (3. faktorem) €< v tomto ptipadé je tim faktorem ,vedro*

3. Prurezové studie (prevalencni studie)

- tyto studie porovnavaji udaje vztaZené na jednotlivce — idaje o prevalencil miZu byl ndsledne ugudine’ nage. o Planovan prevemnych opaent

vhodné pro: ' urceni prevalence (napf. prevalence obezity mezi osobami s nizkou fyzickou aktivitou)

nevyhoda: nelze fict, zda expozice danému faktoru (nizka fyzicka aktivita) predchazela obezité nebo byla
nasledkem obezity, a to proto, protoze udaje o expozici i nasledku jsou zjiStovany ve stejny okamzik

Formulace hypotéz
hypotéza = predpoklad, ktery je nutno ovéfit nebo vyvratit, abychom se mohli vyjadrit ke vztahu mezi expozice-
nasledek



- hypotéza musi byt: 1. jasné formulovana — piresna definice populace, definice ptipadu (napt. pomoci dg. kritérii),
velikost vzorku nutnou k prokazani mozného vlivu, mozné confoundery atd...
2. reprodukovatelna

4 metody formulace hypotézy: o2l éndh
1. metodaSHODY: ve 2 srovnavanych populacich se vyskytuje shodné spole¢ny faktor (i kdyz v ostatnich vécech
AIDS - u navkomanoy se lisi) = naSe hypotéza je, Ze by dany faktor mohl byt pfi¢inou onemocnéni — pf. mam 2
po TRE populace — 1. jsou kutaci, co nepiji alkohol, ji zdravé, sportuji a 2. jsou taky kufaci, co
chlastaji prvni ligu, ji mekac a nehybou se = obé populace maji vyssi vyskyt ca plic a obé se
shoduji v tom, Ze koufi = hypotézou je, ze kouteni je RF ca plic
2. metodaROZDILU: mé&me opét 2 populace —v 1. se vyskytuje dany faktor i onemocnéni, ve 2. se nevyskytuje
STD —» upomiskul dany faktor i onemocnéni (nebo se vyskytuje jen malo) = nase hypotéza je, Ze dany faktor
N use\mﬂek by mohl byt kauzalni faktor onemocnéni — pt. kufaci a ca plic vs. nekuraci a maly vyskyt ca
plic
pf. mam 2 skupiny lidi — v obou skupinach se nehybou, ji nezdravé, piji alkohol, maji sedavy
zpUsob Zivota, ale v 1. skupiné nekoufi a ve 2. koufi = 1. skupiné je nizsi prevalence ca plic
neZ ve 2. skupiné - nase hypotéza je, Ze koureni je kauzalni faktor
3. metoda PRUVODNICH VARIACI: s narlstajici expozici danému faktoru narlsta frekvence onemocnéni = nase
hypotéza je, Ze dany f. by mohl byt kauzalni f. onemocnéni — pf. ¢im vice
cigaret, tim Castéji ca plic
- tady jde vlastné o to, Ze si myslim, Ze korelace v tomto konkrétnim pripadé
znamenad kauzalitu
4. metoda ANALOGIE: vyskyt jednoho onemocnéni kopiruje vyskyt jiného jiz znamého onemocnéni = nase

Tintenziia kowven! — T Lcaplic

KE o LB hypotéza je, Ze maji podobnou povahu ¢i spoleény f. > pF. vyskyt klistové encefalitidy
-yektoy - Kliest kopiruje vyskyt Lymeské borelidzy (kopiruje ho v tom, Ze tieba obé& onemocnéni jsou ¢astéjsi
B CelA A v |été, obé onemocnéni jsou Castéjsi po kousnuti klistétem, obé onemocnéni jsou ¢astéjsi u populace

+ hloune ]echh Meslotoh ¢ 4vici vic éasu v prirodé — na tenhle priklad si dej pozor, protoze kdyz bys srovnal mapu promorenost

klistat KE a LB, tak se ta mista v CR neshoduiji.)

hypotézy o kauzalité = analogické studie
hypotézy o efektivité |éCby/prevence = intervenéni studie

nesouvisi:

Surveillance = epidemiologicka bdélost = soustavné (neustalé) komplexni ziskavani informaci o procesu Sireni
nakazy (onemocnéni) a soucasné sledovani vsech faktor(, které tento proces ovliviiuji.

Je to dllezZité, abychom mohli v¢as zachytit nakazu a zahdjit véas represivni opatfeni nebo mozind i preventivni?



®

5. Analytické studie (observacni a intervencni) - principy, analyza studii,
interpretace vysledkd.

Observacni analytické studie

Zakladni charakteristika a principy

Observacni studie = studie, kdy vyzkumnici zddnym zplGsobem nezasahuji do chodu udalosti, pouze jej
zaznamenavaji, klasifikuji a statisticky analyzuji pozorovana zjiSténi.

Analytické studie observacni = studie, které testuji hypotézy vygenerované z deskriptivnich studii, ¢imz posuzuji

vrsve

pfi¢inny vztah expozice-nasledek = vysledkem je definovani etiologického agens, kauzalnich a RF

- analytické studie pracuji se 2 soubory: 1. studovany soubor =rizikova skupina = skupina se sledovanym
znakem (napf. skupina mladych muz( kufakd, skupina P s ca plic)
2. kontrolni soubor = skupina, ktera je idealné identicka se
studovanym souborem a idealné jen chybi sledovany znak
(napt. skupina mladych muzd nekufaka, skupina P bez ca plic)

2 postupy — 2 typy studii:
1. Od priciny k nasledku: hleddme odpovéd na otazku zda studovany f. vede ke vzniku onemocnéni
- je porovnavana incidence onemocnéni
- tento postup se uplatiiuje u kohortové (prospektivni) studie
2. od nasledku k pric¢iné: hleddame odpovéd na otazku zda sledovand nemoc byla vyvoldna suspektnim f.
- je porovnavana prevalence rizikového faktoru!
- tento postup se uplatriuje u'studie pripadi a kontrol (retrospektivni)
pozn. existuji i hybridni studie (kombinujici prospektivni a retrospektivni) ¢i Ize prospektivni studii zpracovat jako retrospektivni kohortu

A) Studie PRIiPADU a KONTROL (RETROSPEKTIVNI)

porovndvame u ni tyto 2 skupiny: 1. skupina s onemocnénim/nasledkem
2. skupina bez onemocnéni/nasledku

a sledujeme u obou skupin, jaka byla prevalence moznych RF

- Z podstaty toho, Ze se jedna o retrospektivni studii je hlavni vyhodou to, Ze se nemusi ¢ekat (tfeba 10 let) na to, aZz onemocnéni
nastane, protoZe uz u skupiny pfipadl je pfitomno, ale zase je nutno si dat velky pozor na to, abychom odhalili zda, jak velka a
jak ¢asové vzdalend expozice danému f. byla

Konstrukce studie
Definice a vybér pfipadi
- skupinu ptipad( je nutno, co mozna nejlépe nadefinovat = definice by méla byt ideélné co nejvic senzitivni =
abychom podchytily vSechny pfipady i co nejvic specifickda = abychom nezahrnuly osoby zdravé
- napf. ca téla délohy a ca déloZniho ¢ipku ma podobnou symptomatologii, ale odliSnou etiologii, proto je
nutné tak dbat na spravny vybér pripadd
- do skupiny pripadl je vhodné zaradit pouze objektivné (napt. histologicky) potvrzena onemocnéni, cenou
za to je vSak zmensSeni souboru
- nejcastéji sem zafazujeme pouze pripady incidentni (nové), protoze u prevalentnich pfipadu (s jiz
existujicim onemocnénim) si nemuizZeme byt jisti, zda expozice RF vedla k onem., nebo naopak onem. snizilo

expozici rizikovému f.

- vybér pfipadl provadime nejcastéji z: 1. hospitalizovanych/lé¢enych osob pro dané onem.
2. nebo z definované populace urcitého izemniho celku

Vybér kontrol
- v idedlnim ptipadé by skupina kontrol méla byt zcela identicka co do deskriptivnich charakteristik a méla by se lisit
pouze absenci onemocnéni/nasledku



- vybér kontrol provddime nejcastéji z: (1. nemocnicni kontroly
-vyhodou je: dostupnost, dostatecny pocet, dobra spoluprace
- nevyhodou je: hospitalizovani jsou obecné Castéji exponovani riznym RF —
koureni, piti alkoholu, obezité (které mohou byt i RF sledovaného onem.)
- vybiraji se obvykle P se zcela odlisSnou dg. idedlné akutni P (napf. s Urazem)

2. populacni kontroly

nevyhodou je: hifre se ziskavaji (napf. z registru, telefonaty), drazsi,

Jd complience, I*mira bias (rizné si mohou vzpominat na expozici RF)
vyhodou je:  vysledky se daji vice zevSeobecnit (na normalni populaci)

3. specificka kontrola

- napt. rodinni prislusniky, kolegové z prace, sousedi, pratelé

- vyhoda — lepsi spoluprace, jsou zdravi; nevyhoda — vystavuji se ¢asto
stejnym f.

pfipady a kontroly byvaji zastoupeny v poméru od 1:1 po 1:4

Analyza studie pfipadu a kontrol

- vysledkem je OR (Odds ratio) = ukazatel asociace, kdy se dava do poméru pravdépodobnost expozice ve skupiné
pfipadi : pravdépodobnosti expozice ve skupiné kontrol

z kontingencni tabulky: (a/c)+ (b/d)=(axd)+(bxc)

- vysledkem je Cislo: OR = 1...mezi sledovanymi skupinami neni rozdil
OR > 1...expozice ma rizikovy charakter (logicky, kdy? dosadime do zlomku, tak ¢itatel, kde jsou expo
nemocni (a) je vyssi nez jmenovatel, kde jsou expo zdravi (= to je to pismenko , b“))
OR < 1...expozice ma protektivni charakter (logicky, aby bylo ¢&islo mensi nez 1 musi byt jmenovatel vétsi

nez Citatel, a tedy ve jmenovateli, kde jsou exponovani zdravi (b) je vétsi Cislo nezZ v Citateli, kde jsou exponovani
nemocni (a) = tedy tim, Ze se danému f. exponovali se ochranili pfed vznikem onemocnéni

Vv

- z OR (,,pravdépodobnost koufeni u P s ca plic je 5x vy$3i“) Ize odhadovat RR (,,pravdépodobnost pro kuraka, ze
dostane ca plic je 5x vys$si), vychazime vsak z prevalence zjistované retrospektivné (nikoliv z incidence jako u RR)

hrubé OR = OR, které nebere v Gvahu dalsi proménnou (pf. koureni a ca plic), vétsinou vSak uvazujeme vice faktor(
(binarnich — ano/ne; kategorialnich — svobodny/rozvedeny/zenaty; spojitych — vék) a provadime analyzu logistrickou
regresi

hladina statistické vyznamnosti = a = 0,05 — DOPSAT!!!!

p hodnota by méla byt mensi nez hladina a (zpravidla ma hodnotu 0,05) = je pravdépodobnost, a fika jak pravdépodobna jsou moje data (to co jsem naméril)
pokud je pravdiva nulova hypotéza — proto chci mit p hodnotu co nejmensi, protoZe pak je pravdépodobnéjsi, Ze nulova hypotéza neplati

- nam Fik3, jestli je vysledek statisticky vyznamny neboli nam fika jak moc velké je riziko ndhody (nahodu eliminujeme zvétSenim vzorku, ale teoreticky i snizenim

hladiny intervalu) . .
Nulouot hyporéza = 4urdenie, kiove'pouazijeme za pravdive’, pokial nemdme dostaracne’

interval spolehlivosti — 95 % statisticke’ dGuodg pre OQaCn\'i 20eY.
- plravdépodobnost, Ze ta moje data leZi v tom rozsahu 95 %
~tizky= Nejedna’ s ouplyy expaice 1 Sivoky= jeram vp\gv expozice

Interpretace vysledku

- abychom mohli vysledky spravné interpretovat je nutno zhodnotit validitu ziskanych vysledkd, a tedy je nutno

pfihlédnout k: NAHODNYM CHYBAM < kontrolujeme pomoci intervalu spolehlivosti (od p = 0,01 je vysledek
Vysoce StatiStic,ky Vyznarpn\?) ﬁ?‘iq\)m kel ,~ ks informole vedialengjgie véase
SYSTEMATICKYM CHYBAM (BIAS) — pf. selek¢ni, informacni
CONOFOUNDING faktoriim (zavadéjicim (tfetim) faktorim) €< eliminujeme tak, Zze kontrolujeme
vSechny dalsi mozné RF

které vlastné poskytuji alternativni vysvétleni vysledka.

Vyhody a nevyhody studie pfipadl a kontrol

vyhody: levna + rychle proveditelna < vhodna u nemoci s dlouhou latenci, u vzacnych nemoci + Ize hodnotit
vice RF najednou

nevyhody: nachylna k bias, nezméfi incidenci, hlife zjistitelny vztah expozice-nasledek, nevhodné u vzacnych
expozic
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B) Kohortové studie (prospektivni, inciden¢ni, longitudinalni)
porovndavame u ni tyto 2 skupiny: 1. skupina s expozici RF

2. skupina bez expozice RF
a sledujeme u obou skupin, jaka nastane incidence daného onemocnéni

- hlavni vyhodou je, Ze nejspolehlivéji prokazuji hypotézy o asociaci mezi RF a nasledkem!

- kohorta = skupina osob se spolec¢nou charakteristikou, které jsou po urcitou dobu sledovany

- vysledkem je zjisténi RF nebo protektivniho f., jinymi slovy zdali u exponovanych osob narostla nebo poklesla
incidence dané choroby ve srovnani se skupinou kontrolni

existuje i retrospektivni kohortova studie — vyuzivanda napf. v pracovnim lékafstvi — mame spolehlivé info o expozici tieba néjakému
kancerogenu v pracovnim prostfedi a sledujeme v dokumentaci, zda u téchto osob nastalo onemocnéni ve vyssi incidenci nez u osob
neexponovanych = tzn. postupujeme pfi vySetfovani vpred

Vyhody a nevyhody prospektivni studie

vyhody: nejspolehlivéji prokazuje hypotézu, maly vliv bias, da se posoudit vliv 1 expozice na vice nasledkd,
vhodné u vzacnych expozic, pfimo mérime incidenci u obou kohort
nevyhody: trva dlouho (i desitky let), finacné narocnd < tedy vhodnéjsi u chorob s kratsi dobou latence a

nevhodnd pro vzacnd onem.

Konstrukce kohort

a) exponovani: méli by spolupracovat, méla by byt u nich dostupnost validnich informaci, lepsi je, kdyZ jsou
exponovani faktoru vice nez jen zfidka

b) neexponovani: méli by se idealné lisit pouze absenci expozice

Zasady vybéru kohort

a) homogenita: zakl. charakteristiky musi byt shodné v obou kohortach

b) ndahodnost vybéru: vsichni musi mit stejnou Sanci byt vybrani (omezime tim selekéni bias?)
c) dostatecny rozsah: ¢im vice, tim |épe, protoZe postupné odpadaji (napf. se odstéhuiji)

Analyza kohortovych studii
- vysledkem je RR (Relativni Riziko):  incidence exponovanych / incidence neexponovanych
a/(a+b) = ¢/(c+d)
RR = 1...expozice danému f. nema vliv na incidenci onemocnéni; RR > 1...jedna se o RF; RR < 1...jedna se o PF

- uvazujeme-li v incidenci osoboroky, tedy ¢as straveny ve studii (je néco jiného, kdyz P neonemocnél a byl ve studii 10 let a kdy?
neonemocnél a byl ve studii 1 rok) = vysledkem je RR (Rate Ratio), coZ je obdoba RR (Relativniho rizika)

- zjistili jsme asociaci mezi expozici-nasledkem, co dal? = chceme zjistit, jaky by méla intervence proti RF nasledek
v dané populaci (napf. co by mohlo udélat preventivni opatfeni) = to zjistime vypoétem AR (Atributivniho rizika) =
incidence exponovanych - incidence neexponovanych

AR ndm tedy jasnym cCislem fekne: ,0 tolik a tolik by se sniZila incidence této choroby, kdyby se Uplné odstranil dany
RF“) = pozor, fekne nam to pouze o kolik by se ta incidence sniZila v populaci té kohorty (napf. mladi muzi kuraci

Veer

Interpretace vysledku
- vysledkem je tedy RR, o néco praktic¢téjsim vysledkem je pak AR
- pfesto i v kohortové studii je nutno pfihlizet na: nahodou chybu
selekéni bias (malo ¢asté)
ztratu osob béhem sledovani
ucinek neucasti na studii (osoby, které se
Ucastni studie se urcitym zplsobem lisi od vSeobecné
populace)
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6. Screening, screeningovy program, sensitivita a specificita.

Screening

Definice

Screening je metoda sekundarni prevence.

Jedna se o vysetfovaci metodu majici za cil véasny zachyt onemocnéni u asymptomatickych jedinci (ktefi jsou
v riziku daného onemocnéni).

CAVE! Screening (na rozdil od diagnostickych vysetieni) nediagnostikuje nemoc (nevede k diagndze), nybrz pouze identifikuje
osoby ve vyssim riziku - osoby s pozitivnim screeningovym testem nasledné podstupuji dg. vySetieni, ktera tuto nemoc potvrdi

i vyvrati dg, testy sa pouzivaju 2 vo chil Klinickijch priznakov,
naznadujicich privomnost® onemotnent

Ucelnost screeningu (aneb jaké predpoklady by mél mit screening, aby mélo smysl jej pouzivat)
a) ze strany nemoci: 1.Nemoc je zavazna (nerozpoznana vede k zavaznym dusledk(iim)
2. Ma dostatecné vysokou prevalenci v populaci
3. Nemoc ma dlouhou dobu latence
4(Casnd |é&ba ma lepsi prognézu nei pozdni lé¢ba
5{ Prospéch ze screeningu je vyssi nez rizika a obtize (psychické, fyzické, financni) s nim spjaté

b) ze strany samotného testu: 1. Levny

2. Dostupny

3. Snadno proveditelny

4. Minim&lIné invazivni - znesieln] pie ?

5. Vysledky musi byt: a) validni = test je schopen odlisit osoby s a bez onemocnéni
= musi mit dostatecné vysokou senzitivitu a specificitu
b) pfesné = reprodukovatelné = shoda pfi opakovanych
meéFenich u siegjnjch 0sdb, 20s1¢)nich podmienok

- napf¥. kdyz bych zméfil glykémii z 1 vzorku krve ve 2 laboratofich (ale i
v ramci 1 laboratore), tak by se vysledky nepatrné lisily. A pro screening by

Benefity screeningu
Casny zachyt onemocnéni obecné vede k: 1. jednodussi (pro pacienta méné zatézujici) Iécbé
2. lepsi prognéze

v s

3. nizsim nakladiim na celkovou lécbu

Senzitivita a specificita
Obecna charakteristika

- Senzitivita, specificita, pozitivni prediktivni hodnota (PPV) a negativni prediktivni hodnota (NPV) jsou UKAZATELE
(parametry) VALIDITY testu.

- senzitivita a specificita: jsou parametry, které nas budou zajimat v ptipadé, Ze je potieba rozhodnout zda dany test
vubec pouzivat
- prediktivni hodnota: jsou parametry, které kvantifikuji presnost testu vzhledem k jeho vysledku. Na tento
parametr budeme pohliZzet aZ po dosaZeni vysledku a fekne nam, jaka je Sance, Ze pokud test vysel pozitivni, P
skute¢né nemoc ma a naopak.
- prediktivni hodnota zavisi nejen na senzitivité respektive specificité, ale i na prevalenci onemocnéni!
- je-li nizka prevalence = narlsta pocet falesné pozitivnich vysledkd i u sebelepsiho (vysoce senzitivniho a
specifického testu) € proto nema smysl bezhlavé testovat vSechny, nybrz je efektivnéjsi zvolit (vytipovat) tu
Cast populace, kterd ma vyssi riziko onemocnéni (tu ¢ast populace s vyssi prevalenci)

pf. Incidence ca prsu prudce narUsta po 45. roce Zivota s maximem mezi 60 — 64 lety a dale postupné incidence klesa.
Kdybychom screening (Cisté teoreticky) provadéli i u mladsich zen, tak bychom: a) zatizili osoby vysetfenim

b) vyrazné zvysili naklady

c) snizili PPV
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Senzitivita nemocent TP ~ FN
= vyjadiuje pravdépodobnost, Ze u osob s onemocnénim vyjde test pozitivni
= kolik % osob s nemoci ma pozitivni vysledek - Cim 1 semeitivita + 1gm menej FN isledkoy
- negortuny {est wuctje dﬂ. (NPY)
S skutecné pozitivni skutecné pozitivni - Wodng ako streening u 2dvaZnich nemacl « \e'c"ﬂc\nﬁch
€= VSichnis onemocnénim _ (skutecné pozitivni + falesné negativni) kdeby FN Wsledok Mobol P poskodiy

€ pro tip: sta¢i se naucit jen ten vzorec na senzitivitu (resp. jen
ten jeho zlomek vpravo) = pravidlo €. 1 to co je napsané v Citateli se musi objevit 1x ve jmenovateli = pravidlo €. 2: tim padem existuji jen 4 varianty toho
zlomku > pravidlo 3: napi$ si u zkousky viechny 4 varianty zlomku = kdyZ bezpeéné vi§ vzorec k senzitivitg, tak ty zbylé uZ logicky pfifadis ;D
pro tip No. 2: Anebo to zkus pochopit a ty zlomky vydedukujes... :’)

pr. Kdyby mél mamograficky screening nadort prsu 100 % senzitivitu, znamenalo by to, Ze bude kaZdd Zena s nddorem odhalena.

Kdybychom tedy méli skupinu Ctyr Zen Anetu, Beatu, Cecilii a Danu. Aneta by méla nador prsu. Pak by vysledek screeningu mohl vyjit napr. takto: Aneta a Beata
by vysly pozitivni. Cecilie a Dana negativni. Aneta je skutecné pozitivni. Beata je falesné pozitivni. Cecilie a Dana jsou skute¢né negativni. ProtoZe nikdo neni
falesné negativni md test 100 % senzitivitu. MoZno ovéfit po dosazeni do vzorce 1/1+0 = 1

é O TN
Specificita Sdvovi TN + FP
= vyjadiuje pravdépodobnost, Ze u osob bez onemocnéni vyjde test negativni “eim 18, vim menej F? wisledkov
= kolik % osob bez nemoci m4 negativni vysledek - poanituny {est powvrdzufe dg. CPPV) o
i skut.eéné- negativni _ skutecné negativni "\’;‘;‘:‘t“' \I;Psc"e\ee:i‘:\g“n:;:\omIskzz\i?‘lc\;mmfh nemoch
P vsichni zdravi (skutecné negativni + falesné pozitivni) S ¥

pF. Aneta, Beata, Cecilie, Dana a Eva. Aneta a Beata maji ca prsu. Aneta vyjde pozitivni. Beata, Cecilie, Dana a Eva negativni = Aneta je skute¢né pozitivni. Beata
je falesné negativni. Cecilie, Dana a Eva jsou skute¢né negativni = dosadim do vzorce takto: 3/3+1 = 0,75 =2 test md 75 % specificitu
NEMOC

ono | Ne ,
TEST §- ;—q% 035 = 75/
- senzitivita a specificita kvantifikuji pfesnost testu (vzhledem k tomu, Ze zname skuteény zdravotni stav), avsak
nedokazi predpovédét, jak se bude chovat test v bézné populaci! To ndm rekne az prediktivni hodnota.

- vysoce senzitivni test pomaha tam, kde vySel negativni!!! ProtozZe pak je jen mald pravdépodobnost, Zze dana
osoba onemocnéni skutec¢né trpi...“to, Ze vysel pozitivni vlastné nemusi vliibec nic znamenat, protoze jen ze
senzitivity testu jednoduse nevime, kolik falesné pozitivnich vysledk nam vyhodi”

Pozitivni prediktivni hodnota (PPV) = vyjadfuje pravdépodobnost, Ze osoba s pozitivnim vysledkem testu skutec¢né
ma onemocnéni.

skwodne © TP
ad s©teom TP + FP

skutecné pozitivni X skutecné pozitivni P PV =
viichni s pozitivnim vysledkem testu  (skutecné pozitivni + falesné pozitivni)

PPV =

Negativni prediktivni hodnota (NPV) = vyjadfuje pravdépodobnost, Ze osoba s negativnim vysledkem testu skute¢né
nema onemocnéni

kuodne
NPV = skutecné negativni _ skutecné negativni N PV = ? © - TN
vsichni s negativnim vysledkem testu ~ (skutecné negativni + falesné negativni) el s B\Hs\cdkom TN=+FN

- prediktivni hodnota zaleZi na prevalenci. Nema cenu testovat v jeden den vSechny Fidi¢e na alkohol, protoze
bychom zbyteéné moc lidem neoprdvnéné vzali fidicak. Ale ma to cenu testovat na silvestra, kdy bude prevalence

opilych fidi¢d na silnicich mnohem vyssi. PRED\K“’VNA HOONQTA

i Fikuid presnosy” vantadom kjeho wisledku
Vysledek diagnostického testu Celkem - \LUﬂN\F(k\l\\U P‘ Snost Jes.au . \ ) “ “é \ acient ma' slun othe.
pozitivni negativni — QY_&e poﬂebﬂ vediey’ \ﬂkﬂ‘)"- sanca, e akies vy lel ® 1 P
. - " - " o nemot anaopak
Pocet spravnych Pocet chybnych Pocet pozitivnich .. . .
pozitivni pozitivnich vysledka negativnich vysledka pfipada N OVP\“VT;U‘.]E (\“ senzitivita, speufi(a Q ?\Q\la\enf’lﬂ nemoct
A c A+C . [
Skutegnost | ovevalencia — 1 tiziko FP — LPPV ( Senylketonivia)
Pocet chybnych Pocet spravnych Pocet negativnich P
negativni pozitivnich vysledkd negativnich vysledkd pripadu T ‘NQ\IG\C“UQ - iY “zn,_o FN - lNPV (DM
B D B+D
Pocet pozitivnich Pocet negativnich Pocet viech
Celkem vysledka vysledkd pripadd
A+B C+D A+B+C+D

senzitivita = a/a+c specificita = d/b+d PPV=a/atb NPV =d/c+d

Hranicni bod (cut-off)
- je hodnota, od které se kontinualni hodnoty (glykémie na la¢no, pocet leukocytt, CRP, hmotnost) oznadi za



~ nizky proh — 19 = | § - odhalime skoo kazdého Ps DM olei spoustu P kio DM nesvpl
T Wsoy proh = 2uolimetam, kdeby moblo zahdjenie T paciema podkodic

abnormalni. V pfipadé, Ze by byl zvolen nizky prah, zvysime senzitivitu testu, ale na Ukor specificity. To znamen3, Ze
skoro kazdého diabetika odhalime, ale zaroven za diabetiky ozna¢ime i spoustu pacient(, ktefi DM netrpi.

- vysoky prah, bychom zvolili nap¥. tam, kde by zahajeni |é¢by mohlo poskodit P.
- ve screeningu se ¢asto pouziva viceurovriovy postup = nejdfive pouZijeme test s vysokou senzitivitou (,radéji, aby
nam neunikl Zadny nemocny) a pak pouZijeme test s vysokou specificitou (,,abychom dale netrapili diagnostikou
osoby, které tu nemoc nemaji a vysly nam falesné pozitivni)

Screeningovy program

- mél by obecné vést ke snizeni morbidity a mortality

lead-time bias = tim, zZe je nemoc diky screeningu zachycena dfive, nez kdyby byl P oddiagnistikovan az po klinické manifestaci, mohlo by se
zdat, Ze prodluZuje pFeZivani P, pfestoze tomu tak byt nemusi € pouze se prodlouZila doba, kdy P o svém onemocnéni vi. Lead-time bias
mUzZeme odstranit tak, Ze nebudeme porovnavat pre?iti od oiagndzy, ale radéji vékové specifickou Umrtnost (tzn., kdyz v obou skupinach (u lidi
zachycenych screeningem i u lidi, ktefi na néj nesli) umiraji osoby kolem 75. roku, tak ten screening k Zddnému prodlouzeni prezivani nevede)

length-time bias = screening odhali i ty formy nemoci, které by se klinicky nikdy neprojevily nebo se projevily aZ za velmi dlouhou dobu = to
vede ke snizeni imrtnosti na dané onemocnéni, které ale neni zplsobeno ¢asnym zachytem, nybrz zachytem malo agresivnich forem. Toto
zkresleni poklesu umrtnosti se oznacuje jako length-time bias

Screeningové programy v CR Hodnotenfe Scveeningoujch programov — pred sm: nez sa 2ovedie
1. Novorozenecky screening plosny screening , fe nuane "ho \AAhOdﬂO\W 2 ekonomickeho a epi. bladiska:
2. Ca prsu

A ?ro\uedi\e\'msx‘ - akceptouanat 1 cenay ndsledna’ dg. arevapiar uffudnost

3. Ca kolorekta 9 Efeksivita - Lmotidivy « Lmonaliny

4. Ca cervixu (hrdla déloZniho) 12 b
\ Zkveslente 0ias

(5. Pilotni screening ca plic) - selekény C\A'&bew\id) - dobsouslnici st odlisng od populdcfe
6. Screening u téhotnych = leadsime - ddoagresia sa 2dd byr dihsia, predvauie Sa 0 dobu od scieeningu t\o\:\&nick\sch prejovov
- \C“S\“ fime - sceeningom sd odhalene' i menej 0gtesiune. nemoci | kiore' by sa Klinicky nikdy neptejovily

1. Novorozenecky screening altba by 3a objovil 20velmi d\bi dobu — djde k L Gmunosii daneho onemocnen)

povinné: katarakta, dysplazie kycelniho kloubu, hluchota, vrozené metabolicko-hormonalini vady
(fenylketonurie, kongenitalni hypothyredza, CAH, CF + dalSich asi 14?)
nepovinné: USG ledvin a mocovych cest, vySetieni kritickych VSV

2.Caprsu — yPLalho doodny a\dvsekolo’ﬂ
- od 45. roku mamografie 1x/2 roky
- pfi +RA od 25. roku

3. Cakolorekta _q450.0ky — ufl altbo odbotneho senskeého \ekdra
bud: test na OK (tzv. TOKS) - od 50. roku do 54. roku/1x za rok = od 55. roku/1x za 2 roky
nebo: kolonoskopie/1x za 10 let  ( od 50.voku, nawada eswu 0K)  — na Specializovanch okreditovanych pacoviskach

4. Ca cervixu (déloZniho hrdla) Vramei primdine] prevencie mawienam osvera; ockovanie proti HPY (adene 29 pre dievcona 131
- kolposkopie + stér s cytologickym (pfesné&ji onkocytologickym) vys. od 25. do 70. roku 1 ?mknsckde' Tody \Sd gynekolsga *(l;\gs'euenie
\ . . - 5dni po skonéeni menstrudcie
- ve véku 35 a 45 let se té7 testuje HPV DNA B4 g\ea eI bez nechrdnendho
pon). siku
5. Pilotni screening ca plic =5 i'.}}dm vagindine wplachy, ¢ipky

- spirometrie a nasledné LDCT (Low-Dose CT) u muz( a Zen mezi 55-75 lety, ktefi jsou kuraci (nebo v poslednich 15

letech byli kufaci) s alespon 20 balitkoroky, ak nies) sledovani pnwmolo‘gom onemalﬁ kommbidiia zn\iu}dce. Sancu na g;e\g&'

6. Screening u téhotnych
USG + biochemie (AFP, B-free podjednotka hCG, PAPP-A)?

(RF ca varlete = +RA, kryptorchismus)

Pozn.: depistaz = cilené véasné vyhledavani asymptomatickych jedincli = screening (asi i preventivky?)
dispenzarizace = sledovani/vyhledavani osob s uréitym RF ¢i pfimo nemoci po dobu ohrozZeni ¢i trvani
nemoci

Dolgie priklody sekunddinej prevencie

Prevence Ca proskody — posidir anamnézu CRA, A, PA) ,
F ! - p\xd§emn\e per recium, samo%s‘euwn'\e \lm\ahuds“wemie maci dﬁ-paphkem no PSA Cnie\ie touznama’ SG\een\naovO' me%oda)



18. Imunizace a jeji vyznam v prevenci nemoci, typy a druhy ockovacich latek

Definice
Imunizace = proces vytvareni (nabyti) specifické imunitni odpovédi vici danému Ag
Ockovani = vakcinace = vpraveni oc¢kovaci |. do organismu (i.m., s.c., p.o., sublingudlné aj.)
- spravné provedené ockovani vede k aktivni umélé imunizaci organismu
CAVE! Ne kazdé ockovani vede k tvorbé Ab (moZna? napf. BCG vakcina = T-ly zodpovidaji za
antigenné specifickou celularni imunitu)
»Kolektivni imunizace” = preruseni cirkulace infekéniho agens

4 Zpusoby imunizace organismu = ziskani specifické imunity vici danému Ag
1. Aktivni pfirozena = postinfek¢né
2. Aktivni uméla = postvakcinacné
- nejCastéji se pouziva profylaktické vakcinace, méné Casto postexpozicni (pr. tetanus, vyjimecné u hepatitidy B)
charakteristika: 1. UCINEK: opozdény nastup Gcinku
2. DOBA: dlouhodoby az celoZivotni ucinek
3. NASLEDEK: Indukuje imunopatologickou pamét
3. Pasivni prirozena = transplacentarné, materskym mlékem (IgG, sekrecni IgA)
4{ Pasivni uméla = podanim Ig (zviteci antisérum = heterologni Ig; lidské antisérum = homologni Ig)
- pouziva se profylakticky (kdyZ uZ je pozdé na ockovani, ale clovék byl ve styku s ndkazou) ¢i terapeuticky (napf. pfi
otravach (anti-botulotoxické sérum; antisérum proti zvifecim (pf. hadim) jediim; diftericky toxin?, vzteklina?)

charakteristika: 1. UCINEK: okamzity ndstup Géinku
2. DOBA: omezena doba Ucinku (3 — 6 tydn)
3. RIZIKO: riziko sérové nemoci, postexpozicni aplikace?
Protilatky
IgM: se tvofi jako 1. po zacatku onemocnéni ¢i po oc¢kovani
I1gG: jejich titr se zvySuje s postupujicim onemocnénim, po o¢kovani (hl. po posilujicich davkach), po Gzdravé
IgA: jsou: a) sekreéni — ve slinach, slzach, v kolostru

b) sérovy —v séru
- chrani sliznice
IgE: Mu alergikd, P s parazitarnimi nakazami
IgD: na povrchu B-ly, vyvolavaji uvolnéni histaminu z mastocytl a bazofill

Kdy dojde k ockovani, ale nedojde k imunizaci?
1. Non-respondefti = nevytvori imunitu
2. poruseny chladovy fetézec = znehodnoceni ockovaci I. nadmérnym teplem ¢i chladem

Vyznam v prevenci nemoci

1. oc¢kovani predstavuje nejvyznamnéjsi zplisob prevence infekénich nemoci

2. jak z hlediska zdravotniho, tak z hlediska ekonomického predstavuje velmi efektivni zplsob prevence onemocnéni
a umrti na né a to jak na Urovni jedince, tak hlavné na trovni populace

3. dostateéna proockovanost (nad 95 %) = zajistuje ,kolektivni imunitu® = chrani tak i osoby neockované (pt. ty s Kl
k ockovani)

4 ockovanim bylo dosaZzeno i tiplné eradikace pravych nestovic (prohlaseno WHO v r. 1979) a eliminace chorob =
preruseni teritoridlniho Siteni nakazy, ale sporadicky vyskyt je mozny (pf. poliomyelitida, difterie, rabies (ocko lisek))

Typy a druhy ockovacich I.

Typy - L vivalence  ale posobi siine amvigenne
1. Zivé atenuované vakciny = dogivana ocwana po 1-2 ddvkach

= oslabené (nepatogenni) infekéni agens = S-0-

nevyhody: a) nelze pouzit u ID P — mohlo by u nich dojit k onemocnéni

b) zména nepatogenniho mikroorganismu na patogenni (pf. poliovirus)
pf. kombinovana MMR vakcina; BCG vakcina; proti poliomyelitidé (oraini)



- bea parogenivy, zochovana’ Ag povaha
- glabsia veakcia IS — nuino opakova

2. Inaktivovana ~-m.

= patogen se usmrti fyzikalné/chemicky, ale musi byt zachovany jeho Ag resp. epitopy

vyhody: bezpecné

nevyhody: imunitni odpovéd je slabsi = proto nutno opakovat + proto se pridava adjuvans
pt. proti HAV, klistové encefalitidé, proti poliomyelitidé (injekéni)

3. Toxoidy
= toxin se inaktivuje (formaldehydem) — zanika toxicita, ale z(istava antigenicita

- pouZivaji se i jako nosi¢ v konjugovanych vakcindch, protoZe jsou velmi dobfe imunogenni
pf. proti difterickému toxinu, tetanickému toxinu

4. Acelularni subjednotkové -mB2u b}l" Konjugovane’ naosicoch (mineral +bielkoina)
= vyizoluje se Ag = malo NU
pf. proti chfipce

imunoprorekiivny Ag .
5. Rekombinantni r 2lskang od vekommbinaminého miksdba
= vloZime gen kédujici Ag do mikroorganismu = vyprodukovany Ag se purifikuje = jsou ¢isté — nedélaji NU
pf. proti HBV, HPV

6. Polysacharidové subjednotkové " Venuine ude do 20 = TS nemus yguort spo odan
= koncentrace povrchového Ag
pr. proti meningokokdm, pneumokokim

: vt dobro iminna edozva udex do2let , 088 Sponuehou imunity, statsch 65+
7. Konjugované

= Ag (poly- ¢i oligosacharidy) konjugovany s proteinovym nosi¢em (diftericky ¢i tetanicky)
pf. proti Haemophillu influenzae b, meningokokim, pneumokokiim

8. RNA
= vpravime RNA Ag (napft. spike proteinu) = dostane se to do lidskych bb. = ty zanou exprimovat Ag
pf. proti Covid-19

Druhy ockovacich |. — UMET!!!
1. monovakciny = proti 1 pavodci (pf. proti HBV, proti HAV, proti tetanu)
2. polyvalentni = proti vice sérotyptim 1 pavodce (pf. proti pneumokokim, HPV)
HPV: - bivalentni proti 16,18
- tetravalentni proti 6, 11, 16 a 18
- nonavalentni proti 6, 11, 16, 18 a dalsim péti ¢astym at uz high nebo low risk
- ta nonavalentni dokaze ochranit az pred 90 % vsech nadorl zplsobenych HPV
- o¢kovani se u ni doporucuje pred zahajenim sexuélniho Zivota (pojistovna to pro 13leté
hradi, ale miZou se ockovat i starsi); 3 davky
3. kombinované = proti vice pavodclim (pf. hexavakcina)
aktivna zl0zka - imunizu)ici Ay
Slozeni ockovacich . ——, ogqine 2oiky :
1. Adjuvans = mineralni nosi¢, ktery zvySuje imunogenitu (pf. u rekombinantnich vakcin)
2. Konzervans
3. Stabilizatory
4. Redici prostiedek

Kontraindikace

- rozdélujeme na absolutni a relativni (Ize podat jen, kdyZ benefit pfevazuje nad rizikem)
1. Anafylakticka reakce na slozku vakciny v anamnéze

2. Zavaina reakce po 1. davce




3. Aktualné probihajici akutni stfedné tézké az tézké onemocnéni (bez ohledu na horecku)

4. Akutni hore¢naté onemocnéni

5. Podezieni z ndkazy onemocnénim, proti kterému ockujeme

6. ID, imunosupresiva, imunokompromitace stavu (pr. leukémie, jind malignita)

7. Aktivni TBC

8. Pertuse NE u osob s epilepsii, kojeneckymi spasmy, afebrilnimi kfe¢emi, progresivni encefalopatii

PODAVANI

- Soucasné lze na rlizna mista aplikovat Zivé i nezivé ockovaci latky

- Nebo se dodrzuje po podani Zivych vakcin interval 1 mésic, po podani nezivych vakcin interval 14 dni

- Ockuje se do m. deltoideu, u malych déti do anterolateralni ¢asti stehna

- nedominantna’ koncatinay dalsie daukg do rounakeho miesta (udex doineho miesta na siehne)

APLIKACE OL

- Subkutdnné — ivé otkovaci latky — MMR

- Intramuskuldrné — vétsina neZivych vakcin — DiTePe

- Intradermdlné - TR(

- Peroralné — napf. proti rotavirdm

- Sublingvalné — desenzibilizacni OL

Komﬂ)\q v\%s\ed\(o\l imunizacie - H-Gu‘ﬁdn‘ov o ukancent ofkovania — komvola Ab

= gdministvarna konvvola prootkovanosti

Teranus - ot eockovanie kuio\\'ic,h

‘0' ‘5 Tokov o Zmes. o -—-)-% nes.
— 5 >
< t | t - t = :
TBC Hexavaking  2.dduka 5. davka 5-buik Ga @
\.davka 13.-18.m, DiTePe DiTe Pe
hd - Gt ay Trvakina  2.ddvka_ palio
DiTePe MoV, K, spanicky Tnuakcmxj
polio viushice

201 devm\\



19. Imunizaéni program v CR a kontrola vysledkd imunizace

- ockovani upravuje zakon ¢. 258/2000 Sb. — Zakon o ochrané verejného zdravi = napt. uklada povinnost
poskytovateli zdravotnich sluzeb zajistit pravidelné, zvlastni, mimoradné i ocko pfi Urazu

- upravuje vyhlaska 537/2006 Sb. — Vyhlaska o ockovani proti infekénim nemocem - rozdéluje ockovani na:

1. PRAVIDELNE (povinné)

- dle ockovaciho kalendare

- o¢kuje se proti: a) 9 nemocem: hexavakcina (DTPPBB) + MMR
H b) TBC od r. 2010 pouze u osob ve zvyseném riziku = napt. u ditéte, kde v domacnosti je
osoba s TBC
’g c) proti pneumokokiim u vybranych skupin — domovy pro seniory, LDN - |Ié¢ebny dlouhodobé
nemocnych, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy se zvlastnim rezime
B (maji-li chron. onem. srdce, DC, ledvin, DM na INZ — akorat jsem z té vyhlasky (viz §6) nepochopil zda tohle plati j

en pro ty posledni 2 sk. nebo pro vSechny 4)
d) proti HBV u dosud neockovanych osob, které jsou zafazeny na dialyzacni program
2. Zvlastni
= pro osoby ve ,,zvlastnim*“ riziku = osoby, které osetfuji/vySetruji/pecuji o osoby nebo pracuji s biologickym
materialem, u kterého lze ocekavat moznost vyskytu nékterych infekénich onemocnéni
a) HBV - zdravotnici, studenti zdravotnickych obor(, osoby ve styku s narkomany, vézenriska sluzba aj.

\,\ b)' HAV a HBV — pracovnici integrovaného zachranného systému

W ¢) proti vztekliné — laboratorni pracovnici pracujici s Lyssavirem

\’ ??? toto nwm zda je pravda(d) proti chfipce - pracovnici LDN, domy s pecovatelskou sluzbou/pro seniory/se

¢ zdravotnim postizenim

S e) proti spalnickam — u zaméstnanc( na infekénim ¢i dermatovenerologii (nemaji-li Ab ¢i neméli-li spalnicky)

3. Mimoradné ockovani
= vyhlaseno hlavnim hygienikem v pfipadé nebezpeci epidemie ¢i za mimoradnych situaci (povodné)

4. Ockovani pfi Urazech, poranénich a nehojicich se ranach
- proti tetanu a vztekliné

5. Vyzadané ockovani . RN kE
a) doporuéena nebo dle zdjmu (9) - proti pneumokoktim, meningokoktim, rotavirim, HPV, klistové encefalitidé,

chfipce, COVID-19, planym nestovicim, hepatitida A
b) pfed cestou do zahranici — Zluta zimnice (subsaharska Afrika), meningokok? (Mekka?)

Kontrola vysledktl imunizace

1. ADMINISTRATIVNi KONTROLA u PLDD:

- provadi se kazdy rok

- provadi ji ,,Organ verejného zdravi - KHS"

- kontroluji v dokumentaci: dodrzovani pravidelného o¢kovani, datum, druh ockovaci latky, $arzi, KI, NU

2. KONTROLA LEKAREM:

- kazdy L maze provést kontrolu = za 4 — 6 T po dokonceném ockovani se odebere srazliva krev k vysetfeni
Ab IgG

- doporuceno napf. u osob s ID, u klistové encefalitidy u osob starsich 60 let

3. SEROLOGICKE PREHLEDY:
- probihaji v CR kazdych 5 —10 let
- jedna se o deskriptivni, prirezovou, longitudindlni studii
- vysledky odhaluji zmény v ¢ase, nedostatky v profylaxi, trendy rizika infekci = na zékladé toho se




planuje oc¢kovani a vyhodnocuje Gcinnost
- provadi to SZU ze vzork( sér ze viech v&kovych kategori

proockovanost u déti — hexavakcina a MMR 94 — 98 %
— chiipka — v CR 8%, u 0sob nad 65 let 20% chceme 30%! - Kanada 36%, USA28%, Némecko 21

Ockovaci kalendar
1. Hexavakcina DTPPBB (Hexacima) = Difterie, Tetanus, Pertuse, Poliomyelitida, HBV, Haemophillus influenzae
sérotypu B
- podava se u donoseny ve 3 davkach (schéma 2 +1): 1. od9. tydne (tj. ve 2. mésici)
2. ve 4. mésici
3. 11. — 13. mésic (preockovani —to je asi to + 1)
- u nedonosenych (narozen pred ukonéenym 37. tydnem) ve 4 davkach = schéma 3+1

+ preockovavame proti DTP v 5. roce (tj. mezi 5. — 6. rokem) a nasledné proti DTP a Poliomylitidé v 10. roce (tj. mezi
10.-11. rokem)

2. Trivakcina MMR (Priorix) = Spalnicky, Pfiusnice, Zardénky

= Ziva atenuovana vakcina > je Kl u déti se zavaznym ID!

- podava se ve 2 davkach: 1.13. - 18. mésice
2.v 5. roce — ZIVE | NEZIVE VAKCINY LZE PODAT SOUCASNE! Jinak po Zivé vakciné
aspon 1 mésic a po nezivé aspon 14 dni nepodavat

3. TBC (BCG - vakcina)

4D - 6T

1. Jeden nebo oba z rodi¢d ditéte nebo sourozenec ditéte nebo ¢len domacnosti, v niz dité Zije, mél/ma aktivni
tuberkulézu.

2. Dité, jeden nebo oba z rodicll ditéte nebo sourozenec ditéte nebo ¢len domacnosti, v niz dité Zije, se narodil nebo
souvisle déle nez 3 mésice pobyva/pobyval ve staté s vy3sim vyskytem tuberkulézy nez 40 pripadl na 100 000
obyvatel — pt. Ukrajina!. Ministerstvo zdravotnictvi kaZzdoro¢né uverejni seznam statd s vyssim vyskytem tuberkulozy
do 30 dni od aktualizace provedené Svétovou zdravotnickou organizaci.

3. Dité bylo v kontaktu s nemocnym s tuberkuldézou.

4. Indikace k o¢kovani vyplyva z anamnestickych Gdaji poskytnutych Iékafi novorozeneckého oddéleni nebo
registrujicimu praktickému lékafi pro déti a dorost zakonnymi zdstupci ditéte.

4. proti Tetanu
- co0 10— 15 let prfeockovani

Nepovinna o¢kovani v CR

a) hrazena pojistovnou: Pneumokok, Meningokok skupiny B — oboji 3 davky 1. 2-3 més, 2. 4-6 més., 3. 12-15 més.
Meningokok skupiny A, C, Y, W135 — 1 davka 12 — 15 més
HPV - 2 davky (mezi 13. — 14. rokem)

COVID-19 — od 5 let (Pfizer a Moderna) Jy
b) nehrazena pojistovnou (nebo s pfispévky): proti Rotavirim (p.o.) RQ
proti Klistové encefalitidé Ku

proti Planym nestovicim PO(X'

proti Hepatitidé A He ¢

proti Chiipce

Kontraindikace

- rozdélujeme na absolutni a relativni (Ize podat jen, kdyzZ benefit prevazuje nad rizikem)
1. Anafylakticka reakce na slozku vakciny v anamnéze

2. Zavazna reakce po 1. davce OL



3. Aktualné probihajici akutni stfedné tézké az tézké onemocnéni (bez ohledu na horecku)

4. Akutni horecnaté onemocnéni

5. Podezieni z nakazy onemocnénim, proti kterému ockujeme

6. ID, imunosupresiva, imunokompromitace stavu (pf. leukémie, jind malignita)

7. Aktivni TBC

8. Pertuse NE u osob s epilepsii, kojeneckymi spasmy, afebrilnimi kfeCemi, progresivni encefalopatii

ve

NeZdadouci ucinky b podotem ledea

- délime na: ocekavané (uvedené v SPC) vs. neocekavané (neuvedené v SPC)
bezprostifedni vs. pozdni vs. velmi pozdni
lokdlni vs. celkové

a) Lokalni: bolest, zarudnuti, edém v misté vpichu

b) Celkové: Fyziologické: NTT, myalgie, artralgie, Unava, vyrazka (po spalnickach), neutisitelny plaé
- kvli vazovagalni synkopé ockujeme v sedé

Nefyziologické: 1.) ALERGICKE:
anafylakticka reakce (do 30 min) — adrenalin 0,01mg/kg => natahnu do
stiikacky s FR, abych mél 10ml a pak kazdy 1ml/10kg hmotnosti + dithiaden
i.v. + hydrokortizon i.v.
2. typu (IgM a IgG zprostfedkovanad) — imunitni trombocytopenickd purpura
3. typu (imunokomplexova) — kozni (kopfivka, otoky), bolesti kloubd,
horecka, postiZeni ledvin, Arthusova reakce (vaskulitida)
4. typu (pozdni precitlivélosti)

2.) NEUROLOGICKE: febrilni kiece, encefalopatie, encefalomyelitidy,
polyradikuloneuritidy, sy Guillain-Barré (chaba paréza od DKK ascendentné)

3.) SPECIFICKE: = Rotavirova vakcin = invaginace; Spalnicky =
imunitni trombocytopenickd purpura



| 9. ZaKonitosti Sifeni nakaz, zdroje puvodci nakaz, nosic¢stvi, eliminace, eradikace

Podmienky Sivenia ndkazy - epidemicky proces:

§iteni nakazy — 3 ¢lanky: ZDROJ, PRENOS, VNIMAVY JEDINEC, neni to piimka, je to TROJUHELNIK!!!
ZDROJ - Zivy organismus (Clovek x zvife, nemocny x nosic) nebo prostiedi (ptida, voda), ve kterém agens pieziva nebo se mnozi
NEMOCNY - lehké/té7ké infekce, typické/atypické, symptomaticky/asympt., chronické infekce |,
agympremaiicka’ «— NOSIC — osoba prechovavajici a vyluujici inf. agens bez zjevnych priznakii onemocnéni

\:'\\:Yf:\:‘:énq dobe / NOSIC ZDRAVY (poliomyelitis na 100 infikovanych 1 paralytick4 forma, meningokoky 5-10%
Vexonvalescenci populace nosici)

CMONC. NosiZsivo

PROSTREDI — pfirozené pro infekéni agens
REZERVOAR - definovan u nemoci s piirodni ohniskovosti, lovék je slepym hostitelem — ziferac avgani zmus
~ Prenos infekéného agens zozdioja ndkany na unimaueho jedinca

R visi na: Do onniska infekeie
‘ PRENOS zaV}sl na-o . e iy . odime elky soby vty ciasii zevtho
23 %x\:\gghu 4. vstup. brana (ktize, sliznice — GIT, DC, genital, spojivka) proswedia , V. ool vstyku S0 2hgjom ndkazy
winadie 2. vlastnosti agens —/patogenita (schopnost vyvolat patol. stav v hostiselgkom o!aan'\zvml)  ozsth dviska ovpywia - zaclayokonemaenent
-(virulence (mira patogenity), invazivita (schopnost pronikat a prezivat v mc\n) sp6s0b Wucovania - inf.ogens daba ud\ucouama.

— « Ly, doikdni hostela ¥ g pomnozoualsa unimauosy' expanouanej populdcie + rovert (kidu,
{toxicita (schopnost poSkozovat hosielsky ovgarizmus produkciou toxinav) wiogan, xdone hygleny

5. velikost infekéni davky .
PRENOS 4 ff prostiedi (voda, ziv. podminky, fauna, ﬂ()rab spolecnost a jeji vlivy na prostfedi,(cestovéni, valky  zdsavy do priody..)
PRiM\P'( PRENOS —jedinec i zdroj nakazy jsou na jecinorkr% misté = pfenos pfimo na vnimavého jedince — ptimy
K K P Ha — cnante, kaslanie

wanive-Kontakt (dotyk, libani, pohl styk), Kapénkami, pokousanim/poskrabanim, pies placentu)

, )
omominovane’ r alebo mwmﬂ oevosol

NEPRIMY PRENOS — bez sou¢asné piitomnosti zdroje a jedince — vehikuly (pfedméty, voda, vzduch — prach),

Ve Vektogy (kliste, komar, ves apod.), biologicﬁd/mi produkty (transplantaty, transfuze)
; ) mechanicuy p‘enu&; Eﬁ:‘?m \m‘,mam‘jmwd
VNIMAVY HOSTITEL

- rizna mira vnimavosti v zavislosti na faktorech jedince: zivocisny druh, gen. vlivy, v€k, pohlavi, vyziva, ziv. styl, stav
imunitniho systému, psychosocidlnich ff., jiné nemoci

y nemoti prenasane’ medei Tudmi, medai 2ieratami , ez S 20 F

adkladn homeosiario) mechanizmus aiganizmy tedes aiewami o Croondag) Clanky procesu Sifeni nakazy

chidni oiganiomus proti Skodlivindm 2eunfhg auvninanéhs puody
@- CESTA PRENosu

Priibéh infekéni nemoci

- dotek pokozky a sliznic
nosié thy na plod
fetnoay; - druhem, rasou,
vékem, stavem vyZivy
- stavem imunitniho

- kapénkami
prostiedi - pokousani, poskrabani

inkubaéni doba = ¢asovy tisek od vstupu agens do organismu po manifestaci
prvnich priznaku nemoci

prodromalni stadium - obdobi prvnich nespecifickych pfiznakli nemoci
stadium typickych pfiznaku

stadium rekonvalescence - faze zotavovani se z nemoci

relaps - opétovné vzplanuti nemoci po zdanlivém vyléceni/nedoléceni

reinfekee - recidiva infekéni nemoci/nové vzniklé onemocnéni

superinfekee - na puvodni infekci nasedne jina infekce
)

FORMY VYSKYTU NEMOCI V POPULACI
- SPORADICKY - ojedinéla onemocnéni bez zjevné nebo prokazatelné epi

souvislosti P Ke v CR \
J Y X7 X 5 X alavia v oblasti t1dpov, subtvg
- ENDEMICKY - opakovany vyskyt onemocnéni v urcité geografické lokalité < “()DHo\mdwm_u\m,wml’s o mgogovwm g . b )

- EPIDEMICKY - vyskyt nad obvyklé ¢i o¢ekavané hodnoty... o %";W”:@f ":;ZCFE;??.‘“:;.QS‘ZZ}Z:"XQ“‘E“H‘::; o 14
“ ~ ;o , v ’ , lypoendemicke’ -
- PANDEMICKY - celosvétovy vyskyt s vysokym poctem nemocnych (chiipka) !

HLASENI INFEKCNICH NEMOCH
- zakon €. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi — povinnost” informovar oustaysu nemia prisiusni organ achwany V2
- MO ¢&. 16/2002 véstniku MZ CR — definice piipadu pro hlaseni infekénich onemocnéni

- ISIN N .
- 20znom m?e\ac:m'ich nemoct ¢ pod\iehasﬁce h\a'seniu P homadnom u’ss\n&\u ~ ARO. %ov\s‘\\i\id&. Fuv&n%mdg. \uv“na‘nidﬁu ep\g\o\\ud\\j. pheumenle ...

EPIDEMIOLOGICKA OPATRENI .
- eliminace zdroje — dg. onemocneni, iwloce, liecba, akiune vl edduamie nemacnich « konvalsoy
_ plerugeni cesty prenosu — deanferce: dednsekse, detataace + sierlizact + amisepse csepse
- zvySeni odolnosti osob (osvéta, aktiv., pas. imunizace, chemoprofylaxe, karanténa)
- PREVENCE hygienicka (pitna voda!, hygiena pii vyrob¢, prodeji potravin), ockovani, zdravotni vychova

- REPRESE (omezit/zastavit $ifeni z ohniska) — v€asna dg, hlaseni, izolace _
- katamenne opavrenia - lekatsky donlod, m’ks“em'j zd\avomlc\cj dozor, kavaména

Informacni systém infekéni nemoci (ISIN)

ELIMINACE

- stav dlouhodobého uzemniho preruseni procesu Sifeni ndkazy  z2nizenie U}S\'-ld‘lu nemaci-na minj mdine hodnm&i | \Ld3 posiepidemicke’
opanenia Musia by i nadiale] uglairevane’
35



ELIMI NACE

- dzemne prewsenie procesu Sltenia ndkaz;‘
@ wjskyiu nemoci na minimaine hodilowy

- moznost 2ovlecen inf.
- vplawnosti 20stavaj prevenilime protiepi demicke”
- pretrvava moznost vyskytu sporadickych zavlecenych onemocnéni, ptipadné kontaktt apastenia

- preventivni protiepidemicka opatieni ziistavaji v platnosti
- priklad: polio, vzteklina...
- zastaveni §ifeni patogenniho agens s naslednym vymizenim pfislu$né inf. nemoci v ur¢itém regionu (stat, kontinent)
- podminky eliminace: vyhradné¢ huméanni onemocnéni
nema zadny rezervoar v piirodé
existuje ockovani
- eradikace v malém (na mensim misté) = vzteklina (neni eradikovana, ale v ramci CR eliminovéna),
- détska obrna, tetanus, spalnicky, diphterie

ERADIKACE
- eradikace nakazy je stav globalniho vymyceni patogenniho agens s naslednym celosvétovym vymizenim pfislusného inf.
onemocnéni pmiepidemicke'opm\enia M6Zu by 208ene’
- zatim jedinym inf. onemocnéni, které bylo eradikovano je VARIOLA (virus zachovdn v Americe, Rusku)
- prohlaseni WHO 1979; + Cisté u zvitat = dobytci mor 2010

- v budoucnu bude nejspise nasledovat poliomyelitis ERADIKACE

PODMINKY ERADIKACE - gloodine uymiceni patogénnchs agens — celosverove’
- vyhradné nemoc ¢lovéka, uyizatte prislusného inf- onemacnen:
- nesmi mit rezervoar v piirod¢, - prosiepidemicke’ opanrenio mbzu byr 2nsene’

- musi existovat i¢inné ockovani proti této nemoci.

ISIN
- ulozisté dat k zajisténi povinného hlaseni, evidence a analyzy vyskytu infekénich nemoci v CR
- zéklad pro mistni, narodni i nadnarodni kontrolu §ifeni infekci
- www.szu.cz / infek¢ni nemoci

VARIOLA

-'dsDNA virus ¢eledi Poxviridae, pod¢eledi Chordopoxvirinae, rodu Orthopoxvirus

- pro ¢loveka patogenni jsou pouze virus varioly, virus vakcinie, virus opi¢ich nestovic, virus kravskych nestovic

- patogenni pouze pro ¢lovéka

- jedinym rezervoarem clovek (nema zviteci rezervoar)

- zdrojem nakazy pouze ¢lovék nemocny variolou

- prenos prevazné vzduchem do dychacich cest (kapénkova infekce)

- vysoka virulence (staci 10—100 viriont)
STRATEGIE ERADIKACE

- strategie hromadné vakcinace: hromadné oCkovani obyvatel s cilem dosahnout 80 % proockovanosti

- strategie surveillance a protiepidemickych opatieni: hlaSeni, pravidelné vyhledavaci akce, pfisna izolace
nemocnych, rychla vakcinace vSech osob

- eradikace varioly byla oficialn¢ vyhlasena na 33. valném shromazdéni WHO 8. kvétna 1980

POLIOMYELITIDA
- v roce 1988 vyhlasila WHO program eradikace poliomyelitidy do roku 2000
- zatim nesplnéno. ..

opiie nestovice

-200naticke’ onemacneni, vzdcne so u&skgmsﬂu

- viws opiiinh nesiovic — vod Oropowuius, ~celod: Poruifidoe

-endemicka’ oblast - Afvika ( Demibaicka wpibhka Keng?) . ‘

‘7.(“03 - 208ia\ nie \'JQ\N’. zna‘m\j - veunty fnyey S i alide

-ID- 6-1¢ dni ‘

- prenos - komak s infikovangm Slovekam, 2vierayom | \eo\me\qmu ' o
~\Iswp - DC (kdqen\ad), sliznicamiy X porameni koze po\unsumm). komaks s9 Zutecocimi +e\nim Jekuinami

kO~ podabne', miemejgie privnaky pravjch neslovic 20 -3
0 -‘E:r\li‘ia .ﬁmnim% \)o\‘:s\‘\ h\g\;:w\qa\w. 20d, uytepanie — adivenie L — sypicka’ updzka
- tvo' &Y 1gine ' . o
- Prevencia- Qekavanie puoti pravim nestovicim chudoi i pred nakazou vitem opicich nedtovie
- hygiena 10k ‘
- ochranne' pomacky - PIdst’ rukavice , vespitatory
- baviévoual pece
-\ CR- spovadicky | Vo svete cez 15000 pripadov
idémie Siviacasa vzemich EVa UK
Y. 20 - q:{)éd;::;:d:“itq\fsnpon 2 Belgier Spanielskay ?owga‘\ska.ﬁande. Nemetka,
Rakiska 1 Grecka, Modmska .+ zagno~ 23 pripadov doslo kmkalze vee o
- yicsina pripodov - MOM (i majicl e mu3l) — zkeZnich \ézil behem pohl.si. 36



http://www.szu.cz/

/4 anﬁ\. donvad  dozor
@ E?]d@M\O\Ogile SUY\IQ‘\\QHC& - ndsioje platna’ legislaiiva 1 Sysiem

Wasenia infekéoych onem.

~ Waunou ndpiou dootu epidem\o\é fe o hlovnou c“mnasx"oulod\)om\\wv wlYom ‘?ww]'uuc‘h '
\'\ezu\oxdnir vonilu a gireniu infekenich on. azamedail Aok \mom N zdvavi | pripadnym Urmitiam

- “b‘d <a 1a10 ich cianosy’ dala napinit' | {enurne’ g 2dkanitosiach Grevente: zniku acpadmienkach

. : e — izi  epidemiologicka’ suweillance .
&1enion onemacnent moY Co na&\tomp\exnelsm informatie — kromu Shigi epidemialogicka’ swweillance

SURVE [LLANCE o e - ,
= omplexi  slstaune'ziskavanie uSetkyeh o\osmpn\{ch informacit o wiskyeu uxcireho onemacnent

o mesnijch potuckoichrzdravia o sicasne Suidium useikyeh podmienok "o fakiatoy vonkajSieho prositedio kaote’
miZu ygsky! onemacneni ouplyviovad o
- 2a0kt0 2(skamych poznarkov pm\c\xd‘p\\'iva]t'n apartenia: veduce ku omezeni alebo likviddcil ha\cazﬂ

-tiel’: zuladnuiie olebo aspor poilacenie danej nemod|

PRUKY (e\emem\p epidemi o\o%. suwveillance
- 20voje Informatfi

Odkud |ze cerpat informace (nejen) o
nemocnych? Zdroje informaci Surveillance

List epidemiologického Setieni - \istnaspalvicly = -
Zdravotni karta
Chorobopis

Vykaz o pracovni neschopnosti
Vykaz o nemocnosti a Urazovosti
HlaSeni hospitalizace

List o prohlidce mrtvého

Pitevni zprava

Zdravotnické informaéni systémy
(TBC, ARI, ISIN/EpiDat, RPN,
RNIL...)

Demografické a zdravotnické
statistiky, udaje o spotrebé léka,
alkoholu, cigaret...

» GEINZS.....

+ Surveillance se uskutelriuje ve 3 na sebe navazujicich etapdch:

+  ziskdvdni potFebnych ddajli - poet nemocnych, zemrelych, informace o
infekénim agens, klinické informace, sledovdni proo¢kovanosti a
kolektivni imunity, u zoonéz sledovdni vyskytu ndkaz u zvitat, daje o
vektorech,

- analyza shromédzdénych ddajd - vyhodnocovdni informaci a ndvrhy
opattenti, pri dlouhodobé surveillanci je mozné také délat prognézu
vyskytu dané nemoci na nejblizsi dobu,

+  poskytnuti kvalifikovanych informaci véem pracovnikdim v terénu, pro
zlepSeni jejich vlastni ¢innosti.

+ Surveillance Ize provddét na riizné velkych tzemich, obvykle jsou
provddény na Gzemi celého statu (v CR poliomyelitis, perfusse,
difterie, spalnicky, virové hepatitidy, alimentdrni ndkazy, chripka).

L0 28 28 25 2% 2% 28 28 4

L 4

@) 2iskavanie potebnijch ﬁda\]ov
@ [\no\gm z\momaz”den\ich u'da\"w

-H\a'senie nemocnosti A dmrinesti
- 2womazdovanie Kinickich poenaikoy (3 Poskymuie kualifkovangeh foformdc

- Epidemio\ogicke' sarenie

- Lobatasdine wertenie

- Epidemidlogicke’ §1idie

~ Elologicke Stidie + Spoluprata s veretindinou Sluzbou

- Sledovanie podmienok 20
= S\edovanie dcmoam Fickjch ddajor ~ prehTad o chavakieny. alodent doyvarelsiva

Ciel: 2beq anala . interpretace , pw‘edd\)ani informacil
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E e center Surveillance

Rutinni - regulérni systematicky sbér specifikovanych dat z divoda
monitorovani nemoci

Aktivni - vyhledavani pfipadd u zu€astnénych v systému
Pasivni - Cekani na hlaseni od ucastnikld systému
Case-based - sbér specifickych dat od kazdého pfipadu (ACHP)

Community - béhem epidemii, kde definice pripadu je zaloZzena na
syndromech (napf. Ebola v Africe)

Vystupnovana - sbér dalSich specifickych dat k rutinni surveillance
Zesilena - pfechod z pasivniho systému na aktivni systém na omezenou
dobu, napf. pfi epidemii

Nemocniéni - notifikacni proces zahajen v nemocnici identifikaci
pacienta (onemocnéni, syndrom)

Laboratorni - identifikace nebo izolace agens v laboratofi

Sentinelova - indikatory dat pro zbytek populace (nemoc, trend),
moncitor_ovénl’ sérologie syfilis u téhotnych jako indikator incidence v
populaci

Legislatvo- |
- Rozhodnuie Eutdpskeho porlamemiy o Rady 211911338 o 2avedent eurdpske] suvveillance

infekcnich nemocy
Rozhodnuiie komise —s 20znam sledovanych nemoc

R - \e%u\c'mi g“saemaﬂddi Zhex
A - ux&h\"adduan\e

P - Cakonie nahldsente

€ - 2bex specific. day

€, - behem epidemic

) - d0lsie spedi dara behem R

2 - P=A

N - idenifikace P

L - (denifikace | 1zolace a%cnw\ub.
S - indikaor incidence v populdcil

— definice pripadov nemodl , case definice")

— 2dkon 966]2000 Sb. oochiane vevejného 2dvavia
- \l\jh\ dska osystému epidemiclogice) odelosii pre ybrane' infekcie

Vyhl.'473/2008 o systému epidemiologické bdélosti pro
Upravuje: vybrané infekce

i

SRCER CIEE RO

-Uyhldska o epidemiolog) cke] bdelosti Pro enemacneni coviD-13

-\J\dh\a'ﬁkau liovou saupravufui podmienky predchddzamia veniky asitenia inf. nemacf 0 hygenicke’
pziadavky na provoz zd\a\lomlcksch 2o7izent aUstoou 8oc. PeCe

- yhloska agkouomi: posi 1nfekchim nemorem

Surveillance - struktura

oo (L — ~ izdcia infekeie
Klinickd definice onemocneni: = L O

Laboratorni diagnostika
Epidemiologicka kritéria

Klasifikace pripadu onemocnéni
ShromaZd'ovdni Gdajtia jejich hlddeni
Epidemiologické Setreni
Proﬂepidver!\ické opatreni v ohnisku
onemocneni

o MWV oyx MmN



Tnfekefe kiore' sU 2ohvowme’ usgS\e'm\x epidemio\oaic}:ej bdelosii

@ 1.1. Nemoci, jimz Ize pfedchazet ockovanim:
Zaskrt
Infekce, které vyvolava Haemophilus influenza typ b a non b
Chripka
Spalnicky
PFiudnice
Davivy kasel
Pfenosna détska obrna
Zardénky
Tetanus

@ 1.2. Sexualné pfenosné nemoci:
Chlamydiové infekce

SR Gonokokové infekce

Nakazy vyvolané virem lidského imunodeficitu (HIV/AIDS)
Ptijice (Syfilis)

@ 1.3. Virova hepatitida:

Hepatitida A

Hev B
Hev Hepatitida B
Hepatitida C

@ Hepatitida E
1.4. Nemoci pfenasené potravinami a vodou a nemoci zavislé na prostredi:

Botulismus
% Campylobakteriéza
Kryptosporidiéza
Lambliaza (giardiaza)
Infekce vyvolané E. coli enterohaemorrhagica
Leptospir6za
Listeriéza
Salmoneléza
Shigeléza
Snét slezinna
Toxoplasméza
Trichinéza
Yersiniéza
Rotavirové infekce
1.5. Jiné nemoci:
@ 1.5.1. Nemoci prfenasené nekonvenénimi pavodci
Varianta pfenosnych spongiformnich encefalopatii (Creutzfeldt-Jakobova nemoc)
@ 1.5.2. Nemoci pfenasené vzduchem
Legioneléza
Meningokokova onemocnéni
Pneumokokové infekce
Tuberkuléza
Tézky akutni respiracni syndrom (SARS)
@ 1.5.3. Zoondzy (jiné nez uvedené pod bodem 1.4.)
Brucel6za
Echinokokéza
Vzteklina
Ptaci chiipka pfenesena na clovéka
Nakaza virem zapadonilské horecky
Q horecka
Tularemie
Lymeska borreliéza
Klistova encefalitida
@ 1.5.4. Vazné zavle¢ené nemoci
Cholera
Malarie
Mor
Virové hemorrhagické horecky
@ 1.5.5. Ostatni nemoci
Plané nestovice

Pasovy opar



Surveillance infekénich onemocnéni - CR - legislativa
®» Obecné principy
v'Pravidelné hlaseni — sporadické vyskyty, hromadné

vyskyty * Hld3eni infekEnich onemocnéni je povinné
v Epidemiologické Setfeni (zdk. ¢. 258/2000 Sb. o ochrané
v Kontroly proo&kovanosti verejného zdravi)

v'lIzolace na infekénich oddélenich, povinna Ié¢ba

. : - Onemocnéni, podezieni na néj, umrti,
v Nepovinné soucasti — napr. sérologické studie

vyluéovani plivodcli nebo se o

. . . L skutecnostech dozvi

®» Narodni surveillance programy pro vybrana onemocnéni R p y
v Definice — mozny, pravdépodobny, potvrzeny piipad - Zajisténi poskytnuti zdravotnické
v/Importovany nebo domaci (nezavleéeny) piipad péce, protiepidemickych opatreni

v'Laboratorni testy
v Opatfeni u sporadickych pripadu
v Opatfenl' pri epldemlich Nagr. Rotavinis — odadleme ako lekdr moyerid] 6

o \aborardria — mupp adt @ vendmin
Szamnemu powick K

! Systém hlaseni infekEnich nemoci v CR

/—\\uz}‘%‘l o ‘ 2 q\(_uh o el e\\nom 20N u“ﬂ 2 m:k\obnolu3|che.se(ols3|cke'
/ Prakticti 1ékari pro k

déti a dorost S Niekte sa dowie oinfe¥Enom on,

- Odbér biologického materidlu

Soukromé laboratoie
I *Laboratofe nemocnic
Laboratoie ve

Prakti¢ni 1ékaii nah\gsio 1ana

pro dospélé Zdravotnich tstavech
Nemocnice Wdste iﬁv
| Uzemni pracovi§té KHS | Laboratorni systémy
sonahldsi nu napf. ISBT
Epidemie a vazné (neocekavané)
pripady okamzité hlaseny: , v ,
EARLY WARNING Krajské hygienicka Standardni hlaSeni
NON-STANDARD stanice (KHS) Tydenni hlaseni a tydenni feedback
REPORT PP\EDNOS]NE in[0vmOEy pesem _InlelE, nemon
/ ISIN (EPIDAT)
ARI/ILI 5, |

nemotl

- ‘ RPN ot
s&ukn\\ 20 vav. Ustav
‘:n‘:ﬂvld;wj RTB qu‘\mml!
Ministerstvo \; [ AIDSHIV .
zdravotnictvi RN .
nemogin
Nadna’u‘rodni hlaseni WHO. TESSY....

Informacne systémy

-Ya'sia sa jednoilive pipody

Registr pohlavnich nemoci

 jednotlivé pfipady a incidence
* pohlavni nemoci registrované podle Vyhl. €. 195/2005
Sb. (ale MKN 10: A50-A64!)

v syfilis, kapavka, ulcus mole - chancroid, lymfogranuloma
venereum, granuloma inguinale - donovanosis a virové

akantomy e
. . i . . o . ostone nablasenky ap\epas\c\]u na KBS
« zdroj hladeni: diagnostikujici lékaF —  (pef. Tichy)
(dermatovenerolog)—»hlasen| a depistazni list

epidemiol s

+ KHS—aplikace do Reglstru PN (krajsky nebo okresni
konzultant DV, r?cnl uzavérka dat do 30.4.
eymatoveneroldge
- zpracovani dat: :
v KHS dle pOtrr.me‘td)yle(mmnu ' (oboraiof

sip e v 8ZU — NRL pro syfilis a ostatni STI
v UZIS - jednou roéné

11



Informacni systém ARI a PANDEMIE

* agregovana data, incidence

v’ vékové specificka incidence

v'(akutni respiracni infekce, ILI (Influenza Like Ilines)

v’ pro potreby hlaseni je v sou¢asné dobé za ARI povazovano kazdé
onemocneéni s nékterou z nasledujicich klinickych diagnoz:‘akutni zanét
nosohltanu, akutni zanét hrtanu a pridusnice a chfipka

+ (sentinelové hlaseni ARI : prakticti I€kafi pro déti a dorost a pro dospélé

v" sentinel — minim. 30% populace v okresu v kazdé vékové skupiné

v tydné — v patek do 12 hodin

= telefonicky sbér dat na UP KHS - Lalkomali chﬂpok udonom (e@idne\ vekoue’ S\luph)t’
= zadani do aplikace ARI — on-line
« IPANDEMIE: rozsifeni sbéru agregovanych dat  Cba odobu panderic)
* moznost denniho hlaseni Epidémia - asport 1500 pipadov / 100000 doguarelov
» sbér dat napr. telefonicky
+ zadani do aplikace PANDEMIE cestou ARI — UP KHS, KHS, centrum

+ zpracovani a vystup SZU — www.szu.cz
(http://www.szu.cz/ari/ARO.html) — KHS, MZ, FluNet (WHO), ECDC
/WISO

1Lad

vagosledy pred 10 tokmi
Viceldcelove sérologické prehledy

+ v CR provadény od roku 1960 a svymi vysledky nemaji na svété
obdoby. nenahraditelny material o imunitnim stavu obyvatelstva a
zasadni podklady pro zavazna rozhodnuti o intervencich do
ockovacich programu.

» Posledni viceucelovy sérologicky prehled byl proveden v roce 2064

« Cil viceti€elového sérologického prehledu AYt

v vySetfeni reprezentativniho vzorku populace,

v ?debBénla krev u priblizné 3 500 osob ve vSech vékovych skupinach od
— 70+ let

v’ ziskani informaci o prevalenci protilatek proti pGvodcim nakazy, u
kterych je v CR realizovan ockovaci program: poliomyelitida, morbilli,
rubeola, parotitida, tetanus, pertusse, difterie, virova hepatitida A, B,
Haemophilus influenzae b

v’ porovnani téchto informaci s vysledky predchozich sérologickych
prehledd

v’ zjisténi vyskytu protilatek proti dalsim infekcim, které jsou zavaznym
verejnozdravotnickym problémem

* vyznam:

v poskytnuti dulezitych informaci ovérujich uc¢innost provadéného
ockovani, sledujicich dynamiku hladin protilatek proti jednotlivym
infekénim agens ve vSech vékovych skupinach a jsou

v spolehlivy podklad pro nutné intervenc¢ni zasahy do ockovacich 32
schémat

Metodicky pokyn - priklady

* Metodicky navod k systému epidemiologické
bdélosti rotavirovych infekci (Véstnik MZ prosinec
2007)

* Prevence virového zanétu jater (Véstnik MZ, brezen
2008)

v K zabezpeceni jednotného postupu zdravotnickych zafizeni a
organl ochrany verejného zdravi na useku prevence virového
zanétu jater A (VHA), B (VHB), C (VHC), D (VHD) a E (VHE)

+ Surveillance klist'ové encefalitidy (Véstnik MZ,
prosinec 2008)

* Metodicky navod k zajisténi programu surveillance
onemocnéni bfiSnim tyfem a paratyfem (Véstnik MZ
Cerven 2010)



()

11. Hodnoceni epidemiologické situace, postup Setfeni epidemie, analyza ¢asové rady, trendy, predikce, aktualni
situace/epidemické vyskyty v CR

Hodnpenie epidemio\osrckej sfiucq Podstara epidemiologie je Sledovar” — pocet pripados

- expozice Toto uierko jenuane’
Analyza ¢asové Fady = yjziko onemacnent pnsudzuyag“zh\od}ska
PRV ¥ - : . , Ch
- Deskriptivni faze Setfeni @ Casova’ YOd a sty ajoy spojene sozdmujm T R———
- Zajimé nds pocet piipadi B
' - CASOUA’ RADA
- VSechny udaje ziskdme v Case — Casova fada
o Pokud trend bude dlouhodoby — feSime periodicitu rocni (AIDS) (| agz“dn"ov

o Kratkodoba - periodicita kratsi (den, tyden, mésic) — tyka se sezénnich nemoci, napi. chiipky (zimni obdobi)
o (Okamzikové Casova fada — jev v daném okamziku (hodiny) — perakutni onemocnéni — alimentarni nemoci —
stafylokokova enterotoxik6za — hodinu po obédé¢ se objevily prvni ptiznaky

= analyza epidemiologickeho procesu = podvaone Gdaje o nemacnem e '
Chagkteri\;tika hléﬁeanych pf'ipadi‘i ve vzta\\hu k zakladni populaci — popis vyskytu nakazy @ POP‘S “‘55\‘3‘“ slanittil
- Musime analyzovat, jestli se skute¢né jedna o epidemii, jestli jen neni vice shodnych dat v hlaSence
- Epidemie — nakupeni ptipadii v daném Case na daném misté nad obvyklou situaci, musi se prokazat souvislost, Ze napf.

prijem maji vSichni, co obédvali dané jidlo

- (Osoba - vék, pohlavi, ptislusnost ke komunité — jestli je nakaza vazana na praci, bydlisté, skolu
- (Cas = kdy pravdépodobné doslo k nakaze (obédové menu x celodenni nabidka)
- Misto — geograficka distribuce ptipadu, typicka oblast pro dané onemocnéni

20twaly

Casova vada @ Casooa'vada \1‘35\“5‘ < \olisa

- Ziskavame data, jestli vyskyt onemocnéni v Case je setrvaly — trend se neméni, nebo pocet pripadl nartista

- Realizace analyzy faktoru/jevu, ktery v ¢ase kolisa (pocet ptipadi, riziko, expozice)

- (Cilem analyzy Gasové fady je predikce budouciho vyvoje, odhaleni zakonitosti vyvoje , totbor prféin aughodneienie Gtinnosii epidem. opaitent

- Globalni pandemicka ktivka — ukazuje 3 roky covidu-19, nejvic na prelomu 2021/2022, jesté vice bylo v inoru (az 350 000
aktivnich piipadit)

@ Intewal) — ok Poroynauelnost’ | — cosoun
. ) o — mesiat - ol ,
Interval, porovnatelnost = tosouj okamfe -y - i~ priestatova
~ udina Regtodukouarel nogy

- Zajima nas Casovy okamzik, interval
- Mira Casu — rok, u covidu nés hodné zajimal mésic, ve kterém bylo nejvice piipada atd, den, hodina...
- Casova porovnatelnost (jestli se vyskytuje rozdil v Case), prostorova porovnatelnost (srovnani s ostatnimi staty, celky,

regiony...)
- Formalni zapis, slovni popis, tabulka, grafické vyjadieni — nejlepsi reprodukovatelnost - dosdliany prifastok
okles - koeficiens
ANALYZA CASOVEQ RADY Zlvaswp i
Zakladni analyza ¢asové rady N 200 a\\'5 stav - priemerny koeficient

- Jednoduchy pohled na zndzornéni Casové fady umoziiuje vyhodnotit pokles, vzestup, setrvaly stav (klesajici trend atd.)

- Stanoveni absolutni miry ristu — absolutni pfiristek — rozdil mezi dvéma za sebou jdoucimi hodnotami

- (Koeficient rlistu — vyjadiuje pomér mezi dvéma za sebou jdoucimi hodnotami — aktualnéjsi hodnota déleno piedchozi hodnota,
pokud cislo bude vétsi nez 1, pocet piipadd se zvySuje — prokazuju rist, méné nez 1 = pokles

- (Tempo rustu/poklesu — K/ vysledek a vynasobim 100 = o kolik procent vzrostla/poklesla hodnota

- (Prumérny koeficient rustu/poklesu (postup jako pfi vypoctu prumeéru)

Slozky ¢asové rady — dekompozice

- Trend —dlouhodobé zmény — rust, pokles, nejéastéji se hodnoti desetilety trend

- 'Sezonnost — periodickd zména kratkodoba v rdmei jednoho roku (urcity cas)

- Cyklicka slozka — pravidelné se stfidaji faze rustu a poklesu (perioda nékolika let) — typické pro €erny kasSel (pertuse)

- Nahodn4 slozka —nahodna fluktuace, ktera nema systematicky charakter, napt. pocet pripadd vystoupal, potom klesl a znovu se
neopakuje

Analyza trendové slozky
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- X?.>Xf\

- Linearni trend — rostouci za urcitych predpokladu — kazdy interval se zvétsi o ,,normalni pocet™ piipadt

- Parabolicky trend _/

- Exponenciélni trend — Prymula to vzpominal ¢asto — ndsobné vic

- Predikce — prognoza vyvoje — ptedpovéd’ dalSiho vyvoje za predpokladu, Ze se nezméni faktory, které na vyvoj maji zasadni

vliv
Trend (tendence) K\iestova' e ncefalitido
- Dlouhodoby posun v &ase = posun usporiadanej série hodnft cosovej rody - 1tend Vo “(j““\]i incidencie KE v CR  je vposlednich
- Vykazovan ve stejném sméru a pii dlouhodobé&jsim sledovani je konzistentni 5xokoon wigvne vasiucl
- Aempovosty u\koch 201 2020v R
. : . , . . .. 90N - - boval
Vlastnimi slovy popsat vyskyt v ¢ase, jak probih4 analyza dat, popsat epidemiologii '003 01q‘+ - %(%2/0 1empo sa pohyoevala

Postup Seti‘eni epidemie — zakon o ochrané vetejného zdravi (258/2000)

- VySetiovani kazdé epidemie probiha za riznych podminek a ¢asto za vyrazn¢ jinych okolnosti, takze se od sebe jednotliva
Setieni vice ¢i méné lisi
- Piesto se postup epidemiologického Setieni da zobecnit do nékolika logickych krokit — gpfsdb, ako epidemidlogicke’ sexenic organi0ual

Epi 1.
Lob. 2.
Tgm 3.
Pripad 4.
N5,

Epi 6.

Lab. 7.
9m:.h%p8'
opatt: 9,
daa 10.
ana\\'&z‘ll.
opod. 12,

oot 13,
suweil. 14,
15.

Ovéit, 7e se jedna o epidemii — pili z jedné lahve, jedli v jedné restauraci. .. aplanovar” 1ak . aby ol asne', Vol (i
gevenio epidemia Je acoby malo b“\‘

Vyzéadat ovéfeni klinické a mikrobiologické diagndzy — ov¢fit kliniku laboratorné provedeno u dalsom \xoku.

Sestavit a aktivovat tym, ktery bude fesit epidemii

Definovat pfipad, stanovit operacni kritéria k jeho identifikaci

Vy¢islit pocet pripadii (podle mista, casu, véku a pohlavi)

Provést epidemiologickou analyzu — mluvit s lidmi, zjistit ty informace, jestli jedli v té restauraci a objednali si grilované
kute s ryzi...

Provést doplnujici laboratorni a environmentalni vysSetieni

Sestavit pracovni hypotézu — napft. chatova oblast je napadena priijmovym onemocnénim...

Zavést predbézna kontrolni (preventivni) opatieni

Rozhodnout, jestli je nutné potidit dalsi porovnani nebo data

Provést dodate¢né analyzy nebo naplanovat dodatecné studie

Zavést aktualizovana kontrolni (preventivni) opatfeni odvozena od vysledkl analyz odvozenych od dostupnych dat, zajistit
uplnost existujicich kontrolnich opatieni

komunikovat o zji§téni a preventivnim opatieni na lokalni (krajské) trovni a na narodni irovni (s MZ a se SZU)

zavést zvySenou epidemiologickou surveillance — pouze nékterych onemocnéni

Zaver

Sestaveni tymu pro epidemiologické Setieni
- Krajska hygienicka stanice — pxo\iepidemicke'od\omg pripadne dalsit (hjﬁl‘ena u:;)iw&. KHS)

- Tym z vetejného zdravotnictvi . L
- (Poskyfovoatlia  2dtau: sluzido - prepripad extolce ddt 20 20vou. dokumenaddle | Klinicke' ygtitenia

Y 7 wr

Reprodukéni Cislo

- Udava primérny pocet dalsich osob, které piimo nakazi jeden nakazeny pacient
R = 2: 1 nemocny nakazi pfimo 2 osoby, které nohou nemoc $ifit dal
- Je déno infek&nosti nemoci, Cetnostou 0sondch konakiol nakazeneho o dooou, pokiori mze Sirik onem. \ nez sa dostane do karameny
- Je to pouze odhad, dosazuje se tam délka inkuba¢ni doby ainfekénosi onemocneni
- Pokud dosahuje nad 1 — epidemie ma potencial se Sifit
- Pokud ¢islo R klesa pod 1 — epidemie je na ustupu — jsme za vrcholem epidemie
- Nejnakazlivéjsi onemocnéni jsou spalnicky — R = 12-18

Aktualni epidemiologicka situace

- v CR povinné hlageni! Komu? Na Uzemni pracoviité Krajské hygienické stanice — v Prost&jové, ta to posle do KHS
v Olomouci, dale je to reportovano na SZU (statni zdravotni Gistav)
- ISIN — vyskyt vybranych hlaseni infekci (SZU)
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- UZIS - vystupy v souvislosti s pandemii Covidu-19 '
- ECDC —pro Evropu = Eusdpske cenum pre prevenciu o koniolu hemad

SZU — prevence — infek¢éni nemoci — EPIDAT (nyni ISIN)

P

Prakticti Iékafi pro
déti a dorost

Prakti¢ni lékafi
pro dospélé

Nemocnice

| Uzemni pracovisté KHS

| }Laboratorni systémy
Epidemie a vazné (neocekavang) l y

pripady okamzité hlaseny: ) . ,
EARLY WARNING ~»Krajska hygienickd Standardni hlaSeni
N Tydenni hlaseni a tydenni feedback

NON-STANDARD ¢ K
REPORT stanice

N\

_, hasenje , evidencia

a oma\\&za u’gs\u\\w

10f. onemacnent

Id

SZU

Ministerstvo
zdravotnictvi Nadné%
hlaseni

Oddelenie epidemiologle TN spracouaua spidy pravidelne dle maveridlov ECDC

- zapomoci entdpskeno dozon - donabdza Tessy
- analyjzuje 0 imerprewe Udafe 2 é\ensh'jdn shaltov
- pos\ctpu\'\e Vedecke’ pofadensivo

- zaisfu\‘e ucasny detekelu @ analizu nové vznikajlcich \“ozie\l; |
- pomoha §lalom £V pripravit S0 na eventudine propuknuki epidemie
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Pn‘\c\ad3 akaualnych hasen

1. Vidcia chiipka na \coz“u:iinou'jch faymach

-{.202% - Finsko

- yirs chripky A- HsNh

- zoondza - \Sky psiky mavalovite’ y NaTky
= Yiziko prenosu no ¢loveka nizke

2. Lesiond\ska nemot

~(.2025 - Polgke
= 466 pripodow 93 vy |
- p\ebie\mj\)ce ep‘\o\emio\oaicke' aenvironmentalne Sexvenia

3. Spalnicky
- 2020
- G%S\nipodw v 13zemich EV

- ohniska' = Rumynsko. §Ua\]c’u‘msko. \Ukxaina

. Ludske pripody prosac] c\migkﬂ
-1. 2025 - Nizozemske

-Virus chipky A- HaNy
- zatiol’ nebol hdseny Siadny prenss 2¢loveka na cloveka

9. Honicka Dengue
~1.202% - Taliansko - 10 pripadov

- yekior komdr
- mbze dB(sy Y dolstemu 2avledeniv vim do zqmi E0

6. Mpox - opici nestovice
- 1.200% - 58 pripodo z 10 zemi EU - Poviugalsko, Spanielsko , Franaizsko, Tysko Nemetko..
- \WHQ celosverovo - AMzemf — &9 352 Pomdem‘jc\n pripadoy, 153 mm



@ Owgamza'cia a d\(o\g &“d%\e“idce\ s\ui‘og

Zakon oochane vereineno zdrauia ( pdva a poinnosti O o 20
(odlaski ochrony @ podpory veteiného zdravia

R J v . { ) ) Ivisioei
Prduni (prava | 2akon ¢. 2582000 8b. - © achane er\‘neho 2dvavia @ ozmene me\uonﬁch sUvisiacich
2akonov . uplatnom 2neni

Temo 2dkon upraniie ~ pidva 0 povinnost (32.up(dun'\ck“ch 0sdb v obl asii ochvany a poo\porg ve\e\'\né\m 2dvavin
- sbsxauu ovgdnov ochrany ve\e')ného 20t00ia . ith pESObNoSt ¢ pravomoc

= (kay daldich orgdnov vetejne) SpYdv vOblastiach ochany apoo\?onj ve\e;\ného 2dravia a'hodnoienf
a znizovani Muku 2 hiadiska d\\\o(pobého priemerneho hlukoueho zarizenia 1?

Die §98 odsi. 4 zakona wykonduah Sidaou sprdw v ochrone vetejnéno zdavia
0y ‘M2 = sprdune Grady , 4eda '

by KAS § S(s10v0 0Ygdnov achwony Uerejneho zdvavia

¢y (MO o MV

Miisietsiio dopravy, Ao migini vozuoj, 2t kaaf- Grady doptauni a energesichy stavebii rdd
Ministersio zdvauorniciva

$80 ~viadi a Yool - Siainej sprdvy v achrane o podipote ve\ejného 20tavia
- KRS

- zaisvuie medzingtodni spolupracu

_ naﬁadh'ke mimoviadne opattenia pri epidemii anedezpeti '\\e‘j\ho vzmku ?okud sedotuka vice \ﬂaiov

- sianovi “ochamne’ opaxtenia pred zavlecenim wysoko ndkazlivijch infekénich onem. o Yoehoduie 0 ich ukonceni
“na Siadosy KNS ddua povdienie kmimotiadnemu otkovonh

= Stanow dolgie inf. onemocnent wue\ane’ yysoko vizikowymi \) o\oa\c\»'.smi agens
Kvayska hygienicka' stamica

Rozpoctova organizacia je pravnicka osoba statu, obce alebo vyssieho
§ 82 uzemného celku, ktora je svojimi prijmami a vydavkami zapojena na

Statny rozpocet, rozpocet obce alebo na rozpocet vyssieho uzemného
- sU spraunimi \'“'ng — uyddvo)t Stanoviska! ovgdnov ochrany ve(ej.zdﬁ celku.
-5 01gdoy achrony verejnéeho zdravia
-sh mgunizat’n\'jm'l 2lozkomi $1d4 | teda (Yorpociouymi- argonizaciom!
~so suhasom M2 — zﬂad‘u}ﬁ a vulia Suoje Gzemne' pracosiie
- KNS , : ,
- véele stof tiaditel menavany minisom zdiavoiniciv o

KHS je | . | ,
-jegino' zAozka Sidinej spiavy V\'j\nmo\ne Specializovanol no (Aboie" Usmerovamie prifmdine] prevencie, nemoci
(nez ¥ mim vibec d6jde) a na donlad nad dodiziavanim 2d\co‘m\'5eh usianovenis k ochvane 2dmvia
-V ydmdi svoje] cinnosii uplauruie  vepresivnu formu ~ yymdbanie pnenia prgua formou sankei

. v . v 5 N 1 " R ]
- z0bera'sa aviivitami 2amevanimi no@epiovanie 28 naposilovanie zdaula) o predehadzanie vzniku nemoti

~ yrozsahu sugje] pdsoonosti 0 Wjbavene’ pidvomatou kvijkonu av. SHdinehio a0iayosneho dozoru, (preventivny chavakier, prisiup
do userkgch poveanv..)




KHS s 200bera’ dozorom vmncha oblasiech

0dbor ‘\\\ﬂiehﬁ — Obecne’ o komunalni — hygienicke’ poZiodaiby vagirni vodu « ochiana pted Nukom...
~ v{givy a pledmétu beéneho G30an! - ygleniel dosor v poseounden e

\e\p\ého shavovania
- dQ\i a m\odisw' (,\‘ — de\'om'&epéc"e 0octanu o upeurouanie zdvavia dexske'j po?u\dde vith i'wo\m'f\‘ ?“d“‘i““k“‘h

~ pratea pracounho lekavsivl ~ s\edjevpiys pracounich podinek. oo adton procicich
~ ‘)‘0\'\(9\(‘)%3(:{(5 — stodium podminek. vznik o Sivenia ndkae upopulde

Qdbotna spasobilost

-(\ohy orgdnov echrany verejneno zdvavia (M2, XHS: MV o MO) mwé

7u Piniy' iba zamestnanci s odootnou spsOosiu k vgkonu 2dvavoinickeho
povolania lekdra , 2dvou. pracovnici it odbatai pracounici s edbornou spBsabilosiou k vikenu 2dcav. povclania , a0

gy Uan Sidineho zdrov. docard v oblasii prevencie. veniku asienia inf. onemocneni anad inenim povianosy
poskytouan el zdhav. shuzieh

by zistenie 2dav. staw FO
¢ Nodnotenie z0nav. Yizlk

dy ‘odbovne' tiadenie Elmastt zaviadenia , uykondvaieeho mcmno-!e‘km'ske's\uibg a ysmerroudni Cianosti posk sovarelol zdvav. sluzieb vochvome pred
inF. onemocnemim véene infekei s?o‘)enqch 302 nemotemi podminenymi pidcou aindymi poskazenimi 2dva 2 prce

&) pi povddeni ovevent ‘nacwnijch podimienok gro cely Posudzovania nemoci z pavolani alebo dmazeni nemac 2 povolani

-20mesinanci Sodooveeu 5965&)‘!\0&1'0“ k ugkonu PO\IO‘GMG Yekara mohou \)\nﬂ‘ 6‘[0\5 0‘80“0\’ ochrans vet ejného de\lm
o) pri provddent lekavskych Einnosti v othrane. a pocipme verejného zdhavia
by pui vedeldvani lekavov

Y Nic\\i' predmesem fsou odborne’ |ekatske konauliace swkgmm\"m'\ 20wV, slusich

Zomesinanci KHD
- poulnni zachovavay micanlivosy

- nentadia vstupne do loudov, provozen, misinosi | 0\gjekiov azoviadeni — pri pineni akoli
vochane verejnéno zdravio a ndklady ma pofizent a predani prortkoloy

- konvvtlovane] asobe sa 2aglax za kontrolni, vzovek iobku odobraneha predcely Sidineho 2dav. dozory
\(J\o\\\j a komperencie KRS

- yyddvo Yothodnuiia . povoleni, osvedctnia a plni dalsie dlohy Saine| seduy v ochrane a podpore vevej. 20vavia
- sAanavenie vizikoujgh prdc

- sanoyt zamesinduoneloui - \ekdvske piehliadky
- ghanovt pwnepidemicke' o‘)a\\enia

- (ozhoduje o opavteniath  k predehddeaniy veniku-aditeniu-inf. onemocnent  + ich ukongenie
- provadi epidemiologicke’ Strenie

~poiedndua prestupky 0 dsexu géniany verejneho zdvavia

\iymend) vlahy komperencit epidemiolaga (40 U vies 3 Prva a povinnosti FO o PO som vzakone nenasla |

Koncepce hygienické sluzby — hlavni sméry

Koncepce hygienickeé sluzby — priority v populaci
Tvorba a realizace strategie celoZivotniho vzdélavani a vychovy pro zdravi a rozvijet schopnosti  dostatecna pohybova aktivita,
rozhodovat a jednat pro zdravi. * spravna vyziva a stravovaci navyky,
* zvladani stresu a dudevni zdravi,

Vyutziti G¢innych metod socidlniho marketingu k nabidce zdravéjsich variant Zivotniho stylu.
.

Tvorba podminek, které podporuji zdravi a zdravy Zivotni styl za aktivni G&asti viech resortd a dalSich
slozek spole€nosti.

zdravotné rizikové chovani (tabak, alkohol, drogy, sexualni chovani, trazy, vyskyt infekénich onemocnéni
ytvoreni celospole¢enské ie ke i stavu Zi
drovné lidi.

— zvl&3té HIV/AIDS, virovych hepatitid a sexudlné pfenosnych nemoci),
iho a pracovniho prostiedi a Zivotni vzdélavani a programy podpory zdravi zamérené na determinanty a rizikové faktory zdravi,
* infekéni ) infekce spojené s posky i péce, antimi ialni rezi a
a vyhod ivity ve strategii ych opatieni, véetné sled: a vakcinaéni programy,




9. Epidemiologie kardiovaskularnich nemoci - rizikové faktory, prevence

Epidemiologicka charakteristika KVO

vrsve

- (nejé. pfi€¢ina umrti u nas (stabilné > 50% vsech umrti/rok, cca >50 000 umrti/rok) (primérny pocet Gmrti pred Covidem-
19 byl kolem 110 000/rok (vétsinou do 110 000/rok) ), /nej€. pFiina hospitalizaci

- (vrozvinutych zemich jsou KV nemoci hlavni pficinou mortality a jsou jednou z nejvyznamnéjsich pricin morbidity

- KV nemoci mohou mit vice nezZ jen jednu pfi¢inu, pficemz kombinace vice rizikovych faktorl s sebou nese
rizika (pfikladem budiz tabulky SCORE (RF sTK, celkovy CH, koufeni, vék, pohlavi 2 RF se nes¢itaji, nybrz nasobil)

- Y% obyv. sledovana pro HN, 1/10 ICHS, 3% CMP < nejcastéjsi nosologické jednotky KVO

- dg. alécba KVO se velmi rozvinula + se zlepsuje kontrola RF aterosklerdzy (ta predstavuje nejvétsi neinfekéni

epidemii témér vSude na svété) = proto ma dmrtnost klesajici trend |, wspelom suete

Rizikové faktory
Jak pUsobi RF:

- podporuji rozvoj aterosklerozy, ukladani lipid do cévni stény, potencuji vznik trombdzy, urychluji nestabilitu AS
platl a insuficienci cév

ha;\v()fiio veinfekcn'epidemia

Déleni RF
- RF je velmi mnoho (az 246), ty hlavni RF identifikovala Framinghamska studie
RF Ize délit na: P lhadon] proces «2aéina vsiendch velljeh asiednych amérit vpedsione oddeisia

a) neovlivnitelné: 1. vék (manifestace aterosklerdzy vzriista s vékem — rizikovy je vék > 45 muzi, > 55 Zeny)
2. pohlavi (muzské je RF, ale po menopauze bez substituce estrogen( i Zeny (estrogeny
souvisi s Tkonc. HDL))

- kromé toho u muzl jsou castéjsi i ovlivnitelné RF
3. genetické f. (RF = +RA AIM ¢i ndhlé smrti ve véku do 45 let; dale geneticky podminéné
dyslipidémie = pt. familidrni hypercholesterolémie)

b) ovlivnitelné (10): koufeni, alkohol, | pohyb. aktivita, vyZiva, obezita, AH, dyslipidémie, DM a metabolicky sy,
hyperhomocysteinémie

c) (3): 1. infekéni agens (chlamydie, herpes viry, CMV — predpoklada se, Ze
: ; S ; redpokladdme  Fevelmi jemne’ ostice
2dnelva reakaa — L“f&“ﬁ?ﬂ“ﬁlZfﬂ@ﬁﬁ‘,j“i"‘;ﬁ?éﬁ?e"" se uplatiuji v patogenezi AS) ;‘m‘knjd dn{?mlm“ 3 e %If?kﬂd
gy e ek ol 2. znetisténé Ziv. prostiedi— | Lo

3. psychosocialni f. (stres, deprese, Uzkostna porucha
J socioekonom. st., wcidlna ‘\zo\dda\
Hodnoceni rizika v praxi
napft. tabulky SCORE (absol. riziko umrti na KVO do 10 let)
- kombinuje faktory: pohlavi, véku, koufeni, syst. TK, celk. cholesterol

Jednotlivé ovlivnitelné RF .
— ) . A kﬂ\boxa\\emo &\0\)\7\ Kouvem na\wdwle p‘okoa%u\.smv
1' Kourenl Ve ‘)OSkOdQY\\Q \‘“3 1 Wading Flrnagénu
. . . v . L . ~ % obuliioy iohbiorm
- interakce nikotinu s CO = uvolriuje KA > TF, vazokonstrikci, N TK, “adhezivita desticek T —
v s I3 . . o 7 v v Gsdoiacich ugiotanoy
- koureni také MM INZ rezistenci, N HDL, pusobi prokoagulacné L poi ambagog

medidotor endotglom

2. Alkohol

- mirna konzumace alkoholu = 1 drink = cca 25g = 1pivo/2dcl vina = protektivni efekt € pravdépodobné NHDL a
J LDL, antiagregacnim a antikoagulacnim efektem a |/ INZ rezistence

- chronicky abusus alkoholu = rizikovy f. € AH, arytmie (FiS), dilatacni KMP

3. Pohybova aktivita
- d glykémii, Putilizaci Glc, priznivé plsobi na lipidové spektrum a TK
- pravidelna pohybova aktivita je nejsilnéjsi preventivni f. vzniku obezity a DM


https://www.czso.cz/csu/stoletistatistiky/pocet-zemrelych-obyvatel-ceske-republiky

sve

4. Vyziva

hl. vyzivova doporuceni: energeticka rovnovaha, {, pfijem tukd a pfijimat vice nenasycenych MK, |, pfijem
jednoduch?cﬁﬁa‘rfdﬁ,« J pfijem soli, 1 pFijem zeleniny, ovoce, luiténin,
celozrnnych obilovin a ofechii

- dostatecny pFijem vlakniny (cca 30g/den) ma pozitivni vliv na lipidové spektrum, glykémii, redukci hm.

- nizky pfijem CH (cca do 300mg/den)

. 0BEZITA
5. Obezita - nadmetoe’ mno3sho yuk tkdne yoforme 16 ulpzene’
- o ‘ ‘o upokodta Vovisc. okazatiach , vpokor Sddiag v pmen -
- hl. androidni typ: mirné riziko: >80cmuiZen a > 94cm u muzd o otginnh C\'\ﬁms\parnue‘l:s) asalby
L. . o =t liv‘uuj«mz pomocou ML = hoinosr [vista? — mi
vysoké riziko: >88cmuzZen a >102cm u muzd vicka oo e’ mnossun k. s+ gy
andvaidni +yo abeaity G abdomindlni  uky obiasi rupd),
- vede k metabolickym dasledkiim = INZ rezistence; zména lipidového spektra, AS, DM2  dkivijere pomion
e pis[boky: (i >A, Zeny >0,8), alebo dnes
dovod pasu: (vpolovid pdsu medkei do\nam\ Vebrami
u‘no‘l\\'ﬂ“\ okiajom  pdnve)

6. AH

- AH = 140/90mmHg pti prdméru ze 2 méreni za 2 navstévy = tedy ze 4 méreni celkem Shudia W, il
,vn i : .

- ale rizikova je i izolovana systolicka hypertenz|e (sTK = 140 mmHg, dTK < 90mmHg) ‘_Sm%ﬁ:j“““"““

-“a)c‘as&ehiie primatni (esencidn) HN — taje mubi folorialni (%enemm + (akwvg 20umho proswedia) -\w}wm

7. Dyslipidémie p e
. . . v 21— velmi aterogenne St male’ denzne’ Castice
RF = ¢LDL, J/HDL, /PTAG azZmena Ve|lkOStI LDL CaStIC N ?6sn\ja m%w c'm\e oo Wadine colk.CH > 7,8 mmoln Jeveiko TCHS Ux uﬁﬁll

Ceska pise: Néktefi autofi az nekriticky (aviak velmi logicky) povazuji za jediny kauzélni f. AS - LDL-CH. To nijak nevyvraci existenci dalsich RF
(AH, DM apod...), které proces aterosklerdzy akceleruji. Nicméné LDL-CH predstavuje substrat bez kterého AS plat jednoduse nem0ze
vzniknout, a proto, kdyby se ndm podatilo snizZit konc. LDL-CH k 0 hodnotam, k cemuz se teoreticky i experimentalné podafilo pfibliZit, nebylo
by aterosklerdzy a tim ani na AS podkladé vzniklych KVO.

8. DM a metabolicky sy
- INZ rezistence a hyperinzulinémie souvisi s rozvojem AS

Metabolicky sy
Harmonizovana definice (nejaktualné;si):

Tinzulinova'vez{stencia

~ porueha na drouni veceptotoy pre inzulin
- Rypeninaulinémia vedie k:

— gonuche eabdlim. lpidos

- obezita u ni neni nezbytnym kritériem =l ek o e ey
- musi byt splnény 3 z 5 kritérii:

- porcha fibvinolizy

- metabolicky sy dle Mezinarodni diabetické federace:
= to samé, ale abdominalni obezita (Cili zvySeny obvod pasu) je nezbytnym kritériem + 2 dalsi kritéria

9. Hyperhomocysteinemie

- homocystein je produkt metabolismu AMK methioninu

- plsobi'protrombogenné (aktivace desticek, vazokonstrikce)
- hladinu Ize snizovat kys. list, vit. B6 a B12

- norma do 15umol/I



Prevence kardiovaskularnich nemoci
- nejvice U€innd, pokud je zamérena na vysoce rizikové osoby, tzn:
1. jizjptitomné KVO (ICHS, ICHDKK, CMP)
2. (asymptomaticti s rizikem (dle SCORE nomogrami 25% nebo vyznamné abnormalni izolovany RF: celk.
cholesterol, LDL, TK, DM Il nebo DM | s mikroalbuminurif)
3. ( pozitivni RA na ¢asna KVO

Prevence:
RN vytvofit plan, najit kompromisy, motivovat a kontrolovat pacienta, aby zajistil co nejvyssi compliance) —
PREVENCE 1. prestat koufit (pfip. omezit alkohol) 2. zdrava vyZiva 3. zvySeni fyzické aktivity
4. feSeni nadvahy a obezity (redukce hm. hl. zménou jidelnicku),
B. Uprava dalSich RF:
5. 1é¢ba HN (farmaka v indikov. pfipadech: tézka vidy, stfedni po nelspéchu nefarmak.lécby, mirna
pfi soucasné pritomnosti RF, normalni I TK u diabetikd, osob s jiz pfitomnym KVO nebo organovym
. postiZzenim),
SELUNDARN! Ly a L .
PREVENCE 6. léCba DLP (cilové hodnoty (zavisi na riziku): celk.cholesterol <5, LDL <3, HDL>1),
7.1é¢ba DM (hl. reZimova opatreni, pfip.PAD nebo inzulin);
onemocnéni koronarnich, mozkovych a perifernich tepen predstavuji hlavni pric¢inu
predcasnych umrti na kardiovaskuldrni nemoci az 2x I pravdépodobnost neZ nediabetici
8. jina farmaka (prevence SS, trombembolii..: antiagregancia, B-blokatory, ACEl, antikoagulace),
9. vhodny je screening pfibuznych!

Primarni prevence celoplo3na — jedna se o ovliviiovani stravovacich navyki,
navyki pohybowych a kufackych, prevalenci a incidenci ‘obezity, management
psychogenniho stresu aj. v ramci celé populace. Pozitivni vysledek této intervence ma

vl
C(’.\Op\ O.SNA z hlediska morbidity a mortality KVO nejvétsi dopad.
. z ’ M A . - e
® primarni preven [} Primarni prevence rizikovych osob - zahrnuje ‘aktivni vyhledavani osob se
p a p evence \5 . k ! \\? 2zvySenym KVO rizikem a jejich naslednou intervenci.
0Nz O\I\&G
—> strava

- energeticky obsah, pomér zivin > |, hmotnosti
o omezeni spotifeby tuki - 30% energetického prijmu - zvlasté skrytych tukl (nasycenych MK)
o casty konzum ryb - 1-2/tyden maji B omega-3-nenasycenych MK (omega-3: [ celkovy cholesterol,
ELDL, @ HDL, mirné B TK, @ agregace trombocytl)
o omezeni denniho pfijmu cholesterolu z potravy do 300mg/den
zvyseni prijmu vlakniny, zvySeny pfisun vitamin( a ostatnich antioxidantd (vitamin C, E, Bkaroten)
o mirny konzum alkoholu: maximum @F 20g/den, € 10g/den = J,LDL, | agregaci tromocytd, INHDL

ZDRAVY TALIR @9

20 — 30 min 4-5x/tyden anebo 45 — 60 min 2-3x/tyden
- stres

- vyhodnoceni miry stresové zatéze, relaxacni techniky, terapie u psychologa
- koureni

- odvykani: nahrada cigarety za Zvykacku, vhodna psychologicka pomoc



Sekundarni prevence - znamena véasné rozpoznani nemoci a zabranéni jeji dalsi
progrese. V této fazi jsou jiz adaptaéni mechanismy clovéka prekroceny, fyziologické
funkce naruseny a dochazi k rozvoji onemocnéni, které bez aktivniho vyhledavani
navenek nemusi byt zfejmé a oznatuje se jako asymptomatické. Cilem této sekundarni

prevence je névrat do fyziologického stavu nebo minimélné zastaveni rozvoje nemoci.

Pod primarni prevenci KVO tedy fadime i 1é€bu a kontrolu rizikovych stavi jako

je dyslipidémie, arteridini hypertenze & diabetes mellitus. Z hlediska téchto

e sekundarni prevence e onemocnéni jde vaak v pripade jejich Iéeby ji o prevenci sekundarni.
- vyhledat rizikové jednotlivce, screening blizkych P/K pfibuznych
- lécba:
- nefarmakologicka: J, hmotnosti, |, pfijmu soli (5g/den), { alkoholu, 1 pohybové aktivity
- farmakologicka: diuretika, B-blokatory, antagonisté Ca kanalu

e tercidlni prevence e
- zabranéni vzniku komplikaci andsledkom 7 veniklej nemoci po spidune) lietbe

Pi. ukU0 — snozime sapredist’ 3§
uON2 — prevencia digber. nefiopmit



8. Epidemiologie metabolickych onemocnéni, rizikové faktory, prevence

1. Diabetes mellitus

Metabolicka onemocnéni (téZ metabolicky podminéna onemocnéni)

2 ObeZita jsou takova, ktera vznikaji v diisledku poruch latkové premény,
tvorby nebo ukladani uréitych latek v organismu, které jsou
3. Meta bOIICky' Sy u zdravych osob v rovnovéze (jejich tvorba, ukladani, vylu¢ovani).

Tyto latky jsou nutné pro normalni funkci organismu a pfi jejich
nedostatku/nadbytku dochazi k poskozeni nékterych organt,
pfipadné celého organismu.

1' DM Nejznaméjsim a také nejéastéjsim onemocnénim, spadajicim do této
. skupiny chorob je cukrovka (diabetes mellitus).
Definice

DM je metabolické onemocnéni rizné etiologie charakterizované chronickou hyperglykémii v disledku poruchy
tvorby nebo ucinku INZ nebo kombinaci obou.

Jedna se o komplexni metabolickou poruchu — nejvyraznéjsi je porucha metabolismu Glc, ale je i naruseny
metabolismus lipid( a bilkovin.

Klasifikace DM

1. DM 1. typu — autoimunitni (95 %) nebo idiopaticky

- charakterizovany absolutnim nedostatkem INZ

2. DM 2. typu

- charakterizovany INZ rezistenci — tedy relativnim nedostatkem INZ; typicky spjat s obezitou a metabolickym sy

3. Gestacni diabetes

- charakterizovany poruchou glukézové tolerance vzniklou v gravidité

4. Jiné specifické typy DM

napf.: a)lonemocnéni pankreatu — CF, pankreatitida, hemochromatéza, Urazy pankreatu
b) MODY (Maturity-Onset Diabetes of Young) = monogenné AD podminény DM = rlizné monogenni mutace
vedouci k poruse sekrece INZ = vétSinou lehké hyperglykémie zvladatelné na dieté (nebyva ketoaciddza)
c).endokrinopatie — Cushinglv syndrom, feochromocytom, glukagonom, akromegalie aj.
d)'chromozomalni aberace a genetické sy — Downuv sy, Turner(v sy, Prader-Williho sy
e) léky a chemikaliemi indukovany — KS
f){infekcemi indukovany DM — kongenitalni rubeola, CMV

Epidemiologické charakteristiky DM
-v CR je prevalence téméF 10 % (vypracky 8 %) (v CR je 10,7 mil. obyvatel > ¢ili pres 1 milion lidi s DM )
(odhad do r. 2030 bude 1,3 mil. diabetik()
- 92 % tvori DM2
—> zbytek tvori DM1
- pouze necelé 1 % tvofi dalsi typy DM
- vyskyt DM ma rostouci tendenci a to zejména u DM2 € incidence se za poslednich 20 let cca zdvojnasobila
-> priciny: 1. hl. nezdravy Zivotni styl
2. starnuti populace
3. lepSi diagnostika (je i lepsi Ié¢ebna péce — ale to logicky nesniZuje incidenci)
4. 1 AlIO
5. lepsi informovanost verejnosti
- mortalita cca 28 000, z toho 3500 v dGsledku DM (2015), az 11 000 osob INVALIDNI DUCHOD
- DM2 je €ast&jsi u ZEN (56 % oproti 44% u muz(i)
- u déti je castéjSi DM1 - nejvic v puberté, vyskyt do 30 let
- u dospélych je castéjsi DM2 — vyskyt nad 30 let, nejvice po 50. roce

- DM predstavuje vyznamnou(zatéz pro zdravotnictvi a hospodarstvijako takové (pracovni neschopnosti, invalidni
dlchody), a to jednak kvali ndkladdm na samotnou lé¢bu DM, tak i kvlli ndkladlm vynalozenym na lé¢bu komplikaci
DM

-nejcastéjsi pricinou umrti jsou KV komplikace (60 — 70 %), dale selhani ledvin (8 %)
Komplikace DM

chronické

a) specifické

1. Diabeticka nefropatie (11 %)= AH, proteinurie, pokles rendlnich fci az do selhani ledvin



http://www.szu.cz/zhruba-milion-cechu-trpi-cukrovkou-a-nemocnych-neustale

2. Diabeticka retinopatie (6 %)= poruchy vizu aZ slepota

3. Diabeticka neuropatie = parestezie, svalové slabosti, poruchy vegetativnich fci

- tyto 3 komplikace by se daly oznacit za projevy mikroangiopatii

4.'Makroangiopatické komplikace = ateroskleréza koronarnich tepen a perifernich cév

-> diabeticka noha

- 2-3x zvysuje riziko KVO

b) nespecifické

1. ID — castéjsi infekce, 2. kozni infekce a afekce, defekty kiiZze a adnex, 3. Porucha ristu a pubertalniho vyvoje
4. katarakta

Rizikové faktory

DM1 je multifaktoridlni onemocnéni: 1. genetické f. - +RA, subtypy HLA DR3, DR4, DQ
2. f. zevniho prostredi — virové infekce, bilkovina kravského mléka (dle
Skandinavské studie je korelace mezi KOJENIM a J,VYSKYTEM DM1), chem.
., toxiny, lepek aj.

DM2 — vznika na podkladé INZ rezistence a potazmo porusené sekrece INZ (zprvu zvySena — kompenzuje INZ
rezistenci, pozdéji snizena (az na polovinu fyziol. normy)

RF: obezita, nedostatecna fyzicka aktivita, dieta s vysokym obsahem tukt a jednoduchych sacharidi, dédi¢né
predispozice

Prevence
o primarni (osvéta, vyznam zdravého Ziv. stylu),
o sekundarni (screening oGTT u téhotnych (24. — 28. tyden), svétovy den diabetu — méfi se glykémie
o terc. (dlsledna kompenzace DM — dlileZitd je compliance — selfmonitoring, pumpy, HbA1C);
-> na laéno u diabetika cca do 6,5mmol/I
- postprandialné cca 7,6 — 9 mmol/I
Dg. kritéria

- definitivni dg. je zaloZena na'laboratornim vys., kde pro dg. DM svédci:
a) glykémie na laéno 27 mmol/I|
b) glykémie béhem dne = 11,1 mmol/l + pFiznaky DM + glykosurie a nékdy ketonurie = dg. je jasna
- u asymptomatickych osob je nutné hodnotu potvrdit pti alespori 2 mérenich v rlizném case
- u osob s prediabetickymi hodnotami glykémie = tj. na la€éno 5,6 — 6,9 mmol/I se déle provadi oGTT:
¢) po 120 min od podani Glc p.o. 2 11,1 mmol/l (hodnota 7,8 — 11,0 mmol/| = porucha tolerance glc)

3/Stanoveni C-peptidu (odpovida umérné sekreci INZ)
4. Stanoveni autoAb
5/ Stanoveni glykovaného Hb (HbA1lc) — V USA, u nds ne pro diagnostiku (u nds pro sledovani kompenzace DM)

EPIDEMIOLOGIE OBEZITY — ucit se z vypracek od Kiki Holotové — prehlednéjsi + obezita z vypracek z pediatrie (ot. €. +
metabolicky sy z vypracek z interny

- v soucasnosti se pomér pas:boky nepouziva a je uprednostriovan obvod pasu, ktery (na rozdil od poméru pas:boky) vice
koreluje s rostoucim BMI a spolehlivé odhaluje metabolicky aktivni tuk

Epidemiologické charakteristiky obezity (dle CSU k r. 2017 — obezita 20 % Muz(l @ 18 % 7eN) (wwimesmmmmms s )
-nadvahou trpi 47 % muzii a 33 % zen, (muzi obecné o néco ¢astéji sportuji a Zeny vice dbaji na stravu — ale oboji je v CR pod
doporucenymi hodnotami)
- dle CSU (ale to je stary Gdaj z r. 2007) 25 % 7en a 22 % muzl je obéznich (nupmumwsaucstema/srevence/nagvana-a-obesita)
- primérna hodnota BMI dosahla 25,2 (¢ili nad normu)
- za poslednich 20 let se podil déti s vys$si nez normalni hm. zdvojnasobil
» nadvaha = nadbytek hmotnosti
» obezita = nadmérnd akumulaci tukové tkané
—-> v obou pfipadech se jednda o poruchu vyZivy, kterd s sebou nese vyznamné zdravotni riziko
- hodnoceni indexu hmotnosti ... BMI = body mass index = hmotnost (kg) / vyska (m2)



https://www.czso.cz/csu/stoletistatistiky/jak-jsou-na-tom-cesi-s-chudobou-obezitou-ci-sportovanim
http://www.szu.cz/tema/prevence/nadvaha-a-obezita

EPIDEMIOLOGIE OBEZITY
NADVAHA = nadbytek hmotnosti 4. je poadovane’zaneiiadc al. piesahuje mfud‘ uvul,\dhinu Y;odnaiu +omu odpovedajticehs anvopometvickeho ySevenia
== umulace visceralneho tuky

OBEZITA = nadmérna akumulaci tukové tkang — asociovana’stozvejom DN I Coine vy < gy i
— v obou pfipadech se jedna o poruchu vyzivy, ktera s sebou nese vyznamné zdravotni riziko
- hodnoceni indexu hmotnosti ... BMI = body mass index = hmotnost (kg) / ~2eny > 307 tuk. 1kdne
vy$ka (m?) BMI'méné nezZ 18,5 = podvaha .musi > 257. tuk. fkane

BMI
BMI 18,5 — 25 = norma
kgt BMI 25 — 30 = preadipozita (lehka otylost)
" BMI 30 — 35 = adipozita . stupné¢ BM1 35 —40 = adipozita II. stupné¢  BMI vice néz 40 = morbidni adipozita III.
stupné —_— £
TYP OBEZIF")FY: UdeH vyusivame perceniilove gmﬂj
— pfi diagnostice je dilezity absolutni podil tukové tkang, ale i jeji rozloZeni
o ANDROIDNI TYP (abdominélni typ) — zasobni tuky vice v oblasti b¥icha
e GYNOIDNI TYP — zasobni tuky vice v oblasti hyzdi a stehen
- obvod pas /obvod boky =0,8-09uQalud
obvod pasu (cm): OBEZIT A
, Zeny muZzi ~ghon. netab. on- = zirata f\jzio\osic\u'ich veﬁu\ac"mjch
600g|e - svetoyy ménénez 80  normalni riziko méné nez 94 mechanizmou tuk. bunky 0nawoj  kavatom exabol.
OMas obecky 80-88 1 riziko 94-102 2mien
vice nez 88 111 riziko vice nez 102 <ciuilizagne on. - populate s nedosiattom payou a abiola

CR pani medzi 10najobéenejsich zemi u romei clensladich Sldiov £0
PREVALENCE: zwpho 307. dexi ma"noduaewu alebo :;bezim fijeh v €0,

— 1/4 - 1/3 populace ve véku 20 - 65 let ma BMI 1 nez optimum (= 1295)

- obezitu ma zhruba 20 % Cechil, navic 47 % muzi ma nadvahu a 33 % Zen
- 0sdb s nadvahou Je vCR ckolo 757 CSvacina 2000) » najnoust ailas Ooezity  wvddza — RMI >0

alelo \elau‘un&m p\e\'\edan'wn -.obez\\oge‘nm prostieat

- WHO obezitu a e[ panddmiu identifikoualo ako 6. najad-
vosngsi 2ohouoing pioblém  soudobeho lidsiva

nadydha v 40T skaau(e svednd dizku 2ita 0 oy, obezita 07
- vevence obeaity —» prevence nddox. on ) o .
-\‘?rihu obemﬂ ‘:.jsm‘ :P“ie““ich komphikdil odcerpdva 10-157. re\aspolnceﬂ&k‘m 2drav. naklado

<2
< 337.

OBEZITA MUZE BYT ZPUSOBENA RADOU FAKTORU: ~ ~ %7 : N o
i , . . . Polyualemny jepedisponice, diesosa natad dopasnedia dbesych 1adicov bude mat” T pravoe
® « vlivy GENETICKE (40 %) — neouplyuaitelie’ monogeme ooecity Corader-Wily)  * Pogiaiemny 72
® _— ¢ vlivy HORMONALNI — leptin (inhibice centra hladu v hypoTH); aromatéaza (konverze androgenti na
mimoriadne znideny estron), adipokiny, adipocytokiny = uzvonie aniikoncepce C1lading esogent)
Wldowt vigda energie o visceralni tuk — vice aromatdz a mén¢ leptinu, | citlivost na inzulin — vazne oxidace Glc
e vlivy METABOLICKE — poruchy §titné z1azy a nadledvin (1 - 2%) , nadb“tok kortizaly . nedostatoéna’ produkcia STH
o vlivy PSYCHICKE - poddvarie amidepiesiv
[@ e vlivy ZEVNI — nerovnovaha piijmu a vydeje energie, 1 energeticky hodnota potravy, 1 obsah tukii (exogenni CH),

1 jednoduché cukry a | obsah ochrannych latek  nedostatok pohybu , soclo-ekonomicke podmienky Zluota dietata, nevhodne’ wjzivove’
2uyelosi (fas food, auromany, evergy drink, v“nqchu’uam' snidani) « prejedanie, +\ gk prosttedia (,Up\ﬁ\l w\c\om3- Z8)

DUSLEDKEM ENERGETICKE A NUTRICNI NEROVNOVAHY JSOU RUZNE STUPNE ZDRAVOTNIHO RIZIKA A
POSKOZENT:
o zvyseny TK — u BMI 127 je riziko vzniku 1 TK dvojnasobné, u BMI 1 30 je riziko az 3x — HN jespojena stougjom

* zvySena hladina krevniho/{CH — obezita je jeden z faktort, ktery 1 hladinu LDL cholesterolu m\g‘oﬁ"fﬁ;wﬂfh “ﬂ:\i\‘gﬁﬁf{%

puicing nestvisiace so 2draV.
ciavom

cil |
a progresion mikvoanglopaiiclujch

44 \" omv\'\\ﬁdbﬂ



e 'KVO — se stoupajici télesnou vahou stoupa riziko vzniku KV nemoci
e | DM II. typu -— prevalence u obéznich pacientt je 3x vyssi
¢ dalsi onemocnéni: cholelithiaza, nadory prsu a endometria, ...

PREVENCE:
e zdravotni vychova — vysvétlit vefejnosti pojem normalni vahy, doporucit, aby se zajimali o spravnou hmot. a udrzovali ji

¢ vlastni sledovani télesné¢ hm., regulace piijmu stravy, piijmu tuktl a jednod. cukrti, piijem nesladkych tekutin (2,5 1/den)

e zdUraznovat vyznam pravidelné télesné aktivity

DOPORUCENE PREVENTIVNI POSTUPY V PRIMARN{ PECI:
 konzultace o metodach redukce vahy u lidi s rizikovym faktorem
 snizovat vahu postupné!! (0,5 kg/tyden) + 1 telesné aktivity
e nadvaha ve v€ku 13 let je silnym predilekénim f obezity v dospélosti, opt. vék pro regulaci nadvahy je mezi 5—12 rokem
 reduk¢ni dieta by neméla byt doporucena t€hotnym zendm a kojicim matkam

‘ IR e pavazouana’ za primdtny poruchu umesabolickeho
sundromu a Ostaine’ sl\jm\){dmﬂ \nne) mqjﬁ viac alebo mene]
pend viizby.
Membo\ickﬂ s?
- abdominalna obezita
- \\Wmia\icer‘\dém'\a
= | HDL chol.

- HN
- h\\j\)crs\\j\(émia alebo ui\iet“x,n% DM

Pohubova’ akiivita
_ 13\3k€mw. ! wilizaci ﬂ\uko'zﬂ\ “?m"“\je \\'Pidwe’spe\umm. Priaarivo ovplyurivie TK « lpodiel‘ selesneho wuku vorg,

- na}si\ne]ﬁl' preventivny fakior vzniku Obezity a diabeiu uosb sponsenou ﬂ\u\:o‘zovw +olevancioy
™ Aexdona Fuz‘akmim - energio 2voldeh MK | menej \u\aéz5 a0z (fiesb spacouane’ v Kiebs. (ﬂkle)
- z\gviu'e zdatnost KVS QPQ‘dN v okivdie sval. hmotu— % inz. SeI\ZHN'H}j
~ chédza, plavanie .ba\')k
= Anaerabna ﬂtjl akiivia - energia z")munc‘\m asval. 5\\5\co ey
- budovanie sual. hmory — 1 inaulin. senaitivily
= kondicna' kuluristika

OPATRENIA

@ Prauidelne hodnorenie amopomestickych parameiray - vk, vdha, BMI, obvod psu

@) Rezimove’ opaienia pri BHI > 307, pevceni d | .
iade mietneho Stupra doezity —s ndvSteva PLDD - uyhodnoienie zaznomov [eadimcEoy
® Vplpee f ’ k60 02028 - nauth Upovy 28

® Obexitologicks! ambwance - odes\ane dext > bez efelaau \iecby

= S0zdvadnefim Stuptom Obezit
= soznamkomi Yoautjajicich sa mexalalic. Yomplik.

- Obeziia zin\'jo\\ pricin cooe
45



METABOLICKY  SYNDRON

= 30bor mnchasympidmoy —s odezita, dyslipidémia hypevienze  porvgenat ukizoua ytlerancia a\ebo DN2
= je vyznamnym RF pro aleeleron AS1 DM, KVS o nadaroulh onemocnent

Ptitfmg veniku u\ozuoju MS = muli fakaoridine |
~ qenelicka' predispazieia ~ +RA ( kuS privoda v dasnom veku u vedicoy (TN CHP,AS) . HN ujednoho 210icor | alebe DN2)

v

-nedhodng 25 - Teneig. prifem: Lpongb. alksivita « sives; Yeouvent . alkolol

nadvaha nebo obezita (BMI > 25),
nedostatek pohybové aktivity,

strava s nadmérnym obsahem tuki a cholesterolu,
nadmérna konzumace alkoholu,

nadmérna konzumace soli,
kouren,

dlouhodoby stres,
nékterd onemocnéni nebo jiné poruchy, jako je napf. cholestéaza,

Definice M3

® Oovod pasu >0 em muzi >88em zeny
@ e > 1,3 mmglA )
® HOL <N 0mm oV myzi 2A3mav) Zeny
T® S1%0| >85
6\¥k€miq 25,6

Aksi 2aleboviac aco hodindt zujSene: alebo pokial’ P yziua \iekﬂ k notmalizotii \\]c\nnhodnﬁf — mem\oo\ick\i sav\dvdm

N . v
Epndem\o\osm
- plevalencia 10pa s vekom
- CasyejSie musl . .
~ prevalence 247 severoameticke] popiladle
- wisky sidpa vveziinuch o wozdjojicich sazemich

Prevence
- iprava Z8 - vedukce delesne) hmotnagi
- ’fpohgbove\'\ akiviy
= | Yomwmate alkoholy
- | onwmate nusgkengch Mk

= 7 dbsah u\dknin\\) vstiave
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EPIDEMIOLOG\ A

My vierioh tmni v CR ¢ 3. najcasielsia pricina bospHalizdcre

" 0f napriek YT - Sandordizouana’ Gmmnos na ZN mierne Klesor |

- onkologicka' zdtaz S\)e\o\)es populdcie do v.2050 vzrastia o viacako 1957 ( Sitdia: Medzindrodna' ogentiita p1o uis\mm m\mumg + spoluprdca
s ametickou onkd\oa‘\ckuu spo\oénos\“ou)

- celgsvesovo T a P n'&c\n\omsm

Human Development Index - HDI ‘ = 2¢mé s yisim HDT - V@, Ausidlia , Rusko

- wjkozy)t wSsiu zdvoed nddotov stuisiocich 5~ koufenim
—s(eplodukc'mjmi Re
~> Qbezitou , skravou

* Index lidského rozvoje - prostfedek pro srovnani
klicovych rozmérd lidského rozvoje:

v dlouhy a zdravy ¥ivot, - 1T vokauin Qmsmg a pisu

v pristup ke vzdélani, - l[ mko\“'nt\) pmc umuZoy 1 uzien

v Zivotni standard a celkova vyspélost statu.

v . o - . . ‘ )
:ejna SZ’O l'Jl;azgteItzwotnl':rovlne. N = 26mé s mz\(am HDK - SU‘()S(]\GG‘S&O' A(‘\ﬂka

* Index udava hodnotu mezi 0 a 1, na zakladé které se _ ) o =
staty zaradi do jednoho ze &ty stupriti rozvoje. TI “leﬂ\ﬂ\l SEJU!S\OC\C}\ S ]M\Q‘LQIOU , ca delozniho

cigku + josers Zallidku

. 2021 > ypwe] polovic — Nojcaskeisia pricina Gmuiia bol covid-19

> odmd\ga - opai" ICHS

Incidence Y. 2009-2018

v awivs X . - Z\\\lbﬂ\'j melanom koZe - 1o 357
Nejcastéjsi diagnozy ZN v CR _ ZN\SicnU 10257

* Nemelanomové ZN kéze Pokles - 2N delozmho \“d\a - Lo 35/
* Ca prostaty u muzd N z'\(')'n;ku G é\c“.c'\es% - LOZ,V

e CaprsuuzZen
* Nejvyssi umrtnost:
* 1. ZN pradusnice, prtdusek a plic (19,2 %)
* 2. KRCA u muzl
2. ZN prsu u Zen (KRCA na 3. misté)

20

» Narodni onkologicky registr Ceské republiky: -1 \\Q %SSIQ umizol o '\i
udaje o incidenci, mortalité a prevalenci -Ta M umuzov d\\nodobo lo (hzien

novotvard

Cesky statisticky Urad: demografické tdaje a
Udaje o mortalité podle pric¢in umrti
GLOBOCAN: odhady incidence a mortality
onkologickych diagnéz
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13. Epidemiologie nadorovych onemocnéni v CR — incidence, mortalita, trendy ve vyskytu, rizikové faktory,
prevence

-nadorove onemocnent vadime medzi CIVILIZACNE (chvonicke, neprenosné) ochotemia + krove stuisia snezdrovou zmenoy Z{uornéo Shiu

vvvvvvvv

- pfedstavuji hned po nemocech ob&hové soustavy druhou nejéastéjsi piicinu tmrti ve veétSin€ rozvinutych statl svéta
- v 2018 bylo do Narodniho onkologického registru CR (NOR) nové nahlageno celkem 99 772 piipadi

zhoubnych novotvarti (ZN) a novotvard in situ, muzd je 51 555 (nejcastéji je nadorem postihnutakuze,

prostata a kolorektal) a zen je 48 217 (kize, prso, plice)

Nadory v Zislech - svét - pro rok 2020

- mortalita: 28 266
» Obecné se nejvice tyka nadord plic — 5275, nasleduje nador tlustého stieva a konecniku — 3356 St
« Muzi nejcastéji podléhaji nadorim/plic (3404), nasledné kolorektalnimu karcinomu (1980) a dﬂ o e
prostaty (1372), slinivka bfisni (1070), nadoryledvin (600) 2 aloloreia
« Zeny nejéast&ji umiraji z divodu nadoru plic (1871), nasleduje karcinom prsu (1621); kolorekta came
karcinom (1376), po ném nador slinivky brisni (1089) a nadory vajecnikti 7 I moiho michie

- Evropa 11 % vSech onemocnéni a 20% umrti — ZN 1 Ale drovines
- 1976 - CR — zalozen NOR (Narodni onkologicky registr) — sleduje zakladni epi charakteristiky ZN v celé CR At P\ét\ §
- 4.2.2000 - Charta proti rakoving e ag\“h:r](; ndd°'°",°;°"°{"°°"°"" povinneimubldseni - kol 20t sy 5.t hovy
- kazdy rok 9 mil. novych ptipadi, 5 mil. umira T
- hlavni zdroj dat v CR — NOR (Nérodni onkologicky registr — povinné hlaseni) — spravcem je (JZIS — data dostupné na
svod.cz ustov zdvovosmickych informatii o Satisiiky
ZAKLADNI EPIDEMIOLOGICKE UKAZATELE
- epi nadorovych onemocnéni mimo jiné zkouma 2 ukazatele, a to vyskyt ¢ili INCIDENCI zhoubnych nadorti a tmrtnost ¢ili
MORTALITU

- popisna — deskriptivni epi zkouma zmény incidence a mortality v Case a zabyva se stanovenim dalSich epi ukazatela jako
napi. PREVALENCE

- ukazatelé: incidence (ukazatel primarni prevence), prevalence, mortalita (ukazatel sek. prevence)

- zhoubné nadory (ZN) piedstavuji 1/4 v§ech amrti v CR - 20-257. limni za vok
INCIDENCE 100 000 (ve svété — 18 mil, 9,6 mil zemielo za rok 2018) — v (R vdhodshom hendu vasite | 2 $oho 1|3 nemelansmove’
MORTALITA v CR 28 266 — 2.nej¢. pii¢ina smrti po KVO ooy kose
PREVALENCE ptes 520 000 osob a nartstd, incidence: nejcastéjsim ZN celosvét. = Ca plic v roce 2020 — 2,21 mil
i pfes 1 incidenci, celkova imrtnost mirné€ | — prevalence osob se zhoubnym novotvarem stabilné¢
roste nejvice ve vy$$im véku (65+) — \SUETLUJEME TO ) S popidce — tamiia s i gy sacbiome wechanimy

v 2. Zhosenie 7p - Texpulte fyakdlnym o chemickgm RF
obecné nejvice v CR: 3. Zmienie 25

. 2lepsuie so dg- ascreening
INCIDENCE - nadory kiize (25% vSech hlaSenych nadorti nizce fatalni), 8t.kolorektum, 6t.plice, 7t.prso a 6t.prostata
| uZzenplice, | umuzii kolorektum, 1 prsa  (yekripiach: L umuzou: caplic, ca \cnlowhn)

Pilowni sxeening naca plic

MORTALITA - plice u muiﬁ a plice 1 u 2Cn —(s\pnluxs;:\;ec:gds\edn( LDCT

PRACOVNI NESCHOPNOST - 23 000, INVALIDNI DUCHOD 35 000 ‘ “mmgfggg bj\?fj[j,hi: ksl

‘ol Bl upaslednich 15 l@rech s aspos
VE SVETE (incidence): plice, prostata, kolorektum, zaludek, jatra prtui

i \ okles T
Q%dm“edm Steemng-> pokle E voky dlposkopte + Siers onkougologicuim wienenim ” Z‘O\(ﬁ

SCREENING — cervikalni (onkocytologie 1x ro¢n¢, neni dle zakona — 1x/3 roky), prso (nad 45 mamograf 1x/2 roky),
kolorektum (nad 50 test na OK 1x roéné, nad 55 1x/2 roky + 1x/10 let kolono) , nou{ steening — plice
— pfi¢inou 7 incidence muiZe byt pravé zlepSena dg v ramci screeningu, starnuti populace (vek je hl. RF)
« aktivni vyhledavani a dg prednadorovych stavi a Casnych forem nadort > prevade dothdldaa ko kumuldcii RF
(mmagénn\\jo}m) 0 Weerpdvaji 5

vonkajie: ng.adnem \m\cmngeng mnkosenne iy privadaene’ oovann e‘mechanizmj

HLAVNI RF UNADOROVYCH ONEMOCNENI  RF = wniaoe dediénosty Lmkia IS
- kombinace genetiky (5-10 %), expozice karcinogennim latkam a Zivotniho stylu (ovliviuji cca ze 75 %)
. APC u Tamlidmi adevomaideni polypizy
A. NEOVLIVNITELNE —vek, pohlavijrasa, jen vzacné(genetika (ca kolorekta, BRCA u ca prsu a ovarii)
B. OVLIVNITELNE — expozicekancerogentim aimiuitagentim (fyz. x chem. x biol.), ffZivot. prostedi; prac. expozice
= fyzikalni— UV a ioniz. z4f., prach; 2meny sbuisiace
= chemické— napt. azbest, SiO2, tabakovy kouft, alkohol, benzidin; o Zivasngm 3iflon
=biologické - HPV, HTLV, HBV, HCV, EBV, HSVS, HP;

onkoge'nne viny

« environmentalni (drogy, inf., toxiny, zafeni, hluk), puofesne vplyny ‘ Huki€aksorialna eﬂ'o\daia. Sosto ide o 2nlukovanie RF = clustering
« behavioralni (ZS, selhani bezpe¢nostnich pravidel v praci), sexudine aveprodukéne chavante , vgilua | \iEkH' aditiva, \)ﬁemgs\ouy\gwhkan
«(Socidlni (rozvod, umrti) nizka poyboua’ akiivita
1 A 1114 1 éne'chovanie - Coson menéinuaia, puzdi menspawen 20 nadon psu o tepreduk. orgino (deoha, v !ér\\\ﬁ)

»(geneticke)(familidrni) -, guisoe yisheln], priemene S-101, i dnc o s g A i <l o 08

nigkionl Sedinci mozu mai’ tiziko — v

v ovlivnitelné: . Vyziva (35 %)
wnohonasobne VHSSN 46 2. KouFeni (30 %)

3. Infekce (10 %) .
4. promiskuita, alkohol, profesni vlivy, \, pohybova aktivita , 2



"

- . Bsobi ak " Yum, pat
4 . omotar , kokancerogen — viase sa na ACh-tecepiony umoagu - gsdbi akosyip TRy
* 7H1avn] RF \) ﬂ xoxulﬁg'ua. alrdeiny a\dahada. umumnk,Pmm\\.xke'mmmke‘uhlnvod?bd\u\nmumkz‘umm\ﬂ, nmmm\mﬂ\\aemn‘.

«  koufeni — nejzavazngjsi kancerogenni faktor, nikotin +CO + NO ..., oxidativni poskozovani cilové tkang pii ich +ansfoimaci voXg.
. Vyziva? — dle prezentace mé o 5 % v&tsi vliv na vznik nadort nez koufeni (35 %) Ht® 0oy ujudrajo ovalenin’uiaby s DVA
+  RF hl. pro Ca plic, kde se podili az na 90% amrti pribhisne Aty Vid v OR koutt

8%

«  odpovédné za a7 30 % nadort — Ca plic, ledvin, mo&. m&chyie, hrtanu , DU dioika bl 7 Riziko rastie s davkou = ereios i iy

fasiune kouveni - posudzovan u nekuiokoy — viziko karcinomu plic RR=1-2

.. * naopak snizuje iiko u ca la Rlozniho S T e
“d{:’af@Z 2-20 podle tumoru, u pasivniho koufeni 1-2, cca po 15 letc;ch od ;anechéni Jeriziko a‘kokuwnleyi\u)rz‘ikﬁ R
;?:m;_wf alkohol — Ca jater, jicnu, hltanu, kolorektum _ uy ey vetny  picn Qf@\@dm avgua,uw ";{:;gf:,ug‘gf:&é";%ﬂ;ﬁ;:&imwu.p\m e g el v, ) ol omge - g
Wil $patna vyziva - 1. 1 makronutrienty = hl. rozvinuté zemé — tzv.[zdpadni nadory)kolorektum, prostata, prs
-2. "l"mfﬁilqonutﬁenty —rozvojové zeme — Ca zaludku, jater, jicnu, pankreatu) b expuuion Chatadenn prir) Vinamma - spatwanie. i

minexdine \“.‘kﬁ‘ ‘_/’1_,1{ d . ° 1 , , b X v v v . d . ol ) ,4\01&@\1\09&‘0\4 ugiwovﬁm 2ost (elnskay 2dpadnd )
Whomin - N W 3i0 fe dany <> pdsabiace \dvky v priiimane] poviave
! ¢ky, aditiva, primyslové vyrobky X pfinos pfevaZuje nad negativy. Wy upini Suouyipmree T
A 7 A e 5 : 4 . 4 Iq —s telesna gkiivita 2niZuie poskodenie 4 ¢ ioxidatnu ch emymov
 neadekvatni pohybova aktivita — prim. prevence u KV chorob, metabolickych i nadorovych = s b i S oniaday sl b e,
apopbus, dadnely posilerim wladufe ongiogened

* obezita (tukova tkan je hormon. aktivni = RF hl. u nador hormonalné zavislych o kolorekturrf, pankreas,'iedviny. uﬁcen

- Ohavin - Gdenie,
prlprova pota - prepaleniauk

16,18,%,3% ) )
Infekce —HPV (Ca délozniho ¢ipku, andlni Ca, Ca kiize, Ca hrtanu) [\ pesmenspavte nddory pisy
nadory endomesria , delosnino il

nadury ovaria
- EB-virus — Ca nasofaryngu. butuivlylin 2N sthej 2lazy ledvin, prosiony--

- HTLV-1 - retrovirus, vzacné leukemie, ockovani na zadost

- HIV — Kaposiho sarkom, leukémie

- Helicobacter pylori — Ca zaludku a \\e\m‘nmdzﬂ < sthistosomidza - ¢4 \cclovekia MM
ASNA STRATEGIE V CR

) \szk\um\xﬂ\ mame monost”

S oo pevende <HBV, HCV - Ca jater, proti B pravidelné ockovani

akdiuna imuniedcia ( BV, HPV)

fvorba tazn\\’dn pdsob-
kov vavkove] “4kani

413
1.

2020 — Naredni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci®.
- NOP se ptihigsilo do dubna 2014 celkem 148 subjektii. Soucasti NOP v CR je i existence 13 komplexnich onkologickych

center.
- informaéni zakladgqu NOP fozsituji webové stranky www.svod.cz ,,Epidemiologie zhoubnych nadort v Ceské republice
(SVOD),

- weby tif nadorovych eningovych programi —
WWWw.cervixez ,,Program cervikalniho screeningu v CR®,

- neprovazanost tf yySe vyjmenpvanych screeningovych programi zacala od poloviny roku 2012 koordinovat nové
zalozena Sekce pyeventivni onkglogie pii Ceské onkologické spolecnosti, ta je zamétena na primarni a sekundarni
prevenci s diirazem na onkopreventivni aktivity

ONKO PREVENCE V CR:  Preientabiliia nddor. on. sada pove tasiecne 2tjména 2ameranim na fakiory Zivoincho fl\lj\u

4 £ v . , > polikufacky zdkom sporiebna’ dont na alkond, cigores . B . ) B
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PRIMARNI - cilem je | vyskytu ZN, jde o] aZ eliminaci RF, které maji prokazatelny a p¥imy vliv na vznik malignit
&lxmmkm (ukazatelem je dynamika incidence, ovlivnit se daji faktory prostredi a ziv. stylu) +zdrava vyziva (ovoce,
ingidames zelenina, dostatek vlakniny, vitaminy, redukce tuénych, smazenych, uzenych jidel apod., potravinova
pyramida)

snaho zabrdnit’ plocesu

vancetneae + redukovat/ptestat koufit, omezit piijem alkoholu (kiivka tvaru J —ta ale plati u KVO?),
+ adekvatni pohybova aktivita,
+ockovani (proti HBV, HPV),

+ omezeni profes. expozice, e s
| - e
+ omezeni nadmérného slunéni, e e

a
« screening houbného nadoru delotnho hrdl, ]
i

SEKUNDARNI (ukazatelem je dynamika Gmrtnosti) — metidy condho 2 pevendine by, Somovigetere, saeening e T
dxywmhkm -(zachyt zhoubnych nadorti v casném, pln¢ vylécitelném stadiu/(screening Ca prsu, délozniho hrdla,
ik tlustého stfeva a konec¢niku)
- Casny zachyt prednadorovych stavii, casnych fazi — plosné screeningy ca (d€lozniho ¢ipku, kolorekta, prsu)
- samovysSetiovéni (prso, varlata, sledovani pigment. skvrn)
TERCIARNI — cilem je zachytit pripadny névrat nadorového onemocnéni ve stale jests 1é68itelné podobé (dispenzarni
péce, stanoveni odpoveédnosti) . Zu't.\\ké& noveho nadaroveho onem. polieche a bezptiznakovom dodoi | stanovenie odpovednosii 2 ?
KVARTERNI — piedvidani a predchazeni diisledkiim progredujiciho a nevylégitelného nadorového onemocnéni, které
mohou zkracovat zbytek Zivota nebo |jeho kvalitu (analgeticka 1écba, paliativni medicina, psychologicka,
duchovni a socidlni podpora)- (el Zlepsit’ kuali Zivoia

ukazovarelom valiy je+ celkova'doba presivia 0500 Sﬂd@om M gnemgchenim 47
idea prevenciu komplikai, 1ecidiv avelapsoy — predizi c¥lkoui ddbu presii & O\SPENZARIACE: REHARILITACE


http://www.svod.cz/
http://www.cervix.cz/
http://www.mamo.cz/
http://www.kolorektum.cz/

Sodi il ine asociacie
efi {0die ukaaui kauzdlne

IVE 2vy3je riziko \z

/ niku Nddoroyéh,
Cnént tlustého stfeva :

X v/
“'3\“’“‘3 ie st komeisiemng, - nie e Mozny
, dutiny Gstni, 3

c\e?m'\\hm\\J 2dver

Uje riziko vznjkq

'Ysuje U nédorovéhg
lustého stfeva,

jicnu, Pankreaty,

\ngs\eo\tﬂ Shudli ?odponﬂ\‘; hypoiéau o v2iohu,
ale studki A; ma\'ﬁ pocts

plexnélgi slozky ve formé potravin
Kom|

jici obrazek jednoduge Zndzorfiuje vyzivova doporu(‘?gnf,’. ?alozeqé
"‘sled.u"cé pyramidy. Kaidodenni strava mé obsahovat vSechny hlavni potr:
i pot‘:a.vanV omeéru, které jsou graficky vyjadiene e
vu’fltém : ultivit,aminﬂ je vhodné konzultovat s lékatem a radéji je nahra
i PO:Z‘;:: r:: vitaminy a mineralni latky. Pocet porci je treba prizpts
boha {
Obrézek 2.

obit energetickém{u v;yigg




16. Epidemiologie zavislosti (kufactvi, alkoholismus,
psychoaktivni latky), trendy v CR

A)KOURENI

Koufeni je celosvétove jednou z hlavnich pfic¢in umrtnosti a nemocnosti, jde predevsim o
kardiovaskularni nemoci, nemoci dychaci soustavy a zhoubné novotvary.

Tabakovy kouft, ktery vznika nedokonalym hofenim tabdku — obsahuje 90% plynné faze a 10%
rozptylenych ¢astic. Hlavnimi toxickymi slozkami jsou nikotin, CO, kyanid nitrosaminy,
polyaromatickéuhlovodiky (PAU) atd. (obsahuje asi 70 karcinogennich latek) + dehet.

Nikotin vede k uvolnéni katecholaminit a ADH — vazokonstrikce, tachykardie, 1TK. Nitrosaminy a
PAU — karcinogeny. Oxid uhelnaty (CO) = snizeni fyzické vykonnosti + navic poskozuje endotel —
rizikovy faktor ateroskler6zy

Koufeni ma dopad i na zdravi osob vystavenych tabakovému koufi, tzv. pasivni koufeni je pti¢inou
priblizné 13 % zdravotni zatéze zptisobené kourenim.

Nejrozsifengjsim tabakovym vyrobkem uzivanym v CR jsou primyslové vyrabéné cigarety, nasleduje
tabak ur¢eny k ru¢nimu baleni cigaret.

UZzivani alternativnich nikotinovych vyrobku je spojeno s niz§imi vefejnozdravotnimi riziky nez
kouteni tabaku. Nékteré jsou u¢inné pti odvykani kouteni

ZkuSenosti s koufenim ma 40 % 15letych déti a 54 % 16letych. Pravidelné denni kouteni uvadi 10-11
% dospivajicich, 3 % kouti 11 a vice cigaret denné (tzv. silni kufaci). Od r. 2011 dochazi k poklesu
prevalence koufeni cigaret u dospivajicich

Koufi ptiblizné tietina dospélé ceské populace (30-34 %), dvakrat vice muzi (ptes 40 %) nez Zen
(priblizné 20 %), priblizné 20 % dospélé populace kouii denné

Podil kutak v ¢eské populaci mirné€ klesal do r. 2015, v poslednich letech se ptili§ neméni

Roéné na nemoci zpiisobené koutenim zemie 16—18 tis. lidi, coZ je pfiblizné pétina umrti v CR a tedy
50 osob denné¢. Divodem jsou piedevsim kardiovaskularni nemoci, nemoci dychaci soustavy a
zhoubné novotvary. Kutraci umiraji v priméru o 15 let diive.

Koufteni lze pficist ptiblizn¢ 80 % piipadii rakoviny plic a chronické obstrukéni plicni nemoci.
Rakovina plic je tfetim nejcastéjSim nadorovym onemocnénim a nejcastéjsi pricinou umrti na zhoubné
novotvary, rocné je ji nové diagnostikovano témeét 7 tis. piipadi, pres 5 tis. lidi na ni kazdy rok zemie
Chronicka obstrukéni plicni nemoc je pfi¢inou vice nez 30 tis. hospitalizaci a vice nez 3 tis. Umrti
ro¢né, imrtnost na toto onemocnéni dlouhodobé roste.

vvvvvv
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porodni hmotnost a vyssi riziko porodnich a poporodnich komplikaci, astéjsi je vyskyt syndromu
nahlého umrti novorozence (SIDS).

Odhaduje se, Ze v souvislosti s koufenim vznikaji v CR ro&né spoletenské skody ve vysi 100—170
mld. K¢,8 nejvice v dusledku vydaji na 1é¢bu a v disledku ztraty produktivity.

Lécbu v CR poskytuje 43 center pro 1é¢bu zavislosti na tabaku v ramei nemocnic6.9 Koufeni v CR ve
srovnani s Evropou

Prevalence soucasného i denniho kouteni cigaret v dospélé populaci CR je mirné nad primérem
evropskych zemi, 12 na rozdil od vétSiny zemi Evropy vSak dlouhodobé neklesa.

V CR pfipada v pfepoétu na 100 tis. obyvatel celkem 195 piipadil umrti v diisledku koufeni ro¢né, coz
CR fadi piiblizné na pramér EU; nejvice imrti na 100 tis. obyvatel piipadd v Madarsku (257)



B)ALKOHOLISMUS

Alkohol je jednou z hlavnich pfi¢in nemocnosti a pfed¢asné umrtnosti, piispiva ke vzniku vice nez
200 onemocnéni. Nejvetsi podil zdravotni zatéze alkoholu predstavuji kardiovaskularni nemoci,
novotvary, gastrointestinalni nemoci (pfedevsim nemoci jater), ale také zranéni v diisledku nehod,
urazu a otravy.

Vztah mezi mnozstvim alkoholu (etanolu) ve vypitém alkoholickém napoji a Skodlivymi zdravotnimi
dasledky je jednoznaény. Zadnou davku alkoholu nelze povaZovat ze zdravotniho hlediska za
bezpecnou ¢i doporucovat jako prospésnou. Za rizikové je povazovano prumérné denni piti vice nez
20 g etanolu (1-2 sklenice) u Zen a 40 g etanolu (2—4 sklenice) u muza.

CR patii mezi zemé s nejvétsi praimérnou spotiebou alkoholu na obyvatele
Mira uzivani alkoholu i rizikového uZzivani mezi détmi a dospivajicimi v poslednich letech klesa (
studie HBSC a ESPAD) ZkuSenost s konzumaci alkoholu ma ptes 40 % 13letych déti, Ve veékove
kategorii 1519 let pilo alkohol narazové v poslednich 30 dnech 47 %

Dlouhodobé klesajici trendy v oblasti konzumace alkoholu dospivajicimi byly patrné 1 v r. 2022

Vétsi zkusenosti s alkoholem maji déti socioekonomicky znevyhodnéné, klienti nizkoprahovych

zatizeni pro déti a mladez, déti v institucionalni péci nebo déti s romskym piivodem.

Denné pije alkohol témét 10 % osob starSich 15 let

Rizikové pije alkohol 17-19 % dospélé populace, tj. v pfepoétu odhadem 1,5-1,7 mil. obyvatel CR, z
nich téméer 900 tis. (9—10 % populace) spada do kategorie skodlivé konzumace alkoholu. Vyskyt

Skodlivého piti alkoholu je dlouhodobé 2—3krat vyssi mezi muzi. Prevalence denniho piti alkoholu i
dalsich forem rizikové konzumace je vyrazné nizsi ve vékové skupiné 15-24 let.

Dvé tietiny zen konzumovaly alkohol béhem té¢hotenstvi. 10-20 % téhotnych Zzen konzumuje alkohol
pravidelné.

Postoje ceské spolecnosti k alkoholu jsou velmi tolerantni. Pravidelnou konzumaci alkoholu povazuje
za piijatelnou 90 % lidi, reklamu na lihoviny by zakézala pouze &tvrtina Cechil, na pivo &i vino pouze

10 %.

Celkové zdravotni dopady uzivani alkoholu nejsou v CR systematicky monitorovany. Posledni odhad
celkové umrtnosti pfifaditelné alkoholu byl v CR proveden za r. 2010, kdy bylo vy¢isleno 6,5 tis.
Gmrti, coz piedstavovalo 6 % celkové umrtnosti v CR

Umrtnost pro p¥i¢iny souvisejici s alkoholem roste, zvysuje se pocet piipadd alkoholickych
onemocnéni jater, nehod a sebevrazd pod vlivem alkoholu. Pfed¢asna timrtnost spojena s alkoholem je
nejvyssi v regionech stfedni Moravy a také Slezska
Rocné je hlaSeno 13—14 tis. hospitalizaci pro nemoci zcela piitaditelné alkoholu — 8 tis. ptipadl pro
zavislost na alkoholu (cca 60 %), 4 tis. pro alkoholické onemocnéni jater (30 %) a 1 tis. pro
alkoholickou pankreatitidu.

Odhad celkovych spoledenskych nakladi spojenych s konzumaci alkoholu v CR dosahuje 33—55 mld.
K¢ ro¢né. Nejvyssi podil tvoii naklady na uslou produktivitu a zdravotni naklady, zejména naklady na
reziden¢ni 1éCbu.

V r. 2021 bylo v CR celkem 17 zachytnych stanic, které poskytly sluzby 18 tis. osobam
CR patii dlouhodobé& mezi zemé s nejvétsi primérnou spotiebou alkoholu na obyvatele (spolu s Litvou
a Rakouskem) a také zemé s nejvyssim vyskytem narazového piti alkoholu na svété . V fadé
evropskych zemi (napf. Estonsku, Litve) je v poslednich letech zaznamenéavan pokles miry konzumace
alkoholu mezi dospé&lymi, v CR je situace dlouhodobé stabilni. Znamky poklesu Ize sledovat v
poslednich 2 letech pouze v populaci muzi a mezi détmi a dospivajicimi

STRANA 1



B)PSYCHOAKTIVNI LATKY

e UZivani ndvykovych latek patii mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory podilejici se na celkové
umrtnosti a nemocnosti ve svété a predstavuje tak vyznamnou determinantu zdravotniho stavu
populace. Nelegalni drogy se podileji na 1 % vSech tmrti ve svété

e Jednotlivé navykové latky vykazuji riiznou miru zdravotnich i socidlnich skod, které jsou s jejich
uzivanim spojeny, a to jak na individudlni, tak na populaéni trovni

e Studie hodnotici Skodlivost jednotlivych latek ukazuji, Ze nejvyssi mista na Zebficku rizikového
potencialu z nelegéalnich latek zaujimaji heroin, kokain, metamfetamin,

e U uzivatell nelegélnich drog se na celkové nemocnosti a umrtnosti podilely zejména infekéni
nemoci, nemoci traviciho systému (zejména hepatitida typu C a jeji klinické nasledky) a vnéjsi
pfi¢iny nemocnosti a umrtnosti, tj. otravy pfedavkovanim, nehody, sebevrazdy

e Nejdast&ji uZitou nelegalni drogou mezi dospivajicimi i mezi dospélymi v CR jsou konopné latky,
zkuSenosti s ostatnimi drogami jsou mnohem mén¢ ¢asté (na fadove nizsi urovni). Podle studie
ESPAD 2019 ma zkuSenost s uzitim nelegélni drogy alespoii jednou v zivoté 29 % 16letych
studentil, nejcastéji (28 %) s konopim. ZkuSenosti s ostatnimi drogami jsou mnohem mén¢ casté —
4 % maji zkuSenost s extazi a s LSD, 3 % s halucinogennimi houbami, pervitin nebo kokain uzila 2
% a heroin nebo jiné opiaty méné nez 1 % 16letych.

e Podil studentt, ktefi maji zkuSenost s nelegalnimi drogami, dlouhodobé klesd — u konopnych latek
od r. 2007, u extaze je od r. 2003, u dalsich drog jiz od r. 1999.

eV porovnani s evropskymi zemémi maji Cesti studenti nadpriimérné zkusenosti s extazi, pervitinem,

halucinogeny a zejména konopim a podprimérné zkusenosti s heroinem nebo kokainem.

Mira uzivani nelegalnich drog, véetn¢ konopnych latek, v obecné populaci ve véku 15-64 leti v

populaci mladych dospélych ve véku 15-34 let je dlouhodobé¢ stabilni

Odhadem 45 tis. lidi v CR rizikové uziva pervitin nebo opioidy, z toho 41 tis. injekéné. Celkem 35

tis. uziva rizikove pervitin a 10 tis. opioidy, zejména buprenorfin (5 tis.) a heroin (3 tis.). Relativné

nejvice lidi rizikové uzivajicich pervitin nebo opioidy je v Praze a v Usteckém kraji. Pocet lidi

uzivajicich drogy rizikové (LDR) se v r. 2021 mirn¢€ zvysil,

Do kategorie rizika v souvislosti s uzivanim konopnych latek spada odhadem 400 tis. lidi. Konopi

za u¢elem samolégby uzilo v poslednim roce pul miliona lidi v CR. UZivani konopi z diivodu

samolécby roste s vékem, nejvyssi je ve v€kovych skupinach 55+

CBD konopné produkty nékdy v zivot¢ uzilo 550 tis. az 1 mil. lidi (v poslednich mésicich ptiblizné

190-450 tis. osob), coz je dvojnasobek oproti ptedchozim letim.

Zdravotni disledky uZivani nelegalnich drog: Pocet nove hlasenych ptipadi HIV u lidi, ktefi

uzivaji drogy injekéné, je dlouhodobé nizky, roéné = 5-9 ptipadi. a ptipadi HCV pftiblizné¢ 300—

400 (v piedchozich letech to bylo 500—600 piipadd ro¢ng¢).

Roc¢né je identifikovano 130150 umrti pod vlivem nelegalnich drog a psychoaktivnich 1¢kii z

jinych pficin nez predavkovani. Nejvyssi pocet ptipadil je uvadén v souvislosti s pervitinem a THC

U lidi uzivajicich drogy rizikov€é dochazi ¢asto ke kumulaci negativnich socialnich a

ekonomickych faktord — jde zejména o problémy s bydlenim, finan¢ni problémy, nezaméstnanost

?Pozitivem? je , ze data UZIS ukazuji, Ze pocet uZivateli nelegalnich drog v ambulantni a

rezidencni psychiatrické péci dlouhodobé mirné roste.

CR patii v Europé dlouhodobé k zemim s nadprimérnymi zkugenostmi dospélé i dospivajici

populace s konopnymi latkami, ale i s extazi. V mezinarodnim kontextu je viak CR

charakteristicka vysokym vyskytem problémového uzivani pervitinu a nadpriimérnou mirou
injek¢niho uzivani drog. Vyskyt zadvaznych dopadt spojenych s uzivanim drog (fatalni
predavkovani, vyskyt infekénich onemocnéni) je v CR ve srovnani s evropskymi zemémi na velmi
nizké urovni.
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OSYCHOAKTIVNE LATKY
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Y, hevoin

- najuyssie miesta navebrick vizikoveho po\encid\u zne\egd\ngc\n ook 20ufima Z—kokain
L qadch U ivarel : . . meiamfetamin
aaich UZivaneloy sa no celkove) nemocnosti o imwnosi pedielali hlaune:
- infek¢ne’ nemoci
-nemoci G\T — HCV a je| Kinicke' ndsledky

. 0“0\13 ?‘edd“\(ova“\m \ h€h0d3| Sebe\lmidg

Ls najcaske|Sie uZivanou ne\egd\nou o\!oaou vCR - \Lonopne-\q'l\uj . skisengsi § ostonmi drogami st wels
enef caste’

= Swdemi CR upotounani s eurgpskymi zemi — maj nadpriemetne’ skisenosti sexddzou «pevvitinem, halucinogeny
azejmena konapim

- podpriemerne’ skisenosii shetoinom, kokainom

-4vend u3wania M\egd\nﬁd\ d\og - d\\\odobo stooilni avo v Uek.kmeﬂdvi\ 15-64 let (obecna’ popu]u‘cia). i v populdii mladjch dospelqch

15- 34 vokov

- izikove' uzivonie dog - U5 3is. \idi uZiva pewitin d\ebo opioidy ( Waune buptenorfin a hetoin) —, wajuiag
vPrahe avy Usieckem kiaji o pocer lio s vizikouym uZivanim se wmitne zujsl

" 4001is. lidi uziva kOY\OpM:\d\kg — 2ivante vdgslediu SGMO\\QG\U\A \osile suekom
Zdvavowne' désledky uZluania nelegdinych diog

= nové hldsene’ pripady HIV - winj. uZivonia o\wﬂ\ dihodooo nizky pocer - 5-3 pﬁpado\) loche

= WOV - 300-400 pripadov « opuoti predehddzajucim Yokom feto mene

SGmyHa - 10-150 dmai Yocne poduplyvom ne\egainych 109 > najviac vsuvislosti spenitinom a THC

= fumlate negativnich soci&\n&c\\ a ekenomick{ch faktarov — problemy bydlenim, Financne problémy. nezamestnanosy

¢R paiti v Euvdpe k zemim

- snadpriemetngm skisenosiiam dospele| a dospievalce) populdtie s kanopndmi \ditkami a i exsiazou

- ymedzingrodnom komexu - CR jechavakiexisticka’ u“sok\'jm viskytom puoblemouého u2lvania pervitiny
anadptiemernou tigtou Injekneho w&fuania dio

"~ Wskyy (andInych désledkow — je na velmi nizKej Gouni
|

faadine preddukovanie
\l\'ﬂsyﬁ* in?e\cdn\'ioh onemocnent
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14. Epidemiologie neurodegenerativnich nemoci — rizikové faktory, moznosti prevence, vyskyt v
populaci

priamo (nekrdzod) alebo spomalenim apopiizy

- nejcast&jsi onemocnéni osob nad 65 let + 5 % populace
- ve sv&t&: populace starsi 60 let se z roku 2015 12 % do roku 2050 tém&f zdvojndsobi na 22% —» prblifne 167 dospel{ch voveku \?0711?
- progresivni ztrata neuronalnich bb, bb smrt, dysfunkce NS projevujici se nejcastéji demenci asardth P! mendlnyni ponche
- jeden z hlavnich problému celosvétového zdravotnictvi - demence ma fyzické, psychologické i socidlni a
ekonomické dopady nejen pro P/K, ale také poskytovatele péce, rodiny a spolecnost

- 2iekono' progtesina porucha pamaii a dalsich kogm}\'\)n“ch Funkeil — k. spBsobujl wiznamne obmedzenie socialngth pmcoun'ﬂch alesnich dennich abifuit

' 0 ] Sovani A i i i h chovania a nalady (- behoviorne o psychdlagicte:symotéeny) ke \ebo naopak apaile  Uzkast: detecle
= nﬁ(om ' u\(&o‘e\\o doc\\udza kth‘SO\lﬂm pamhn. m S\C'\\ﬂ\ mima koﬂh\“‘ml Z“\H\H j pOWC \y Chov ani ] ehoul psychdogcl o symptimy = podvdzdenasy's agiestuita , alebo naop | eptesle,
DEMENCE - Po\'s\:\es 2 predchadzajicej roune funkeie asu §eiaiomme z“duuine'- oby nawsli Lasdedenne Punkeie anezduislosy’ ! BPsD kS i g S s

- zévazné onemocnéni spojené s ubytkem kognitivnich funkci (pamét’, pozornost), zhorsuji se schopnosti provadét kazdodenni
¢innosti
- vznika v disledku interakce genetickych a environmentalnich faktorti spolu s faktory zivotniho stylu

- celosvétove demence 47smiliont, kazdy rok 7,7 milionti novych, do roku 2050 by se mély ztrojndsobit na 35,5 milidnoy
- prevalence demence roste vzhledem ke starnuti populace — nejvyssi v %w}%vropé, Asii, Severne) Amerike . ﬁgggogggggﬁY;\";';cxz‘d:::g ndwimtg Y OR jeponc
mids - CR —152 tisic, Zeny 2x Castéji nez muzi, 1,4 % populace v CR, odhad na rok 2050 2,15 % , prevdence demence stile navasta
H‘}“x - pamét slouzi ke vStipeni, uchovani a vybaveni informaci:
« EXPLICITNI PAMET — deklarativni (pamét’ pro fakta), vztahuje se k védomému vybavovani informaci.

« IMPLICITNI PAMET — promita do naseho chovani nasi diivéjsi zkusenost.

PRIMARNI DEMENCE - patologicky podklad  afizie oot
« Alzheimerova choroba (piedstavuije a2 75 % demenci) — v CR 61 %  (najbesnesia forma demence) - Somosie oo
- mortalita celosvétove 0,73 %, 2,84 %_ ve vysoce rozvinutych zemich, 0, 41% v rozvojovych zemich 32:::: uer:evkn:“vvynkt:nt:c' -
&‘“ « demence s Lewyho télisky uvdden Ceska’ Alzheimetova spolognos! 4 ;Ef{fﬂ Fﬂ'ﬂéﬁ‘éﬂr@?{: ;o;;::;,:h

« demence pii Parkinsonové nemoci —v CR 5% ot a o
Zastipenie demencit v (R

* demence pii Huntingtonové chorobé - Naheimevova chovoba 627
» demence pii Parkinsonove€ nemoci = Patkinsonske syndvémy . \;xi‘;::““o\j';?:::'“ E;
« Pickova choroba - Potkinsonova nemoc 57
SEKUNDARN{ DEMENCE “Osane wdngfle A

o -vaskularni demence (multiinfarktova a mikroangiopaticka, pfevazné podkorovéa vaskularni demence) - po CMP, TIA —v CR 17%
» demence pii nadorech CNS
» traumaticka demence, demence pii infekcich
 ~demence prionové etiologie — Creutzfeldtova — Jakobova nemoc
+ demence mtb a toxické
» demence pfi kolagen6zach
o smiSend— v CR 10
—PlvH'éI-N—XL Pomai — pldnavomie domdcnosi — veaseimieste — Olrazy hovorig — powatlodo] veti avozhodri so — okvity, ndlada, alebo osobnos
1. ztrata paméti, 2. problém v planovani, 3. potize v domacnosti, volném Case, 4. zmaten v Case, misté, 5. nerozumi vizualnim
obrazim, 6. potize pti mluveni, psani, 7. zakladani véci, 8. | schopnost rozhodovani, 9. mén¢ aktivit, 10. zmeény nalad, osobnosti

RF
2. multifaktorialni etiologie - vacsina pripadoy je s?otao\ic\djoh . ) ked"sti 2ndme i familidrae formy
3.v&k — incidence 1 s vékem 25 st o
4. genetika a RA gen +*“§§ng&nm ot 260l
5. pohlavi, vzdélani
6. zivotni styl a fyzicka aktivita doova’ {i e abivito
7. vyZiva doora’ Sxvava
8. nadmerna télesna hmotnost akurdy ) opakouane haumata ez

9. koufteni, alkohol akordiometablicke Fakiny nie
10.zdravotni stav — vaskularni — ICHS, mrtvice, IC krvaceni], hypenienze, hypercholesierolémie, DM | S
Anomnezt 7, qlouhodobé a opakované hospitalizace, trazy hlavy, deprese, chronické onemocnéni ledvin, nadory CNS
11. (vaskularni RF — koufteni, alkohol, obezita, cholesterol, HT, DM
12.  psychosocialni RF — vzdélani, télesna, dusevni aktivita , Oeprese, porvehy osobnosti « Spane’ ocio -ekonomicke’ zazemie

s Wowne nizsia srover
1%, dalsie ~nddory CNS
~ imunitne' a mezabolicke’ onemocnen;
- infekaie
— Jeficience vitaminov - wi.D ]
- expozice +oxinom - owaanoFosmH | pesticidy vozplitadla




\Ni\\lh - Saurovane'yuky, Hvons- nenasiene' MK, cholestetal , omega- 3- M (2€\enina, ovocle, vit. E-
FARMAKOLOG. NOiNOST\ OV?\SUI\GNG Yizika - mm\\x“euemwn‘ Ti NSAIDs , stotiny

_ veduksia expozice RF o 10-207 m8ze predist” o polovici onemocneni AD - \yznamnd Hohu 2ohvava)l hlaune falioy Sivotneho s'.iglu.
PREV}ZNQE J J J J
PRIMARNI zamétena na vaskularni a psychosocialni RF, uprava Ziv. stylu, nepit, nekoufit, pohyb aktivita, dost spanku

mny e Oy 7icka aktivita + aktivity kognitivniho razu + socilni interakce
SEKUNDARNI{ zaméfena na véasny zachyt onemocnéni (partner, rodinny piislusnik), zobraz. metody, MR, PET, BCh
markery TERCIARNI — zlep3eni kvality Zivota, trénink kognitivnich funkci, udrZeni aktivniho Zivotniho stylu do
vysokého véku, mirna kognitivni porucha — amnesticka forma prekurzorem Alzheimerovy choroby, vcasny zachyt

ouplyunenie expozice Iil}

TESTY — MMSE minimental test, test kresleni hodin, kognitivni Montrealsky test, 7min screening test

e Sy e <y o . S :
- MMSE neboli kratky test kognitivnich funkci, je celosvétove pouzivany pomocny test pro zjisteni kognitivnich funkci a
zachyt
» Sklada se ze 30 otazek a ukoli, které testuji napi. orientaci P v ase a prostoru, kratkodobou pamét’, ¢teni a psani,
konstrukéné-praktické dovednosti a dalsi. Kazda spravna odpoveéd’ znamena jeden bod. Clovek s normalni Grovni
kognitivnich funkci by mél dosdhnout 30 bodti.
* Test je vhodny pro odliseni normalniho starnuti od stfedné tézké demence
* Jeho vyhodou je snadné vyuziti, s P jej mize po rychlém zaskoleni vyplnit zdravotni sestra, socidlni pracovnice,
student apod.
* Nevyhodou je nedostatek uloh testujicich frontalni funkce a pamét’, dale pak psychometrické vlastnosti jako Spatna
senzitivita (kolem 63 %)
[ . ®
. Poéet bodu Orientacni hodnoceni
- pamad e
) o\iemd(’,ia 27-30 bez poruchy kognitivnich funkci, pfi spodni hranici vhodné dalsi sledovani
- ﬁ\'&am’e a pisunie 25-26 hrani¢ni nalez, podezreni na MCI, doporuceno podrobné neuropsychologické vysetreni
-Yondrukene - 18-24 lehka demence
?\GK\MQ o\wedmsn 6-17 stfedné tézka demence
<6 tézka demence
. ]

Montrealsky kognitivni test

-V soucasné dob¢ je MoCA test stale pouzivan spise jako doplnék testu MMSE

- Ma pomérné Siroké vyuziti, jelikoz vyhodnocuje vice kognitivnich domén, a tak mtze byt uziteny pii detekci riznych
neurologickych onemocnéni

- Pouziva se predevsim pii detekci rané faze AD a mirné kognitivni poruchy, ale také PD, Huntington, vaskularni
kognitivni poruchy, mozkové metastazy, primarnich mozkovych nadort, RS, deprese, schizofrenie aj.

- Vykonani testu trva piiblizné 10min a 1ze v ném ziskat max 30 bodi. Posuzuji se tyto kognitivni schopnosti: zrucnost
(spojovani ¢islic), prostorova orientace (kresba krychle), zrakova konstrukéni zruénost (kresba hodin a vyznaceni
urcitého ¢asu), pojmenovani zvirete, pamét’, pozornost, opakovani vét, vybavovani slov, abstrakce, pozdéjsi vybaveni
slov, orientace.

° ®
-naiasiejsia pricina demencie o _
ALZHEIMEROVA CHOROBA (AD) - pomaly p‘oaiedujﬁce « Begeneratiune onem. mozgu | jehoz intidence i ptevalence vznisia suekem
. ’ 8% I3 s 7 ’ v 7 - . - . - "l
. qegene{atlvnl, neléditelné a terminalni onechnen1 E\ioldg\a - ;pgu_:dn‘c&aom:g;? rf)\apo-E‘l Wl gt RF puio R 260|€k. |
- CASNA FORMA (do 65 let) : 3 -5 % populdcie - muodie génu pre presenilin 4 o ch.f4 a presentin 2 na ch. A o omyloidoy
- POZDNIFORMA (nad 65 let): 95-97 % proutzotou pioteln  APP ha ch2 — potiatok onem voveku 40~ 50 let

PREVALENCE v CR 1,4 % populace, je pfi¢inou nejméné 60 % demenci a tvrtou nebo patou nejéastéjsi piicinou smrti
s 60-10 vpopulacii
ZAKLADNI NEUROPATOLOGICKY NALEZ AD
- makroskopické zmény mozkové tkané

- ukladéni patologickych proteinfi. —s senilne’ neunisicke plaky, nenofibrilding kibka' = nepiauidelne’ oknible invan, dosohu amylaid
- ubytek acetylcholinu z presynaptickych zakonceni KO - porucha veceninej (ququdobep pamdii , epizadicke}
- neuronalni zanét aich dd - povcha v\wospacid\ng‘c:: funkaf — Blidenie . —
— (butok newtonoy — stdrnuie Yoz k6te i vpodkaravich ablastiach - porucha exekutfunych funkei — iz “1\‘°‘,‘ v heokognitfunych Aestoch
uoyio - 3 domedizena’ schopﬂnos\' provdder bezne’ alciivity atozdoj BYSD
ZHIV ER - demioace Funkeii faitckych, prolaickyeh, 3n0s\\tt\’jch

i . ]
; ; Sen! ound - Yoot aaesivitu, nekidu (tekosh | deprese
. ZA\OVG‘ VuZiva - mése priamo i nepdamo 2ni30vay viziko vaniku demencie . alenie si dosiupne dw\mz& ozlepser prognéy \ ZUO& 3 5 ( P
“ po nostupu onemacnent

Kudli celosverouim demografickim zmendm budd ncmodesenem\'\vnc poruchy jedn&m z\\\aumjch problémay
medicing a vu{'\né\nn zt;muia voudcich fokath

Y Uysevtenie moznej pricing demendle jevelmi delesle’ — a2 107 vserkych demendi fef Mozl by 1everzibilne’ pricasnej da. asprdunej lieche (elmonic. S\Abd\na'\nj hemaidm
+ Y umor 1 noTmoteneni h“dwcefalus‘ niekiote’ mexabolicke’ onemocnen .av\‘\ummo'zg--b
- dbleire generic. porade nsivo ( Hummaion.)

- (iziko ptenosu (h))! 49



https://www.wikiskripta.eu/w/Pam%C4%9B%C5%A5_a_jej%C3%AD_poruchy
https://www.wikiskripta.eu/w/Parkinsonova_choroba
https://www.wikiskripta.eu/w/Huntingtonova_chorea
https://www.wikiskripta.eu/w/Roztrou%C5%A1en%C3%A1_sklerosa
https://www.wikiskripta.eu/w/Schizoafektn%C3%AD_porucha
https://www.wikiskripta.eu/w/Prevalence

Na lepsie 20pakouanie

13. Epidemiologie neurodegenerativnich onemocnéni

= nejcastéjSi onemocnéni osob starsich 65 let

Definice

Jsou heterogenni skupinou onemocnéni charakterizovanou postupnym progresivnim zanikem neuront (+
reaktivnim zmnoZenim gliovych bb. + ukladanim proteinovych depozit), coz vede k dysfunkci nervového systému.

Neurony zanikaji v disledku nekrézy ¢i indukované apoptozy.
Ztrata neuron( se projevuje fadou symptomt, nejc¢astéjsi jsou symptomy demence.

Demence
= syndrom, u ného? dochazi od poruch kognitivnich fci (paméti, mysleni, fe¢, psani, orientace) = pfes poruchu
afektivnich fci (emocni nestabilita, poruchy chovani?) = az po poruchy exekutivnich fci (vede k neschopnosti
provadét aktivity denniho Zivota)
- demence je zavainé onemocnénis: 1. fyzickymi

2. psychosocialnimi

3. ekonomickymi

dopady nejen pro P, ale také pro rodinu, poskytovatele péce a spolecnost

Etiopatogeneze: multifaktorialni etiopatogeneze: 1. genetickymi f.
2. environmentalnimi f.
3. f. Zivotniho stylu
Epidemiologicka charakteristika neurodegenerativnich onemocnéni
Demence ve svété
- NEJCASTEJSI onemocnéni osob nad 65 let
- cca 15 % dospélych starSich 60 let trpi mentalnimi poruchami
- celosvétové trpi demenci cca 47 miliont lidi a kazdy rok nové onemocni 7,7 mil. lidi > s ohledem na demograficky
vyvoj obyvatel planety (kdy se proporce osob starsich 60 let mezi lety 2015 — 2050 témér zdvojnasobi z 12 % na 22
%) se predpoklada, Ze prevalence poroste (do r. 2050 se témér ztrojnasobi)

Demence a CR
-vr. 2014 dle odhadd cca 150 000 osob, z toho Zeny 2x castéji = v r. 2020 odhad o 30 000 vic = v r. 2050 vice jak
2x vic

Klasifikace demence

a) PRIMARNI demence

1. Alzheimerova choroba (v CR cca 62 % viech demenci)!!! (uklada se B-amyloid, degenerace tau-proteinu)
2. Demence s Lewyho télisky

3. Frontotemporalni demence

4. Demence u Parkinsonovy ch.

5. Demence u Huntingtonovy ch.

6. Pickova choroba

b) SEKUNDARNI demence

1. Vaskularni demence (v CR cca 17 % viech demenci)
2. Traumaticka demence

3. Metabolicka a toxicka demence

4. Demence pfi infekcich, nddorech CNS, prionovych ch.

NEJCASTEISI:  Alzheimerova (CR 62 %), Vaskularni (CR 17 %), Smi$ena (CR 10 % - ¢asto kombo Alzheimerovy a
vaskuldrni), Demence u Parkinsonovy ch. (5 %)



357. zous‘enlngch A D _nnéc"asxejs'ia pricina demencie e ) ]
dementil - pomaly progredujice  Gegeneraaiune onem. Mozgu | jehoz incidence i prevalence vznisia suekem

- Edfoldgin - spovodicky ~ vicsing ' )
g0 - R?A - p\?\omnaa‘ Apo-&Y a\e\\j - %ene»icbj RF, pommo\;.AD voue\cu4 >0 Jet "
Alzheimerova choroba - formy - muadtie génu pre presenilin 4 na ch. 44 o presenlin 2 nach.d aamylrido
Casna forma (do65let):3-5% prekurzotou) prosein  APP na ch.2 - pociatok onem voveku G0~ 50 et
- .3_59

- Pozdni forma (nad 65 let) : 95 — 97 % ~Neutogarologicky ndlez - makioskopicke’zmeny mazgtkdne
. . -u\adanie parologicduyCh ptotelnoy
Prevalence Alzheimerovi ch. ~LACh
- v CR - 1%, je pfi€inou nejméné 60 % demenci - newvonding 2dnet KO- mm \vt;r;l&ug‘\;ﬁkmw pamih esdit

- potucha exzku{l\mgt\n funkeli — iz wkon v nwokuanmun“nh\moch\
domedzena schaprost” provdder bezne’ alcituiy avozlo)” BYSD

izi : - ueiovace Funkei faslekdchy prokaickdoh: anosuickych
Rizikové fa ktory - (;;\::,‘g‘aé\esi\»h&. nek\)d\é: ‘Iﬂkaﬁ:\dﬂep\p;ae g

Multifaktoriadlni etiopatogeneze (genetické f., environmentalni f., f. Zivotniho stylu)

- zjednodusené: (vék, pohlavi, genetika, vzdélani) + vSechny vyznamné RF AS + nemoci a Urazy mozku:
1. Vék - NEJVYZNAMNEJSI

2. Pohlavi (zenské)

3. Geneticka predispozice a +RA

4. Vzdélani 10 hlavnich pfiznakti ACH podle
5. Zivotni styl — fyzickd aktivita, vyZiva, alkohol, koureni kritérii Alzheimer ‘s Association
6. Zdravotni stav: a) iCMP, hCMP o .
- _— , , . Ztrata paméti, které narusuje Zivot.
b) intrakranidlni krvaceni . Problémy v planovéni a feseni problémd.
p ; Potize s provadénim praci v domdcnosti, v praci a ve
c) urazy hlavy volném Case.
; Zmateni v ¢ase a misté.
d) AH ; Potize porozumét vizudlnim obraziim a prostorovym
e) DM vztahdim.
. - : Nové problémy se slovy pfi mluveni nebo psani.
f) metabollcky sy . Zakladani véci a ztrata schopnosti znovuvybaveni udalosti.

Snizend schopnost nebo Spatné rozhodovani.
Ukonceni prace a socidlnich aktivit.

h) deprese ) Zmény nélady a osobnosti.

g) hypercholesterolémie

i) onemocnéni ledvin
7. expozice toxinlim (organofosfaty, rozpoustédla, pesticidy)
8. deficit vit. D
9. nadory CNS, infekce (HIV)

Prevence
1. PRIMARNI: - by se méla zamé¥it na vaskuldrni RF: nekoufit, nepit, kompenzovat DM, AH, dyslipidémii, obezitu
- vyzZiva: nenasycené MK, omega-3-MK, zelenina a ovoce, vit. E
- fyzicka aktivita, kognitivni tréninky, socialni interakce
2. SEKUNDARNI: - ¢asnéa diagnostika (partner, rodinny pfisludnik)
-'screening — Mini-Cog test — v rdmci PP u praktika — od 65 let 1 za dva roky
3. TERCIARNI: - zlepSeni kvality Zivota, trénink kognitivnich fci, psychoterapie, udrZeni aktivniho Zivot. stylu
Diagnostické testy

1. u praktického lékare — 1 za dva roky u osob starsich 65 let — Mini-Cog test
- spociva v tom, Ze P fekneme 3 slova, pak ma nakreslit hodiny, pak ruci¢ky aby ukazaly 11:10, pak aby si
vybavil ta 3 slova

2. MMSE = Mini-Mental State Examination

3. Kognitivni Montrealsky test

Parkinsonova ch.

parkinsonsky sy = hypokineticko-hypertonicky extrapyramidovy syndrom

- pri¢inou je poSkozeni pars compacta substanciae nigrae = nigrostriatalni deficit dopaminu

- multifaktorialni onemocnéni = jak genetické, environmentalni i f. ZS

KO: hypokineze, bradykineze, hypomimimie, tfes, kratké Soupavé kroky, rigidita  T: L-DOPA
- hl. RF je opét vék

- prevalence cca 100 — 300/100 000

Dalsi neurodegenerativhi onemocnéni: Huntingtonova ch., Prionové ch., SMA, Spinocerebralni ataxie...




Strategickeé cile (vize do 2030)

Vytvoreni doporucenych postupl s mezioborovou platnosti — \AA'WO‘QNQ DP

a dotvoreni fungujici sité sluzeb o “lg.

Zafazeni tématu demence do osnov studijnich programd, B4\ adit fema d\%menCﬁ do osnov S‘Udl\)ﬂlj(‘h P‘OSTGmO\l
nabidka kurzd a dalSich vzdélavacich prament pro

profesiondlni i neformalni pecujici ,

KontinudIni epidemiologické monitorovani i vyzkum v oblasti - mN\HO‘O\lG“i& %smlm

demence .

Informovanost ve spolecnosti - povédomi o demenci, jeji - \“YO(MOUGY\OS"
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Nova nadéje? Zaujimavosy’
stopad 2022 Lecanemab —» spomalenie progiese AD

Védci nasli 1ék, ktery dokdze zpomalit destrukci mozku. Lécbu
ovsem stale provazi mnohé limity, presto Iék uz posuzuji
americké regulacni Urady.

Védci oznamili prilom v Iécbé Alzheimerovy choroby, kterou

po celém svété trpi priblizné 30 milion lidi. Prvni studie
prokézala, e |ék Lecanemab dokaze zpomalit priibéh
onemocnéni. Pokles paméti u zkoumanych pacientd diky
nému za 18 mésicl zpomalil 0 27 %.

Dlouha cesta
Naklady
Vedlejsi ucinky
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15. Epidemiologie nejvyznamnéjsich virovych respira¢nich infekci (chiipka, infekéni mononukleé6za, spalnicky,
priusnice, zardénky, koronavirova infekce) — plivodce, zdroj nakazy, prenos, vyskyt, prevence

akaeridine] etioldgie
AKUTNI RESPIRACNI ONEMOCNENI - akine infekine nemocnen! dih clest . vdine sem ndary 2, v ey
VYSKYT infekénych onemocneni v CR

\ |
il piipad 4 sl nd \livove' nkaz
- 5-6 mil ptipadii za rok =, u 17 spbsobud sale’ ndsledky Y

P . -chripka
- i éti 3- - &li S dlich samazu podielat c\\'np
4 prlpady za rOk (detl 3 8), 1 2 dospell ! u\s‘::‘sl‘lc;g:z?sh‘j (P‘unz’! 1dto §k“$a uimﬂ‘s“‘ic:\i;‘: = yyma
- 50-60 % viech onemocnéni et . 5 ~ alenmirore ndkan
M1t wewr ~ .7 e | ~ ]
- ARO nakazlivéjsi neZ bakterialni - noka2y spésobene’ RS vicom
ETIOLOGIE a dolsie
- vice nez 170 ptivodcti (rhinoviry 50 %, enteroviry 5—15 %)
- 80-85 % virova etiologie SR e | trocovnt hygienicke]
DUSLEDKY ZDRAVOTNI N, sk 25
racovnici hygienickych stanic v pfipads vyhlaseni pandemie opoustéji bézny
- chfipka mezi 5 hlavnimi pfi¢inami Gmrti obyvatelstva 2 000 amrti za rok  SEEEEAEEEUERITNEiaw | AR PANDENE
X471 A /4 1S Pandemie slousi hygienickeé sluzbé a pracovni skupiné Nérodniho - heni i e ~ oy sysém
- u 4 % detl trVale naSICdky pande:jmckéh; pl;nI:J}ngonw(:ru:ei?:enipaku(niho :(espplr;m‘ho.dp?ll;) ijiného '\Ma; dav y ;{a\%ﬂdeﬂﬂm 2betom
v situaci ohrozen statu. 7duje denni hlaseni z j _ online akrudingeh " da
pracovist hygienické sluzby a ziskana data prevadi do tabulek a grafickych - 10\efoni ui
. , :::;a;eni, ktera podporuii rychlé a pruzné rozhodovani pFi feseni krizové T,
Informacni systém ARI a PANDEMIE e o s s s _ : "-“ﬂ\h,“htm\“;hngfﬁ.u.w:pnd.
- akutni respiracni infekce, ILI (Influenza Like Illnes) * Zikon e 258/200050. o ochranévefefnhozirav 2 el i
v r v ’ . w , w w , v 17 w7 w , 7 7 tsv. Wygieniey
- pro potieby hlaSeni je v souc¢asné dob¢€ za ARI povaZovano kazdé onemocnéni s nékterou z nasledujicich Yy
e ’ . I3 ror v rr W o v N 3. 2isvane’ ddia previdze
klinickych diagnoz: akutni zanét nosohltanu, akutni z4nét hrtanu a priidusnice a chtipka il e
- sentinelové hlaseni ARI: prakticti 1€kaii pro déti a dorost a pro dospélé it
situdele

- zadani do aplikace ARI — on-line
PANDEMIE: rozsiteni sbéru agregovanych dat

- moznost denniho hlaSeni

- sbér dat napft. telefonicky

- zadani do aplikace PANDEMIE cestou ARI — UP KHS, KHS, centrum

-viciinou doalene’ RNA viry — infekcia ma' akitou povahy . Yatku ID, “‘\C\‘\ﬁ price
- VIRY —influenza, parainfluenza, RS viry, adenoviry, rhinoviry, coronaviry (SARS, MERS)
- ZDROJ: nemocny €lovek (u chiipky taky ptaci, prasata)
- PRENOS: ptimo (kapénkami) i nep¥imo (kont. pfedméty, prachem), vstupni brana a afinita k dych. Cestdm
- VNIMAVOST: vichni; nejvétsi vyskyt u déti a starych (+ imunodeficientni = rizik. skupiny, vice komplikaci);
- ID:'kratka, ak. povaha, rychly pribéh,
- KLINICKY OBRAZ: pestry, postizeni HCD (rhinitidy, sinusitidy, otitdy, faryngitidy), DCD (trachea aZ plice),
konjunktivitida, nesp. pifznaky; &peafis posihoie ddich sy Ceomcnion s o) | S T

- KOMPLIKACE: (ppneumonie, bakt. superinfekce; prgaine explaranc (Ve by
- TERAPIE: vétsinou symptom. (klid, tekutiny, vitaminy, antipyretika, dekongestiva, antitusika), u t&zkych stavi antivirotika ‘s "

Zanamitit , Oselampir =

et (amantadin, zanamivir, oseltamivir, ribavirin), CAVE acylpyrin u déti NE; pi v baseidngch komplikdcii— AT
- PREVENCE: posilovani imunity, vakcinace chiipky u rizikovych, osob.thygiena a'dezinfekce, epid. surveillance
(dohled, sledovani ep.dat, sérologickych prehledtl, novych virti) . oiulouanie, dosoroine veiranie, (285 nte]\;oudv'u ) ud)\nz’ouz\“\\\mmnoal"é pousivay kapesnik,
. rx rv s T rosos domedzit” siyk s okolim voptipade onem.
- REPRESE: izolace, 1é¢ba, hlaSeni, aktivni vyhledavani J pip
CHRIPKA - VIRUS - RNA: ie\uu\"On‘nnmUxouiﬁdae
- patii mezi zdravotnicky i spolecensky nejdulezitéjsi onemocnéni v ekonomicky vyspélych oblastech svéta
- (Myxovirus influenzae — virus lidské chiipky, jednotetézova RNK, sféricky tvar 80—120 nm, chiipka ma
segmentovany genom skladajici se ze 7 (typ C) nebo 8 (typ A a B) segmentii RNA — jsou mozné bodové
Ysidmlsnﬂu'e_ri mu‘Face, typy A, B, C, kod pI‘O Hoa N, v'wus'sn |ekttmb‘muje amnoZi \lk;unec"nomjadm . ' f"“m"k?dsfﬁpgaim"‘):ﬁ?e"‘ aemacnost o brminost '
- > chiipkovy virus A ma h{pﬁt}t?lg riznych Zivo¢isnych druhii — vyznam pro pandemie, epidemie kazdy rok, pandemie, co cca
iy »lovne divoke' vtoleio | achny
40 let YQrewoay
¥ ) st . s s .. mise yydor epidémiv, Woune uder! ) )
- ~chripkovy virus B —jen u lidi, 2 linie = asr ot b > s siaiitor 4 poognien  gomals g df
P - chiipkovy virus C — 1idé, prasata (zvifata ojedingle)?
H a N kapsidové proteiny nutné pro zakladni zivotni cyklus viru

)\ ; / )
dmieriuje vo2) yeh sublypou a vaviant

- Hemaglutinin — vazebny organ. ... T e e i vt S T ——

- Neuraminidaza — odstrafiuje IgA z povrchu bunék sliznice dychacich cest (Iep$i vazba hemaglutininu), rozruSuje
spojky mezi virem a bunécnou sténou (kyselina neuraminidova) - uvolilovani viru z bunky

- (SHIFT - zasadni zména jednoho nebo obou povrchovych antigenti

- DRIFT — mensi zmény povrchovych antigenti

- NAZVOSLOVI: piivodni hostitel, geograficky ptivod, ¢islo kmene, rok izolace, v zavorce antigenni charakter

hemaglutininu a neuraminidazy: (HIN1)

Povxchove' unﬁaémj —
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Beneticky vaviabiliu avplyudulls 2 procesy:

- Clovék H1-3, N1-2 1 F\m'«ae‘nnﬂ driff  -tsgauin A8
1 1 X 4 - anigeany posun = ikt ke g T VG
Pandemie chripky v ¢asové o vl aho . e o o
st zqdeouedl\e‘ 0 \Gane 1siahle epidim\e _ ?ub\chaju vkas ¢] sezdne

= osoby imbane voci 4 subiypu o siank nimave' vuivsub‘ﬁpu novémy

Ch ron Ologii Rod. mundcia —> ndhvado ANK vHAa NA — wenikoji Tohko Ag~ odliéne' vatiamy Vi
2N2

- vanika' pod se\ekdngm Hlakom populacnej imundy — ok chiipku proda’ velke!

H2N2 mnoisivo {udi (alebo 56 Dckouani) | Stand Sa- imdnnymi aznii ‘sa mosnost prenosu chripky
* ' na dalfle osoby o e g o
f P .
' ' HINI 2. Avigion gk

> - nawadend jo dast qened. informacie kx‘kddu;\e pavtchave! 3\‘3&0?‘04(‘,{“5

Pandemic -venik pandemii ad ih 10-40 fer
skupenie ( veassoument)

H3N2 Hﬂl ~mechanizmus veniku - Pkw i Py i o o) inFlo s k. auyoeni 5 nekiore’
! ] [ | ggmw ‘:;‘ ey uzrika Wovtd snovou kembinddou 4énoy
E r I : | ' - anm‘mnu ﬂudapln‘dw ( adopiotae’ mutdie)

5" = icke' 2\oZenie
% ;‘“"‘“‘j pre 0o 1ypy ujchw uitov (piosa)

~vanid\§ vius ma nove' A alebo bidlo

v - N
,%mmyn' u'imzna mbe vaniknis” oo "V organizme o) je v

Pt 1968 Pandemic 2017
Ruska ,old* Spanélska Hongkongska HIN1 Pradi
chripka Hongkongska chripka chfipka 2009 chripka
H2N2 chripka HINI H3N2 Mexicka’ chripka
1918 1913 1951 1968 = Pondemicka’
~najziiazneisia chipk. pandenia 'shidn\( 2duoéng’ ~sinedne m‘u‘uz'nn' | -y aenm(kl'uqmzma- Ixpuoseth
-0 milisnov Gl = 1-2milidny Smuit = 0,4-1 milido G g Fodsid
* "’ “3\’:1"“‘ °"'u'““"'""' o ,\:\:5\;);& x‘m}ﬁ md\nﬁiz uekove' skup.
i S pifd 1 chit : e .
Evidované pripady ptaci chiipky HY KO - ndhly aatiarok s 2immicou | do 24hod od froosmyh
H5 ’ * ‘)\'\znaYW uds\\'l?i honidka na 28-33°¢C
T 1997 2003 -uytespanost bolesti svalov Kibow 20d | vefbe bolesii
H7 ;5 :& ;.g -»> ‘(&\uv ( vexobulbdine bolest) o
Zdl‘OJ 3 ECDC-StOCkhOlm .I...... | 1 1 | | | > - \(m(ﬂd\“e P'I'Z“akﬂ Hoe ~uapami nos, skriabanie u ktku  neptodubtivny kael —»
1955 1965 1975 1985 1995 2005 neskax vhyaznejsic poMihmm‘e DC - drdadin ke, wyeasiowanie spha
2anudnatle pandich obliboy anotohliany . wded { naweea 2 wracanic
- e by { konjunlaigitida bomalestenci» vadravenic
1 A 1 1 1 4 - 1 dni enth vaveni
Posun — DRIFT (geneticka mutace pod vlivem ,,imunologického tlaku®) nemee P;f};fjt‘aﬂ“ 59%“;;&‘3}3?““ e _”
SEZ(’)NNi CHmPKA v poslednichletedh - ws A WaNs o A BNy - pti Yaskom P\iebchu — hemoragicka bionhiida greumanie, o7 infe do Ythol

- ID: 1-2 dny, vysoce infekéni, nemocny je infekéni po celou dobu onemocnéni, nejvice v prvnich 48 h, uzdrava do 7 dnii
- (KLINICKY OBRAZ: od inaparentnich infekci aZ po t&zké stavy v zavislosti na typu a kmenu viru a imunitnim stavu
¢loveka, klinicky se neda odlisit od ostatnich pivodct ARO, do klinického obrazu chfipky nepatii ryma
- (KOMPLIKACE: pneumonie. ..
ZDROJ: ¢lovek, vzacné prase, ptaci ... vyluCuje 2 dny pred a 5 dnli po zaatku nemoci
- PRENOS: vzduchem ptimy (kapénky,) nepiimy (pfedméty, ruce) - 2-3 viriony siaia k uyvolaniv inf.
- 'VNIMAVOST: vSeobecna, kazdy rok mensi nebo vétsi epidemie — viry typu A, virus nenakazi vSechny vnimavé, epidemie
trva 8 tydni PODMINUJICI FAKTORY:
- nejcasteji onemocni a déle infekci $ifi malé déti, chiipka typu A do rodiny - 20-60 % exponovanych mé znamky infekce
- uzavfeny prostor, nedostate¢né vétrani, recirkulace vzduchu — zvysuje riziko

<<

- nakaZlivost klesa s urovni imunity exponované populace (protilatky proti H a N) \I’s\(S\ chripky:
- faktory zevniho prostiedi, ZS — celosvesoup - 57- 207, dest, 250 -500000 st
- DIAGNOSTIKA: klinicky obraz pocos chripk. epidénie -CR - n ozezo[\gu chiiphu Yasdorotne umtie
: v o r ' v 080
izolace viru na +kddovich kuliivach CdoS5dni od 2aciciku onem.) i sodhickod)
. W ~ 7 12 o1 7 N \\ i ohlad nao chu
serologie (Ctyfnasobny vzestup protilatek) alcbo meisdy PCR e tih dit 0 oldlor
. . . , . . virologickich wienen{ zamesandch na idemifikdoy )
epidemiologické souvislosti W di 2 el enfado—» v <L e ds adoyelf
. . ” - sledovanie sétalagickich prehlodor \kione informuju ogtowy imunity populace Yenkulyjicim
diagnostické testy om iy
- (ANTIGENNI DEDICNY HRICH — pii infekci sou¢asnym typem jsou stimulovany protilatky proti diivéjsim kmentim
IMUNITA: ptisné¢ kmenové¢ specificka ataudine pienod 2vialenng v revoveleni ~urladh- abin ek o

-PREVENCE: ockovani — trivalentni vakcina — rizikové skupiny — 1-5 let a nad 65 let

- PROGNGZA - unekomplikayome] chripey dobra! — igine' vadravenie 1 vivove/pneumdnie o dalsie komplikalcie flicriba @ mimaglicniho charokaens — vizike Ymitia s ustangdn Lrizko omplikdeil avmu

v. v Ao 2ho Vi i MNA
/l. Pande‘mia C‘Ni h\’) 21. Sorocia — 2atdla ok epndem\a noveho vinisy Ch”egbju‘il\msu c\\ﬂ\’h‘

PANDEMICKA CHRIPKA EL ﬁan subiyp USIGen ity Eem Ametite —, — Tde okombingciu prasacieho 'W?\*m'aggf*\igl‘m i
- virus chfipky Swine influenza A(HIN1) - pandemicky chavakier, ‘behem 81zdrion saroasivl dodalsch 1202emi - %“m%nm?mmufuwie‘m: )
Mexiko - 2009 A(H1/N1) praseéi virus chfipky, pandemicky potenciél, moznost interhuméanniho pienosu %EZ%E}&&;‘j"i:\ifj}f’eyimii"f
- kombinuje 4 genetické segmenty viru
- dalsi genetické preskupeni trojnasobné preskupeného viru prasat (cirkuloval 10 let v Severni Americe)
- novy podtyp — nikdy izolovan od lidi o
L < ' , \iznaky (2uracanie, priem) - honsdkar zuracanie — Gnavar bolest’
Néka;cllz/rilrz:?rcll I\-]IS\II{ lz(i:észgé(z?m;(—i)clng% POd obn\5 akauseadn ‘| c\mlpkﬂ - G\:\,S\w. kj\é\, | suchy ()«dz"o)\ide kagel ( komplikaciou —> pheuménia)
- ANAMNEZA
< ID: 7 dni olee oo pensne odstionks nikacy
< KLINICKA KRITERIA: horecka, kasel, bolest hlavy, bolest v krku, myalgie, eventuelné zvraceni, prijem Tti
stavy: horecka, respir. infekt
pneumonie
umrti na ARO
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leuapdctoun’ nakoza - pri koslani, lajchant , pri vozprdvani

ptiomym  kontokiom — podduarie ik Oé\iOUOn}e Pandemic\cou UaktllhO\A ( v sucasnosti
A ; . . y e sasiou vokciny prosl sezdmne) c\m'\pkq
-'NAKAZA: kapénky, kontakt, kontaminované pfedméty

- PRENOS: interhumanni, z prasete na ¢lovéka, z ¢lovéka na prase
- PREVENCE: vybér nachylnéjsich jedincii a jejich vEéasné ockovani pii genetické dispozici — nizké hodnoty ITFITM3
-'RF: kouteni, znecisténé ovzdusi, nadmotska vyska (hypoxie), cestovani, t€hotné zeny, obezita maly pocet ve véku 60
let
- nemocni — mladsi dospéli
— bias (chyba dana specifickym vékem cestujicich osob)

CHRIPKOVE VAKCINY - O&DUOLW \a'{k —r‘gr@\'awlh so akiudlne Yozd{tok .« 2kmera yiy, kon Q\EJSWUJE v‘ﬂju(\iiii tiziko
- sezOnni — trivalentni — o vioe kmesom - Ak, AR, B ‘Vakc(mj Stiepene' \sub\’\ednn»koue' ’
- pandemicka — monovalentni - b peniemckin ko Re\“ﬁﬁ““e preventiune. opaiteni
~hldsente on.
I3 sy . ’ - iz0lace nemacnho
- stavajici technologie — nedostatek vakciny domens onaa omadnh d
- i¢innost a bezpecnost Preotkovanast v CR je nizka -5/, s o it 200

- pocet davek, potvrzeni studiemi
Vétsina odbornikd doporucuje ockovani proti chiipce ve 3 zakladnich skupinach indikaci: proo¢kovanost 5 %, u seniortt 20 %
1. Skupina osob s vysokym rizikem komplikaci a umrti pti onemocnéni chiipkou:
- osoby 165 let (v USA plati doporuceni, aby se vakcinace proti chiipce provadéla jiz u osob starSich 50 let!)
- P z 1éceben pro dlouhodobé nemocné v jakémkoliv véku Vidia chipka
- obyv. domovu duchodctu - iny zonovmdlngch okelnest iesi prenosne 22loveka na cloveka o medeidvuho] prenes mie e pilé casiy

- Yoantekiore'sy porogenne e doveka

v1r o) w7 v s ~ yusdko poiogenny Subigp— HsNu HaNe = vidieho chripkoveho virg A
- dospéli nebo déti s chron. KV nebo respiracnim onemocnéni i "éf,mikf“(;”nim;me\w i ko predmeim Lomamnovaniei
: r o v v r v .. , . Arpbeznmi vikalmi
2. Skupina osob, kterd muze lehce pienést chiipku do rizikovych skupin: - i ot s, o ok
Skari $1 16t i ~yER o EU - akauelne i ~wysoto potogenmy previayy Elovek kaemu vieje erlivnimary
. lekarl’ SeStry a dalSI ZdravomICtl praCOVI’IICI ;\S;:ﬂi&iknﬁwm‘ddsv‘:\j QAV:-!;{\):M;‘?:MP‘;"} V::Eammc: gu'ic\c\n“v‘.rou dmu.'pkjj piEney
- zaméstnanci léceben dlouhodobé nemocnych a domovii diichodcti 11O _ eyl gyt .o i a3 ARS
- ¢lenové rodin osob s vysokym rizikem rozvoje chiipkovych komplikaci Hrevnce- proiepdenit aponenia <WDMCAHcOT - kb vsdent egcecte

3. Skupina osob, které by mohly mit z vakcinace prospéch:
- osoby zaméstnané ve sluzbach vysoké diilezitosti (energetika, doprava, skolstvi, policie, armada)
-adolescenti v internatnich skolach, studenti bydlici na kolejich _pbuodca: kotonaiws SARS-CoV

Severe ature. (espRGOTY Syndvom (vodly akimy vespivacny syndidm) - ¢elgd’ : Cotonavividae

» SARS - 200m020 Cavtiect respiaini vinis) — gdvodcasa odapioval naclovekn 1o Vie Auswelie, Kanady, Sinoapuma - RNA uirgs ot o ot
r . . ' 3 3 namn \ | a Oyt : v -nebol identitikovany — praude podebne volne
1D: 914 - 2002- Cina — prve pripady onem. — epidémie ywola 3.mesiace —» 028 henie do ' J Singap ?Wuo&?nm;‘eﬁm% e ﬂ‘%\(;j c:wu?vmx&\}!&l\ - e wh

Zij
viine ako delikaresy

- PRENOS: kontalé{?afhéspir, kontaminované piedméty ( seres dijch. ciesk 1 Mot stolica)

- PUVODCE: koronavirus — izolovan ze sekretu DC, stolice, mo&i ~ SARS-Coll — spésobule sysiémov infekciu_ s napadnuim cieloujch orgdnoy

Nohly zaciatok (d\'id‘ wraks ( crevo , CNS ),v‘wuc sa pravdepodobne Yeplituje Vingch

S v v 4 . . , o N
gt e KO: horecka, kasel, bol v krku, malatnost, zimnice, zvraceni, prijmy, atyp pneumonie,
ageet -y déti mirng, jinak smrtnost — 10 %  Komplikdcie ~dysproe, hyporia, dyeh. elhari

- TERAPIE: IFN, antivirotika, kortikosteroidy, izolace, karanténa 10 dni ‘ o
¥ Reiebeh qnem. zhu\s‘u\')e ine' 2a\ladni onem. atokdies VH%§|'\I€L v W ded P ebieha mieme, smmost” 10 REPRESIA _ izoldga nemocneho aokies os6b, kiote'snim boli ukomalie —  podta Who - f0dr

od posledneho konakiu
> COVID-19 -¢elad” Cotonaviridae « RNA vius + vivove' Castice Qbsuhujt'l Spieae’ slg\cop\ole;vy edirs o
- ProhlaSeno za pandemii dle WHO 11.3.2020, poprvé ve Wu Chan v prosinci 2019
-Piivodcem je koronavirus ze skupiny SARS - SARS-Col-2 — Spdsdouje vespliacne’ ochorenie COVID-1
- V CR dosud nakazeno kolem 4 070 000 lidi, zemftelo tém&t 41 000
-ID: omikron 3 dny, ostatni varianty 5 dni - tow)le 3-Fdni oz 2yjzdne
< Zdroj: netopyfi
- Ptenos: predevsim kapénky a aerosoly, do organismu se nejcastéji dostane pies dutinu ustni nebo spojivku

- Prevence: oCkovani, karanténni opatieni
-KO- vima + onemacheni HDC: 20vaznesie pneumonie

mﬂu‘mzh ned vdj’ch ﬁsm“p

> Infek¢éni mononukleoza o
P oV
- Pﬁvodce: EBYV virus (vafn»sa:mq v‘xl;?au.hupemk@ aldoe CMV (107 oz tovoplazmeza, adenovinis (Vinis Woeoly, G hispevid vinas
-(Zdroj: nemocny ¢lovek nebo zdravy nosic¢ viru

A4 7

-'Nejvyssi vyskyt v puberté, nad 40 let se nevyskytuje (uma\x‘sc\\ de jeinFekda inaparentna’y 307, (udi prekona’

- Pfenos: slinami pfi blizkém kontaktu osob ochotenie nepoznane)

- NOV}”Ch pf‘ipadﬁ 1824 Za rOk 2019 KO ~ prejauisa ako podlaxoua’ angina (107) sozvtééenim submandibuldvaych ghsjsiannich kscnich LU (2uaesene «ae nebolesiives ey i
ID' 4 6 rd o stadujd dchanie) , aleos generalizoianoy \ymFadenapaiiou ) N

- y &= ty nu - sprevddzane hoickou | sp\enumegd\m P heparalne tesiy ="

- Prevence: neexistuje - komplikdia: ‘nemu\ﬂ\. andmia, prechadng tm \voiuotby a2 wpiia s\eainy CA €A _—

Lézba

1 1,
Da. -0+ vowpoter Blelyh kwiniek vk, doze ( pottarotn leukopénia — wichly prechod do \3mfﬂuyd®\ séhologiky puivaz Ag kapsidy , Casng Aj
3 unu‘t\en‘mtﬂ Ay, 1 IgHae [SG poii VCA 1 EA o neptitomnogy” 13 poli EBNA
)

I
h
pr
n
h

> Spalni¢ky udk dlu e —
1livi o 1 53 - Ylud. adiéiny vezim . iny Ca B amipytesika
) MorbIIIVImS z Celedl ParamyXOVIrldae T - ;TBZP!';HCVS;{:M“;HZ&\ ‘A\Maﬂkue ““; Zh{dj nie gitokaspekadine NC > amoxi, ampi > venik ineakéného exomému

-(Zdroj: nemocny do 5. dne od vzniku vyrazky

- Prenos: kapénkove, ptimy kontakt se sekrety

- Kataralni stadium X exantémové stadium

- Novych ptipada: 590 za rok 2019, 4 za rok 2020, v roce 2021 bez vyskytu — sporadicky vyskyt
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- Prevence: ockovani trivakcinou — atenuovana vakcina
» Priusnice
- Parotitida, celed’ Paramyxoviry
-(Zdroj: nemocny ¢loveék
-(Pienos: kapénkove, predméty Cerstveé kontaminovanymi slinami

- Od roku 2018 klesajici trend — 2020-93 ptipadli, 2021-38 piipadi
-(Prevence: oc¢kovani atenuovanou trivakcinou

» Zardénky
- Rubeola, celed’ Togaviridae
- Zdroj: nemocny ¢loveék

r Prenos: kapénkové a transplacentarné
Sezonni vyskyt na jafe a v Casném 1ét€
- Od roku 2019 eliminovano

- Prevence: oc¢kovani Zivou atenuovanou vakcinou

SPA\.N\CKY = ol — (03 pky

— RNAvius, Celad’ ?ammﬁxwmdae od Hobilius

- na'&“dkaz\wqéie inf. onemacneni | infekcia prebieha mani fesine azanechdva ywall, celoZivoind imanity
= 2tig - nemacny Elovek ‘ o
"(\ossi\e\' - é\ou\iek ID: 10dni dokmondlneho Siddio, 4 dni- doexamémového
- encs - kagenky , pramy komals s nosnimi [ nosomamoujmi sekéhmi

" nepYiamo - kamominouane’ predmeyy
~Vstupna brdna - spojiukxj. sliznice HDC

-KO —pwd(omd\ne Sddium - Ydni - 4., ima, kasel, 2dnes spojiuiek | \op\ikove ékumg (shave matul\ﬁ
na ¢ewenom pojadi) nabukdlne diznic

_exameémove'~ macdopapuldan examém - i sa od obliceje « cezhotnll cast pu akoncaiin na dolnii Gasr 1ela
- ujolednutie go 5 drioch

~Vomplikdda - infekda spasabi Yaske’ potlagenie b, imuniny _ baaetidlna superinfekdia - 2dnet srvedousia, r\osm'ic‘ﬂ dutn, bronchopneum onie
- puimane komplikdde - imevshiaalna pneumdnia, pstudobp « apendicitida
- Joxomfekina’ encefalopaiia —s lexalita , obena, postihnutfe  zmysov, Intelekiu

; ) o ceaitient el spalnickdch , konti do 2ler smmely
-pozdmi - SSPE (subakiini sk\evatizuuca Pﬂnencefalopﬂ*ltﬁ —teakiivdtiow pavvisiulicej infekcie (Hlex po spaln ' ’ smitine)

Epidemidlogicke’ opattenia

1. PREVENTIVNE
_ 3iva otkovatia \dtka - Avivakcina MMR  ( measles , mumeps: noeola)

2. REPRESIVNE

- Ndserie onem. mistne pﬁs\uine'mu o\gdnu ochvany \)ele\'\he‘ho 2dwavia (,\\Wemcke'l duzbe)
- ao\ae nemocného - do 7 dni od kozne) wjrdzky

Y Zdtavornici - vizikova’ skupina, ako 2dto) ndkazy

!
 plsomni dotladmunity puoi spalnickdm - 2 dduky HHR 1 lab. poividend imunihaalebo nemocnen
= podanie Tg - ak.vie e mezna’ aplikate HhR

~ ockovanie HMR do32hod od komakiu ok nie e imunija plovi spalnickdm

\ dR sa za imiinni povadujl :
— viadne ockovane' os,o\)§\I
- poaltivita TgC praiTatok
- gstoa , 4. piokmarelne prozila spa)niékg
-0s0ba navedena’ pred . 1968

ySKNT L
W— od 1.A9%5 - ockovanie 2 davkami
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-1. 200\~ epidémie v O,S\eCke;()M}W\]\ Zag\m_pf \f:poﬂouam’ onem. z Ukrajiny, Francie Viernamu soulsi saitkym pokgeim populate aGkovanim)
- v\'sskxj skt onemocnem - Y. -
it i gkovomosy’
i + oricing smvi deit do 5 ey, pricing »izka proo B
- celosverovo pantl meda Waune priciny smwh 3< \l“wm\.‘ murny g oé\foyani jedingi sa o utciig] dobe
SVL201F - priblidne 857 dei do konea A.xoku ol 5 S107 opl yrimavijm)
naockovomo R
-dnes - gpovadick

>3 R . . ) .
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= epidemicka’ poxoisida —s mumps

PRIVSNICE
- onem. miadisiwjeh a dospeldch -a\q’xmg uivou) 2dnet \innych 2o Cpriusnich, pod Celiginich .podkazg\noul\ch)
= RNA viws celad ?ammgxov‘nidue, vod Rubulavirus
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Jezinfekee od sextélgy nasphlaany, OV Ziatenie
Wy ¢. 433] 2008 sb. -sysiem epidemilog. bdelosn priusnic
-\Jqskgx -

0d 1995 - MMR vakcina - ide o vakcinaliou p!e\;emobi\ne' detske’ onem
- od1. 2048 = lesajici fiend

Z_HRDEN K\' rubeola + wvoden§ zardenkou
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- \l“\x\. u33| 2008 Sh. - Sysiem epidem\n\og- bdslosti 2andenek.

—>nizsio pdrodna hmamosr

- 207. dai umiewa v 1. toku

Pozdne' nasledly

=DM

> polyg)anduldmi syndrom
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Ockovanie proki chripke

Slozeni: Kazdd ddvka je t¥i- nebo étyr-valentni a obsahuije: Prehled vakein pro sez6nu 2023/2024  — o0 2.40. 202%

Pro leto3ni sezénu budou v CR k dispozici tyto vakciny:
® Haemaglutininum A (H3N3)

® Haemaglutininum A (H1N4)
® Haemaglutininum B — 1x nebo 2x

Nazev Vékova Cena vakciny
vakciny hranice
Antigenni sloZeni chfipkovych vakein je kazdoroéné upravovdno podle doporuéeni Svétové zdravotnické
organizace. VAXIGRIP od 6 mésict 627 K& veetné aplikace
TETRA véku vakciny
INFLUVAC od 6 mésict 627 K& vetné aplikace
Pro obdobi 2022/2023 obsahuje ¢tyfvalentni vakcina pripravend technologii na bézi vajec ndsledujici TETRA veku vakeiny
typy a SUbtypy kmen: FLUENZ od 2do 17 let 946 K& vcetné aplikace
TETRA véetné vakciny
® A/Victoria/2570/2019 (H1IN1)pdmO09 - varianta
e A/Darwin/9/2021 (H3N2) - varianta EFLUELDA od 60 let véku 1318 KE véetné
e B/Austria/1359417/2021 - varianta (patfici do linie B/Victoria/2/87) aplikace vakeiny

® B/Phuket/3073/2013 - varianta (patfici do linie B/Yamagata/16/88)

V porovndni s minulym rokem se méni dva ze &ty kment, které vakcina proti chfipce obsahuje,
aktualizace se tykd viru chfipky typu A/H3N2 a viru chfipky typu B/Victoria.

Ctytvalentni (tetravalentni) vakcina poskytuje $irsi ochranu viidi cirkulujicim viréim chiipky. A% do doby
kompletniho globdiniho pfechodu z trivalentni na tetravalentni vakcinu je samoziejmé mozné i naddle
pouzivat trivalentni vakcinu proti chfipce, ovéem s védomim mozné nizsi u¢innosti této vakciny v sezéné

s kocirkulaci obou virovych linif, nebot trivalentni vakcina nemtiZe zgjistit ochranu vi¢i obéma liniim chiipky

0 2B onterts eR HRE=HBUTg ™ erBReie T BIORe anisit praudepadobmosy
cnripkovej infekcie s moZnimi priduenym kom pli kaltiomi

'1_ S\a(éie 0S0b3 -\ CR od 1. 2,024 Od 50 \e{» [\)Od\ﬁ C:és\ce] Uakninn\o%ickex &pa\nc‘ms‘ri)

2. Osoby s hwonicky vieSenym meo\mloa\‘ic\c\'im siavom

chronickd onemocnénf dychaciho systému,

chronickd onemocnéni srdce a cév,

chronickd onemocnéni ledvin a jater,

chronickd metabolickd onemocnéni véetné diabetu,

osoby s poruchou funkce préidugek a plic (tj. véetné poruch respira¢nich funkci po poranéni mozku,
michy, v diisledku kie¢ovych stavi nebo dalgich neurologickych ¢&i svalovych poruch).

3. Osooy s prim. lebo gekund. imunodeficitmi
V tgeo uedendch pripodoch e ockovamie vrdtane ofkovate] lotky Wmadene’ 2 prosiviedkou
z?

DOPONEU\e sa ofkovomie 4. TQ\\OM\'&"\ Zendam (u\ame'\\ca\bek fizi kehotensiva) agendm p\a'nu}\'}(c
{ehorenswo pocas chrigk. sezony

2. OSObdm, k\. 1 mozZnosy’ m’\(qz “ZWD ich NI U\Jeden'ch
vpredehadaajicich odsiavcoch 3 WA B 4

Vzhledem k poklesu hladin ochrannych protildtek a pribézné probihajici zméné cirkulujicich kmen( je tfeba
kazdoroc¢ni preockovdni proti chripce jednou ddvkou vakciny. Dvouddvkové schéma se tykd vSech déti
oc¢kovanych poprvé zpravidla pred zahdjenim pravidelné dochdzky do kolektivniho zafizeni, kde se
neprepoklddd, Zze se dosud setkaly s chfipkou.

PREVENCIA

A\ \l\ah\‘ﬁbm' sa kontakiu schonjmi otobomi ~ “api.neusko:lm' do dolasit s 1
2. Obmedeenie nduskey priestotov sujsokod koncentraiciou (ud?

3, Caste’ a Gdinne’ verromie

. Dodriauanie pravidiel zdraveho 23 - dosranok zélening, ovocia, owZovonie, dostonok spdnky
5. DodrZiavanie zdsad os00ne] hﬂ'ﬁ“"’ﬁ - umijuanie wik1 fednovdzove’ reckouky

6. Ockovomie

wislugtom chripky, Wmomadne’ podujaiia



16. Epidemiologie nejvyznamnéjsich bakterialnich respiracnich infekci
(stafylokokové/streptokokové/pneumokokové/meningokokové/hemofilové/legionelové/chlamydiové/legion
elové infekce, TBC)

RESPIRACNE INFEKCIE - sichavakserizovane’ — Vstupnou ovdnou = DC

u\ea&o
vod

N\

\

= sphsobom prenosu

— Ydpenkomi

Tenro 5p&s00 prenosu umesriuje

\ [}
, L\ Evons - ch
o, s ~ nepriamo — komominwangm prachom  aeosol +  shadne’ anvyerle enie pouNovy
- po virovych nejcastéjsi = menty Komaminovanmi predmermi - celotoine
Y celoro¢né, nejéastéji vsak v chladnych mésicich roku, nasedaji na virova onemocnéni — superinfetcia . ;?e‘:és
LIy 3 v I3 , ° -
s - ZDROIJ: nemocni, nosici, ID kratka (obvykle do 3dnt); - unimavt 7

nejvice ohrozeni jsou: novosi a malé déti

PRENOS: kapénkami, vzduchem (aerosol, prach), taky vehikuly a kontaktem (perinatalng);

lidé se zakladnim zadvaZznym onemocnéni
lidé z vyssich vékovych kategorii — napt. komplikace po proziti chiipky — pneumonie
- vnimavi: vSichni (RF: virové infekce DC, déti, stafi, imunokompromitovani, koujeni, astl&ma, pobyt \/V nemocnici, hlavné

ARO); asplenic Cmeningokak, pheumokar)

nozokomialy);

pneumonie),

empyém, atritidy, aseptické revmatické horecky, glomerulonefritidy);
Pozn.: existuje ockovani: povinné (zaskrt, davivy kasel, HiB, TBC), nepovinné (meningokok, pneumokok);

STAFYLOKOKOVE INFEKCE AQ \ Yok

PREVENCE: dodrzovani hygieny, vakcinace (kde je); -represe: hlaSeni, izolace nemocnych, mikrob.
odbéry, disledna 1écba, dohled u rizikovych (déti, stari),

HLASENI = surveillance (spala, erysipel, zaskrt, davivy kasel, HiB, legionela, menjrbgokok, pneumokok, TI\S/C,
v v V vV
KLINIKA: zalezi na lokalizaci inf (rhinitidy, tonsilitidy, farnygitidy, epiglotitidy, laryngitidy, tracheobronchitidy,

mozné komplikace (sinusitidy, otitidy, konjunktivitidy /Sepse,meningitidy, abscesy flegmony,

- koagulazy+ Staphylococcus aureus — soucasti fyziol. mikroflory na sliznicich a kizi — 40 % asymptomatické nosicstvi

- ID: 2-10 dni,

- KLINIKA: pneumonie, recidivujici infiltraty, abscesy v obou plicnich lalocich

- ZDROIJ: nemocni, vzacnéji nosici
- PRENOS: aerosol, aspirace, kontakt

- RF: koufteni, exhalace, chirurgicky vykon u starych osob

STREPTOKOKOVE INFEKCE
Str. pneumoniae

- 5-10 % dospélych jsou nosici, mezi détmi 2040 % nositeli.

- ID: 1-2 dny,

- KLINIKA: Mesotitida, Otitida, Pneumonie, Sinusitida
- ZDROIJ: nemocny ¢lovek, vzacnéji nosici

- PRENOS: kapénkova inf.

- IMUNITA vznika po prodélaném onemocnéni anebo po imunizaci

- Vyskyt: klesajici trend — 163 (2021)

PREVENTIVNI: o&kovani konjugovanou anebo polysacharidovou vakcinou proti pneumokoktim

Str. pyogenes 200000 [k ( spala U000, enysipel 4000)
- ZDROIJ: nemocny ¢lovek nebo zdravy nosi¢

[}
W * Syeptococus preumoniae

-Gt kot kadldn©
- 5407 zdhauth doseligh v nosielia,
- garogeneze - adheriny potautie nashienin N
- vansend Sianica (ndsledtom vitove] infeksie koutenly
a\era.onem. a\dos pri porudeni funkale tiasinkového epitels)
usnadiuie Yolonizatiu

- bieloviny napourchu usnadiiaip nvdziv
- nenmsnn%znuar\a’ bdaérie si A&Ntavane vs\ezine

90-407 ded

-ID- -Bdni o !
~KO - gneumonie -nably znciatok, Zimnica, ¥esavka | dusnost’ bolest nahndiy

Yok oka o\ea matvdri
_mezontfda - Waune udest — sine bolesh vuchu | komplik

Nl . B
-ginusiida~ ‘\\‘\‘gune maxildtne diing — bolesti ‘n\aud, posdenuni koze

o8
ad Skap\n\d\ococcus oo
= 6 g < KIS S0

= STAU - ﬂdzm\aa wikioflora na slizniciach g koz
~ asympiom. NoSicsiv0- 20-407 fudy
/mpz\ma = endogénna, exogénna IO 2 A0dsi
siupna'ordna = poruena’ kosa, shiznice
- patogeneze - an(chm{imx hg admmle ks\wzmc’m‘jm poutchom
exoentyimy (joxing - anA‘MJL} nichlemupienikoniu
agiveniu ummj’m tkonivach
- peprdeglykan — aljine TS, wooldua lokalnu aceliond
2dnedivieakclu
KO - stofylokokaue’preumnie. — dopteuddaane'tonpadom Hede \venik abscesu
dlebo empyém Tiaokoidine
2]~ nemauni ¢
= Prevos - aspirace, aerescl , komaminovane predmeyy, komoks .
- Unimoest~ ety ek.Skuping, R Vauieiy exhaleke (it ukon usiarth P
0ex0s0) = exagéma inf.
spirace = eivdogénna

ddo )
{eparfovaa bublenku Y progtes! ulentnd’ meningida prpap———

obstes
-Prenos - kapénky — Mm?‘nnvgnx

i \? min
- novfodenci >asirdcia P 2k omonm \
£ Naone detiy €0*y chron. onem. | asplenia
~ni (- ugedoeona’ - O i
Uimatest - “ssmumm wznika' popodelanom anem. alebo po imunizalll

- 3 i \eventiuni - ockouamie L
Poiegmicks opanera :gep\mum - odber b;o\a%,mmzna\u Niedoa

- jedno z nejcéastéji se vyskytujicich onemocnéni — tonsilofaryngitida a tonsilitida

- v CR ro&né& onemocni asi 200 000 lidi
- PRENOS: kapénkova infekce

- ID: 1-3 dny, u revm. horecky az 35 dnti, u akutni GN az 21 dnti, u alim. nakaz n¢kolik hodin

indinelo gekaéhu
J

Stieprococtss pyagenes
- P-hemdlyyidu  Skupina A
-Ko- Anl\li\nl'av“n(a‘yl\dm tonsilida
-ID- Adni .
- 2ug)- nemocng 1 vosc
- prenos- Komald. - uuivimﬂ prenos
- unimavos - Ueobecna’
- Protiepidemicke’ opartenia
() Preventiune. - lieoa, hygieniclul vesim v 22,
\,\A\ndm‘\e nemnm\‘jcw 2epidemiol. dﬂiezilqm
Zamesindn
© Reptesiune - vCR sapovinne hldsi sphla, enysigel,
odloex b’m\aa. marerialy

KO- horicka ,bolest vy, oncha, zuracanie. )
- 3have’ povldcly 0@ tonzildeh, dlo e fon\dhovo vude
- spdlova’ updika = sweptokoky plodubiuiice engrogéony
Aoxin
<Yomphkdde - purvlennd sinusiida , owida, pevisonsldr-
na fleqmind [absces, teum. hoviéka,
gomendanefiilida

- KLINIKA: tonzilofaryngitida — horecka, nevolnost, zvraceni, bolest v krku, Sarlatové rudé hrdlo, povlaky na tonzilach

(spala)

- PROTIEPI OPATRENT: 1é¢ba, odbér biologického materialu, pti vyskytu spaly izolace nemocného
- PREVENTIVNI OPATRENI: 1é¢ba, hyg. rezim ve zdrav. zafizenich, vyfazeni nemocnych z epidemiol. diileZitych

zamg&stnani
- Vyskyt spaly: klesajici trend, 168 pripadii (2021)
HEMOFILOVA INFEKCE  10[vok

- 6 tycinka priromnos” pizdia podmientje vindencid neapuzdiene’
gu sucastoq miktoflény ROC
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Onemocnéni [upravit | upravi zdroj |

« Hemofilova epiglotitis — Zivot ohroZujici, dité se jevi klidné (3etfi s dechem), nechce
polykat (slintd), moc neohledavat hrdlo (hrozi laryngospasmus), nechce si lehnout

y PﬁVOdCC' haemophilus inﬂuenzae nej éastéjl typ b (lehnuti mize zplsobit zapadnuti epiglotis a smrt).
» > e Pneumonie.
- ZdI'OjZ ¢loveék e Otitis media.
e Sinusitis.

- Vyskyt je vazan na zimni mésice, v roce 2021 pouze 3 piipady

e Meningitis purulenta — hlavné u déti (do 2 let nejcastéjsi etiologické agens meningitid).

_ Prevence. OékOVéni _ Souéést hexavakciny U nich také hrozi nebezpedi trvalych neurologickych nasledkd. U dospélych pak ¢asto
- KO: epiglotitida, pneumonie, meningitida

- Prenos: kapénkova nakaza, vzacné kontaktem s kontam. predméty

jako komplikace infekci HCD.

_poh\d\)\i\le' ¢t l&c’ink\i \\

LEGIONELOVE NEMOCI 2000k - iyt - sporadicly, epidemicky

nuxu(iznamnesﬁiu

MENINGOKOKOVA ONEMOCNENI

L. bozemanii, L. micdadei L., longbeache a L. dumoffi, ~ prents - inhaldda gerosolu 1elejvody

\ “\)Y- 1 k\
zdroj: Legionely nachazime ve vodnich systémech Copenm ViKY Hima )

prenos: vzdusna cesta aerosolem kontaminované vody (ve sprse, vifivkach, v klimatiz. prostorach)

Peicing smrti
: ionarsk3 — C . C s o - - muliiorganove selhani
1D: leglc')nar?ka nemoc 2-10 dnfl Y Legionelove infekele tvoria 02307 preumdnii - Spofenich S0 2dP o e nfekle st
pontiacka horecka 5-66 hodin ~ * abstesu maaqu, \edvindch

klinika: 2acina oko svoloth a invde.
LEGIONARSKA PNEUMONIE: myalgie, cefalea, malatnost, bolesti na hrudi a neproduktivni kasel
béhem 1-2 dni se rozviji pneumonie « 61T potiZe — vdadl<om pricbetn encefalopatie, povuchy vedomia —» subikierus, hypoxie, ARDS
PONTIACKA HORECKA: benigni kratké onemocnéni, které se projevuje chiipkovitymi piiznaky, horeckou, bolestmi
hlavy —s onemacneni sa sponidnne ‘A&\\O\'\\

vnimavost: vieobecna, stoupa s vékem — 50+ RE: kuiaci « chion.on. plic, leduin, ma\ignng. jmunasuptimouant

preventivni: pravidelna udrzba a desinfekce klimatizacnich zatizeni Reptesiune 0p.: asenie on., pdtanie po te2enodty \e&loncl,
¢ ¢ dekontaminace

Vyskyt v CR: 239 (2021)

-V CR v 50.vokach — pos\edna’ velka' epidémia,

Nevisseria meningitidis je G- diplokok, citlivy na vn&jsi prostredi a vétSinu ATB od 3¢} daby us len spotadicky “’&SW .
v CR je asiu 10 % lidi nosiéstvi v HDC wWsky casie(Si v2ime @ na jov — deti amladisii QY. 2000 Wavne meningokok <. B
ID: 1-7 dnt

ptenos: kapénkova inf. | b\izk3 kontaks: \ibani, \(apén\:g

zdroj: Clovek

klinika: faryngitidy, bronchitidy, tracheitidy nebo pneumonie . Complikicie : oihidy, konjunkaivinidy « angeicty: aitidy, endoka\d)tidﬂ
invazivni meningokokoveé onemocnéni (IMO) mtizeme rozd¢lit na tii klinické formy: meningokokovou sepsi — 25 %
prieh jevelmi Y\'ﬂc\n\\j » behem niekollich ‘v\.od'm ~ Wsev perechii s_u\’nizi§ 1 panuch meningokokovou sepsi s meningitidou — 50
Uedomio a priandly eepse | prognéza zduisi na rcvlosti zahdieria liecoy % meningokokovou meningitidu — 25 %
preventivni opatieni: o¢kovani, v CR jen doporuéené — na wzfadanie jedinca

represivni: 1éCba, hlaseni, po dobu 1tydne zvySeny lékaisky dohled, zvySena pozornost détem do 4 let, détem od

14 do 19 let, osobam nad 65 let, imunosuprimavaniym ,  osdbdm v Bizkom kontakie — preventivne V-PNC

vyskyt: klesajici trend, 28 (2021)

Chlamydiové infekce ' Chlamydia preumoniae
- ptivodcem je chlamydia trachomatis - 1C Eﬂm“' i“’“*“a'f‘ dom pripomina viry, = IC boktevia &
- ID: 10-20 dni Stavtoy podoboa’ &~ bakiériam - prenss - medaludek
- Prenos: sexualnim stykem = KO- sinusirida, bronchitida \nazokomiging
in
- Zdroj: clovek ) ?nmm “:‘ " -
- Klinika: urogenitalni obtizZe, infekce konecniku, ocni infekce " komplikai - ;"‘“‘:\:{:; 3\“ Y joraalicy,

INFEKCE ZPUSOBENE MITUBERCULOSIS

Prevence: dodrzovani pravidel bezpecného sexu
Vyskyt: 1645 pripadii v roce 2021

\ldsks - gandemicky 1asitena’ ,  predpoklada’ sa 3easi 15 Tudswa
4 ?\emgkoba\%\é\iam] infikovona’ ' 9

TBC je pandemicky rozsifena, ro¢né dobé¢ se hlasi 500 pripadl ro¢né, klesajici trend

jako ptivodce onemocnéni TBC u lidi se uplatiiuje pfedevsim M. tuberculosis, vzacné M. bovis - acidovezisienind 1yéinko
ID: né€kolik tydni, vyjimecné az dva roky

kozni reaktivita na tuberkulin se objevuje za 3 — 8tydnech po kontaktu s nemocnym

¢lovékem, onemocnéni se manifestuje do 2 let po infekci

zdroj: nemocny s TBC dychaciho ustroji

pienos: nejcastéji vzdusna cesta — kapénkova infekce, velmi vzacné miize k nakaze dojit pfenosem
kontaminovanym pfedmétem na poranénou kizi

vnimavost: nejvice vnimavé jsou déti a dospivajici

o0 0

55



nej¢. plicni forma: kasel (sputum casem krvavé), inava, dusnost, no¢ni poty, ubytek na vaze
mimoplicni (meningitida, urogenital, kize, uzliny)
- v ramci represe se osoby v kontaktu s TBC vysetiuji a dispenzarizuji 6 mésict
- preventivni opatieni: ockovani BCG vakcinou, vyhledavani zdroju infekce, napt. imigranti, bezdomovci, drogove
zavisli, izolace nemocnych, jejich 1écba a dispenzarizace
- represivni: hlaSeni onemocnéni, izolace a 1é€ba, epidemiologické Setfeni v ohnisku, vyhledavani kontaktti a zdroja
- celosvétove hlaseno kazdorocné 8 mil novych pripadd, 1/3 lidstva je infikovana

K\inicke' Po‘m\j 60
1.TRC dichacieho Osuo\'\i

- suchi dvizding Yagel > pradulrivny, ko putulentne spuum , mdze obsahoval” primes kvl (vdBs\edku venilu \caverien o evdzii Dronchidlngj s\iznice)
- 4eplora vecet, porevies Gbyiok va udhe

— tnava, bolesti na hrudniku ‘ . .
- omplikdde : pheurniorhovax rempyém masivna hemapiyea

2. Wimoplichi
- bazi\dyn meningitida
—903\\\\nuk\e \mveﬂ\ \M\E\n\m, 06T +vaku

ST ToC
_odvand ie dwiina milidtna foma ' ‘ -
-18C \oi'\sen sa piovali do cleunena sysemu — Yoznesenie mgbbak\un ‘)oce\om sele

Potiepidemicke’ opartenia

] i dne’ ) d \ < !
i Zkovanie BCG u novatodencou o k.splday krivéria ¥ Plosne pouinne’ ackovanie bolozvisene’ od 1. 2010
I Preveniine o o ddanie. zbrayn infeksie -imigani » bezdoma

- 2olace ©1\édba | dispenzarizace

2. Represivne ~hldsenie onem., izalace, \ietba
= ep\dem'\o\o%. $errenie v obnisku
» yinadduante konakaov azdvojor

y inowl TG Wrudnilon + dispenzarzace 3-6 fnesiacov
- 50y v kontakah S nemacnym —s ubaikulinou 1esh RTG6 w1 disy

3. Pertusse (davivy kasel) (Bordetella pertussis)  kromé r. 2021 (51/rok) vétSinou nad 500/rok!

-v
ID:

CR od zavedeni o¢kovani (r. 1958) doslo k dramatickému poklesu vyskytu pertusse
nejcastéji 7 — 10 dni

Zdroj: clovék (nemocny — v paroxismalnim stadiu; rekonvalescent)
Prenos: vzdusna cesta, blizky kontakt
Vnimavost: zejména neockované déti, ale mohou onemocnét i dospéli

KO: 3 stadia: 1. Kataralni = suchy drazdivy kasel
2. Paroxysmalni = paroxysmalni zéchvaty az 40/denné kasle koncici zajiknutim, vdechnuti
hlent vede k vomitu. Trva to nékolik tydnt (2 — 6)
3. Rekonvalescence = postupné ustavaji zachvaty
prevence: ockovani = chrani 5 let
represe: hlaseni, izolace nemocného, vy3etieni kontaktd, u neockovanych déti v kontaktu zakaz vstupu do
détskych kolektivi na 21 dnu, zvy$eny lékaFsky dohled, dezinfekce mistnosti (kde se onem
vyskytlo)
5. Diphterie (Zaskrt) (Corynebacterium diphteriae) 0/rok

= G+, nepohyblivé, nesporulujici, tycinky
C. diphteriae délime na 3 typy: 1. mitis

2. gravis
3. intermedius

-> onemocnéni je zplsobeno exotoxinem, ktery vyvolava nekrézu bb. v okoli bakt.

ID:

2-5dnd

Zdroj: pouze clovék, po celou dobu infekce
PFenos: vzdusnou cestou, kontaminovanymi predméty, pfimy kontakt s nemocnym ¢i nosicem

KO -5 forem: 1. Faryngealni = tonzily s pseudomembréanami, LU, benigni s dobrou reakci na ATB

2. Maligni = m&kké patro, uvula = 3ifeni pablén na larynx = dyspnoe, T, odynofagie, paréza
patra (30 % P umira)

3. Laryngeélni = diftericky krup > pablany od laryngu na DCD

4. Nosni diphterie — lehéi rdz, ale vysokd nakazlivost; hnisava sekrece z nosu

5. KoZni (rannd) — nehojici se ulcerace

Preventivni opatfeni: o¢kovani

Represivni: hldseni, izolace nemocného, odbér biol. materialu, vy3etfeni kontaktl a v pfip. pozitivniho nalezu u
kontaktu preléceni ATB, profylaktické podavani PNC vnimavym jedinciim, zvy3eny lékafsky dohled po dobu 7 dnd

Rozd@lenf pneumonif

A) Komunitni

- nejéastéjéi, max. do 48 hod. od zaéétku hospitalizace!; Iétba vétsinou ambulantné, pavodci dobFe citlivi na ATB; nejéastéji
G* - pneumokok, Str. pyogenes, St. Au

G - Haemophillus, Klebsiella

B) Nozokomilni
a) Easnd (2. - 4. den hospitalizace)
G’ -5t. Au
G - Pseudomonas, Klebsiella, E. coli, Proteus
anaeroby
b) pozdni (od 5. dne)
hl. G
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26. Epidemiologie a prevence virovych hepatitid

Obecna charakteristika

- virové hepatitidy predstavuji kosmopolitné rozsirené infekce zplsobené hepatotropnimi viry A az G

- v fadé zemi jsou velmi zdvaznym medicinskym i ekonomickym problémem

- virové hepatitidy zpGsobené riznymi pvodci mohou mit podobny KO, ale lisi se: pavodci a jejich vlastnostmi,
zplsobem prenosu, rizikem pfechodu do chronicity/fulminantni formy a tim i prognézou (zejména formy

s moznosti prechodu do chronicity pak mohou snizit kvalitu i délku Zivota)

Typy klinického obrazu

- KO maze probihat velmi variabilné

1. Inaparentni forma = asymptomaticka

2. Abortivni forma = pouze kratce trvajici flu-like pfiznaky ¢i dyspepticky sy + jen lehké TN ALT a AST
3. Iktericka manifestni forma (méné casta)

4. Aniktericka manifestni forma (¢astéjsi)

5. Cholestaticka forma — pUsobi dif. dg. obtize

6. Fulminantni forma = zavazny pribéh s jaternim selhanim az smrti

Typicky klinicky obraz — 3 faze:

dyspepsie = pocit plnosti, meteorismus/flatulence, priijem/zacpa, nauzea a vomitus, abdominalni dyskomfort
1. prodromalni stadium (cca 2 tydny)

Flu-like pfiznaky + dyspeptické potize: subfebrilie/horecka, myalgie, artralgie, Unava, slabost, anorexie

- postupné se TALT a AST

2. stadium jaterniho poskozeni (2 — 8 tydnu)

- iktericky/aniktericky prabéh + dyspepsie + hepatomegalie

- ALT a AST dosahuji nejvyssich hodnot

3. stadium rekonvalescence (az 0,5 — 1 rok)

- nékdy pretrvavaji féni poruchy GIT: anorexie, pocit plnosti po jidle, sklon k zacpé ¢i prGjmam, tlak v pravém podzebfi az
hepalgie (napf. po sehnuti, vyskoku; jsou podminény srlsty mezi pouzdrem jater a peritoneem), nesnasenlivost tucnych jidel
- nékdy i: Unavnost, |, psychicka vykonnost

- u HBV a HCV pak hrozi pfechod do chronicity
- nékdy vznika asymptomatické nosiéstvi

Epidemiologické charakteristiky

- vyskyt virovych hepatitid obecné souvisis: (1. Zivotnim stylem (napt. rizikové sexualni chovani, i.v. drogy)
2. hygienickymi navyky
3. stravovacimi navyky
4. socialni Urovni spolecnosti

Hepatitida A: - incidence v CR ve stovkach roéné (cca 300) — v r. 2008 a 2009 epidemie hl. v Praze a Stfedoceském

kraji (1600 hlasenych pripady) a v r. 2015 epidemie v Karlovarském kraji (950 hlasenych ptipadu)
- mnemotechnicka pomucka epidemie Chfipky A (r. 2009), epidemie HAV (r. 2009) €< nic lepsiho mé nenapadlo :'D

Hepatitida B: - incidence v CR cca 100 pfipadii ro¢né
- dlouhodobé klesajici vyskyt € prokazatelné diky o¢kovani (od r. 2001 pravidelné ocko u déti)

Hepatitida C: - nejéastéji hlasena hepatitida v CR! — okolo @000 pfipadd rocné
- ma nejvétsi medicinsky vyznam
Hepatitida D: - vzacné v CR (emigranti a cestovatelé z rizikovych oblasti (USA, JA, Afrika)
Hepatitida E: - (do r. 2015) zvy3uijici se incidence, nyni setrvald — v CR ve stovkach ro¢né (cca 300)
Qndemit.kﬂ~ sied. Amesika « Sa2 Afikar Jo gy Aza

PUVODCI VIROVYCH HEPATITID

HAV: virus hepatitidy A — virus z Celedi

HBV: virus hepatitidy B — DNA virus z rodu z ¢eledi Hepadnaviridae



HCV: virus hepatitidy C —
HDV: virus hepatitidy D —

HEV: virus hepatitidy E —

Virus RNA DNA RNA RNA RNA
Inkubaéni doba 15-50 30-180 15-160 30-180 14-60
(dny) (30) (60-90) (50) (60-90) (40)
Parenteralné, Parenterdlné, Parenteralné,
Pfenos Fekélné-oralné transplacentarné, transplacentarné, transplacentarng, Fekdlné-oralné
sexudlné sexudlné sexualné
(c;‘:)m nicita 0 0,1-10 70-90 bézné 0

virus z rodu

virus z Celedi

virus z rodu z celedi

300 [rok . smuanose 0,57

- vysoce odolny virus = proto pfi nevhodném zachazeni s potravinami mize vyvolat epidemie, NIKDY CHRONICITAL

zdroj: - nemocny ¢i nosi¢ = vylucuje viriony ve stolici (cca 1-2T pred a 1-3T po za¢atku onemocnéni)
prenos: -f-o cestou:  a) pfimy — Spinavyma rukama (u osob v tésném kontaktu)
b) nepfimy — kontaminovanou vodou
(vzacny, ale mozny prenos krvi a sexudlné < protoZe existuje virémie)

ID: -15-50 dni
vyskyt: - astéji v rozvojovych zemich s nizSimi hygienickymi standardy, u nas napf. Romové
KO: - vétsinou s flu-like a dyspeptickymi priznaky, u déti ¢asto asymptomaticky, fulminantni v 1 promile
Dg.: - anti-HAV Ab tfidy IgM
vhimavost: vSeobecnad, po prodélani celozivotni imunita
prevence: hygiena, ockovani (pfed vyjezdem do oblasti s | hygien. standardy; inaktivovana vakcina)

- A+B > Twinyix Adul dal ¢ Havix, Avaxim  — majt Vysok lmunoiemtuu + minimdloy veabiogeniiy

su sootohlive' @ chrania dihodobo

2. HBV A0 [vol

- jediny DNA virus, ma 3 vyznamné Ag (HBsAg, HBeAg, HBcAg)

0\~ 407, pyechod doch10nm143 A~27. smvnow’

zdroj: - €lovék s akutni ¢i chronickou hepatitidou — symptom. i asymptom. nosic¢ (osoba s +HBsAg?)
prenos: krvi, sexualné, vertikalné/perinatalné (polknutim plodové vody, poranénim pfi prdchodu porodnimi
cestami) (viriony prokazany ve vsech télnich tekutinach, ale klicové jsou krev, sperma a vaginalni
sekret)
ID: -30-180 dni
vyskyt: - Castéji v populaci narkomant a promiskuitnich osob, méné nozokomialni a profes. nakaza
(rozvojové zemé — z matky na dité)
KO: - viz vySe obecny KO, pfechod do chronicity v 0,1 — 10 % p¥ipad < Castéji u novorozenct (90 %)
a déti, u imunokompromitovanych, méné u dospélych imunokompetentnich
- fulminantni prdbéh max. v 1 %
diagnostika: 1. zndmkou je HBsAg 1 HRs Ay ’Si’aﬂ"‘&ﬁfd“ﬁmfﬁd P
2. sté%ejni marker akutni virové hepatitidy B je@nti-HBcIgM! I
3. priikaz HBsAg déle neZ 6 mésicli = nosicstvi = u téchto P se doplriuje'HBeAg ('I‘mfekaouta),
anti-HBe (| infekciozita) alPCR HBV DNA - nosi¢stvi je bud asymptomatické, nebo nemoc pfechazi
do chronicity
4 (anti-HBsAg = uzdraveni a imunitu, resp. prodélané ockovani
PRDFVLAXV\ mzmoww OSOB POVINNE OCKOVANE
prevence: ockovani — o wkcine B T b e et St

427 smanosy

- ma 6 genotypu (s vice nez 120 subtypy, které dale délime na kvazispecies) €< vysetfeni genotypu mize mit vyznam
pri [éCbé chron. virové hepatitidy C (pro jiny genotyp, jina |écba), dany genotyp se lisi i klinickym priibéhem

- perlicka — néktefi autofi udavaji existenci i genotypu 7, tento nazor viak neni zatim jednozna¢né akceptovan



zdroj: clovék s virémii (kazdou osobu s anti-HCV Ab je nutno povaZovat za infekéni)

prenos: hl. krvi, dale sexualné, malo vertikalné

ID: 15 — 180 dni

vyskyt: Castéji ui.v. narkoman, tetovani, dialyzované osoby, stomatologické a jiné medicinské zakroky (krev
ve sttikacce je i vic jak tyden infekéni)

KO: CAVE! Akutni ¢asto asymptomaticky, ale ¢asty 70 - 90 % prechod do chronicity (i tam ¢asto
asymptom. i ve stadiu cirhdzy € nahodny nalez)

Dg: — zékladnim vysetfenim je prikaz anti-HCV - je-li pozitivni = provedeme vysetieni rt-PCR HCV RNA

= nejcastéji se jedna o P s chronickou hepatitidou C, ale stejné tak se mize jednatio P
s akutni hepatitidou C. NEEXISTUJE ZADNY LABORATORNi PARAMETR, KTERY BY PRESNE ROZLISIL AKUTNi A CHRONICKOU
HEPATITIDU C!!!
= mnohem méné Casty ndlez. Lze to interpretovat takto:
Budto se jedna o stav po akutni hepatitidé C anebo se jedna o P vylééeného z chronické hepatitidy C, pficemzZ k tomu doslo
antivirovou terapii (spontanné je to velmi nepravdépodobné)

- u P vimunosupresi nebo u P s podezienim na ¢asné stadium ma smysl vysSetfeni HCV RNA i pfi negativité pro anti-HCV (takovy
P totiz nemusi byt schopen tvofit dostate¢né mnoZstvi Ab)

prevence: sterilizace, vyména jehel a strikacek u narkomant, vySetrovani anti-HCV Ab u téhotnych (sekund.
prev.)

= satelitni virus = virus, ktery pro pfenos a mnoZeni potiebuje jiny virus (v tomto ptipadé HBV)
- zpUsobuje koinfekci ¢i superinfekci virové hepatitidy B

koinfekce = zavazny pribéh, ale progndza dobra ~ID- 30- 1%0 dm
superinfekce 2 vysoké riziko prechodu do chronicity! = cirhdza a HCC - oCkovanie provi Hev
- ostatni charakteristiky jako u HBV (zdroj, pfenos, ID, KO) Chraini provi HOV
prevence: ockovani proti hepatitidé B
-1D: 15+ 64 dni
- prevos- Flg . venikdne « TRF, TR?
- obdobné jako u HAV - Chronjcida pouze uimuno\aommomimun\gc‘ﬂ 0s8b

zdroj: €lovék, u nas hl. kontaminované VEPROVE! (védét!) (ve svété i jiné maso a kontaminovand voda)
CAVE! Zavainy priibéh u téhotnych (hl. ve 3. trimestru) € €asto (20 %) FULMINANTNI forma + vysoké riziko
potratu!!l!

- je to dano tim, Ze Ag jsou podobné fetdlnim Ag + Ze téhotenstvi pfedstavuje ,fyziologicky imunodeficit”

Prevence A a E:
e osobni hygiena, aktivni imunizace (inaktivovana vakcina Havrix) zvlasté pred vyjezdem do krajin s nizkym
hygienickym standardem, kvalitni zasobeni pitnou vodou, dobfe tepelné opracované maso

Prevence B, C, D

e protiepidemicky rezim v nemocnicich, vySetfovani darcl krve, organd, vyména jehel narkomantm, kondomy

e povinné ockovani vSech déti v 1. roce, novorozenci HBsAg pozitivhich matek do 24 h po porodu a

rizikovych skupin

e U HCV se doporucuje ockovani proti HAV a HBV, protoZe tyto osoby maji té€zsi prabéh akutni hepatitidy
REPRESIVNi OPATRENI: izolace P v akutnim stadiu, hld3eni onemocnéni, karanténa a vysetieni kontaktg,
zjistit zda P daroval krev, poranéni jehlo = vySetfit do 72 hod. a pak za 3 a za 6M — u HBV davka specifického
globulinu



@™
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22. Epidemiologie a prevence alimentarnich nakaz

Definice
Alimentarni ndkazy = skupina infekénich onemocnéni jejichZz spole¢nou vstupni branou infekce je GIT.
Jednd se o onemocnéni prenasena fekalné-oralni cestou:
a) pfimo = kontaminovanyma rukama
b) nepfimo = kontaminovanou vodou/potravinami
1b) primarni kontaminace potraviny = je-li pfipravena ze surovin infikovanych zvifat (maso, vejce,
mléko)
2b)'sekundarni kontaminace potraviny = je-li kontaminovana manipulaci nemocnym ¢i nosicem
(3bizktizena kontaminace = neoddélime-li misto pro manipulaci syrového masa a hotové potraviny =
pf. na jednom prkynku budu krajet syrové maso a pak upeéené maso/zeleninovou oblohu)

Obecna epidemiologicka charakteristika
Vyskyt Uzce souvisi s komunalné-hygienickymi faktory = se zpisobem pFipravy (pf. u fast-food(/letnich grilovacek
muzZe byt nedostatecna tepelnd Uprava), transportu, distribuce, skladovani + stavem pitné vody

Obecny klinicky obraz
- typicky se jedna o akutni prijmovita onemocnéni = bolesti bficha, prijem, zvraceni.
pf. kampylobakteriéza, salmoneldza, shigelldza, cholera, rotavirové infekce, infekce noroviry
- patii zde i ndkazy, které se primarné prdjmem neprojevuji! = bfisni tyfus, poliomyelitida, HAV a HEV, listeridza

Etiologie alimentarnich ndkaz:

- bakterie: - parazité:
Kampylobaktery tasemnice
salmonely (S. Enteritidis, S. Typhi, S. Paratyphi) Giardia lamblia
Shigelly - toxiny bakterii:
E. coli stafylokokovy enterotoxin
V. cholerae toxiny klostridii
Listerie enterotoxin bakterie Bacillus cereus
- viry: enterotoxiny nékterych typa E.coli
rotaviry, kalciviry (noroviry, sapoviry), astrovir - priony:
viry hepatitidy A, E plvodce Creutzfeldt-Jakobovy nemoc

virus détské prenosné obrny

PREVENCE ALIMENTARNICH NAKAZ

Desatero WHO (jsem to rozdélil na 11 :’D):

. Vybér zdravotné nezavadnych potravin (napft. uprednostnime pasterizované mléko pred syrovym).
. Dokonale omyt kazdou potravinu konzumovanou za syrova.

. Myti rukou.

. Cistota v kuchyni.

. Pfi vafeni pouzivat vyhradné pitnou vodu.

. Zabranit zkfizené kontaminaci (1 prkynko pro syrové maso i upec¢ené maso/zeleninu NEPOUZIVAT!)
. Dokonald tepelna Gprava = podminkou je teplota min. 70°C ve vSech ¢astech potravin

. Konzumace bezprostiedné po uvareni (u pokrm0 ponechanych v pokojové teploté se mikroby, které prezZily
vareni mnozi a pripadné produkuji toxiny)

9. Uchovani potravin v chladu pod 7°C

10. Opétovné prohrati potraviny jiz tepelné upravené a to pfi teploté min. 70°C

11. Ochrana potravin pred hlodavci, hmyzem, jinymi zviraty.

O NOO UV A, WNBR

Vakcinace! (HAV, poliomyelitida, rotaviry), veterinarni péce, edukace, péée o vodni zdroje, kontrola KHS,
deratizace, bariérova péce v nemocnici (zabrani nozokomialnim rotavirovym infekcim)



Zvlastni opatieni u osob v potravinarstvi a gastronomii = napf. maji-li prijmovité onemocnéni 2 mohou se vratit do
prace aZ po 3 negativnich vzorcich stolice
Chemoprofylaxe ATB jako prevence cestovatelskych prdjmu.

Represivni opatreni

- Hlaseni nemoci, aktivni vyhledavani kontaktd (salmoneldza), izolace/hospitalizace, |é¢ba, kontrolni mikrobiologické
vys., pribézna kompletni dezinfekce, edukace, zvySeny zdravotnicky dozor u epidemiologicky rizikovych ¢innosti?
-zména ATB terapie u Clostridium difficile

- izolace v ramci zdravotnického zatizeni u virového onemocnéni

- chemoprofylaxe (ATB) kontakt( u cholery

- vylouceni nosicl z epidemiologicky zavaznych ¢innosti (potravinarsky pramysl, gastronomie) a ze zdravotnictvi +
sanace nosicstvi u infekci St. au

Jednotlivé alimentarni nakazy (snaha sefadit je od nejcastéjsSich!)

Bakterialni

1. Kampylobakterioza (Campylobacter jejuni, coli) cca 20 000 pripadud/rocné k\esa\}ﬁci tend

zdroj: hl. DRUBEZ! méné ovce, kozy, mladata psti a koéek; C. coli - vepfové

pfenos:hl. nedostateéné tepelné upravenym (kontaminovanym) driibezim, méné nepasterizovanym mlékem, kont.
vodou flo prenos po kontakiu stgmio avieralo

ID: 3 dny (1 -7 dni)

vyskyt: kosmopolitni zoondza, v CR nejéastéjsi plvodce, 2x Eastéjsi nei salmoneldza (inf. davka je nizi ne# u salmonelézy
106 na 1g), vyskyt hl. v 1été (grilovacky)

KO: horecnata gastroenteritida = bolest bficha, prijem ¢asto krvavy!, horecka, nauzea a vomitus
- trvd max. 1 tyden
- nosicstvi mize pretrvavat max. 6 tydnu

Dg.:  a) vytérzrekta (na kultivaci?)
b) priikaz Ab

2. Salmoneloéza (rod Salmonella—z 98 % sérovar S. enteritidis! dal S. typhirium, infantis, agona) cca 10 000

pfipadd/rok | ylessci+end

zdroj: hl. dribei a skot, ale i jini obratlovci (ptaci, plazi, hlodavci). Clovék by mohl byt zdrojem jen p¥i hrubém
nedodrzovani hygienickych zasad.

pfenos: hl. konzumace masa a vajec od infikovanych zvifat (napf. u potravin skladovanych v teple — bakt. se stihnout
pomnozit) = typicky drlibezi maso, majonézy, salaty, vejce, Zloutkové vénecky

ID: 10 hod. (6 — 72 hod.)

infekéni davka: vysoka (107 — 10° mikrob() Probém upracarikon upeaindise

. , . Y - Sluislosy” s\womadnou Stvocisnou viobou -Y\'ich\ﬁm spasobom
KO: 1. z plného zdravi — nauzea, vomitus, horecka, cefalea shavouamia , pipiova palolovaoy, “Aedmoligie i 2dveredne] prove

2. poté — kieCe bricha a prljem e

- trva obvykle nékolik dnt

- nosi¢stvi max. 6 tydn(

_— pouodca Bacildwoej (plavice

3. Shigelléza (nejcastéji Sh. sonei, dale Sh. flexneri, dysenteriae, boydii) cca 100/rocné
- Sh. jsou velmi citlivé na zevni prostfedi a dezinfekci, ale staci jim extrémné mald infekéni davka 10 — 200 mikrob(
zdroj: nemocny ¢lovék/nosi€ (po prodélani infekce 1 zduozne nosiswo i niekelkotizdroy
prenos:nejcastéji pfimo fekalné-oralni cestou nebo nepfimo vodou ¢i potravinami. Vektorem mohou byt mouchy.
infekéni davka: jen 10 — 200 mikrob
ID: 1-3dny

-VYSYIT - celosuetowo, \loudspel- 2emiach Lu&s\oaw vdoka Thmien.s‘wndardu 1 najoiac postibnui= deai do 10)ey, komunitg s b hgaien. Gondavdom
TVCR - 4 vend” desiorky pripadov



' pwduku\"c Shiaa -toxin -

neuptoxin, od{o&oxin. enetotoxin —

. | v \ v
i i ' hubeo cteva ¢ nei
?03\\‘“\\( d\S{O\nU cayl h beho zduazne}dl priebeh onemocnem avenik HUS

KO: bolest bricha, vodnaty prijem s krvi/hlenem, teploty, tenesmy
- Sh. dysenteriae je zdrojem shiga-toxinu (TS toxin), ktery plsobi neurotoxicky, cytotoxicky, enterotoxicky <

vewvs

Dg.: 1. Vytérzrektas kultivaci

4. Infekce E. coli incidenci nevim :/
Kmeny zpuUsobuijici prijem jsou: EPEC = hl. u novorozencl, kojenct, déti a v nemocnicich

ETEC = plvodci cestovatelskych prijmu (déti i dospéli) v tropech

- jsou zdrojem TS i TL enterotoxinu

EIEC = hl. u dospélych, KO podobny shigelléze - dyzeniérie

EHEC = u dospélych i déti plivodci hemoragické enterokolitis ¢i HUS
zdroj: hl. nemocny ¢lovék/nosic. u EHEC i skot, ovce, kozy, darici
prenos:hl. fekalné-oralni cestou (pfimo), méné nepfimo pres kontaminované nedostatecné tepelné upraveni

potraviny a kont. vodu (pfitomnost E. coli = indikator fekdlniho znecisténi (limit do 200kTJ/1 ml pii 22°C v pitné vods))

ID: 10 hod., u EHEC 3 — 8 dni

- pfitomnost E. coli ve vodé je indikatorem fekalniho znecisténi, jinak E. coli je pdvodcem mocovych infekci,
meningitid, sepsi. E. coli je souédsti mikroflory v GITu obratlovci i ¢lovéka

siidosyou fyelologicke} mikxgfldny mnohch uieton
5. Listerioza (Listeria monocytogenes) f cca 30/roéné  Cisomézu \Ow-ué\déie + prexnde uniko hdseniu
zdroj: C¢lovék (nemocny, nosic), zvife (savci, ptaci), prostredi (pGda, voda, bahno)

pfenos:hl. konzumaci kontam. syrl, mléka, syrovych pomazanek, zeleniny + traniﬂafentérné/perinatélné
, , 5 . . i \dnimocne prenas — poh). Stukom
ID: 3 tydny (3dny — 70 dni) VQ‘(\\\C\{\UN whke wm]edle 4 p : gomak«‘ﬁm R ok atona osdons  Kapenkans

- listeriéza Castéji postihuje:  kojence, P s ID, starsi osoby, téhotné Zeny

KO: - bud'vrozené nebo ziskané
- ziskané nejcastéji jako: febrilni gastroenteritida = nékdy po priniku do krve stav podobny
brisnimu tyfu
- u P s ID: meningoencefalitida/mozkovy absces, abscesy a v jatrech, slezing, kostech, hnisava artr.
- infekce téhotnych = a) transplacentarné infekce = predcasny porod, potrat, granulomatosis
infantiseptica = mikroabscesy a granulomy
b) perinatalni infekce pfi kontaminaci porodnich cest stolici infik. matky
6. Brisni tyfus (Sa/monella typhi) jednotky pripadl (cca 0 — 5/rok € zavlecené onem.)
-v CR se jednd o sporadické zpravidla importované onemocnéni
- je to na rozdil od salmoneldzy Cisté lidské onemocnéni!
zdroj: ¢lovék (nemocny, nosi¢) € u cca 5 % je celoZivotni nosicstvi ve Zluéovych cestach ¢i mocovych cestach

ptenos:f-o, kontam. voda a potraviny - "\mpouovam‘ndkaza
ID: 14 dni - Cisho ludsko!
KO: - septické, horecnaté onemocnéni, cefalea, myalgie, casto dominuijici kasel! - 3-5P1',P0d0\, [ ok
- zpocatku zacpa, teprve pozdéji krvavy prijem! - vokcinatia cestovaieloy
- trvani nékolik tydnl - dezinfekcia chloovane]

pibne] vody vedte k e\iminatii

7. Cholera za poslednich 10 let: 0/rok

vyskyt: endemicky v Indii, Africe, JA = do CR napt. zavle¢eno z Indie &i Egypta

zdroj:  ¢lovék (nemocny, nosic), rezervoar: mofrsti ZivoCichové (Usttice, krevety, krabi, nékteré ryby)

ID: 2 dny

KO: kfece, profuzni vodnaty prijem, zvraceni az hypovolemicky sok = dfive smrtnost az 50 %!!! Dnes pfevazuje

typ El Tor, ktery ma mirnéjsi prabéh a tim i mensi smrtnost (5 %) - %dem\'&t\

odhene keneyyiom o - exisiyje 0ckouanle

V Produuje. CHOLERATOXIN - veitalu voda, (.



Virové infekce

- uplatiuji se: rotaviry, Kalciviry (noroviry a sapoviry) astroviry, toroviry

- na rozdil od bakterialnich infekci je pro virové typické CASTEJI PRITOMNO ZVRACENI! € protoZe zatimco viry
napadaji hl. jejunum (gastroenteritida), tak bakterie hl. ileum a tracnik (enterokolitida)

1. Rotaviry RNA V'"g\ Reoviridae tisice pfipadu/rok
vyskyt: celoro¢né (hl. prosinec — duben), typicky zpUsobuji epidemie na détskych oddélenich a kojeneckych
ustavech (hl. u kojenct a batolat) €< protoze maji nizkou infekéni davku (10) a jsou vysoce odolni
zdroj: lidé a zvirata (savci a ptaci)
prenos: hl. f-o, dale kontam. potraviny a voda, pravdépodobné Ize i kapénkami a vzduchem (prachem)
ID: _ B '_Majc'as\qéie udetido 2vokov, desi 3t mal\‘l w
vacsinou uyorene' provlatky
KO: typicky 2 fazovy priibéh:
1. faryngitida
2. po 2 dnech - febrilni prajmy - velké riziko dehydratace
Dg.: virologickym vys. stolice R ———
Prevence: Zivé rotavirové p.o. vakciny (Rotarix) e vo;a\‘,lme'\mmns ZsRovavix - mongualentv
2. Kalciviry (noroviry a sapoviry)
- epidemiologie je velmi podobna s tim rozdilem, Ze Castéji postihuji starsi déti i dospélé

3. HAV a HEV (viz. to. €. 24)
Vinus prenika’ te 61T o do CNS,

4. Prenosna détska obrna (poliomyelitida) (Poliovirus — radi se mezi enteroviry) motoneuydnoy

CAVE! Onemocnéni probihd v 95 % INAPARENTNE, pouze nékdy jako flu-like, jen vzacné s virémii a postizenim NS =
manifestuje se pak jako aseptickd meningitida nebo paralyticka forma s chabymi parézami —> vedie kiwoldmu ochinusiu

- existuje i postpoliomyeliticky sy (po 10 — 40 letech ztrata nervové ¢i svalové vykonnosti) alebo PPMA= progiesiona

v e . , My w&vo\iom\de\hickd sualova’ anvofia
- v Evropé eliminovana od r. 2002, v CR jiZ od 60. let
- vyskyt endemicky v:  Afghdnistanu, Pakistanu, Syrii, Nigérii, Etiopii, Somalsku, Rovnikové Guinei,
Y2alecenie poliovitor 204thiozem! — mase spdsobit’ 20uagne' epidémie

zdroj: infikovany clovék (nemocny, nosic), vzacné ockovana osoba vylucujici virus
prenos:f-o (pfimo, vzacné nepfimo vodou), sekret z nosohltanu

ID: 1-2 T (infikovana osoba vylucuje viry jesté nékolik tydn( po za¢atku onem.)
prevence: p.o. vakcina zplUsobovala to, Ze se vyskytovaly vakcindlni kmeny v odpadnich vodach, coZ ohroZovalo
mutacemi a hl. nakazenim ID P = proto se preslo na parenteralni formu — dopo(uc“u'le S0P uycestovam doendemick\'joh
dolash
L , . L — 7a\ot0ni nielen gnemocnen) aleakilel
Toxikozy — desitky az stovky rocné Pozdn{m ndsledtom

1. Stafylokokova enterotoxikéza alebo nosic stafylokoko vaosohliane
zdrojem je typicky ¢lovék s furunklem, karbunklem, impetigem (pf. kuchar) = ten kontaminuje potraviny (p¥.
smetanovou omacku) uvolnénymi stafylokoky = ty se tam pomnoZi a jsou zdrojem TS enterotoxinu = ¢lovék to sni
aza1l-6 hod. z ndhlého zdravi: kfece, nauzea, zvraceni, ALE PRUJEM JEN NEKDY a £TF NEBYVA!
- do 24 hod. Uprava — Wi goc‘e\ p\i.pa{iq; Lrdeka pokonaumdei vounaluich porrouln,
2. Intoxikace toxinem Bacillus cereus _ ..kq pomncsenim vportose piebieha vepidermich
md 2 typy toxind: 1.typ A=TS =za 1 -6 hod. = nauzea a vomitus, ndh\gzaéimok
EXOTOXIN 2.typ B =TL=1za 6 — 16 hod. = bolesti bficha a prijmy
vimika' pomnoZenim mikidba vevere
zdroj: jedna se o saprofyta ve stfevé ¢lovéka = spory v pudé, prachu, vzduchu = kontaminovana ryze, lusténiny
s nespravnym skladovanim - v (R epidémia ujnimotne

Clostridia Ziji ve stfevnim traktu zvifat = spory do pldy = jsou extrémné rezistentni = kontaminace potravin



podomacky konzevuovane’ posraving neytotoricky jed

s nedostate¢nou tepelnou Upravou (domdci zavafeniny, uzeniny) = za 12 — 72 hod. = (botulotoxin)inhibuje
uvolfiovani ACh na nervosvalych zakonéenich = diplopie, ptéza, xerostomie, chraptivy hlas, polykaci potize =
zastava peristaltiky, paralyza dychacich svalti, potize s moéenim

ranny botulinismus = kontaminace rany = tvorba toxin v rané
kojenecky = C. botulinum se pomnozi v GITu ¢lovéka = absorpce toxin(

20t 2vlevar cloveks pripadne vodaypdda

Clostridium perfringens

- otravy z potravin, které jsou vyvolané pudsobenim toxin(, které vznikaji v travicim traktu az po poZziti
kontaminované potravy (potravina se kratce povafti, necha zchladnout, bakterie se neznici, kratkodoby var vyvola
kliceni a ve stfevé bakterie sporuluji a tvofi se toxin)

- ID 8-16 h (delsi nez Staf. enterotoxin)

- vodnaty prdjem, kfece bficha, nauzea

Parazité

1. Tenidzy = Tasemnice jednotky/rok

- Clovék je u tenidz konecnym hostitelem (u T. détské je pouze ¢lovék hostitelem)

a) Tenia saginata (T. bezbrannd): mezihostitel dobytek

- zazivaci potize, ¢lanky u andlniho otvoru, komplikace: apendicitida, cholangitida (¢lanky ucpou)

b) Tenia solium (T. dlouhoc¢lennd): mezihostitel prase

-ma 2 formy: stfevni (zplsobena pozitymi cystami), tkafova forma (cysticerkdza) po poziti vajicek tasemnice
- zazivaci potize, ¢lanky u andlniho otvoru, komplikace: apendicitida, cholangitida (¢lanky ucpou)

c) T. détska: pouze Clovék
d) Skulovec Siroky: mezihostitel ryby
- pwok

2. Giardioza (Giardia lamblia) = nejcastéjsi parazitarni stfevni ndkaza  cca 40 pripad(/rok
- vétSinou asymptomaticka “ID- 4dm o
- bolest bficha, prGjmy, plynatost, tnava, hubnuti = nékdy prechod do chronicity - CE\OS\)Q\O\)Q. odasti szkﬂm

y : o Wygienictym Syandadom
- pfenos cysty ze stolice f-o cestou nebo nepfimo

- zdw\'\- \IOdOUOd\J

3. Enterobidza (Roup détsky) &00 / Yok ) SekunddMg ma\absmbom& )

- v noci kolem analniho otvoru klade samicka vajitka = svédéni = dité je nevyspalé, podrazdéné, ma tam exkoriace
-> za nehty mu ulpi vajicka = pfenese je na predméty (= hracky v détskych kolektivech a potraviny)
- u Zen i vulvovaginitida s hnisavym vytokem

Dg.:  analni otisk prihlednou lepici paskou
perianalni stér
Prevence:

- nepozivat syrové hovézi a rybi maso
- lécCit nemocné
- na cestach neprebyvat ve vesnickych domech, kde jsou chovani i vepfi.



| 19. Epidemiologie akutnich prijmovych onemocnéni

- \ﬂhm\)\\\a -10tav)

- nejbeéznéjsi typ prﬁjmovp’wh _onemocnér}i, zénef:t s mikrobialnim ptiivodem cca\me ~notouiny Crauy)
- bakterie, viry, parazité, kvasinky - shi 5@\

- globalni problém: (dosveiow) — VYSKYT: sporadicky [vodinne| epidemicky « cdloogne Chlavae viete)
- rozsifené napfi¢ vyvojovymi zemémi
- prijem = symptom, tfi a vice vodnatych nebo neformovanych stolic za den nebo Cast¢jsi stolice, nez je u daného cloveka
zvyxem KO
PROCES SIRENI NAKAZY
» puvodce onemocnéni: bakterie, viry, protozoa, metazoa, toxiny
» zdroj nakazy: ¢lovek, zvite (zoondzy)

= bolesti brucha , 20vacanie prujem (kuiauilq a vodnau'p. honicka
- nebezpetensivo dehﬁdxa{dde umalch desi, dachodcov

o v s s . = ek
> zptisob prenosu: pfimy-+ nep¥imy, kontaminace TERAPIA =sympiomaiitly
- i \ il
> vstupni brana: gastrointestinalni trakt (ehgd(mate\ rabiotd desficens
> citlivy hostitel: déti, seniofi, pacienti s imunodeficitem, cestovatelé Ds. kO, mikiobiolog. prukaz, EA
BAKTERIALNIPUVODCI VIROVIPUVODCI INFEKCNICH PRUIMOVYCH ONEMOCNENT
- Campylobacterjejuni rychlé infekce (ID par dni)
- Salmonella spp. Rotavirus
- Shigellaspp. — snizujici se tendence ve vysp. z.  Calciviridae—Norovirus, Sapovirus
- Yersiniaenterocolitica Astrovirus
- E. coli . :
- Clostridium difficile R\Z‘KOVE ?OTRA\HN\[ Roui\e\enéehzo ;‘;\ ﬁesiu
. . | |}
- Vibrio cholerae - deecne- nedosiatotne upravene” oléoo dihodoby odsidie niologicke 0
ARNT PT - M3so ~epidemicky prijem vovotodencoy
PARAZITARNIPUVODCI = miteko, mliecne \1’15‘0'0&3 vonzling . omo‘é\t\j - cpidemick\'i pijem ma\\'jch deil
- pomalé infekce —ID i n€kolik tydni - vaticka * AP0 vasitce beini oonilk
- Entamoebahistolytica < odnt Zivocichove' Pasiihijuce ez P?P“ i
- Giardialamblia - Yolene' \lod& = ARO spajene’ stesiovorim
- Cryptosporidium -studenar ke
- Tasemnice - tuksdvske VYrobky

- Dle WHO: 3-5 miliard pfipadi za rok, 5-10 mil umrti za rok, nej¢. Kampylobakter
-V CR: pres 55 000, zvysujici se trend, nejvice kampylobakter

PREVENTIVNI OPATRENI

OSOBNI — pochopeni a vyhybani se riziku, hygiena osobni i prostiedi, dezinfekce, voda a poZivané potraviny, opakovana
vySetteni, edukace a vychova ke zdravi

KOLEKTIVNI —hlavné v potravinaistvi (regulace, hygienicka opateni, technologické postupy a platna legislativa —

vSechny faze, zabranéni kontaminaci, vylouceni rizikovych potravin), pé€e o vodni zdroje, veterinarni opatieni v

chovech zvitat, dezinfekce a'deratizace ' , RO2VO00VE' zEME: kanalyeace, odpedy, uodne’ 2dtaje, povraving

VAKCINACE — Rotviry

+ hygiena rukou, tepelna Uiprava masa, omyvani/loupani syrovych potravin, balena/ptevarena voda, kontrola vod. zdrojii atd.

Campylobakterioza + salmoneloza — hygiena po kontaktu s drliibezi, veterinarni preventivni opatfeni v chovech zvitat
cholera — deratizace, dezinsekce, o¢kovani cestovatell

clost. Dificille — mobilizace ohrozenych pacientl, podavani probiotik

rotavirus— individualizace v ramci zdravotnickych zatizeni, NOZOKOMIALNI PRENOS!!!, o&kovani kojencii

staf. saureus + bacillus cereus — edukace pracovnikil ve stravovani a v potravinarstvi, pfedpisy v potravinarské technologii
améboza— zasady bezpecného stravovani pfi cestovani, parazitologické vysetfeni pii navratu

giardibza— ochrana vody a vodnich zdroj

- ‘kryptosporidiéza— zasady bezpecného stravovani pii cestovani, chranény sex

< <

< <<,

PREVENCE CESTOVATELSKYCH PRUJMU
- pouceni o problematice prijmovych onemocnéni
- hygienické zasady (ochrana proti dal§imi alimentarnimi onemocnénimi)
- osobni hygiena
- stravovani
- voda
- chemoprofylaxe ATB — snizuje vyskyt aZ o 80 %!
REPRESIVNI OPATRENI
- hospitalizace, izolace, 1écba
- hlaSeni onemocnéni

- aktivni vyhledavani (kontakty) —salmoneldza
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- bakteriologické sledovani a kontrolni vysSetieni

- prabézna kompletni dezinfekce

- edukace

- 1 zdravotnicky dozor (epi zavazné Cinnosti, zapojovani se zpét do kolektivu, ...)

\/id. predcnadzajica ordzka

TOXIKOZ

-S\a (3\ oko\(ovfi e oxIn
= exoioxin Bacilus cereus

(Notwalk) Podobne’ Yotavium | ale postihujl siarsie dexi, daspe\l]d\

~telad': Calicivividae | |
- 2dtg) Elovek, komaminovane” pottotiny Csurove moiske'produdy: jahody, ma\m@

- pencs flo - \tj\ucfouom] stolicow Y dni

“ID: 4-48hod
- KO: vodnaiyj prujem, 2vacanie vychly pricbeh , anemacnent odoznieva o U8hod

- povodca: Eiamoeba dispar — asymptemaiicka’ forma
(k) Emamabo. hisialidicd —irworline on. postihujice Crew afne’ orgdny

" 2foimy améb - minuva -postihuje Crevo, je neinvaziuni
= magna -itofozolt. spSsobuje Sreund a\ebo Mimotteunt am ebgzy

\lvenkom Gteve sozgyst wyuinie 1afozoit ~ rmozt
50 0 pOBUQUE dodéreua = Mmenise Ny, Uywia t6e migiovar mina Eevo
adhenie Lsvnio

- zd‘oy E\ooek - \kd\uf\l"e 06“3 stolicou
= p1enes: - aimemdine — kantamineuand voda, potTaviny
VInf. dduka 100 eyss

- qriamy medzifudsy prenod
SOE J.\'sz‘xlen‘ -mesiate
- X0 -

- ~\h\dsenie on. : ‘
Prevence -\‘\)mazixo\og- wintenle u fodinnfjch prslusmkov ‘)Y'\p.\!ehdtmidudc\n oblosHach

- \‘gs\ud\ : endemicw'i

v

A —




213,
C\. difficllae
Cv\ép\ospoﬁdio‘za - prenes Flood vlddy zvieroh s prajmon
R sporadicky
=y HIV T AIDS - oponiinna pavazidza
= KO- vodnayj prijem
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20. Epidemiologie AIDS a nejvyznamnéjSich pohlavné prenosnych nakaz

AIDS - SYNDROM ZiSKANE IMUNITNI NEDOSTATECNOSTI (ACQUIRED IMUNNODEFICIENCY SYNDROM)
PUVODCE: HIV — dsRNA virus, Retroviridae , ds RNA , citlug na vicsinu dezinfekcaich prosriedka o +7 60'C
- puvodci onemocnéni jsou HIV-1, 2, které jsou geneticky a antigenné odlisné
- HIV 1 (klasicky typ, 9 subt.), HIV 2 (endemicky v Zapadni Africe, 6 subt.)
Vet o HIV-1: M (major, hlavni typ), O (outliers vedlejsi typ), N (non M — non O)
s i ¢ @lobdlni epidemie AIDS je vyvolana HIV 1 skupina M
* HIV-2 geograficky omezen na zépadoafrické pobiezi

ZDROJ: pouze ¢lovék, od nakazeni az do smrti ) potas TD ——— napaifiemnions i saufui vobispomanbic o uibde K orencer

ZPUSOBY PRENOSU: * sexuélni prenos - vsiupnou brdnou su sienice po. istiof alebo konezolls -

2 £ Y 1l ' . [T f ! \ . . K . . o , i )
+ parenteralni pfenos - pi podduani TRF alébo k. derivdhov , ok diogono zaas\;l‘;‘; iﬁ‘f‘eﬂﬁaii’“ﬁ?ﬁ?P%t‘;;l,‘;:‘“‘ a it pui aplikdcii dtog . ak nie je 2achouana

» vertikélni pfenos - transplacentarn€, perinataln€ - pocas rehovensiva, povodu, kajenim -\ CR je profylaxe mosiek
« virus je ptitomny v krvi, matetském mléce, spermatu a vaginalnim sekretu infikovanych osob,
podprahové mnozstvi viru se vyskytuje v dalSich télnich tekutinach (slzy, sliny), ty se v Sifeni
viru neuplatiiuji
ID:2-4tydny  Volmovost - vgeobecno!
VYSKYT HIV/AIDS mé pandemicky charakter se stoupajicim trendem (nejvice Subsaharska Afrika, JV Asie, byvaly SSSR
blok, HIV 2 v Z. Africe)
- v CR je hlageno k roku 2020 3609 HIV pozitivnich, 677 AIDS, nejvice homosexualové a bisexudlové (70 %), vice muzi (3109),
vek 25-29
- na svét€ od objeveni viru 77,3 mil. lidi, zemtelo 35,4 mil, v roce 2019 asi 700 000; v Evrop¢ — nejvice v Rusku
- RF: homosexualové a bisexudlové, promiskuita, i.v. narkomani, transfuze a transplantace, déti
HIV+ matek PREVENCE: otkovéni neexistuje, dosioiotny piisiup mfotmdci o onemocneni AIDS 1 spbsoboth prenosu o ziaho wyphyvajcich opaateni
— nespecif. opatfeni: sex. vychova (kondomy, rizika promiskuity), ¢isté jehly narkomantim, screening t¢hotnych,
testovani darcti krve a organti, ochranné pomtcky pfi praci s biol. materialy; Tehoine' zen
REPRESIVNI OPATRENI - hldgeni onemocnéni a imrti a povinné dispenzarizace a 1é¢ba - m‘l\émﬁnbﬁ“\i&ﬂiﬁ:’uﬂZf}f,-"u“,,ﬁ"’vf‘mm. R
v centrech e WV poaivne osoby . FE::’;T”‘(;:{:?? g ndl W gty
- hlaseni Narodni referencni laboratofi pro AIDS | Regisier 0sobs HIV/AIDS jesscasi Nats  prdspuin V213 = T lakfce, et v 2o
EPI OPATRENI -« jednorazové stiikacky a jehly a dalsi pomiicky pouZivané ve zdravotnictvi

« dodrzovani zasad asepse apomocou 99 20 na COU-R = fenjepitomn;

« zdravotni vychova a osvéta ud@“d“\\tw X mok‘&&séqm*cz‘%s
Setfovani darct | ;o viaZesa na Kotecepto a —

* Vy§et€0V'c’1n{ darc% ve a organu dochadza kendoudldztj alebo fizi viroueho dbalu

« vySetfovani ohrozenych skupin obyvatelstva ¢ pourchom bunky > 0 wolnenie muieokapsidy

PATOGENEZE: po vstupu napada CD4+ bb (Th-bb, monocyty, dendritické aj), pomoci gp120 vazba a prinik do bb, reverzni
transkripci inkorporace do DNA, rezervoar hl. v lymfatickém systému, pozvolna destrukce specif. imunity (odtud

nazev viru) USSR tanskopee sSRNA > dsDNA — IMegraza . TRttt R, P O g pong
g zaouduje +Ho DNA doludskeho chtomoygmy —s ozda' aktivdda \nmnuane;) bunky spasobi aktivdciu vivoudch gino) —
KLINIKA — 4 Stadla. 204 \\jith Po expueitii —> odueneji do B\jadr prepis ichinformdcie 1 Symhéza Mouigh virauidh protenai™ oot nauich biidnoy i zoéni n;ddm dalsie COYb

1) PRIMOINFEKCE - pokud symptomatické = AKUTNI RETROVIROVY SY — chiipkové ptiznaky, teplota,
tonzilofaryngitida, ‘bolesti sualov, klbov, movoiliformni examém  Cudone oup meningida, enceflida, puyadiaoneurda
- mobuind veplikadia v =t yirémie RNA, piftomen "f)“§"4, prudky pokles CD4+ —» priznaky odozneji do Bhjidiiov | (DY Ty T\ zmiwne p24s prestudod

e . ’ ) . i -HN
peesia gradion-9) STADIUM A — ASYMPTOMATICKE — né¢kolik let, zpocatku prechodné pak trvale lymfadenopatie Grae lmemwf"\d"‘ﬂ an

nu" \ﬁm d‘mupm.m 7 v 4 a bandina mfeuanQuwgmzseu KV o
st 3) STADIUM B — CASNE SYMPTOMATICKE — CD4+ T-ly 500-200/mm’, nespec. celkové piiznaky = Kiepiomive’ pogn. 2namenie
g , , . o , . , “ 17 . « zmenéovanie adivelch L
— — (febrilie, inava, Ubytek hmotnosti, priijmy) + ,,malé* oport. 1nfel§£:e (soor Gist, kandidéza vaginy, : :‘w,“c&«w:ﬂm
i e : - AT . . N Kodne' asieniche’ e o
deilmen —— Jeukoplakie, recidivy VZV), trva nékolik let dde cevikdm dysplize, cansiu e , TR e
CDY* 2500 mm Sddwun onlgenemi Patogénom

4) STADIUM C — POZDNI SYMPTOMATICKE (AIDS) — CD4+ <200, vzestup p24, HIV RNA, ,velke*
__oport. infekce (pneumocyst. pneumonie, toxoplazm. encefalitida, organové a generalizované mykozy i ek

kv Yowinwe’ vandidéza

et 15 (kandidy, cryptokoky, kokcidie); histoplasmy, TBC, systém. (CMV a HSV infekce aj), piipadné malignity
(Kaposiho sarkom, Burkittiv lymfom, lymfom mozku), mu\\&o\zd\r)a&\‘eemdg“n epa@;.“;};“‘,“‘"Z‘c“ih“iﬁﬂji;i‘;" "?&\mone\ow balaeviémia | tidivujdea
. pneumdnie lm\d\coba eacyr Invazivni “ca delozmho hidla , HIV enceFafnpqm
Replikace HIV ‘ h O,E)\rg’mns\“ ynoienia vin neusvdle Uie Biforinevs wierent v erortita UL
1. virus se dostane do krevniho ob&hu - m‘jbuw vinsa sidle menl — Vi unika’ IS — vznikojy vezisientie na amivitorika :gzx‘&::"'val\c"’:‘"—‘ul:"*“DS
2. virus se fixuje na lymfocyt
3. sténa viru se otvira a obnazuje virovou RNA

4. virova RNA se transkribuje na DNA, zaclenuje se do jadra lymfocytu a stava se soucasti genetického kodu bunky

= premenivast vin Lomphikuje dy- aje prekiikou Vouuof uakc‘mﬂ
) ¥m prévoch

ni pa a povinnosioch

* U sexudlnich partnerdi HIV+ osoby « 2aisi Viechu v AIDS

ceniiu - (Brno, Ositava.)

- Anamnéza: horeCka, hubnuti, no¢ni poty, bolesti hlavy, plaky na sliznici, kaSel, dusnost, krvacivé projevy

Epidemiologie pohlavné pfenosnych infekci ‘
nemoci pfenaSené mezi partnery formou sexualni aktivity (vaginalni, oralni, andlni sex) . sekeéiyshiznic, o sliny, sperma
sexualni chovani — kontakt s t€lesnymi tekutinami druhé osoby = dvousmeérna cesta (predani i piijem infekce)
epidemiologické Setfeni komunitni sité (sexudlni sité s definovanym sex. vztahem mezi jednotlivci)
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HLASENA so zaznamenduold do RPN = Regisier pablavnigh nemoci (1213)

v/ =povinne hldsene’

- Cloveék = jediny zdroj nakazy
- povinné hlaseni, povinna 1é¢ba  auvgbranich P i pouinna hospitalizdcia
- povinnost hlaseni ve specidlnim rezimu (ochrana udajt)

BAKTERIALNT{

v -Syfilis (Treponema pallidum) Kapavka (Neisseria gonorrhoeae)
-Chlamydiova infekce (Chlamydia trachomatis)

\J <Mekky vied (Haemophilus ducreyi)
-Granuloma inguinale ¢i donovanoéza (Klebsiella granulomatis)

\ -Lymfogranuloma venereum (LGV) (Chlamydia trachomatis — serotypy L1, L2, L3.) Negonokokalni uretritida (NGU)

(Ureaplasma urealyticum nebo Mycoplasma hominis)
VIROVE
- Herpes (Herpes simplex virus — HSV) HIV, AIDS
- lidsky papilomavirus (Human papillomavirus — HPV) n€které kmeny HPV zptisobuji genitalni bradavice
-nékteré kmeny HPV zptisobuji cervikalni dysplazie, které mohou vést k cervikalni rakoving
-Herpes virus — virus slinné¢ zlazy (CMV) Hepatitida C
- Hepatitida B Hepatitida D
MYKGZY

Kandidozy — myko etiologie .
PARAZITZYICK‘Ey ¢ PROTOZOARNLI

Ves muiika (Phthirius pubis) Svrab (Sarcoptes scabiei) Trichomonas vaginalis

Svetou nojasiesie: tiovani zasad bezpecného sexu, preventivni antisepse ocnich spojivek u novorozencii

s it podet sex. partnerii, znat partnera a jeho minulost, hygiena pred s po styku, pravidelné gynekologické
- sufi i

-ca\umgdlove' iof. idky '

-ttichomanag ni onemocnéni, povinnd, v€asna a adekvatni lé¢ba nemocnych, vyhledavani a vySetieni kontakti

- U mugon Wozia kbmp\.lkd(((’. - ?\OS\G)‘\\‘dﬂ = uaaind\ng ufiok- béloshau
-QQ\TX\dimi“do d\ h “\_ - sv.‘cﬂ“e(m‘é‘zaxdgr.y
- 20net pavawealnych zlioz e
- KAPAVKA (GONORRHOEA) - prechoi £}t c].g3 bt p bl sy
a NS A o 24 r W v r . T o . s . . . \rudcanie
- nejrozsirenéjsi sexudln€ prenosné nemoci na svéte, zpusobuje ji G- bakterie Neisseria gonorrhoeae "

- patfi mezi 4 nejcast&jsi pohlavné prenosné choroby na svété (syfilis, chlamydie a trichomonas) ., mieine ptiznaky oot
- postihuje prfedevsim mladé sexualné aktivni jedince (15-34 let), u Zen Casto asymptomaticky — vulvovaginitida
_jen u déveatek a v gravidit€, u muzu hnisavy zanét predni uretry s dysurii, postiZeni faryngu a anu vice u

s 1 “~ homosexualt, infik. Zeny na novosa b&hem porodu - postizeni spojivek (v CR prakticky nevyskytuje, protoze

novorozenci narozeni v porodnici maji preventivné oSetieny o¢i vkapnutim Opthalmo Septonexu)= kiedeizace - predideme

- pfenos: kontaktem sliznic, nepfimy pfenos vzacné woisave) konjunkiiviide
-(ID: 2-4 dny . ptienaky G do5dals o Q do 10dni
- Zvysena rezistence ciprofloxacin, cefepim —» pozanajen AT \feﬁbﬁ —navaz\ivo
- Vice muzi, homosexualové — 47 %, nejcastéji 2024 let

8t konei do Y&hod

- Rapidni narist v ¢r mezi lety 2019/2020, v roce 2018 bylo 1429 nakazenych — setrvaly trend

- HUMAN PAPILOVIRUS
- DNA virus, ¢eled’ Papillomaviridae
- virus napada kmen. bb. epidermis a s jejich diferenciaci prochazi vlastnim cyklem a replikaci
- HPV viry rozdélujeme do dvou skupin — infikuji ktizi nebo sliznice
- HPV viry rozdé€lujeme do dvou hlavnich tfid podle kliniky:
o 'HPV-HR (high risk), které potencuji maligni zvrat bungk (HPV 16, 18) —vznik ca deloiriho cipku
e HPV-LR (low risk), které zpisobuji benigni 1éze (HPV 6a 11) — tondylomata acuminaia
- podle cyklu viru exprimuje butika rizné onkoproteiny, nejznamé;jsi jsou E6 a E7, L1 a L2
-RF: dlouho antikoncepce, imunita, nutrice, koureni, BRCA1, BRCA2
- Nejc¢astéji u mladych Zen do 30 let, poté nartust po 55 let (kvtli poklesu imunity, hormony)
- Prevence: oc¢kovani

- SYFILIS
-infekéni, systémové onemocnéni s charakteristickym pribéhem sttidani pfiznakového a bezpiiznakového obdobi
-ptirozené patogenni je Treponema pallidum pouze pro Cloveka
-mozné cesty prenosu: pohlavni styk, pienos kontaminovanymi pfedméty, prinik pies placentu a infikovani
plodu
-klinicky obraz:
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https://www.wikiskripta.eu/w/Syfilis
https://www.wikiskripta.eu/w/Chlamydie
https://www.wikiskripta.eu/w/Trichomon%C3%A1dov%C3%A1_vulvovaginitida
https://www.wikiskripta.eu/w/Hltan
https://cs.wikipedia.org/wiki/Porod

(SKANA ine’ ¢ primdine e s
ZISKANA syfilis se typicky rozviji ve tiech klinickych stadiich Lnfekene' je pimdine « sekunddune Siddium

PRIMARN{ STADIUM
-extragenitalni tvrdy vied ) .
wdesney D -ID od infekee k projeviim nasliznici i kitzi je cca 21 dniy Vel za 24 e — noleendsochof 2 16 v
widy wed -ulcus durum ($ankr) — misto vstupu infekce — nejprve plocha papula ménici se postupné v erozi a vied,
“g;;;?;;\f;{;iﬁ(;“ﬁgj“ vyvysené okraje, temné Cervena spodina, palpacné (v rukavicich!) tuhy vied s indurovanymi okraji,
) nebolestivy, v infiltratu prevazuji lymfocyty, plazmatické buiiky a makrofagy, treponemy po zhojeni
primarniho infektu prezivaji intracelularné
® -regionalni lymfadenitida (zdufeni spadovych uzlin): vznika za 1-2 tydny, uzliny jsou zvétSené,
nebolestivé a zarudlé protilatky vzniklé v primarnim stadiu nezabrani vzniku stadia sekundarniho
SEKUNDARN{ STADIUM
-je projevem generalizace infekce, dochazi k nému do 2 let od primoinfekce
-treponemata se mnozi v krv. ob¢hu
(1) -projevem je makulopapul6zni rash na kiiZi a sliznicich
-projevy generalizace infekce kozni exantém—makuly ¢i papuly 0,5-1 cm, Cervené, mohou byt kryté Supinou
() -condylomata lata— papuly a7 hrboly, Gervené nebo barvy kiize
-leucoderma syphiliticum — depigmentace na krku
-na sliznicich enantém (sliznice ust, genitalu)
-alopecia areolaris (difuzni alopecie ve kStici a vousech, ztrata fas a lateralni tfetiny oboci)
-od 6. mésice v 25% priznaky neurologické — akutni syfilitickd meningitida
-prvni i druhé stadium je nakazlivé e et LATENTNE §TADIUM - 3-30 let po ndkae
TERCIARNI STADIUM - ‘“n‘::‘:\‘os‘°‘:;l:‘:‘3 nagled
-pozdnim a neinfekénim projevem lues po rizné dlouhé latenci
-treponemata se prokazuji jen vyjimecné
-rozvijeji se organoveé zmeny, projevuje se cévni poskozeni a poskozeni CNS
-gummata: ostfe ohrani¢ené hrboly (na ktzi i vnitifnich organech), lividné ¢ervené, palpacné tuhé, v centru
kolikvuji; obsah perforuje navenek, vzniké vied a vytéka vazka zlutava tekutina, hoji se nepigmentovanou
jizvou;
-ktze — syfilis noduloulcerosa: papuly a hrboly splyvajici do lozisek temné cervené barvy, hoji se v centru
atrofickou pigmentovou jizvou, na extenzorech, zadech a na obliceji;
-v 7% ptiznaky neurologické —paralysis progressiva, tabes dorsalis = sgﬂ\m cka meningitis, AR sg?;\i\ic\m’ aonilis
-maximalni vyskyt u muzi 25-34 let
-prevence: zdravotni vychova, vyhledavani osob s latentni infekci
-CR: 787 za rok 2018, v roce 2020 870 piipadii — stoupajici trend

Kongemid\na S“Fi\ss

= \etens ~ prienaky 2.glddia , Pneumonio alba | Gmmie
- i svonge] infekeil marey alebo nakaa v 2, polouti 3‘““‘“““5

Chlomydio tachomogis - LA,L2,LD
Lymfogranuloma venereum Y " 1L —yrdn - Rutchinsonooa iias ooy
- Chlamydia venereum, tropy/subtropy nejvice - e e oty P
- V CR se od roku 1991 nevyskytuje, pouze mozny import, v roce 2018 bylo zde 26 nakazenych
- Projevuje se nebolestivym uzlikem na genitalu &\\AmYadedea spadowgch LU — Znisani LU — o\osces3 [pexforace
- Pfenos: pohlavnim stykem ‘
Sé(ou‘“) D-K - wiogenildlne infekie  Cuneniia, ceniciida)

- uaésinou bezpiinokove — 20 2 ijidne vezanie, palenie primocend
= wmugou zdnes vmalej pdnsi — (ozvenie > negladoasy

EPIDEMIOLOGICKA OPATRENI]
PREVENTIVNI — uplatiovani zisad bezpeéného sexu, preventivni antisepse o¢nich spojivek u novorozencii
REPRESIVNI — hl4geni onemocnéni, povinna, véasna a adekvatni 1é¢ba nemocnych, vyhledavani a vysetieni
kontaktl nemocnych povinné hlaseni: syfilis, gonokokové inf., lymfogranuloma venereum (chlamydie), ulcus molle
(Haemofilus ducrey, Afrika), HIV SVET: nej¢. chlamydiové infekce, kapavka, trychomona

?RE\’ENCE REPRESE Vrozend syfilis

- 2dsady bewp. Sexu - edukate
- Znodost” SeX. potiner o,
- Lp\omiskuim

> Infekce matky pied

(syfilis

congenita tarda]

Povinné hidseni

- k 0“ domﬂ [ ::':::s . bo krétce pred porodem - p:
. ' > Syfilis nos infekce b&hem porodu
- ygervouamie ehotnyeh > weana B
- depisidZe utizikoujch swipindch } anasa
- Lvedeizace unovovodencoy  CO-sepaonex) > onsceend S
» lymphopogranuloma venereum
~ Qdk 0\] G“I\q. - HP\Jl Hs\] » chancroid-ulcus molle (A57)

- seening na Co delozniho ¢ipku

70



vzekling, tulavemia KE, mor, 2lta' zimnica
@ + @ salmoneldza, kampylobakievidza L«?J\driq)~ _d_m'mm_\ :
\is\etidza | +oxoplazmozq Y vid'o. p

27. Epidemiologie a prevence zoon0z a nakaz s prirodni ohniskovosti

Definice zoondz
Zoonozy jsou infekéni onemocnéni (zvifat — obratlovcl) prenasena ze zvirat na clovéka, pricemz ¢lovék byva tzv.
slepym ¢lankem procesu Sifeni ndkazy.

- dalsi mezilidsky prenos je vyjimecny, ale existuji vyjimky = ebola, mor

,reverzni zoondza“ = prenos infekce z ¢lovéka na zvife (MRSA z ¢lovéka na prase)

Zdroj (rezervoar) nakazy:

. Skot - salmoneldza, antrax, listeridza, tenidza (Tenia saginata), TBC

. Prase — salmoneléza, kampylobakteridze, teniéza (Tenia solium)

. Driibez - salmoneldza, kampylobakteridze, ptadi chripka, Ptaci (napf¥. papousci) — psitakoza
. Pes — vzteklina, leptospirdza, toxokaroza (Toxocara canis)

. Kocka — toxoplazmdza, nemoc kociciho Skrabnuti, toxokaréza (Toxocara cati)

. Liska, netopyr — vzteklina

. Zajic — tularémie

. Ovce — klistova encefalitida

. Drobni hlodavci — leptospirdza, tularémie, hantavirové infekce

O O NO VI A~ WNPR

Rezervoar
= Zivé nebo neZivé prostredi, kde etiol. agens dlouhodobé preziva (mnoZi se a prodélava vyvoj)

Pfenos

1. Alimentarni cestou: polknuti etiologického agens  (pr. kampylobakteridza, salmoneldza)

2. Respiracni cestou: vdechnuti etiologického agens - pf. pfi manipulaci se slamou  (pr. leptospirodza,
hantavirové infekce)

3. Kousnutim/Skrabnutim/Poranénim: (pr. vzteklina, nemoc kocicicho skrabnuti)

4. Kontaktem: manipulace s klzi, pefim (pF. tularémie)

5. cestou nezivych vehikul: voda, plida

6. prostrednictvim Zivych vektort a) klisté — KE, LB, arbovirové hemoragické horecky (Krymska, Skalistych hor,

navratny tyfus aj.)

b) blecha, roztoci, ves, plostice — rickettsidzy, trypanozomiaza

c) komaf#i, mouchy, pakomaf#i — hemoragické horecky (Dengue, Zluta zimnice,
Chikungunya, malarie, leishmanidza, trypanozomiaza...), encefalitidy

Etiologicka agens

1. Viry (vzteklina, ptadi chtipka, KE, Zluta zimnice, ebola)

2. Bakterie (antrax, kampylobakteridza, salmoneldza, LB, TBC, mor)

3. Chalmydie — pf. Chlamydia psitaci = psitakéza = ornitéza

4. Protozoa a jiné agens (toxoplazmdza, malarie, trypanozomidza) a (plisné, priony)
5. Parazité — tenidza, toxokardza

PRIRODNI OHNISKOVOST — fenomén, ktery vyjadiuje skutecnost, ze proces Sifeni nakazy je vazan na misto, které
existuje nezavisle na ¢lovéku = oblast s jednim biotypem (konkrétnimi pfirodnimi podminkami), kde je pfitomen zdroj
nakazy (rezervoar zvirat), puvodce nakazy a vhodné klimatické podminky pro vektor (pienasece), €lovek je slepym
¢lankem kolobéhu nakazy .
we . - vzteklina
piikladv: o .

- klistova encefalitida

- lymeska borrelioza

- Zluta zimnice

- hantavirové nakazy

- tularémie

- mor



Nakazy s pfrirodni ohniskovosti

je pro né typické: 1. urcity biotop (prostor s vhodnymi klimatickymi a vegeta¢nimi podminkami pro prezivani
daného druhu) - 20w ndkoay
2. rezervoarové zvirata — pr. drobni hlodavci jsou rezervoarem klistat a tedy KE a LB???
3. prenos prostiednictvim vektoru!
4. pritomnost plvodce nakazy (u tzv. ,potencidlniho ohniska“” jsou splnény vyse uvedené
body, ale neni zde ptitomen plvodce ndkazy)

1. KE ‘ '

2.8 Privodne’ ohnicko nakaz

3. Maldrie = unCiag bioigp » v kaonom sa wyuinfe vaaomny o dihodobi vevah medzi- pudeom nakoey | vezewedtayjmi
. Suts zimni 2uferatami agendSacmi nalkazy — oumuinie prenos ndkaey naunimave edince vanisku Sjice

4. Zluta zimnice alebo doneho usiupujlce

5. Vzteklina

6. Tularémie

7. Mor

8. Hantavirové infekce

Prevence

a) nespecificka = kontrola pracovnich postupt, tepelna Uprava, regulace poctu divokych zvirat a hlodavc, repelenty,
ochranny odév, hygiena, ¢asné odstranit klisté

b) specificka = 6€kovani zvitat a lidi (proti vztekling, KE, Zluté zimnici) —s oso\)g ujsh%\usw sa v privadnom annisky

Které osoby jsou ve zvySeném riziku zoondz?
lidé pracuijici se zviraty (chovatelé, zpracovavatelé, veterinari), konzumace masa/zvitecich produktd, rekreace
v prirodé, jiny kontakt se zvifaty

\ ) . v
Nejéastéigi zoondzy Na\aqz\d s pritodnou ohniskovagyou

1. Kampylobakteriéza 20 000/rok « KE

2. Salmoneldza 10 000/rok R

3.LB 4000/rok .« oY

4. KE 500/rok ot
5. toxoplazmdza (nedostatecné hlasena) 100/rok ’ z'\m Zinnica
sporadicky: tularémie, leptospirdza, listeridza desitky pripadd/rok . ma\o’ﬁo

Jednotlivé zoondzy

6 1. Kampylobakteriéza - Klesajici nend,
- hl. z nedostatecné upraveného dribeziho masa (veprového), ID 1 — 7 dni, napada tenké strevo
- hore€natd gastroenteritida s krvi

6 2. Salmoneléza - mietne Wesaici end
- hl. ze Spatné skladovanych a nedostatecné tepelné upravenych Zivocisnych produktl — hovézi, veprové, dribezi,
salaty, majonézy, ID 10 hod. (max. 3 dny)

gwies - KO: 1. nauzea, vomitus, horecka, cefalea = poté 2. kiece bficha a prijem
3. Lymeska boreliéza (komplex spirochét Borelia burgdorferi sensu lato — hl. B. afzelli a B. garinii) 4000/rok
= multisystémové onemocnéni probihajici typicky ve 3 stadiich s postizenim KUZE, MUSKULOSKELETALNIHO,
NERVOVEHO (CNS i PNS), KVS a jinych organd (oéi)

Epidemiologie

= ve stfedni Evropé nejcastéjsi onemocnéni prenasené klistaty

- v CR je vysoka promorenost klistat (10 — 30 % klitat) — nap¥. na PFerovsku vilbec nejvyssi, ale obecné 4 v Ol. kraji
- ohniska LB v fadé pfipadd nejsou identicka (nekryji se) s ohnisky KE

- dlileZitym preventivnim opatfenim je ¢asné vytazeni (do 24 hod. = riziko pfenosu max. 4 %)



ptivodce: G spirochéta — u nas nejcastéji B. afzelli ¢i B. garinii
B. afzelli — vétsi afinita ke k(zi — déla vice ACA = Acrodermatitis Chronica Atrophicans
B. carinii — vétsi afinita k NS — sdéla vice neurolozické projevy

prenos: vSechna stadia klistéte (IXoo\us vicinus)
rezervoar: mali a stfedné velci savci — véetné hlodavct | pm'u
ID: 3 dny aZ 3M do ¢asného (lokalizovaného stadia)

KO - viz pediatrie ot. ¢. 32B:

- ma typicky 3 stadia: a) ¢asné (akutni) lokalizované stadium: za 3 dny — 3 mésice po kousnuti — enyiema migyons (en)
b) €asné (akutni) diseminované stadium: za tydny aZ mésice po 1. stadiu —s mngnpterne’ EN,
c) pozdni (chronické) stadium: za mésice az roky po 2. stadiu lymfadenosis bengna

- nemuseji byt pfitomna vSechna stadia & Unavo, chion. avyriday D (T R

avdiomyppatie, emon. enceloliiida. encefolomyelivida  Wovovichngwol
Diagnostika: a) sérologie: I1gM je v akutni fazi zjiStovana cca u 50 % P, zpravidla po nékolika tydnech od EM
1gG jsou zjistovany u vSech P v chronické fazi (ale souc¢asné mohou byt i TN IgM)
b) PCR -z likvoru, biopsie
c) elektronova mikroskopie

Prevence: repelenty, dlouhé kalhoty, kosile, uzaviend obuv, protoze ockovaci latka neni na trhu, pouzit JODOVOU

dezinfekci — klisté se zvcrkne | ¢asne’ od siigipenie Kliesia

4. Klistova encefalitida (virus stiedoevropské KE — ¢eled' Flaviviridae)  cca 500/rok L‘OOI’%OO pripados /o \smnesy” 17
od Utalu no 2dpad. vedkane Skandindvie a od Uralu no wichod = Ruska’ jaro-lewni encefalividn

Epidemiologie

- promorenost klistat je cca 2,5 % - Mostecko, Brno, povodi Vitavy, u nas Sternberk a Sv. Kopeéek

pfenos: vSechna vyvojova stadia kliStéte, mozny i tepelné nezpracované mléko infikovaného zvitete (\uduH. kuzg, aice)
rezervoar: drobni savci, Selmy, kopytnici (srnky), domdci zvifata

ID: 7-14 dnt \ R - gmpa\‘\dci rend

- dovoku 2021 usak poklesol

KO — rlizny: 1. inaparentni = asymptomaticky
2. abortivni = jen 1. faze = flu-like - 2-Fdni
g 3-10dn 3. meningiticka = cefalea, teploty, meningealni pfiznaky, nauzea a vomitus, +likvor ndlez! Po wuchy soirk
S \
2dnet mog. doolor 4. meningoencefaliticka = vice poruchy védomi a fokalni neurologické deficity, parézy kran. nn. kunu‘ramzce\
5. encefalomyeliticka = rozvoj chabych paréz hl. plexus brachialis (nékdy s trvalymi nasledky) otfentace
6. bulbdrni = vzacna = zasaZena oblongata = dysfagie, dysartrie, selhdvani ZZF
- v typické piipadé manifestniho onem. je DVOUFAZOVY:
1. Flu-like = P bud vytvofi Ab a uzdravi se nebo nastane 2 — 4 T asymptomaticky interval > 2. u20-30%P
nastane jedna z vySe uvedenych forem (3. — 6.
. Y Y ( ) PREVENCIA
. L . o - 930bna! ochrona pred napadnuim
Dg.: ve 2. fazi PFW, ale nizké CRP + prikaz specifickych IgM Ab Y\ie$¥om
> P sedimenrdeia eqonyion —s yiosne’ gdstvanenie fcliegta
5. Vzteklina (Lyssavirus) — 0dkovonie - FSNE Imum — bl

- prestoze ve svété (v Africe a Asii) na vzteklinu umiraji desitky tisic lidi rocné, u nas bylo posledni dmrti v r. 1968. Od
r. 2002 nebyla vzteklina u zvifat v CR prokazana, ale existuje moznost importovanych pfipadd. = eliminovand nakaza

= CR ma4 status rabies-free od . 2004

- k vyraznému snizeni vyskytu doslo po zavedeni povinného ockovani psti a kocek (50. léta) a ordlni vakcinaci lisek (r2
1989 — 2009)

prenos: kontaminovanymi slinami (pokousanim/potfisnénim), vzacné aerosolem v jeskynich s netopyri
rezervoar: hl. psi, lisky, jezevec, vlk, netopyr, kocky
ID: nejcastéji nékolik tydnd, max. 12 mésicu

- vod Lussavivus, Celad: Rhabdovitidae » LA Tl
- kosmo“w\i*“i - Sade okrem Amatkidy avickalkich ostcounieh Stdhov \aune voblasii Aziea Mﬂkg  Cina, India

= PRENDS - kontominovanoy slinou vaiekleho 2vierag - pokousani, potisnenf )
- vadtne- pri TR?WN\&H\ madm“ 1 gesoso\om vuwmen’f‘n {uswypioch < netepiermi



Aldini enceta\omy]e\ixida — infousint progndza O¥i vozvinutom anemocnent , v4007 konciace Yoy
— ¢im blissie uhlay o nﬁc\n\ejs'ie postihnuie. CNS

KO: 1. prodromalni — parestezie v okoli rany + flu-like (cefalea, Gnava, T TT, slabost)
2. excitaéni — halucinace, hydrofobie, kiece, zmatenost — mezi zachvaty je P klidny
3. paralytické — umrti nejc¢astéji na obrnu dychacich svalli

Dg.: ANAMNEZA! + pfima imunofluorescence z kiize, PCR ze slin/likvoru ?05\91?“'5‘“
T: 1. antirabicka inaktivovana vakcina (co nejdfiv po poranéni) — 6 davek? + gueex puzidne
2. Hyperimunni globulin (Ize vyckat, ¢ekdme-li na vySetieni zvifete (protoZe jsme rabies-free))”

Prevence: Profylaktické ockovani = u speleologl, veterinard, laboratornich pracovnikd, cestovatell do rizik. obl
Chovat se tak, aby mé nepokousalo zvife + mydlo a voda po pokousani + dezinfekce
- 95000 (miyftatne celosvetovo
6. Listerioza
(viz alimentarni nakazy)
Toxoplozma gondi~ pok — $pasobyje prooeodinu fnfekciy
7. Toxoplazmoza cca 100 pripadu/rok — avsak podhlasena infekce
- toxoplazmdzou je infikovana asi tfetina svétové populace (v CR ¢ast&ji u Zen), ale jen u ¢asti dojde ke vzniku
zavazného klinického onemocnéni.

Vyvojova stadia
kocka pozie maso/tkarn infikovaného mezihostitele (pt. krysy, prasata, ptakd) = ve stfevech kockovitych Selem se
pohlavné mnozi (nepohlavné ve svalech) = vznikaji oocysty = dostavaiji se s vykaly ven = ¢lovék se mize nakazit 3
vyvojovymi stadii: 1. sporozoit = jsou obsazeny v oocystach
2. tachyzoit = vegetativni forma parazita = napadaji bb. ¢lovéka = tvorba Ab
3. bradyzoit = forma, ktera je soucasti tkanovych cyst (ve svalech) a vznika z
tachyzoita
Zdroj: kockovité selmy jsou koneénym hostitelem. Jinak obecné teplokrevni savci i ptaci = mezihostitelé.
Pfenos: kontaminovanou vodou, potravinami, nedostatecné tepelné upravenym masem, mlékem + transplacentarné
+ transplantace
ID: do 10 dnt

KO: 1. Ziskana toxoplazmdza u imunokomprom\\ované\w P: vétSinou inaparentné, nékdy pod obrazem infekcni
Lietba u akdnych Foviem  Cotna fovma, pesiwase CiS) walinoug fovma mononukledzy (LU, bolest v krku, cefalea, Ginava)
2. Ziskana toxoplazmdza u P s ID (nejiastéjsi protozoarni infekce u HIv+): diseminovana forma onemocnéni s abscesy

(jatra, mozek, ledviny) sloziskouou newalog Sympromoioldgiou

bolessi Wawtr T44.1 2dnel Sleynie. preumdnie
)

3. Kongenitalni toxoplazmaza: kposihuia lodu umatky vedieioa PRINOINFEKCE

- nasledek akutni infekce pfed nebo béhem téhotenstvi P Volcifikace mozgu .V\\\l)dwu?a\us l?f;“m‘j ‘&‘:_
- ¢asto inaparentni (hl. kdyZ dojde k nakaze ve 3. trimestru), nékdy potrat, Sabinova tetrada (ab ,“i‘j\\“;‘g\?g .
Dg.:  pro akutni infekci svédci - T IgA, IgM a IgE N\ VD30 lerech preay Cyst

vsyaloch a cs

Profylaxe: omyvani ovoce, zeleniny, tepelna Uprava masa, uklid kocic¢ich vykall (dezinfekce piskovisté),

veterinarni dohled oty - .
Tnfekcio umadiek moze b\@‘ vedukovana'y 0k nie{esucastou ichpovvay SUove miisd, pidiy Modovei

8. Hantavirové infekce nékolik pFipadl/rok

rezervoar: infikovani hlodavci

prenos: moci, stolici, slinami hlodavct = kontakt s exkrety ¢i vzniklym aerosolem = vstupni branou DC

KO: 1. Hemoragicka horecka s renalnim sy = horecka, cefalea, nauzea = za nékolik dni pokles TT a rozvoj

Sokového stavu s akutnim slehdnim ledvin (a krutymi bolestmi v zadech)
2. Hantavirové onemocnéni s pulmonalnim sy




Toxoplazmodza

(Toxoplasma gondii)

o Y S
A

8om @) S— = o

v trusu vV mase

_—

Oocysty i tkanové cysty se diferencuiji v

patogenni stadium tachyzoit kratce po
pozfeni. Tachyzoita vnikaji a rychle se
mnozi hl. v burikach nervovych a svalovych,
kde se za ur¢. okolnosti transformuje do
stadia bradyzoit, tvoriciho cysty. Je-li
infikovana téhotna Zena, tachyzoita mohou
cévnim reci$tém napadnout plod.

A\ = Infekéni stadium

um,

A\ = Diagnostické stadium A

A Sér

likvor

A Diagnostické stadium
1) Sérologicka diagnéza
nebo
2) Prima identifikace parazita v periferni
krvi, amniové tekutiné ¢i vzorcich tkani

8. Mor (Yersinia pestis) - 6 4yéinka — mnozi sa vofagoyyiujdicich monocysach

vyskyt: hl. Madagaskar, Demokraticka republika Kongo a Peru (ale i jinde)
rezervoar: krysa, Wodavci o \Jeuemj‘ domdee ziemio’ Ckocky) . ZDROY: nemoony clovek ud\ueulﬁd povode kapénkam
prenos: blecha nebo interhumanné kapénkami (nebo i alimentarné?) . piamy kontakt smﬁkuuamim'\ 2ufewniomi | dexosolem

- cca 1000 — 2000 pripadd ve svété/rok

- povinné hlaseni WHO (do 24 hod.)

- ve stfedovéku nejvétsi epidemie — zemrela polovina obyvatel Evropy

- %0+ hovickar +¥es, hypotenze \ bolesii hlawg: nawzea

3 formy: bubonicka — nej¢astéjsi — smrtnost 50 % - hnisavy zanét spadovych LU vlizkosk miesta postipenia blchou
septikemicka — smrtnost 100 %
pneumonicka — vyvine se z bubonické ¢i septikemické nebo po pfenosu kapénkami — smrtnost skoro

100 %

sy - dolasr Azie, Ja2 Afika, Jo$ Amerika
- ystepich: lesath hopoy , subkdpoy

MOR K\inicke' ?orm\j

(1) Bubonicka’ -yonicka |
) R o . , - 2duvenie LU vmiesie vstupu infekeie | kwdc.
vstupu infekce, nejcastéji v tfislech, podpazi nebo na krku, uzliny jsou oteklé, zanicené, mohou hnisat, (’amq d\’smegki mm)

dochaziv nich ke krvaceni, proto mohou mit charakteristickou ¢ernou barvu (také oznaceni ¢erny
nebo dyméjovy mor), postizené uzliny obsahujivelké mnoZstvi bakterii Yersinia pestis; infekce se mize
sifit do jater, sleziny a plic, vznika po postipani ¢lovéka infikovanou blechou; @ Pneumonicka’ - P komakiu sclovekom (2vievatom

primarni plicni forma moru se projevuje se horeckou, kaslem, dusnosti, bolesti na hrudniku a -kaosel, FlUSN?S\ ! I?Ol%“ na udi
vykaslavanim krve; vznika pti pfimém kontaktu s nakazenym ¢lovékem ¢i zvitetem, z ¢lovéka na “&kﬂS\‘ﬂ\"m‘e ki
Clovéka je prenasena kapénkamivzdusnou cestou;

bubonicka forma moru se projevuje hore¢kou a nadhlym zanétlivym zdufenim miznich uzlin blizkych

- Yozgivenie dofate « sleziny plic

@) Seplikemia - kwdcanie
- NODS

septikemicka forma moru s projevy horecky, dochazi k poruse sraZeni krve a krvacivosti, nastavav
pripadé rozsevu bakterii v krevnim recisti, postizeny umira na selhanivnitfnich organda.




Zla 2imnica
- gbuodca: vinus zlhej 2imnice - Avbavirus 2 vodu Faviviry

PY) — Stya' vokcing

-k - 2stadia
(- onieka, Unava, slabogt!, bolesti 2ad o o,
- Zowdnutte natudti, prekwene! spajiiky  Cewend jouk nackioj = gexvene' Stadium
- 2uvacanie, bolest brucha, pruem 1 poruchy svd. Ty
- uyosEich stovoy iharickd na S ded. — pak elepSen

® ~vzos\u$hon16hj + poskadenit joten, ikiews .
- pos‘\co enie leduin, Ywdcanie do koze sliznic = hemmaai(’.\:ﬂ' honicka

v

-asi )2 \udi zomieva

~ mze dojs k impouu ndkazy ole unds niesd podmieniey pre vazéfienie anem.

Ma\aria
_ sndd” neshibmem povedar')
~ vid. o\dzka ?awzi\\



K\ 200n02am

o vocsina ¢ adagiovana na ceu-traks Aeplokwaych zuneray
@ Bakterialni

1. Kampylobakteriéza (Campyloba%ﬁg Je qurcyulm rguog)w i cca 20 000 pripadt/rocné A esayici tend

zdroj: hl. DRUBEZ! méné ovce, kozy, middata pst a kocek; C. coli - véprové

prenos:hl. nedostatecné tepelné upravenym (kontaminovanym) driibezim, méné nepasterizovanym mlékem, kont.
vodou , flo prenos o komtakia simio zvietaro

ID: 3 dny (1 -7 dni)

vyskyt: kosmopolitni zoondza, v CR nejéast&jsi plvodce, 2x ¢astéj$i nez salmoneldza (inf. dévka je nizi nez u salmonelézy
106 na 1g), vyskyt hl. v 1été (grilovacky)

KO: horecnata gastroenteritida = bolest bricha, priijem ¢asto krvavy!, horecka, nauzea a vomitus
- trvd max. 1 tyden
- nosicstvi mliZe pretrvavat max. 6 tydnu

Dg.:  a)vytérzrekta (na kultivaci?)

b) priikaz Ab
@ Vst ikl ﬁf&ff“?‘t:ﬂ?ﬂf!ﬁiﬂ":wE““@:;;:M ol S. fyphimurium

2. Salmoneloza (rod Salmonella — z 98 % sérovar S. enteritidis! dal S—yphirium, infantis, agona) cca 10 000

pripad/rok . klesaicitiend

zdroj: hl. driibeZ a skot, ale i jini obratlovci (ptéci, plazi, hlodavci). Clovék by mohl byt zdrojem jen pfi hrubém
nedodrzovani hygienickych zasad.

prenos:hl. konzumace masa a vajec od infikovanych zvifat (napf. u potravin skladovanych v teple — bakt. se stihnout
pomnozit) = typicky driibezi maso, majonézy, salaty, vejce, zloutkové vénecky

ID: 10 hod. (6 — 72 hod.)

infekéni davka: vysoka (107 — 10° mikrobu)

KO: 1. z pIného zdravi — nauzea, vomitus, horecka, cefalea
2. poté — krece bricha a prijem
- trva obvykle nékolik dni
- nosicstvi max. 6 tydn(

®

5. Listeriéza (Listeria monocytogenes) cca 30/roéng V¥ Cislambzu byt wsie pretaze unika hlaiseniu | +rend bl
zdroj:  ¢lovék (nemocny, nosic), zvife (savci, ptéci), prostfedi (plida, voda, bahno, silo?)
prenos:hl. konzumaci kontam. syrt, mléka, syrovych [ nek emn acentarné/perinatalné

P "\L anek sl K@b&"@’l

|

it o). Siykom

1D: 3 tydny (3dny — 70 dni) vkl mq i frh‘?ai‘ede 4 - Eomamm I
neimelinove’ poma znv‘m

- listeridza Castéji postihuje:  kojence, P s ID, starsi osoby, téhotné Zeny

KO: - bud'vrozené nebo ziskané
-> ziskané nejcastéji jako: febrilni gastroenteritida = nékdy po priniku do krve stav podobny
bignimu tyfu , 2dnet Wionu, hany  20uvenie a2 kolikvace. okuloglanduldmich ualin
-> u P s ID: meningoencefalitida/mozkovy absces, abscesy a v jatrech, sleziné, kostech, hnisava artr.
- infekce téhotnych = a) transplacentarné infekce = pfed&asny porod, potrat, granulomatosis
infantiseptica = mikroabscesy a granulomy, mening jjida, sepse
b) perinatalni infekce pfi kontaminaci porodnich cest stolici infik. matky Povteber g o povat
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(5) \zteklina

(C)PmaNaemia | 10l1ok

— péuodea: Francisella tulavensis - 67 kokobacil |, v EV hlavne yyp B C\‘\emenesv\m\emni)

- zd‘o\‘\: volne Zijudi a domestikovani hlodavei — km'\ikﬁ. za\"ace . veue‘ka, skvecok, P°"k“"3
olei infikovan komari. kliesie, muchy

-ID: 3-1dni
- prenos - ingkulate do kosea spojuk

- prisatim Kliesta bodnuim HAmigom
~ poditim kontaminovaneho misa, vod

= udychnuim infekdneho aevosolu

-K0 - 2duls! na spdsobu piengsu avsiupnej brdne infekcie
~ ulceroglanduldrni - vmieste jnoklace kozni wed . 200enie spadoujch LU ktove' m6zu hnisal”
= olodomindlni - bolesti brucha, prijem, zuiacani
- plieni — gnewmonia, piod. kosel

= duloglanduldvni - ustupnou brdnou jespojivka — konjunkaivitida, postihmuale vohorky
> {yfoidn! - hotecnare’ onem. bez \coin\ich prejovou

- udsk v CR~ doniska’ natizemi Jusne| Hovawy av zspatinych Cechath
- desioky pripadou frok



@

Definice
= heterogenni skupina infekcnich chorob s vysokou nakazlivosti (zajiSténou interhumannim pfenosem; potencidl
rychlého Sifeni v populaci) a'zavaznym klinickym pribéhem s vysokou letalitou.

17. Epidemiologie vysoce nebezpeénych nakaz -+ prevencia

. feon i i Wzkosii loveka
. . i i ~2mena eKOSUSAEMU) - receor meni spbsdo chavania o dessdua a do bhizkasi : -
Epidemiologické charakteristiky - ih-,to\mmw b ]Soaic,kého agens do fudske{ populdcie. avouuo) epidénie [pandénie § wsokou Gmunosity

- typicky maji zoonoticky piivod - agens prekonalo mezidruhovou bariéru a je schopno infikovat ¢lovéka
zdroj/rezervoar: zvife (ale pak uz je zdrojem clovék)

prenos: hl. pfimy (interhumanni), ale i nepfimy (pr. kontaminovanymi predmeéty)

- na siteni infekce se podili nosi¢i = P s asymptomatickou infekci, P v inkubaéni dobé (konec ID), P s chronickym
prabéhem ¢i P v rekonvalescenci

ID: zpravidla v rozmezi 2 — 21 dnti

Typicky klinicky obraz hemoragickych horecek

1. zprvu nespecifické symptomy = horecka, zimnice, cefalea, myalgie, artralgie, prtjem, kasel
2. poté krvacivé projevy = do kiiZe, sliznic, organ( + rozvoj exantému

3. poté projevy MODS A\ hemeragickat dioézn — dojoer sleainy \sxdce, leduin, CNS

Vysoce nebezpecné nakazy — prehled:
A) VHH = Virové Hemoragické horecky
1. Ebola

2. Lassa

3. Marburgska

4. Krymsko-Konzska horecka

B) Koronavirové infekce

5. SARS

6. MERS

7. Covid-19

C) Dalsi infekce

8. Variola

9. Antrax (inhalaéni forma)

10. Mor (plicni forma)

11. Ptadi chfipka

Epidemiologicka opatieni
1. Vcasna diagnostika (epidemiologické Setreni)
2. Hlaseni vyskytu

3. lzolace nemocny/karanténa

4, Aktivni Vyhleda'va'ni kontaktt (Zd rojG na kazy) Nkekicko :?ii‘l‘:dt‘:’:;:?sedadla n;bo :::ntaktv rémci hromadn? iz,iiib:rgiﬁuﬁ:epcnf

5. Dekontaminace/ dezinfekce Vysoké riziko * blizky kontakt m:c:‘ ::: ‘(’tcehdz do Yz(ilél'e?‘:);:i :‘eédg:h?:':‘v;eotéri\;)sbez pouiti

6. Edukace populace Pl AU OHRULEE* osonc it el po dob 3 7 ik
*“\\i;“l‘;" ‘C:%]"n‘zg‘ oo m::::r]:;ok:ﬂ:e::tn; g &igténym télnimi tekutinami

1. Ebola %El\f\‘u“; '\,'\’f:;;'h‘;g"“ Er:::‘ké:;:ili’:ré::é:?:):aigt;lerrfﬁnr:ﬁh:es?:z:ézniexpozice(élnl’mtekutiném,

= vzacné onemocnéni, kongici Easto smrti > letalita: 50 — 90 %! 5 G ol et i 5ot i e i 5,

pivodce: Ebola virus z rodu Filovird EE e

rezervoar: Kaloni ( presng vezewodt este nebol ypine dojoveny), Elovek

pfenos: primy kontakt s télnimi tekutinami (krvi), moc¢

svr

blizky kontakt tvari v tvar (hl. u P ktery kasle, zvraci, ma prjem, krvaci)

nechranény pohlavni styk

poranéni jehlou (v riziku jsou zdravotnici), ic¢ast na pohibu

- také mozné pfi kontaktu s télnimi tekutinami (krvi, atd.) kalofdi, opic, lesnich antilop
ID: 2 — 3 dny (max. 21 dn()
KO (viz vyse)
- Wini ck3 velm zdvazne’ s&sw)moue' on. sndh\ﬁm zadioskom




- od dbjavenia Vi — ep\dc’mie sa dbjavu{d pravideine . ale obmedzene’ ng male dzemle s poctom obesi miekalko 10-100
- existuje vakcina!

Epidemie Eboly - v (R nepiokgzano = VB, Spanielsko Tialia
- nejvétsi byla v r. 2013 — 2015 v zapadni Africe, ale pfipady byly i v Evropé a USA

- 28 000 nakazenych = 11 000 umrti

rizikové oblasti = zemé Z Afriky = Libérie, Sierra Leone, Nigérie, Guinea

2. Lassa
- také vysoka smrtnost, také vyskyt v zapadni Africe
rezervoar: hlodavci

3. Marburgska hore¢ka s primaty
- poprvé v 60. letech, k ndkaze doslo u laboratornich pracovnikd pracujicich s tkdnémi ko¢kodand v Némecku (v
Marburgu) a Jugoslavii, vyskyt rovnéz v Z Africe

4. Krymsko-konzska
- prenos klistaty, vyskyt hl. v Asii

vyskyt puvodce smrtnost rezervoar globalni
zdroj rozsireni
chfipka 2009/2010 A(H1IN1) 0,1% praseci/ptaci Mexiko
mexicks-“praseti” hybrid 9 tydna
SARS 2002/2003 SARS-CoV 44-64 let 15% cibetka jizni Cina
>65let 50% vrapenec 6-8 mésicu
9,5%
MERS 2012/2015 MERS-CoV 35% velbloud Saddska Arabie
Jizni Korea
COVID-19 2019/? SARS-CoV2 1-10% vrapenec Cina (WuChan)
luskoun?

-pbuodca: kovonaviws SARS-CoV
vice viz NOTIONS! TN - ¢elod’ = Covonavividae
- RNA vings y

-1 prlpady v Jizni Cin& - epidemie trvala 3 mésice > rozsifilo se do Vietnamu, Australie, Kanady, Singapuru

- do r. 2002 pouze u zvifat = a7 pak se nakazili lidé, ktefi byli v kontaktu se zvitaty nebo konzumovali ¢inskou stravu
rezervoar/zdroj: cibetky, vrapenec — """
prenos: weno PFIMym kontaktem = sekret z DC, mog, stolice — kontaminoyone' p\edme\}i RS-y opoc\ts

Selma

ID: 2-7dnt SARS-Col —> Spdsobuie sgs\emouu infeciu_snapadnusim ciefoujch orgdnos

‘—_—/_’—/' \id‘ sraky ( €Yevo, CNS ) v\w;;a pYn;lpcggbn:“(ep\ e Vingeh
KO: nahly zacatek, horecka, zimnice, tfesavka, kasel, rozvoj atyplcke pneumonie

- déti lehky, P s komorbiditami/starsi tézky pribéh = hypoxie, respiracni selhani

6. MERS (MERS-CoV) - gnemocnent podobne’ SARS . péusdca: kovonavivus

- smrtnost: 40 % — b\iz‘(“ wiehod (podlo 10ho aj nozov: ‘o\iz\co\qchodn{ vesphogni s@

- epidemie v r. 2012 hl. v Saudské Arabii (pak v r. 2015 epidemie v Jizni Koreji)

zdroj: velbloud (taky zoondza), pravdépodobné i netopyr

HlpFenos: virus se mGze pfenaset pfimym kontaktem, nicméné interhumanni pfenos NENI ZNAM!!! | ‘)xenos wae\m\
KO: jako u SARS + AKI (Akutni Selhani Ledvm)I

oy nachladnwia, \qp\()\:’ ad 56 — ndsledne 2dvazne’ onemoenent plic
oproi “SARS mzZe Sposabir i akiine v ledvin

Vakcinace Y\EQ‘L\SWA&



7. Covid-19 (SARS-CoV-2) v CR cca: 3 900 000 p¥ipadd 40 000 tmrti —> cca 1,05% smrtnost

j?gz(;%“f 6123;‘?23&:;5/&115-60\12 svét 480 mil. 6,12 mil. > 1,27% smrtnost
- RNA uirus — spasabue tespraine” ochmnie COUD- pro srovnani chfipka ma smrtnost max 0,1 %

- obalené ssRNA viry

- nejvétsi pandemie v novodobé historii - porencidl goblneho vozsirenia

- zpUsobila extrémni zatéz zdravotnictvi i ekonomiky i vyspélych zemi

- 1. zpravy pFichazely z pfelomu roku 2019/2020 o $ifeni nového koronaviru z Cinského mésta Wu-Chan

- Evropé byla jedna z prvnich vyrazné zasazenych oblasti italskd Lombardie

-v CR byl 1. pfipad 1.3.2020 (lyZafi z Italie) (od 12.3.2020 nouzovy stav) —s prisne proviepidemicke’ opatienia prijimane'celosvetovo

rezervoar/zdroj: vrapenec (netopyr), luskoun = ( duh savca)
prenos: pfimy i nepfimy — ale hl. kapénkova infekce
vstupni brana: DC, DU, spo\\i\l\m
ID: 2—-14 dni
KO: razny — horecka, kasel, dusnost, Unava, anosmie, ztrata chuti / nékdy GIT symptomatologie
- vétSinou mirny pribéh
komplikace: Covidova pneumonie a bakt. superinfekce, ARDS, TEN, septicky Sok a MODS + long-Covid
mutace: o — britska; B —jihoafricka; y — Brazilska; & — Indicka; lambda — z Peru; omikron — Jihoafricka
prevence: ochrana DC, dezinfekce, posilovani imunity, social distancing, o€kovani, epi. surveillance
represe: karanténa, hlaseni, vyhledavani kontakt(, priibéznd a konec¢na dezinfekce
« ' Pfizer/Biontech — mRNA

o . +Moderna— mRNA
8. Mor (Yersinia pestis) - 671ycinka ~mno3! sa vo fagouiujlcich monovyach - (Astra Zemeca—_ veldorovi
vyskyt: hl. Madagaskar, Demokraticka republika Kongo a Peru (ale i jinde) * G- proteinov, adjuvovavn
rezervoar: krysa , Wodavci 1 \lexlew“\ domate zxiemio’ Ckotky) . ZDRDY: nemocny €lovek \“\uéujdd povode kapenkami
prenos: blecha nebo interhumanné kapénkami (nebo i alimentarné?) . piamy kontokt s infikovangm 2ufexaiomi | devosolem

- cca 1000 — 2000 pfipadud ve svété/rok

- povinné hlaseni WHO (do 24 hod.)

- ve stfedovéku nejvétsi epidemie — zemrela polovina obyvatel Evropy

- X0 hovickar +¥es, hyporenze , boleski Dlaw) nauzea

3 formy: bubonickd — nejéastéjéi — smrtnost 50 % - hnisavy zan&t spadovych LU vblizkostt miesta postipenia blchou
septikemickd — smrtnost 100 %
pneumonicka — vyvine se z bubonické ¢i septikemické nebo po prenosu kapénkami — smrtnost skoro
100 %

\slyy - dolasy Azie, J02 Afika, Jo$ Amerika
= U 'Stepiéhi lesath hapoy , subivdpoy

9. \oviola 1o 319w
- pivodca: uhus Vatioly  Celad” Qrehopoxvivus
- 20} - Slovek.
“ Plenos - priomy - Ydpenky
© Nepriamy - Londom. predmery, vzduth, KNimanzdcia
-v.A980 WHO u.d\a\ds‘\\a ﬂ\abd\nu evaditod —s uchouduan vlabotatdriu v Rusku a USh

- Z\"mmts ua\io\\j — minor - swmimosy 1.
- ma\'\n - smymosy’ 207

K0 cwifpkove' priznaky — po 2-3 drach Glova  — evupee N obiceji \mkou\p\“edlok*f andsledne natupy —  pusivly krusiy — Jo
sm\‘:e\‘na' Fotma—s hemoragicka (wdcomie s\iznit: koZe) ma\iani (s plochymi \e2fomi) Y

10. ANKYOX  ID- hodiny- t0dn!

- povodca: Batillus amnacis . 6T iychnka 1 1vorf spdy
- z0o}: skot ouce, koz‘i' vept

- pienos - puiamo- kontoki Snemomjm zvietofom  jehoprodukami - Ceza, stsi)
- yzatne inm\numa‘hnﬂ prenas



" DWinicke formy
@ KOiNi - popula, hemowﬂid'.\a wred 02 Lovbunkl vmieste povanenio

@ CREUN = oo posiii kankamingvane; porvowy
" Sympidmy NPB , kyyave' prijmy

@ nion - poinhaldcii spor

= sympdmy aWwdineo RS infekiy — v LV mediasiing klicente spdtatuotba doxiny — t02vgj RS selhdn,
hoicka, Sok, Smunost’ 807.

\

~ infekne’ onem. predsiavujl srdla htozbu

- VGcsinu nelze eradikovar  (mojd 2vievact 1ezewody)
~u‘\s\u5\ ouP\\A\m“u\'\\‘: — 2meny Y\imon, medzindwdng goched g\oba\izace \Nove’ \emno\da\e.
komeréne’ zqujmy , \ erecka’ doprava

- vend odmieania ockovania , nduray kpritode
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20. Infekce spojené se zdravotni péci — definice, rozdéleni, faktory podminuijici

jejich vznik, dezinfekcerukou”

pozn. Nepouzivat slovo , rezekemidtri namisto toho pouzivat slovo ,,nemocnicni nebo souslovi ,spojené se zdravotni péci“

Definice
= takové infekéni onemocnéni nebo patologicky stav, ktery vznikl v pfi¢inné souvislosti s interakci pacienta se
zdravotni péci. Patri zde infekce vzniklé v souvislosti s hospitalizaci, vykony, primarni, ambulantni i naslednou péci.

Patfi zde infekce ziskané nejen v nemocnici, ale i v.domoveé pro seniory, v.domové pro osoby se zdrav. postizenim,
v tydennim stacionafi ¢i v domoveé se zvlastnim rezimem.

Nepatfi zde infekce, ktera byla v inkubacni dobé pfi pfijeti k hospitalizaci = tzn. P se nakazil jesté pred pfijetim, ale
naopak zde mohou patfit i infekce, které se manifestuji po navratu ze zdravotnického zatizeni.

Obecna charakteristika
- odhaduje se, Ze prevalence infekci spjatych se zdravotni péci je cca 2,3 — 10,8 %
- nejcastéji se vyskytuji na JIP s vyskytem asi 20 — 40 %
- je to dano: zdvaznymi dg., polytraumaty, ¢etnymi vstupy, UPV = vSechno jsou to vysoce RF
- nemocniéni infekce prodluzuji pobyt v nemocnici, jsou spjaty s uzivanim Sirokospektrych ATB, zvySuji mortalitu, zvySuji ndroky
na personal = predstavuji zdravotni, psychickou i ekonomickou zatéz
- polovina vSech umrti na nemocnicni nakazy souvisi s rezistenci na ATB
- zakon 372/2011 ,,Zékon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani“ uklada povinnost poskytovateli [izkového
péce zpracovat program prevence a kontroly infekci spjatych se zdravotni péci a zajistit jeho Cinnost.

Rozdéleni

A) Nespecifické

B) Specifické

1.) ENDOGENNI (70 %) (omezené preventabilni)
2.) EXOGENNI (30 %) (vyznamné preventabilni)

A) Nespecifické

= takové, které odrazeji aktudlni epidemiologickou situaci v misté zdravotnického zatizeni (pF. respiracni infekce —
napf. probiha-li epidemie chtipky, pak chripka ziskana ve zdrav. zafizeni = nespecifickd nemocnic¢ni ndkaza) nebo
odrazi hygienickou uroven zdravotnického zafizeni (pf¥. alimentarni infekce — napt. kampylobakteriéza z nemocnicni
jidelny, epidemie rotavirové infekce na kojeneckém oddéleni?)

- plivodce (mikroorganismus) je u téchto infekci zpravidla DOBRE CITLIVY NA ATB!

prevence: pfisny protiepidemicky rezim, podrobna OA a EA pfi pfijmu

- tyto infekce se Siti podobné jako v jinych kolektivech (napf. jako na studentskych kolejich ¢i ve Skolce)

B) Specifické

= takove, které vznikaji jako nasledek diagnostickych nebo terapeutickych vykon.

pt. infekéni artritida po TEP, infekce v rané po OP, ventildtorova pneumonie?

- plvodce (mikroorganismus) je u téchto infekci ¢asto REZISTENTNI/MULTIREZISTENTNI NA ATB (uplatfiuji se tzv.
nemochnicni kmeny)!

3 hlavni vstupni brany: kize, DC, GIT + 2 vedlejsi vstupni brany: spojivka, urogenitalni trakt € rozhoduijici je
poruseni celistvosti vstupni brany

prevence: asepse, antisepse, sterilizace, dodrzovani protiepidemickych opatieni, materidlni vybaveni,
odbornost personali = to jsou viechno faktory, které ovliviiuji vyskyt specifickych nemocniénich nékaz

1.) ENDOGENNI (70 %) — omezené preventabilni
= takové, kdy dojde k zavleceni agens z kolonizovaného mista na téle P do jiného systému, rany atd... (mikrofléra
zavlecena jinam)




= jsou spjaty s CASNOU FAZi hospitalizace = 1. — 4. den

- nejcastéji to vznika pfi OP &i jinych zakrocich

- obecné jsou dobre citlivé na ATB!

pf. pneumokok, Str. pyogenes, Str. agalactiae, oxacilin-citlivy St. Au, nékteré dobfe citlivé enterobakterie
2.) EXOGENNI (30 %) — vyznamné preventabilni

= takoveé, kdy dojde k zavleceni agens zvenci.

= jsou spjaty z POZDNIi FAZi hospitalizace = od 5. dne

zdroj: nejcastéji jiny pacient/personal/navstéva, méné prostiedi

prenos: nejc¢astéji kontaminovanyma rukama ¢i predméty

- obecné zptsobeny MULTIREZISTENTNIMI (nemocniénimi) kmeny!

pf. ESBL kmeny G- bakt., MRSA, koaguldza negativni St. (ty hl. u imunosuprimovanych, schopné tvofit biofilm)

Déleni EXOGENNICH infekci dle zplsobu vstupu
1. Implantaci a inokulaci = zaneseni pfi nedodriovani zasad asepse a antisepse pii oietfovani & chir. vykonech, dale napf.
kontaminovanou infuzi, krevnim derivatem

pt. uroinfekce, infekce u popalenin (MRSA, Pseudomonas), infekce OP ran (MRSA), virova hepatitida B,C,E, HIV

2. Inhalaci = inhalace aerosolu ¢i prachovych &astic
pf. chiipka, legioneléza, SARS, MERS, pneumokok, détska virova onemocnéni, TBC

3. Ingesci (alimentarné) = vehikulem je kontaminované strava
pf. rotavirové a norovirové infekce, salmoneldzy, kampylobakteridzy, Shigelldzy, EPEC, Cl. difficile, St. enterotoxikdza

Obecné rozdéleni prenosu

a) primy = soucasna pritomnost zdroje a vnimavého jedince

- pt. kontaktem ¢i kapénkovou infekci

- neuplatiuje se tolik v pfenosu nemocniénich nakaz

b) nepfimy = prenos prostrednictvim vehikul
b1) nespecificka vehikula = voda, strava, ovzdusi, predméty, pradlo, ¢lenovci, nemocni¢ni odpad
b2) specifickd vehikula = CZK, PMK, Endoskop, ndstroje pro UPV, nastroje pro chirurg. vykon

Preventabilita

-jerlizna

- dobre preventabilni napf. u katétrovych infekci krevniho recisté, infekce v misté chirurgickych vykon(
- Spatné preventabilni napf. ventilatorova pneumonie u dlouhodobé ventilovaného P

Faktory podminuijici jejich vznik = RF
A) Vnitini RF B) Vnéjsi RF

1. Vék > 60 let nebo vék < 3 rok 1. Délka hospitalizace

2. Nizka porodni hm. 2. OP —typ, rozsah, trvani, kategorie OP rany
3. Obezita nebo malnutrice 3. tracheostomie/intubace (UPV)

4. stav IS (ID) 4. mocovy katetr

5. Polytrauma 5. CZK

6. Popaleniny 6. Infuze a transfuze

7. Dekubity 7. Endoskopie

8. Komorbidity: DM, malignity, poruchy krevniho obéhu 8. RT a ChT

9 9

. Mikrobiom pacienta (ovliviiuje endogenni infekce) . hemodialyza

Dezinfekce rukou

- 1. zavedl do praxe Semmelweis (pred porody)

- spravna hygiena rukou je NEJEEFEKTIVNEJSI preventivni opatfeni u infekci spjatych s nemocniéni péci!

- nejvhodnéjsi prostiedek na dezinfekci rukou bez viditelného zneci$téni je ALKOHOLOVY PROSTREDEK!
- dobte Uc¢inny na MRSA, VRE, M. TBC, ale neucinny na spory, oocysty protozoi a neobalené viry



Indikace: (1. Myti rukou mydlem — u viditelného znecisténi, po toaleté) — je to jediny zptsob dekontaminace
od sporulujicich patogen(
2. Dezinfekce rukou: 1. pred a po kontaktu s P

. pfed a po manipulaci s invazivnimi pomdckami

. po nahodném kontaktu s télesnymi tekutinami (krev, hlen, moc...)

. po kontaktu s kazi/sliznicemi P

. po sejmuti rukavic

. po kontaktu s povrchy a predméty v blizkosti P

. pfi prechodu s kontaminované ¢asti téla na jinouivramci 1P

. pfi bariérové péci

. pfed manipulaci s léky

O O NGOV A~ WN

- stala mikrofléra = v hlubSich ¢astech = St. au, St. epidermidis a dalsi KNSt, nepatogenni corynebakteria
- prechodna mikrofléra = ve vrchnich ¢astech

Typy:

1. Myti rukou mydlem

- umozZnuje odstranit viditelné necistoty a ¢aste¢né i prechodnou mikrofléru, ale nemusi mit vliv na stalou mikrofléru
tepld voda + mydlo + min. 30s + jednorazovy rucnik

2. Hygienickd dezinfekce rukou

- alkoholovy dezinfekéni prostfedek po dobu min. 20 s

3. Chirurgické myti a dezinfekce rukou

1. myti az po lokty + kartaéek na nehty = 2. dezinfekce alkoholovym prostfedkem aZ po lokty

Hlavni pavodci infekci spojenych se zdravotni péci

1. St. Au a MRSA — infekce chir. ran, ventilatorovad pneumonie, infekce krevniho fecisté (spolu s Enterokoky v 50 %)
- pfedstavuji cca 50 % infekci na JIP

- Sifeni MRSA napomadhaji asymptomaticti nosici

2. KNS — infekce cizich téles, katetrové infekce,

3. Enterokoky a VRE — uroinfekce, infekce ran, infekce krevniho fecisté

- ¢asto u imunokompromitovanych

4. Pneumokok — 20 % nemocnic¢nich pneumonii, meningitidy, infekce krevniho recisté

5. Cl. difficile — klostridiova enterokolitida (spjata s uzivanim Sirokospektrych ATB)

6. E. coli (NEJCASTEJSI pivodce!) — uroinfekce, pneumonie, infekce krevniho fecisté, GIT infekce (epidemické préjmy
novorozencu a kojenct)

7. Pseudomonas — pneumonie?

- Casta kolonizace DC = riziko pro P s UPV, afinita k vodé a plidé

8. Legionella

- rozvody teplé vody, klimatizace

- u imunosuprimovanych/imunokompromitovanych P

Dale napf. Klebsiella, Mycobakterium sp. (u HIV+ P)Klebsiella, Proteus, Acinetobacter, Morganella...

Dale: Candidy, Aspergillus
HAV, HBV, HCV, HDV, HEV (povinna izolace a |éceni na infekénim oddéleni)
HIV
ARI = influenza, parainfluezna, adenoviry, RSV, koronaviry
Rotaviry = Casté epidemie v zafizenich pro seniory, u malych déti (do 5 let)
Noroviry (Norwalk, Norwalk-like) = také v Ustavech socidlni péce (az nékolik mésict trvajici epidiemie), u
starSich déti
Pneumocystis jiroveci, Sarcoptes scabiei (zafizeni socidlni péce)



21. Prevence infekci spojenych se zdravotni péci, dezinfekce, sterilizace, vyskyt
inf. spojenych se zdrav. péci na JIP

Prevence infekci spojenych se zdravotni péci

- zdkon €. 372/2011 Sh. (zakon o zdrav. sluzbach a podminkach jejich poskytovani) uklada dle §47 odstavec (4) povinnost
poskytovateli lUzkové péce: zpracovat program prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni pééi a zajistit
jeho ¢innost.

- zakladem prevence je dodrZovani obecnych i specifickych hygienicko-epidemiologickych opatteni

. izolace pacient(

. myti a dezinfekce rukou

. denni uklid

. bariérova péce (hl. na OP salech a JIP) —filtry, pradlo, rukavice, Gstenky

. dodrzovani aseptickych postupt — pfi vysetfovani, osetfovani, OP

. kontrola sterilizacnich postupt

. stfidani dezinfekcnich prostredkd

. invazivni vstupy co nejkratsi dobu + casté vymény

. vySetiovani darcl krve, organ(

10. pravidelné Skoleni personalu!

11. ockovani — hepatitida B (ze zakona povinné pro zdravotniky), hepatitidé A, chripka...

12. racionalni ATB terapie = prevence napt. Clostridiové pseudomembrandzni enterokolitidy

13. aktivni surveillance = vyhledavani a hlaseni mikrobialnich kmen( z pacienta, personalu i prostredi
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Sterilizace
Definice

= proces zajistujici usmrceni vsech Zivotaschopnych mikroorganismu véetné spor a vajicek helmint a ireverzibilni
inaktivaci vird.

- podminkou sterilniho predmétu neni to, aby usmrcené mikroorganismy byly z pfedmétu odstranény = proto
sterilni material mizZe obsahovat pyrogeny

- cilem: dosahnout bezpecné trovné sterility (= pravdépodobnost vyskytu nesterilniho predmétu p¥i spravném procesu sterilizace je
mensi nez 1 pfedmét z milionu.)
- zpUsoby sterilizace a jeji kontroly jsou pravné ukotveny ve vyhlasce ¢. 306/2012

Faze sterilizace

1. predsterilizacni pfiprava

2. vlastni sterilizace

3. kontrola sterilizace, ulozeni a expedice (sterilnich nastroja)

1. Predsterilizacni pFiprava
= proces jehoz vysledkem je Cisty, suchy, funkcni a zabaleny zdravotnicky prostiedek uréeny ke sterilizaci.
- na jeji kvalité zavisi Uspésnost dalsich postupt
1. se nastroj umyje a dezinfikuje v my¢ce nebo ru€né < kontrola t¢innosti v mygkach alespon 1x tydné pomoci
fyzikalnich a chemickych testu
2. poté se osusi
3. poté se zkontroluje zda neni posSkozeny
4. poté se vlozi do obald uréenych ke sterilizaci: a) jednorazové (papir, papir-félie)
- datum sterilizace/expirace, materidl, kdd pracovnika
b) opakované (sterilizacni kontejner)

+ vlozZi se zde test
5. poté vloZime nastroj v obalu do sterilizacni komory — nedotykat se stén, max. % objemu komory




2. Vlastni sterilizace

a) fyzikalni: 1. vihkym teplem b) chemicka: 1. formaldehydova
2. suchym teplem 2. etylenoxidova
3. radiacni
4. plazmova

1. sterilizace vlhkym teplem = autoklavovani
princip: horka para kondenzuje na chladnéjsich predmétech s mikroorganismy - predani velkého mnozstvi
tepla = denaturace bilkovin a rozklad NK

vhodné: kov, sklo, porceldn, keramika, plast, guma, textil aj.
nevhodné: termolabilni plasty, vinu, kiZi

- pti daném tlaku, teploté a dobé (pt. 2atm, 121°C, 20 min.)
- v polnich podminkach by slo nahradit papinakem :D

2. sterilizace suchym teplem = proudicim horkym vzduchem v horkovzdusnych sterilizatorech

princip: prenos tepla na mikroorganismus = denaturace bilkovin

vhodné pro:  kov, sklo, keramika, kamenina

- ¢im vyssi teploty pouZijeme, tim kratsi ¢as je nutny (pf. 160°C — 60 min; 170°C — 30 min; 180°C — 20 min)

3. radiacni v ozarovnach (pf. u Prahy)

princip: ionizujicim gamma zareni se usmrti organismy
- vyhodou je, Ze zafeni prochazi i obaly

- pouZiva se v primyslové vyrobé pro pomucky na 1 pouZziti

4. sterilizace plazmou

princip: odparena chemikalie (pf¥. peroxid vodiku) se pomoci vysokofrekvencnich vin méni na vysoce
reaktivni ¢astice

- vyhodou je, Ze to Ize provadét za nizkych teplot = 3etrnd sterilizace kovd i plastl

b) chemicka

= uréena pro ten material, ktery nelze sterilizovat fyzikdlné = napf. pro termolabilni predméty
1. formaldehydem
2. etylenoxidem

3. Kontrola sterilizace, uloZeni a expedice

1. Fyzikalni testy

pf. vakuovy test tésnosti pfistroje, testy parametr( (teplota, tlak, ¢as)

2. Chemické testy

pf. zména barvy pfislusného tercéiku = byly spInény podminky — teplota, koncentrace, ¢as, pfitomnost sterilizacniho
média

3. Biologickeé testy

= pouzivaji se spory nepatogennich mikroorganismd = pokud jsou spory usmrceny, je to dikaz dostate¢né ucinnosti
- nevyhodou je, Ze vysledek zda tam spory zUstaly ziskdme aZ po nékolika (10) dnech kultivace

Vyssi stupen dezinfekce a dvoustupnova dezinfekce
= urceno pro pristroje, které nemohou byt sterilizovany (napf. pfistroje s optikou — endoskopy)
- urcéeny pro okamzité (max. do 8 hod.) pouziti



Dezinfekce

Definice

= proces zajistujici usmrcovani mikroorganismu na nezivych predmétech, ve vnéjsich prostredi (voda, vzduch) a na
neporusené pokozce.

cil: prerusit cestu ndkazy od zdroje k vnimavému jedinci

Déleni

1. ochranna = profylakticka: soucdst komplexnich hygienickych opatfeni

2. ohniskova = represivni: a) pribézna — dezinfekce v okoli infekéniho P ¢i nosice

b) zavérecna — po prevozu/umrti P — je to jednorazova akce v dané mistnosti

Postup
1. mechanicka ocista
2. vlastni dezinfekce

Metody

1. Fyzikalni: varem, teplem, UV zafenim, Zihdnim a spalovanim, filtraci

2. Chemickeé (uptednostiiujeme): hydroxidy, kyseliny, oxidancia, halogeny, slouceniny kovd, alkoholy,
aldehydy, cyklické slouceniny, tenzidy

a) -cidni

b) -statické
- zasahuji do metabolismu mikroorganismu
3. Fyzikalné-chemické: (vyuZivaji Tteplotu i chemikalii) paraformaldehydova komora, dezinfekce
v mycich/pracich strojich

2. Chem ICké —tady jsem si vybral prosté to, co mi pfijde zajimavé, protoe chci v 5. roéniku védét, jak se Ié& infarkt a pankreatitida a ne tvl umét papouskovat 150 chemikalif na dezinfekci = take pro zajemce doporuguju ugebnice :)
1. hydroxidy a jiné alkalie — pr. hydroxid vapenaty k dezinfekci Zump
2. kyseliny — pr. anorganické (kys. borita v borové vodé), organ. (persteril) organ. (kys. mlé¢éna — vaginaini vyplach)
3. oxidancia — pr. H202, ozon, manganistan draselny

- oxidaci inaktivuji enzymy
4. halogeny — pf. chlor pro pitnou/odpadni vodu, chlornany = chlornan sodny = SAVO; jodové preparaty — jodova
tinktura a Lugoltlv roztok (aZ 30 % populace je alergicka!!!), bromova voda, fluoridy
5. slouceniny kovi — pf. slouceniny rtuti ¢i stfibra
6. alkoholy — pf. ethylalkohol pro dezinfekci rukou, propylalkohol pro chirurgickou dezinfekci rukou
7. aldehydy — pf. formaldehyd (pravdépodobné karcinogenni)
8. cyklické slouceniny — pf. chlorhexidin = pro dezinfekci rukou
9. tenzidy — pt. KAS (Kvartertni amoniové soli) = pro dezinfekci kiZze = jsou Uc¢inné na G* a vlaknité houby, ale méné
na G (hl. Pseudomonas, Proteus) = nedoporucuji se na OP salech a novorozeneckych oddélenich

Kontrola dezinfekce
- hl. mikrobidlni kultivaci predméti, dale uc¢innost dezinfekéniho roztoku na vybranych kmenech, dale chemicky

Pozadavky na dezinfekcni prostredky:

- Siroké spektrum ucinnosti nebo naopak vysoka selektivni Gcinnost - s",i(oke' spe\amm

- puUsobeniv nizkych koncentracich a kratkych expozicich - | koncentrocie

- neovlivnitelnost pritomnosti bilkovin, teplotou nebo po¢tem mikrobt - L toxicita, { draZdwoy"

- mald ',coxmlta a, drazdl\./os',c prq lidi a zvirata _ nesimie zanechdvan’ oxicke:
- nesmi zanechavat toxicka rezidua \idua

- nemaji poskozovat dezinfikovany materidl - nesmie pos'\md'zoqm' dertefi-
- nemaji mit nepfijemny zapach kwam’& ma\eﬂo\

- maji mit i Cistici uc€inky (pro jednoetapovy postup)
- dobra skladovatelnost a stabilita, snadné ddvkovani, biologicka odbouratelnost.

— Cistiace Ucink
=~ sk\adovaieYnosy | stabilia



Vyskyt infekci spojenych se zdravotni péci na JIP

- na JIP je nejvyssi vyskyt nozokomialnich infekci

-vyskyt cca15-40%

divodem je kumulace vyznamnych RF: tézké dg., polytraumata, ¢asté invazivni vstupy, Casté fizené dychani

- nejhorsim typem nakaz jsou specifické, exogenni nakazy < ty jsou Casto zplsobeny multirezistentnimi kmeny

Obecné k NN

1. Uroinfekce ( 30 — 40 %) o 20uedeny viac ako Sdni — £ caliy Entetakoky, KNS, (:ano\idﬁ

- ve vétsiné pripadl vznikaji v souvislosti s PMK v mensiné s urologicko-endoskopickych zakrokem

2. Pneumonie (10 — 20 % vsech, ale na JIP tvofi az 65 %, smrtnost 25 %) — 70 Us-32had od noc\ned\ne& inubacie

R Q , _ — ) - \ - HDC. D00 ‘.
3. Invfekce v misté chirurg. vykonu (cca 10 — 20 %) Roxogeny Lixiedy - Zaogna‘uemildmouu' pneaménia
4. CZK = miktooganiamy 2koze: Slu(\d\o\cob\j, candld\j - toria biofilm vanikajica do U.dva

10 Stengich Yy -apv\wmokok\j\ STAY motoxella | Hi®

-9 Atfedy — 2C\T, miktonsptrace, \f\emmogénnc
- pozdni ventldtotova’ pneyménio
vunkojica od 5. dfia

— HRSA, PSAE, Klebsiella, emetobauier,
sevialio

- popsat KO, prevenci, etiol. agens, RF

4L NAvic

-> Infekce v misté chirurgického vykonu
- 4 klinické stupné — zarudnuti, serozni sekrece, hnisava sekrece z mensi plochy, hnisavé sekrece z celé plochy
- Infekce: povrchové, hluboké incizni, organu/prostoru
- 4 tfidy chirurgické rany:
o 1. tfida — Cista rana (etiologicky Cinitel pochazi z exog. prostredi oper. sdlu nebo z kiiZe pacienta)
o 2.trida — Cistd kontaminovana (pti které ja zasazen respir., aliment.,genitalni nebo moc tr.)
o 3. tfida —kontaminovana (vznika poranénim, napf. oteviend masaz srdce, uvolnéni obsahu z GIT)
o 4. tfida — znecisténd infikovand (traumatické poranéni, infekce ptritomna jiz pfed operaci)
- Riziko infekce — predoper. ptiprava, vlastni operace, pooper.péce
a) faktory vnitini — vazané na pacienta (imunit.stav, vék, aktual.onemocnéni, pohlavi)
b) faktory vnéjsi — souvisi s prostredim zdrav. zafizeni
-> Centralni venozni katetry
a) lokdlniinfekce — v misté vpichu nebo tunelu (edém, zarudnuti, tromboflebitida)
b) systémové infekce — probihaji jako sepse, nereaguji na ATB
Mikroorganismy z kdze (stafylokoky, candidy — tvori biofilm po sténdach katetru), 4-18% incidence
—>Mocové katetry
- 40 % ze vSech nemocnicnich infekci
Pavodci urinarnich infekci — ecoly a enterokoky, KNS, candidy
Infekce u pacientli s permanentnim katetrem zavedenym déle jak 5 dni
-> Pfistroje pro UPV
- S UPV spojena nozokomialni pneumonie — vznikla za vice nez 48-72 hodin od trachedlni intubace, incidence
15-35%, riziko vzniku pneumonie stoupa s délkou UPV, mortalita 30-50%
a) patogeny 1. skupiny — pfitomné v DCD nebo v HCD, zpUsobuiji tzv.¢asnou ventildtorovou pneumonii (vznika
do 4. dne) — str.pneumonie, staf. aureus, H.infl, moraxella catarhalis
b) patogeny 2. skupiny — pochazi z GIT nebo mohou byt prfeneseny z jiného zdroje, mikroaspirace, hematogenni
cesta, objevuji se u pozdni ventildtorové pneumonie (po 5. dni) — PS.aerug, acinetobacter, enterobacter,
kl.pneumonie, Serratia marcescens, MRSA
Tvorba mikrofilmu na sténé trach.rourky.
1. primdrné endogenni — v mikroflofe HCD
2. sekundarné endogenni - v GIT
3. exogenni



OvlivniteIné RF —trvani OPV déle neZ 24 hodin, pfitomnost nazogastr.sondy, pouzZiti antacid, reintubace,

tracheostomie, ATB terapie, poloha vleZe bez zvySené horni poloviny téla, aspirace

Neovlivnitelné RF — vék, komorbidita, muzské pohlavi,

—>Endoskopy

Nejrizikovéjsi infekce, pouzivaji se v pfimo v operacni rané nebo dutinach a jsou termolabilni.
K dekontaminaci specidlni desinfekéni prostredky
Je kontaminovan endogenni mikroflorou z UG traktu, respir. trak.,GIT
Operacni endoskopy se sterilizuji jako instrumentarium
Vysetirovaci endoskopy — vyssi stupen desinfekce

- priklady nebezpecnych agens: S.aureus (MRSA), enterokoky (VRE), ESBL produkujici bakterie (E.coli nebo
Klebisely), Proteus, Morganella, Pseudomonas, Legionella, TBC, rezistentni kandidy, pneumocystis, rotaviry,
noroviry

- zvysujici se rezistence NN: MRSA, VRE (vankomycin rezis.enterokoky), ESBL (E.coli a Klebsiely), Cl.difficile
(fekalni transplantace, myti rukou);




24. Epidemiologie parazitarnich nakaz (toxoplazméza, malarie, roup détsky, tasemnice, svrab,
pedikul6za, cimikdza)

PARAZITOLOGIE se zabyva infekcemi organismy zivocisného typu
too0e — PRVOCIT — améba, giardioza (lamblioza), toxopl., malarie, trypanozomy, leishmanie QO L\_ t+M
yamnézy— CERVI — enterobius, askarioza, tasemnice, motolice Meta
CLENOVCI — svrab, predikuloza, klisté ps k

cey

PARAZIT je definovan jako organismus zijici na tikor jiného hostitele
- néktefi parazité prodé€lavaji cely vyvoj v jediném hostiteli, jini potiebuji hostitele dva nebo vice
- vyvoj je dokoncen v definitivnim hostiteli, vyvojové predstupné se odehravaji v mezihostitelich
- Cloveék miize byt jak definitivnim hostitelem, tak mezihostitelem
; o ’ e alimentdrne - sty vajicka, larwy (pozienim)
PRENOS PARAZITARNICH NAKAZ: — ‘)okoi\'.w - lavwy
ALIMENTARNT{ ~N velr01om - \omdr \\WeSt' ves Souni

- zazivaci trakt je nej¢astéjsi branou vstupu, nakaza odolnymi stadii parazitl: cysty, vajicka, larvy — souvisi s
hygienickou urovni lidské spolecnosti, dostupnosti pitné vody, kulinatskymi zvyky urcitych etnickych skupin

POKOZKOU
- larvy nékterych ¢erva (schistosomy, méchovcii, had’atka
sttevniho) VEKTOREM
- komar, klisté, ves Satni
PREVENCE PARAZITARNICH NAKAZ - 360
- znalost geografického roziifeni parazitti — nopt. moldria v 0blasii- ydpoy, subkdpoy - blo
- znalost jejich biologie a biologie jejich pfenaSecli  — plendsat maldrie - samito komdra vodu anopheles , hﬁj‘“ﬂﬁ - Chemo
- chemoprofylaxe - an:imalaricka’ akifune si o zapadu duuchady slnka - Yooy

- boj proti prenaseciim - pouzivanie vepelemov  dlhéhoodevu
zlepSeni hygieny, urovné bydleni, dosazitelnost kvalitni ¢isté vody apod.

- h\\\%\em

ROZSIRENI PARAZITU PODMINUJE v T  feno
v - vazita(ne inf
- kosmopolitni rozsifeni - kdekoliek na svere CR NQ\‘GOS\e\\Sle ‘)Q aata
- vyskyt pouze v zavislosti na klimatickych podminkéach 1. Svrab 3000/ 1ok
- vliv socialniho prostiedi (hygiena, typ potravy, chov domacich zviat) 9 Emenbiden £00 /1ol
- 1 114 : 1 r “ N .
oportunni parazité —, yujsoko imunokompromizovanith os5b 3. Toxoplazmdza 100 [0k dle podblasena', Casto

) . asamv{onmicka’
Parazitozy v CR (2021):

1. svrab — 3300 — roste 4 Pedikuldmn 100 /ol
2. Enterobioza — 781 — klesa (rostla do roku 2019)
3. Toxoplazméza — 101 - klesd |5 populacie ma @ proaldtky pioti oxoplazmgze

FAKTA O PARAZITECH
- nejpocetngjsi forma Zivota
- existuji od pocatkt zivota
- docasné nebo trvale ziji na ukor hostitele, kterého neusmrcuji a jsou-li od svého hostitele odlouceni, hynou
- parazit dokdze ménit chovani hostitele: napr.
» vcela s helmintem se utopi a parazit dokonci svilij vyvoj ve vode
» motolice v plzi zméni tykadlo v bizarni pulzujici organ, ktery laka ptaky a potom v nich dokon¢i sviij vyvoj
» bleSivec, ktery normaln¢ neplave na hlading je pfinucen larvou vrtéjse, aby plaval tésné€ pod
hladinou, a tak se stane lehce dostupnou potravou pro kachny, ve kterych dokonci sviij vyvoj

DOPADY A VYZNAM PARAZ. ONEMOCNEN(

- onemocnéni plsobena parazity jsou jednémi z nejcastéjSich lidskych onemocnéni.

- v teplém podnebnim pasmu vyvolavaji parazité vazna, zivot ohrozujici onemocnéni, v nasich klimatickych podminkach
zpusobuji
parazité prevazné mirn€ probihajici onemocnéni T i K’

- v podminkach CR existuji parazitézy s vysokym vyskytem v populaci (svrab, toxoplasmoza, enterobioza)

- intenzivni cestovatelsky ruch a masovéa migrace obyvatelstva k ndm mohou pfinaset parazitické organismy a jimi
zpusobena onemocnéni z nejrizngjsich geografickych a klimatickych oblasti

- stoupa také vyznam parazitarnich onemocnéni jako oportunnich ndkaz (HIV/AIDS, imunologicky velmi
oslabené osoby —napf. po transplantacich, chemoterapiich apod.)
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PRUBEH ONEMOCNENT{
- vétsinou se jedna o chronické onemocnéni s nespecifickymi priznaky
- na dg. parazitozy se pomysli az po vylouceni infekce vSemi eventudlnimi mikrobiologickymi patogeny
- imunita po prozitém parazitologickém onemocnéni je az na vyjimky kratkodoba

PROTOZ0A

- prvoci jsou jednobunécné organismy, jejichZ burnka obsahuje pravé jadro (eukaryota) i %
- u ¢loveka se uplatiiuji jako parazité:
o (GIT (Giardie, sttevni meénavky aj.) TOXOP\G'ZYY\ a 80“ di - TC, dudihostiela’
o (krevni (Plasmodia, africké trypanosomy aj.) \ okeidin e
o UG traktu (Trichomonas vaginalis) W delen inoch hosinel
.. v vy - nepohl. delenim v oadnoch hoslivela satvoria
° (ZNS,(TOXORIaoS ma gondii, voln€ Zl]}Cl'menaka) 40‘1‘,\\\Azou‘\ abyad gom - ukladajli sa vosvalach
o (ruznych organti (Toxoplasma gondii aj.) o acydnoch — Hkdioue oysy
0\'25 ~ . = po\\\aunﬁ “'i‘m;\' vcrevnom ep'ne\u\toﬁkou'n\'ic\'\ geliem oysiy
» TOXOPLAZMOZA -\n'is\%\ v CeR- mekolko 400 px'n‘)adov . | tendenciou
- nejrozsifenéjsi protozoarni inf. v nasich podminkach — 101 v roce 2021 a klesa _ prencs - alim. - koniamin, miso \poitaving, voda

TOXOPLASMA GONDII — prvok ~1D: 4~’b*\3idng - tronsplacent.

- zivotni cyklus: kocka: stfevo oocysty ~ dtamsplanidtios - otgdny séiapuad. dévey

2 v . e [
. ovika- - 2DROJ -pevendo - odswanuj kogict fevalie
- pfenos na ¢loveka: ‘ . - sepelne ugravene maso, pasier. mlieko
o pozfeni oocyst (kontaminované ruce, zelenina), pozieni tkanovych cyst (maso) - isiii suious zelening a produkiy Eomiomin,

o vertikalni pfenos s medzthositel: wiwise  POdO
o transplantacni pfenos -
TOXOPLAZMOZA IMUNOKOMPROMITOVANYCH
©0 - uzlinova forma — nejcastéjizvetSené uzliny, zvysena teplota, sy. infekéni mononukledzy
1~ pokud neni alterovan celkovy stav, neni porucha imunity — bez 1écby
s 1é8ba u akutnich forem (oéni forma, postizeni CNS apod.)
TOXOPLAZMOZA PRI HIV diseminovana’ fitma ~ ABSCESY
- nejcasté&jsi oportunni infekce u AIDS vyvolana prvokem, CD4 T lymfocyty pod 200/ul / v{onach: CNS, ledinoich
- postizeni mozku 80% - zanét mozku — solitarni/mnohocetny absces s lozZiskovou neurol. symptomy (progrese dny - tt),
bolest hlavy, fokalni nalez, epidemiologicka anamnéza , dalej: zanet sietnice, pneumonie
- dg: CT, MR
TOXOPLAZMOZA VROZENA sstos eroa noscnt e i
- k post. plodu vede u imunokompetentni matky jen primoinfekce!!!
- post. zavisi na dob¢ infekce matky ve vztahu k datu poceti
— [. trimestr: potrat, malformace (malé % postizenych) II. a III. trim. bez malformaci, ale vyssi % postizenych
- visceralni postizeni: pneumonie, myokarditida, hepatosplenomegalie
- mozkové: encefalitida, hydrocefalus, kalcifikace, poruchy oka
PREVENCE TOXOPLAZMOZY
- nejist syrové nebo nevaiené maso a vejce, nekontaminovat dalsi potraviny, normalni myti rukou dostate¢né
- mléko a mlé¢né produkty jen pasterované, ovoce a zeleninu zasyrova omyt nebo oloupat
- prace na zahrad¢ a s piskem (kocky) v rukavicich
- zivot s kockou nezédouct, pokud to je nezbytné nadobi a dalsi vybaveni kocky denné ¢istit horkou vodou
- inf. u kocek mize byt redukovana, pokud neni soucasti jejich potravy syrové maso, ptaci a hlodavci

A tvimester — POsOH, malfotmace
9 -3 simesier — bez malformaci ale V7 Posx'\z“enqch
Sdbinova Hrias ~ hydrocefalus, choviotetinitis, kaleilikace Moy

> (MALARIE ) vd-dolu
- rod PLASMODIUM — endemické oblasti — subsaharska Afrika, jihovychodni Asie, Amazonie, ostrovy Tichomoti
- prevence: expozicni profylaxe — omezit pobyt venku, svétlé obleceni, repelent, sit€é, moskytiera
antimalaricka profylaxe — béhem jidla — chlorochin, doxycyklin
pohotovostni [écba I

- V CR 10 piipadi za rok 2021, Klesajici trend (v roce 2016 bylo 40)

CERVI
> (ROUP DETSKY (ENTEROBIUS VERMICULARIS) - hlisiice

- kazdy rok v CR hlageno nékolik set p¥ipadi (v roce 2021 bylo 781 piipadi, Klesajici trend) celosvétove, Gastéjsi u déti
n(?z dospfalych . .Zdw\\* Slovek. ) \mg\é\m’ \,omominouane’ p‘edme&‘j\ pmch [\u\euaz“ne teda 2 prosnedia)
- nakaza: Usty, autoinfekce, z potravy! - alimentarné =, yomaminovana’ porrava™ Crinimdlne)
- priznaky: svédéni kolem konecniku, déti nepohoda, poruchy usinani, sz:icné appendicitis, zanét pochvy, adnexitis
- dg.: mikroskopie — stér okoli kone¢niku, adhezivni paska  nd\ez dﬂv obmich éennikay v siolic L
Roup saysyiufe v 4-cveve — samichy aliune mignijy vnoti andinim oworem — Y\add vajicka vperanding; oblash Mﬁg

- Prevence - \ietha nemoeneha dosie: m\d\i vk, myi konecniku , (klid navihko Caby nedochddaals le ujreniu prachy)



Tamimh\anchus sognais  ( bedbromd) Taenio sclium  (dlouhoclennd) qicetkoz0

~4-{2m - geopolini infekce, Cdostetono SOmilionu ligi onem, “23m . ) )
- zdua) - hoviidale Méiso nedusiaeéne . . -aduj - vepiove' maso nedasiotoche Aepeine opratovane’ - - \awdlne Stddium Tsolum »
{epelne ugravene', obsahujdce bodbel = ¥4 enk.Gteve sa ol dbsangjice lawdne skoidia aysiicerky - popozin Yoniam. mésa — UG\]\c\w - winie
ma\: Prichyiisa — danastie vdospald -la:elm»r;\iu; ool R ne\ﬂs\k{jwje s <a lana — dosiaua sa do t6znych Hiavi —
~%0- asump. 1 bolesti brucha, meseotizmus , nechusensivo/ hlad , odehol . \ . st
€\§r\¥n; sasemnice konecnikom ' - KO-d&SpCp% POHZC' \37&“\\“‘1‘\“ . f‘mel“‘;d _‘F';‘f‘le'z“m\]“ nhekolko 1ok,
> TASEMNICE - Prouence - tepelne upravene' maso, tovozenie = Prevence - tepelna Uprova WASK (0 \mne‘\ U @ lealciRkuy
- fomy - svalwa,
. r , , . ) 7w - podkozni \
- 2 hOStltele‘ laI'Vall’ll Stadlum a deﬁnlthnl cerv - \?OC,NSZ - epi. zdchuaiy, psych. potide, 1aauo} nittoldo. AN -mzn‘m@:nlm sy
~ , - ofrolmodysricetksza —posiihnutle oka —youmozane' videnie: bolesr, skotom |
- pOéet pfipadﬁ \% CR: 1 VvV 1oce 2021, klesajlcl trend ~{revence- uéasna’ \iecba é\e\lnz“mmg‘ asona! hygena, %guummmgm prislusnikoy

Taenia saginata: hovezi t. v mase boubel (cysticercus) 5-10 mm, skot je mezihostitel, cloveék — definitivni hostitel, bily
dospély cerv 2-5 (10) m, hlavicka: ptisavky bez hacki, clanky s vajicky: uvoliuji se na konci
T. solium a cysticerkdza

- Clovek je jedinym definitivnim hostitelem, mezihostitel — prase — tepelna tprava!

- je mozna autoinfekce — vznik cysticerkdzy

-Th: CNS — chirurgie problémem, pak farmakoterapie metodou volby Praziquantel, Albendazol dlouho

-prevence: nepozivat syrové hovezi a rybi maso

1é¢it nemocné
v 7 w 7 . I3 . y e e we
CLENOVCI na cestach nepiebyvat ve vesnickych domech, kde jsou chovani i vepii
R A ubyioune, Siudentske koleje. imernds
> SV B osAelmym // 22, domowy dichodeoy ! 3

- pfc?nos - pohl. stykem, pr'fidlem, tésny kontakt s postizenym clovékem o thoue] e e
ZAKOZKA SVRABOVA — scabies hominis — sami¢ky délaji chodbicky (ziji 60 dni — pak uhyne) — klade vajicka —
larvy (2-3 dny) — alergeny, svédéni, infekce — z chodeb na kozni povrch — spafeni — samci uhynou

- hodina na nové zavrtani — mtze piejit i na jiného ¢lovéka

- mimo télo Ziji 1-2 dny-terapie — 1é¢iva s permetrinem, sirova vazelina, hygiena, vyprat

- 3309 piipadt v roce 2021, rostouci trend 1 Tde onajéasiejiiu nemac zgovolania infeke. etioldgie u zdvav. pracounikoy

Aisice pripadoy Yocne ki cbas j

R+T- 10-20 shova’ vaeling, uimena posrelneho pradla | gsabnat Wyjgiena : ] - -‘i?\ne'q_sveo\em' , ‘
> ( PEDIKULOZA) i i <ot Il W
- saji vSechna stadia, larvalni st 1-3 a dospélec — f;:wwm ~
- mimo hostitele pieziji nékolik hodin — max dnii E\\’;sn'ﬁ:
VES DETSKA - P. capitis e e
- hnidy — vajicka ve vlasech, po pokozku i
- ptenos — vlasy na vlasy — svédéni, sekundarné az dermatitis, alergické reak:
ptipravkim
VES SATN{ - P. humanus
- v Satech, ve vlaknech, cestuje i prostiedim, pies nabytek, pradlo
* pfenasi: R. Prowazeki — skvrnity tyfus — nejzavaznéjsi
- v CR roku 2021 — 58 piipadii, klesajici trend

2 diagn6za e potom obtiEnd.

ce — rezistentni k o¢kovacim

» CIMIKOZA ) o
Sténice domaci Cimex lenvitulos - ekropataeit cez d\:: S0 2hromazduj v bknytech
- saji bodaji vSechny stadia — Zivi se jen krvi — saji v noci, zarudnuti — pupinek — puchyte
- vliv na psychiku —{nava nespavest siach, iud, Gzkost notne many.. “;3‘;;.}‘5‘
radi se st€huji, samci maji hyperaktivni penis
terapie: odstranit svédéni — antihistaminika
nutna DEZINSEKCE obydli, odévy vyprat pfi teploté 60 °C
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PEDIKULOZA

- evaopavaziti saveov - VSetky Wjvojove’ Siddia (\awj +dospelci) sajl'l kv suojim hosirelam
-somizka Yladie 5-20 vajicok denne

Pediculus caphis® (vés derskd)

-uded 3-1Uled .
-\\: \E\g‘nq ez ohladu na hygieniclj standavd todiny

-ujsgh v CR - Thend - kyoli veaisiencii st
~prencs - pi priamom fzickom komalae hldv o vlosov
= KO- svedenm, ekzém , \amfaden‘uﬂda

- Dg-- hnidy av$i go vlasoch

P - osextavarelske’ prosit. dovlasov

Pentilis humanus ™ Cyed Som)

— mengad infokcii —  brusny aifus ' .
P - Ricke\ﬁsi\ju prowazeki -Skvrning njFuls
- Borelia veuntentis - nduraind \”NF!"“
- pavonella quinrona - Voyiska horicka

-uikyi- Juouichodna @ Duzna’ Azia, ASeka \Quzna’ o Stiedna’ Amedka , Bezdomonci _
3iie navldknach spodného puddla a odevov nasivane prliehaiice] nakozu ~»u\dkna odew opusra fba pri samh ke
=2

= cele' 1elo okrem skalpu

-9 - plani >65C
?t“:’?\?\i::s publs - ued munka - i) v pubickom achlpeni ( prip. varile 0 hrudi, VUsyYasY

- prenos- pon. siykor

=K - Shutny . svedi Cumiesie pobodania)

- 9 - inselricidne pripravlyy

MALARIA

- fadi se k NEJCASTEISIM importovanym nakazam do CR (desitky pFipadi/rok) a k celosvétové NEJVYZNAMNEISIM infekénim onemocnénim _—
(300 mil. onemocni, 2 mil. zemie
Etiologie
P. vivax — maldrie terciana = zéchvaty co 48 hodin, pribéh je benigni, riziko relapsti ANO gamuocm
P. ovale — maldrie terciana = zachvaty co 48 hodin, pribéh je benigni, riziko relapsi ANO C)
P. malariae — malarie kvartana = zachvaty co 72 hodin, pribéh je benigni, riziko relapsi NE Sp()\O?O'\ﬁ —_— h\luu do\'\u\c\ \
P. falciparur.n - malaria-tropika (letalita 1 %) = nepravidelné zachvaty, pribéh je nékdy maligni, riziko relapst NE sch\zom'\ (ObSﬂhMja(i
(P. knowlesi — vzacny pavodce v JV Asii) met Omilﬂ.) } "“;:g}j‘;‘“‘ﬂ‘“'""
Rezervoar: Elovék (kromé P. knowlesi — ten ma i opice) pfenos: samiéky komari z rodu Anopheles imu i
Vyvojovy cyklus a patogeneze Met 020
- v komdrech vznika infekéni staddium SPOROZOIT - prenos na ¢lovéka po pfisati komara > rychly pranik do jater = nepohlavni rozmnozeni \j
v hepatocytech na SCHIZONTY (obsahuji velky pocet MEROZOITU) - ruptura hepatocytu a uvolnéni v podobé MEROZOITU do krve = tzv. Ropad ety
exoerytrocvtuérni cyklus, z hepatocyti se uvolfiuji za - P. vivax, ovale mohou ve formé S“::‘gg“u\v’“ pylogennye
HYPNOZOITU pietrvéavat v jatrech (riziko relapst nebo prvni projev malarie aZz po mésicich & dokonce letech) = MALARICKY ZRCHVAT
(eruttoupdtna fdza)
-> merozoiti z uvolnénych hepatocytl okamzité napadaji ery = v nich se opakované nepohlavné mnoZi - rozpad ery s uvolnénim o SQmemud&\&
parazitarnich pyrogennich toxinl (stimuluji produkci prozénétlivych cytokint) => vznika = erytrocytarni faze (postupné l
se synchronizuje a tak co 24 (Knowlesi), 48 (vivax, ovale) nebo 72 (malariae) hod. se uvolriuji zase merozoiti napadajici dal3i ery = opakované

malarické zachvaty)
-> &ast merozoity se transformuje v gametocyty, které nasaje komar

Klinicky obraz a diagnostika
Malaricky zachvat: postupné pravidelné (kromé P. falciparum) se opakujici hore¢ka az 40°C, zimnice, tfesavka +
myalgie, cefalea, bolesti zad + u malaria tropika: nauzea, vomitus, prijem, suchy kasel
-> pokles teplot za 2 — 12 hod.
-> postupné se zesiluje pocit vy&erpani ze zachvatl

Dg.: myslet na to u horeénatych stavli + +EA = opakované mikroskopie krve (tlustéa kapka + tenky natér)
T: antimalarika dle druhu (dle oblasti) a dle kliniky a laboratore
prevence: a) PREVENCE EXPOZICE

- nejvic Stipaji komafi od zépadu do vychodu slunce = omezit pohyb venku od vecera do rdna
- repelenty, svétly nepfiléhavy odév s dlouhymi rukdvy/nohavicemi, moskytiéry s insekticidy
- pohybovat se a ubytovat se co nejdale od lihnist komara

b) ANTIMALARICKA PROFYLAXE

pf. chlorochin, meflochin, doxycyklin, proguanil

- event. pohotovostni samolécba = v pfipadé podezieni na malarii



Eﬂma'\ng disease - epidemialdgia aprevencia nove venikaficich infekeil

31. Epidemiologie a prevence nové vznikajicich infekci

Definice podla americkej inivicie
Nové vznikajici infekce jsou ty, jejichZ incidence u lidi vzrostla béhem poslednich 2 desetileti nebo hrozi zvySeny
vyskyt v blizké budoucnosti.
Nové infekce se objevuiji kvilli: 1. Siteni nového agens.
2. Rozpoznani infekce, ktera jiz byla v populaci, avsak byla nerozeznana.
3. Zjisténi, Ze znama choroba ma infekéni plivod.
Priciny — faktory vedouci k Sifeni infekénich nemoci
. Populaéni expanze a chudoba
. Cestovani (malarie, horecka Dengue, brisni tyfus, Covid-19, chf¥ipka)
. Migranti (hrozba zavleceni pr. TBC, Difterie, HIV, HAV/HBV/HCV, ves Satni)
. Expanze obchodu s potravinami (hrozba napf. cholery, salmoneldzy, listeriézy, amébdzy?)
. Klimatické zmény: a) zaplavy
b) P teploty (sucho) — pr. KE je hlasena i z nadmofskych vysek 1000 m.n.m. a ze Skandinavie!
c) Pvlhkosti
d) vhodnéjsi podminky pro mnozeni hlodavct, hmyzu, parazitd, plisni
e) posunovani tropti a subtropl smérem k pdlim

i A W N =

6. Nové diagnostické metody — pr. virova hepatitida C byla dfive oznacovéna jako non-A non-B
7. Pohyb pracovnich sil
8. Prostituce
9. Zména ZP
__ NO\IQ'\lzm\Lalt'jce infekele
ROK AGENS ONEMOCNENI
1976 Legione”a Legion. nemoc, Pontiac. hor. ‘\IB\ID\GY\Q' nove lden\ih\couan\im" Q\\'O\Oli-ﬂ ens ﬂ\e\)ﬂ
1977 Ebola Hemoragicka horecka vouimi kmermi ¢i dwhmi uz‘mdm\ich mikroganizmol - HIV/ADS .
T P P SARS, L\smeska‘ bovelidza
1977 Camp jejuni Ak prijmové onem.
Borrelia “ NOVE - vzn‘\\'.oj\‘l 2menou alebo u&ua\iom u2 znameho alolog ogens C A3 duift [shift
1982 . Lymeskd borelioza u Chiply 4ypu A)
burgdorferi - ZNAME - Siviasa va novom zemi  (klieS¥ova’ encefalisida)
1983 HIV AIDS
1983 H.pylori Pepticky vied v inf
1988 | Hepevirus Vir hepatitida E Lnowu se Obj avujict N thee
1989 Hepacivirus Vir hepatitida C =\Z zndme onemovnent . je(iZ zujSena’ incidence alebo ich znowsobjovent )
1995 Virus HGV Vir hepatitida G s¢ v populail sdvist So zmenou protesu Sienia na‘kaz}j (Ceaskyy o\a'uiu'i\cusel)
1996 Priony nvCJD
Virus ptaci o
1996 chiipky HSN1 Chfipka
2002 SARS . SARS
coronavirus
2012 MERS . MERS X
coronavirus ¢ Klesajia rend , v.2024 - 5pripodav] 1ok

,Horecka lamajici kosti” — takovou bolest mize zpisobovat = velmi vazna infekce!!!

PATRI TU AIDS! nezapomenout to fict ARBOVIROZAM (arboviry = viry pfenasené ¢lenovci)
- virus ma 4 sérotypy = onemocnéni 1 sérotypem zajisti imunitu proti tomuto sérotypu, ale nikoliv proti dal3im
Rezervoar: clovék, opice Pfenasec: komar (Aedes egypti, Aedes polynesis...)

KO: (a) asymptomatickeé (hl. u déti)
b) jen akutni horeénaté onemocnéni(hl. u déti): horetka, UPORNE artralgie a myalgie, bolesti zad +
exantém v 60 %
-> typicky tak, Ze pfiznaky trvaji 1-3 dny, pak 1 den klidu, pak dal3i cca 3 dny, pak konec.
c) hemoragicka forma horecky dengue: - vzestup TT mezi 3. — 7. dnem + nékdy ascites/pleuralni vyp.
- nauzea, vomitus, bolesti bficha, = progrese do
hypovolémie - hypotenze - Sok
- krvacivé projevy (petechie) na kizi i ze sliznic
Dg.:  EA (myslet u ni u P, ktefi se vrétili z trop( a subtropd + kdyz jsme vyloucili malarii)
prukaz specifickych Ab a izolace viru
NENi VAKCINA! OCHRANA REPELENTY!!!



Neékteré nové a vracejici se nakazy

» Horecka Chikungunya
» Horecka dengue

» Hantavirové infekce

« Legionelozy

» Lymeska nemoc
 HIV

« Campylobacter jejuni

« VHC, VHE, VHG

» variantni Creutzfeldt
Jacobova nemoc

» SARS

* MERS

» Chripka AH7N9

* Helicobacter pylori

Rozpvduo() 0:
- CovID 19
- Spalnicky
= Honitka Dengue
Al stines -
- HINV

» Rotavirus
« Spalnicky
* COVID-19

« E. coli
» Ebola
e Virus Zika

- KEa LB

- ?ﬂo‘mj

Priklady:
Koronavirové nakazy
1. Covid-19 (SARS-CoV-2)

v CR cca: 3 800 000 ptipadl 40 000 tmrti - cca 1,05% smrtnost

jiﬁem‘i“f C“gf;‘fgaﬁ‘gi SARS-Gov 2 svét 480 mil. 6,12 mil. > 1,27% smrtnost
- RNA Uirus — spdsibie tespioéne’ ocnmenie COVID-13 pro srovndni chiipka ma smrtnost max 0,1 %

- obalené ssRNA viry
- nejvétsi pandemie v novodobé historii

- zpUsobila extrémni zatéz zdravotnictvi i ekonomiky i vyspélych zemi

- 1. zpravy pFichazely z pfelomu roku 2019/2020 o $ifeni nového koronaviru z Cinského mésta Wu-Chan
- Evropé byla jedna z prvnich vyrazné zasazenych oblasti italskd Lombardie

-v CR byl 1. pfipad 1.3.2020 (lyZa¥i z Italie) (od 12.3.2020 nouzovy stav)

rezervoar/zdroj: vrapenec (netopyr), luskoun

prenos: pfimy i nepfimy — ale hl. kapénkova infekce

vstupni brana: DC . DU, Spojivka

ID: 2 —14 dni

KO: razny — horecka, kasel, dusnost, inava, anosmie, ztrata chuti / nékdy GIT symptomatologie

- vétsSinou mirny pribéh

komplikace: Covidova pneumonie a bakt. superinfekce, ARDS, TEN, septicky Sok a MODS + long-Covid

mutace: o — britska; B —jihoafricka; y — Brazilska; 6 — Indicka; lambda — z Peru; omikron — Jihoafricka
- aktualné prevalujici je omikron BA.2

prevence: ochrana DC, dezinfekce, posilovani imunity, social distancing, o€kovani, epi. surveillance

represe: karanténa, hlaseni, vyhledavani kontakt(ll, priibézna a konecna dezinfem

« ' Pfizer/Biontech— mRNA
«Moderna — mRNA

« ' Astra Zeneca — vektorova

« Johnson&Johnson — vektorova

« ‘Novavax — proteinova, adjuvovavna

2. SARS (SARS-CoV) -p6uodca : kotonaviws SARS-CoV
- ¢elod” ¢ Cotonavividae

- smrtnost: 44 - 64 let 10-15%  -RNA s

nad 65 let 50 % "
- epidemie s kratkym trvanim 3 mésice hl. v Ciné od listopadu 2002 (rozsifeni i do Vientamu, Australie, Kanady aj.)
=zoondza, kde se virus adaptoval na infekci ¢lovéka

zdroj: cibetka, myval, vrapenec

pfenos: pfimy (blizky kontakt = sekret z DC, mo¢, stolice; kapénkové) i nepfimy

ID: 2 —7 dni

KO: - nahly zacatek a rychly prabéh — horeéka, zimnice, tfesavka, kasel, maldtnost = rozvoj atypické

pneumonie - progreduje az do respiracniho selhani
- onemocnéni ma lehéi prabéh u déti a naopak tézsi u starsich a u osob s komorbiditami (DM, KVO,
respir. onem.)

[} Y J U
SARS-Col/ — spdsobule sysiémout infekciu_snapadnusim clefoujch organou
(d\’jgh walt  Crevo, CNS ),v‘wus sa pravdepodobne epituie Vingeh

o\gn'muh neg udﬁ'ch \‘mmji



3. MERS (MERS-CoV) - onemotnent podobne‘ SARS . pdvodca: kovonavivus

- smrtnost: 40 % —> lizky wiohod Cpodld 1oha af nzov: W\ickoujehadn vespirodni s@

- epidemie v r. 2012 hl. v Saudské Arabii (pak v r. 2015 epidemie v Jizni Koreji)

zdroj: velbloud (taky zoondza), pravdépodobné i netopyr

IllpFenos: virus se mize pfenaset pfimym kontaktem, nicméné interhumanni prenos NENIi ZNAM!!!
KO: jako u SARS + AKI (Akutni Selhani Ledvin)!

Prionova onemocnéni 10 Pvipadw [Yok

= smrtelna neurodegenerativni onemocnéni u zvirat i lidi

Prion

= infekcni ¢astice tvorené pouze bilkovinou

- v mozku se fyziologicky tvofi protein PrP¢ € patogenni priony pak maji stejnou primarni strukturu, ale odlisnou
konformaci (sekund. strukturu), kterd uréuje jejich fci (PrP ma vétsi zastoupeni B-skladaného listu)

- jsou extrémné odolné vici vysokym teplotam, UV, ionizujici zaFeni, chem. dezinfekci, varu i vysuseni = problém
sterilizace

prenos: 1. alimentarné = pozitim kontaminované potravy
2. iatrogenné = hormony ziskané z hypofyzy, krevni transfluze, transplantace dury mater, rohovky,
kontaminovanymi chir. nastroji

Lidska prionova onemocnéni Zvifeci prionovd onemocnéni

1.CID 1. Bovinni spongiformni encefalopatie
2. nova varianta CJD 2. Scarpie

3. Kuru

4. Fatalni familiarni insomnie

1.CD
= vzacné neurodegenerativni onemocnéni
- vyskyt hl. u osob starsich 50 let
3 formy: a) sporadicka forma CJD = nejéastéjsi (vyskyt 1/1 mil. obyvatel) — u ni nejsme schopni prokazat
epidemiologickou souvislost, ¢asto unikne dg.
b) dédicna forma CID
c) infekéni forma CJD (iatrogenni prenos)
KO: psychiatrické + neurologické pfiznaky = zména chovani, | paméti, | Usudku + ataxie, pyramidové i
extrapyramidové priznaky, mozeckové priznaky, parézy, poruchy pohybu oci a zraku
- nemocny je ztuhly, inkontinentni = umira na aspiracni pneumonii ¢i jinou infekci

prevence: sterilizace: 2 atm, 134 °C, 60 min.
dezinfekce: koncentrovany louh (NaOH?)
2. Nova varianta CJD
- poprvé v 90. letech v Britanii
- predpoklada se, ze infekce vznika pfenosem z bovinnich prionti > zdkaz krmeni hospodarskych zvifat masokostni
mouckou
¢im se lisi od CJD: - vyskyt u mladych pod 40 let
- zprvu neklid, podrazdéni, uzkost, deprese = pozdéji myoklonus, demence
-smrtdo 2 let
prevence: test na BSE u mrtvych zvirat, sterilizace, dezinfekce (viz vyse)
3. Kuru
= u domorodych kmen( na Papui Nové Guineji, ktefi provozovali kanibalismusm. Tfes, ataxie, imobilita, smrt.



Chripka
1. Pandemicka chripka
- posledni pandemie byla v r. 2009 v Mexiku tzv. Mexicka chripka = virus chfipky A HiN;
- neobvykly tim, Ze byl: 1. vysoky vyskyt v letnich mésicich
2. tézky pribéh u déti a mladych lidi
- toto ukazovalo na pandemicky potencial chfipky

pfenos: pfimym kontaktem se zvifetem (prasetem), nakazenym clovékem Ci nosicem
KO (jako u sezdénni): horecka, zimnice, myalgie, artralgie, Unava, prdjem, zvraceni = suchy drazdivy kasel >
pozdéji rozvoj pneumonie (hl. u mladych)

prevence: ockovani (ocko obsahuje I. proti Ag sezonni i pandemické chripky), dalsi opatreni

Virové horecky
10/vok. 1. Horecka dengue [denge] - ot. €. 32 X
4_1})‘;‘)0&32. I:Iore(“:ka chikungunya
Wk -v CRO-15 pfipadd/rok
- ptivodce: alfavirus z ¢eledi Togaviridae
- vyskyt: subsaharska Afrika a JV Asie
- zdroj, vektor stejny
KO: taky horecka, zimnice, tfesavka, myalgie, artralgie + nékdy makulopapuldzni exantém
- otoky kloubl mohou pretrvavat i nékolik mésic
prevence: likvidace lihnist komar(, repelenty (s obsahem DEET), moskytiéry, insekticidy
4’Yo\« 3. Virus Zika (Zika virus z rodu Flavivir()
- vyskyt na vSech kontinentech
- pfrenos komarem i pohlavnim stykem
- obdobny KO, infekce v téhotenstvi mlze pUsobit teratogenné (mikrocefalie plodu)

4. Ebola
= vzacné onemocnéni, kondici éasto smrti = letalita: 50 — 90 %!
plivodce: Ebola virus z rodu Filovira
rezervoar: Kaloni
pfenos: pfimy kontakt s télesnymi tekutinami (krvi)
blizky kontakt tvari v tvar (hl. u P ktery kasle, zvraci, ma prljem, krvaci)
nechranény pohlavni styk
poranéni jehlou (v riziku jsou zdravotnici), ic¢ast na pohibu
- také mozné pfi kontaktu s télesnymi tekutinami (krvi, atd.) kalond, opic, lesnich antilop
ID: 2 —3 dny (max. 21 dnt)

KO: Typicky klinicky obraz hemoragickych horecek

1. zprvu nespecifické symptomy = horecka, zimnice, cefalea, myalgie, artralgie, prijem, kasel
2. poté krvacivé projevy = do kUliZe, sliznic, organl + rozvoj exantému

3. poté projevy MODS

- existuje vakcina!!!

Epidemie Eboly

- nejvétsi byla v r. 2013 — 2015 v zapadni Africe, ale pripady byly i v Evropé a USA
- 28 000 nakazenych = 11 000 umrti

rizikové oblasti = zemé Z Afriky = Libérie, Sierra Leone, Nigérie, Guinea




Hantavirové infekce

rezervoar: infikovani hlodavci
prenos:

nékolik pripadl/rok

modi, stolici, slinami hlodavc = kontakt s exkrety ¢i vzniklym aerosolem = vstupni branou DC

KO: 1. Hemoragicka horecka s renalnim sy = horecka, cefalea, nauzea = za nékolik dni pokles TT a rozvoj

Sokového stavu s akutnim slehdnim ledvin (a krutymi bolestmi v zadech)
2. Hantavirové onemocnéni s pulmonalnim sy

Lymeska borelioza
HCV

Spalnicky
HIV

S?A\.N\C KY  =mobli — Osq?k%

- RNAvivg , Celad” Paramyxoviridae , vod Motbilisius
- najndrazlivefsie inf. onemacneni | infekda prebieha manifesine azanechdva twali, celogivoint {munity
- zdw;\- nemom\'j &lovek
- \nositel - lovek ID: 10dni dokaandlneho Suddin, A4dni doexam émovths
- rencs - kapenky , priamy komaks s nosnijmi / nosoianoujmi sekéimi

~ neptiamo - kamaminouane pwdmea\j
“Vstupnd brdna - spojiuky, shiznice HDC

x | )
-KO - prodtomaine siddium - Yani - M. | vima, kasel , 2dnes spojuiek , koplikove kurny - (zhave’ matuly
na cenenom  pozadi) nabukalne] slenid

-examémoue’- molu\opapuldzni examém - &iisa odob\iﬁelt  ce2hotnl ast tpu a'konéasin na dolnd éasy el
- Wolednutie go 5 drioch

~komplikdcia - infekia spasobi faske’ pulacenie b, imuriny — balieANA"Superinfekda’- 2dne srvedouiia, nosmlc‘ﬂ dusin, bronchopneum bnie
- primadtne komplikdde - (ntersiicialng pneumdnia, pseudotnp . apendicitida
- Yoxomfevena’ encefalopailay — leralita | 0brna, postihnuife zmyslov, inteletiu

~pozdm - (SSPEY (subaklani sKevotizuica panence falopavia) — teakiiuaciou pevcisiujice] infekcie ( Flet po spalnickdch , konti do 2ler smmelhe)

Ep‘\dem\o\oaicke' opaHenia
1. PREVENTIVNE

_ e otkovatia ldika - fvivakena MMR (measles , mumps: wbeola)

2. REPRESIVNE
~ Ndserie onem. mistne prislusnemu madnu achvany ue|e]ne‘ho 20mvia (_\\\ﬂ\enicke] sluzbe)
- 2dlate nemoeného - do 3 dni od ozne wyrdzty

122 ici - vizikova’ skuping, ako zdta} ndkoz

- pisomng dolad \munity provi spalnickdm - 2 dduky HMR | lab. poywrdend’ imuvita  alebo nemocnent
N \)odm\'le Ig - akwie ¢ mozna’ aplikace HIR

> ockovanie HMR do32hod od kemakau gk nie je imunita prowl spalnickdm

\ d’R sa 2a imimni povadujl ¢
— viadne ockovane' o;ohii
- poaltivita T9 G praiidiok
- gstba , 4. plokaeatelne prozila spa]nié\:g
-qsooa navodena’ pred v. 1368

\YSKYT .
- od 11935 - odkovanie 2 ddukami
- 1982 - eliminace spalniciek
- 1995 - kombinovana' vakeina MMR

Y. 200 - Q‘,\de‘m;e v (steckem ]ua\l', 5 impovovand ndkozo 1 muZ nokazeny ¥ Todit ( sbcasna'epidemia no Ukrajine propuda 62 v. 2013 »

- visky kgt onemocnen ~ (2017 = 20197 imporiouane’ onem. 2 Ukrajiny, Franeie Viemamy siuist snizkym pokrym  populate gGkovaniim)
- celowetovo pant meda Waune' priciny smvi deil do 5lex , priciny_idka proockovanost . N

hiane 857 dest do kenta Nxoa bol \;\lgvunu\i |m\m‘r\\5L C?\ oé\fogam jeding sa po urtie) dobe
-2 - p‘::]k;\gﬂ\vem&m/. et do X0k oolo 062 siar oquummau“m\)

=dnes - gpovadick

~spalnicky predsiatis onem. . \aove spliuie kritetia aby bolo celosvelow evadikovane’ > neexisiufe 2vievai ami environm emialng Yezewod (513 dosrupne’ doy desty a Valkcina



11. Faktory Zivotniho prostiedi (voda, pluda, ovzdusi) a jejich vliv na zdravi

Clovéka
Determinanty zdravi
F. Zivotniho stylu 50 %
F. Zivotniho prostredi 15-20%
genetické f. 10-15%
Uroven zdravotni péce 10-15%

- na zasedani environmentalniho shromazdéni OSN v r. 2016 pak byla publikovana zprava, ktera tvrdi, Ze 23 % vSech
Umrti je zplisobeno znedisténym ZP a tedy, 7e na svété umird méné lidi na infekce ne? na nepfenosné choroby spjaté
se zaté%i z ZP.

FAKTORY ZP:
» fyzikalni — teplota, tlak, relativni vlhkost vzduchu, ionizujici zafeni, hluk, vibrace, elektromagnetické pole
> biologické — mikrobi, prenaseci, alergeny Zivocisného a rostlinného plvodu
> chemické — alergeny, toxické latky, iritanty, mutageny, teratogeny, karcinogeny
» psychosocialni - socidlni interakce, stres, napln volného c¢asu
- faktory ZP nejsou (na rozdil od f. ZS) individulné ovlivnitelné

Monitoring ZP
- v CR existuje na zakladé usneseni vlady systém monitorovani slozek ZP
- vysledky monitoringu jsou zvefejnény na strankach SZU
- tento systém v rdmci svych 7 subsystém{ monitoruje:
I.  zdravotni dusledky a rizika znecisténého ovzdusi ( subsystém 1)
Il.  zdravotni dUsledky a rizika znecisténé pitné vody (subsystém ll)
lll.  zdravotni dUsledky a rusivé Gcinky hluku (subsystém Il1)
IV.  zdravotni dlsledky zatéze lidského organismu chemickymi latkami z potravinovych
Fetézcu, dietdrni expozice (subsystém IV)
V. biologicky monitoring (subsystém V)
VI.  zdravotni stav obyvatelstva (subsystém VI)
VII.  zdravotni rizika pracovnich podminek a jejich disledky (subsystém VII)
~2akon <. 2011 2019 Sb. oachvane ovadugia znen! pozdejSich predpisav
1. Ovzdusi a jeho vliv na zdravi clovéka
- zdravotni disledky a rizika zne¢isténého ovzdusi monitoruje subsystém | systému monitorovani faktor(i ZP =
stanice CHMU  ( ceskj hydtomeseotalogick{ tstav)
- na zdravi ma vliv: typ skodliviny, koncentrace v ovzdusi (zavislé i na meteorolog. podminkach), délka expozice

- nejvice trpi obyvatelé mést a okolnich aglomeraci Znedisiyjica a1k a - s, s ivomnosn v vt o e mizemar e iy o ke s

alebo ziuming grosuedlie alebo obadife <dpochom

»emise” = mnozstvi |. vylou¢enych danym zdrojem = undzanie ! alebs viac 2neisiuicich \diok. dovonkajgieho ovzdusia
»imise” = to, co dychame — konc. dané I. v ovzdusi (je to ovlivnéno mnoZstvim emisi, meteorologickymi podminkami,

chem. reakcemi v ovzdusi aj. vlivy) — vztah mezi emisemi a imisemi nenf linedrni... Tmise= znetisiujica primes Vo Venkounom ovzdusi

. 1 . o ~Vi . . 0y v Y i 1 ! N
Tmism \imfy — n%ugsine puipusing’ Groven’ 2nefisienia sianovena’ 28konom ¥ Narmnorigh izamiads & pecufice posobiaca Na 2Viexara a Cloveka

™
Emise |ze rozdélit na:
- primarni emise = skupina latek vylu¢ovanych rovnou ze zdroju
- sekundarni emise = skupina latek vytvarenych v atmosfére reakcemi mezi znecisténinami bud’' za pomoci
fotoaktivace (hl. UV zareni) nebo i bez ni (sekundarni emise) — ty mohou byt dokonce skodlivéjsi nez vychozi
latky
- napt. letni smog (obsahuje 0zén € ten vznika reakcemi oxid( dusiku a tékavych organ. |.)

- znedidténé ovzdusi je NEJZAVAZNEJSI f. ZP v CR

co zpUsobuje: Mmortalitu na KV a respiracni onemocnéni véetné rakoviny plic
Mmorbiditu a hospitalizace u respiracnich onemocnéni < zhorsuji plicni fce, zhorsuji



pfiznaky chron. bronchitidy a AB

1 kojenecké mortality (v CR je kojenecka mortalita cca 2,6 promile)
Mvyskyt endokrinnich onemocnéni

pUsobi: drazdivé, mutagenné, karcinogenné, prozanétlive,

nejvyznamnéjsi zdroje znecisténi: dopraval, spalovani fosilnich paliv, prdmysl,

Nejvyznamnéjsi $kodliviny ovzdusi: = Znetistujice \d‘k\\j ovzdusia

sg\é’\\fédsvcz‘dmm, 1. NO; (oxid dusicity) a jiné oxidy dusiku a) zvysuje reaktivitu DC = brochokonstrikce, bronchosekrece
N0, NOx NOx PP, Pas -> to vede k AB potiZzim a zhorseni plicni fci

Viyberavo s\edovane: b) M riziko respiracnich onemocnéni

Fretor c) preménovany na karcinogenni dusitany

- vznika pfi spalovani

2. PMyo (Pevné/Prachové castice mensi nez 10um) a) karcinogen 1. tridy (= |. s prokdzanym
o . karcinogennim ucinkem) = podili se na
Zavosnost expozice o\)ﬁ\mw\swa 2dUisi na . .
- koncenttdii suspendouam'ir.h SasHe vzniku ca plic
- {dhverkosyi advary b) prozanétlivy ucinek a P oxidacniho stresu

- chem. oz - podili se na vzniku AS

c) prochazi do DCD - podporuje vznik
fibrozy a alergii
-> na tyto pevné . se vaze benzo-a-pyren

3. As(Arsen) — Taske ko spalovani %si\n\'jch paliv (vopa, uilie,

150 . 2amny lyn)
l:;"w}\t'c\r\ _—> 4, Cd (Kadmium) emise Véueich Sazkich kovou 1. 2005- 2015 poklest Y Py ' o
LN 5. Ni (Nikl) = 2duaje fugitunich emisit Obsagjice fozke Kowy ~ 2 orenon

ko bz preurnaiik, foZebna’ ahuinicka Cinnost

6. Pb (Olovo)
- zvysenou konc. As, Cd, Ni, Pb nachazime zejména v prdmyslové zatizenych oblastech na Ostravsku
- mutageny, karcinogeny, toxiny

= schopnosy awumulace vjednosiujch 2\ozkatth prosivedia
7. Benzen aviiu\gc}\ mgumzmac\x

8. Benzo-a-pyren = polycyklicky aromaticky uhlovodik nejvyznamné;jsi mutagen a karcinogen
- v nejvice pramyslovych oblastech zvysuje vyskyt nadorovych onemocnéni o 1 pripad na 1000 obyvatel!
- hl. problém ovzdusi v CR!!!

9. CO (oxid uhelnaty) a SO, (oxid sificity) zvysuje konc. karboxyHb = relat. hypoxémie
RF pro chron. onem. KVS a NS
CAVE! diky nizkym konc. v ovzdu$i v CR obecné nepredstavuji vyznamné zdravotni riziko

10. Oz6n drazdi spojivky a DC
- pfizemni 0zdén vznika reakcemi oxid( dusiku a tékavych organ. I.
- je soucasti letniho smogu

11. kfemicitany pneumokonioza, silikdza
= Castice vétsi nez 100 um = rychle sedimentuji = proto nepredstavuji vyznamné zdravotni riziko

2. Voda a jeji vliv na zdravi ¢lovéka

- zdravotnimi dGsledky a riziky znedisténé pitné a rekreacni vody se zabyva subsystém Il systému monitorovani f. ZP
- stat vytvari legislativni podminky pro zajisténi zdravotné nezdvadné vody:

1. pomoci zakona ¢&. 258/2000 Sb. = O ochrané vefejného zdravi = urcuje parametry pro pitnou vodu

2. spravu vodovodu a kanalizaci maji na starost vodohospodafi, jejich dozor zajistuje KHS

pitng] vody

L gebnovana’ . 25212004 S
Zdsobou




- KHS monitoruje mimo jiné kvalitu koupacich vod

-v CR je obecné dobry stav pitné vody a prekroéeni limit pro dané I. neni piili§ ¢asté, a tedy ani zdravotni disledky
nejsou tak zdvazné (jako v pfipadé ovzdusi):

- Skodliviny ve vodé zvysuji vyskyt nadorti o cca 2 pFipady na 10 mil. obyv.

- mohou byt pric¢inou akutnich otrav a infekci (alimentarni infekce = gastroenteritidy/enterokolitidy)

vevs

1. Dusiénany (NEJVYZNAMNEJSI!) po pfemé&né na dusitany: a) methemoglobinémie u kojencd
a Mawe NHd* (amdnneiom@ b) pfemé&na na nitrosaminy - karcinogeny

(pt. cajicnu, Zaludku, kolorekta...)

2. Chloroform (= vedlejsi produkt chlorovani vody) a) karcinogen 2B tridy (= mozny)
b) moznyvliv na reprodukci

3. Trihalogenmethan (= vedlejsi produkt dezinfekce vody) a) pri¢ina 5 %/ca MM v CR!

4. radionuklidy = Radon, Uran, Radium, Pb

5. optimalni obsah Mg a Ca 0. OXBQH\CKQI‘dWH (?@S\‘lddg aich me\ubo\i@. P\GS\OUe' cashice

Nejvyznamnéjsi puvodci infekénich nemoci v kontaminované vodé

a) viry: HAV, HEV, virus poliomyelitidy, rotaviry/norwalk/norwalk-like viry (viry gastroenteritid)

b) bakterie:  Salmonely, Shigelly, Vibrio, Legionely, E. coli (pfitomnost E. coli je znamkou fekalniho znecisténi),
Pseudomonas, Campylobacter jejuni, Leptospira icterohemoragiae (Weilova nemoc)
c) parazité: Cryptosporidium, Giardia intestinalis

- pro kazdou bakt. jsou limity v KTJ/ml = Koloniich Tvofici Jednotky/ml (napf. 200 KTJ/ml pro E.coli pti 22 °C)

3. Puda a jeji vliv na zdravi ¢lovéka
- ptda je vyznamny f. ZP, nebot jeji kontaminace ovliviiuje cely ekosystém = ovliviiuje kvalitu vody, potravin,

biotopu

- kontrolu kontaminace pid ma na starost: a) organ ochrany verejného zdravi (KHS, MZP?)
b) u hospodarskych pld — Statni zemédélska a potravinarska
inspekce

Zdroj znecisténi: skladky, doprava, pesticidy, hnojiva, chem. I. z priimyslu, fekalie zvitat

Biologické rizika pudy

a) viry: HAV, HEV, Poliomyelitida

a) bakterie: S. typhi, S. parathypi, Sh. dysenteriae, Clostridium tetani, Cl. perfringens, Cl. botulinum, Bacillus
anthracis, Leptospira

c) paraziti: Skrkavka détskd, Roup détsky, Toxoplasma gondii, Echinococcus (méchoZil)

Abiotické Skodliviny

DULEZITE: Vyznamnou $kodlivinou jelRadon— CR je jedna z nejvice kontaminovanych zemi na svété!
- je klasifikovan do skupiny 1 (prokazany karcinogen) dle IARC! (International Agency for Research
on Cancer — je souéasti WHO) = vyznamné zvysuje riziko ca plic! (protoZze ho vdechneme a on jak se
preménuje, tak kazda preména je doprovazena vyzarenim ionizujiciho zareni, takZze to ozafuje pfimo
v DC), odhaduje se, Ze cca 16 % ca plic vznika kvili expozici Rn a Ze na néj umfe ro¢né 900 lidi =
zhruba stejny pocet lidi zemfe ro¢né kvuli autonehodam
- u véech novostaveb jsou prisné kontroly na hodnoty radonu, v CR existuje radonovy program
- pfi naméreni zvySenych hodnot nékdy postadi vice vétrat jindy je zapotiebi provést stavebni

Upravy
- precist si PDF o Radonul!
tézké kovy, dusikaté |, organ. slouceniny (benzo-a-pyren), Pb (anémie, nefropatie, poruchy NS),/As, Pb...



Zimni smog vs Letni smog

Zimni smog = Londynsky smog
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rukou), dusledna desinfekce pti zavleceni ptdy do ran, omyvat/loupat pred poZitim ovoce a zeleninu, hygiena a uklid
(moZné zavleceni pady domU na botach, rukou, prachem), problém domacich mazlickl a hospodarskych zvitat

pozn. Mezi organy ochrany vefejného zdravi patti: MZER, MZP, KHS + Ministerstvo obrany, dopravy, priimyslu a obchodu, vnitra, pro mistni
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Odpad ze zdravotnickych zafizeni je dle EU pokladan za:

Univerzita Palackého
v Olomouci

INFEKCNi ODPAD

Prioritni tok odpadu vzhledem ke své rozmanitosti a komplikovanosti slozeni
Potencionalni nebezpeéi, které predstavuje pro zdravi lidi a Zivotni prostredi,
véetné rizika infekce!

Odpad ze zdravotnictvi

odpad z nemocnic a z ostatnich zdravotnickych zafizeni nebo jim podobnych
zafizeni

zahrnujici komponenty rizného fyzikalniho, chemického a biologického materialu
vyZadujici zvlastni nakladani a odstranéni vzhledem ke specifickému zdravotnimu
riziku

zahrnuje pevny nebo kapalny odpad vznikajici pFi IéEebné pééi nebo pfi
obdobnych ¢innostech

nakladani s nebezpeénymi odpady ze zdravotnictvi mze byt pfic¢inou vzniku
poranéni nebo onemocnéni

zdravotnické odpady mohou obsahovat infekéni agens, genotoxické latky, toxické
chemické latky, nepouzitelna léciva, radioaktivni latky nebo ostré predméty
odpad predstavuje riziko pro pacienty, zdravotnicky personal, pomocny personal
mUze ohrozit vefejné zdravi i Zivotni prostredi

Sklenikové plyny

N =

vyskytuji se v atmosféfe Zemé - nejvice prispivaji k tzv. sklenikovému jevu (efektu)
pfirozeného puvodu - vodni para, oxid uhlicity, metan a oxid dusny

. antropogenniho puvodu - jejich mnoZstevni v atmosfére Zemé je zavislé na

zivotnich projevech lidské populace
- vodni para, oxid uhli¢ity — produkovany automobily, metan, ozon, oxid dusny
- Ccastecné a zcela fluorované uhlovodiky (HFC a PFC)
- fluorid sirovy
- freony
- halony
- fada dalsich plynt
emise sklenikovych plyniiv CR v obdobi 1990-2015 poklesly o 35,1 %
emise z dopravy maji naopak rostouci trend
nejvyznamnéjsim sklenikovym plynem v CR je CO » s podilem 81,6 % na celkovych
emisich vroce 2015



12. Fyzikalni a chemické faktory ZP a jejich vliv na zdravi ¢lovéka

Determinanty zdravi
F. ZS (50 %), F. ZP (15 — 20 %), F. genetické (10 — 15 %), Uroven zdravotni péce (10 — 15 %)

Fyzikalni faktory ZP
ucinky fyzikalnich f. ZP délime: 1. akutni
2. chronické
3. pozdni: a) mutagenni
b) karcinogenni
c) teratogenni
d) alergenni

BaCjetoisté ale Cje u plodu

A) CELKOVE

|
KL\MA bod |- 4. B) LOKALNI

1. VYSOKA TEPLOTA
- napf. vlivem profesni expozice (prace venku v Iété, prace v hutnictvi?), ale i pti rekreacnich aktivitach (saunovani)

celkové ucinky: dehydratace
upal (prehFati organismu) — nauzea, vomitus, cefalea, zmatenost, hypovolemie (\, TK) a TNTF
uzeh (M expozice slunci) — prehrati mozkové tkané — cefalea, nauzea, vomitus, nebyva
dehydratace
- komplikace: edém mozku

lokalni ucinky: popaleniny (l. st. = erytém; Il. st. = puchyre; Ill. st. = hlubsi nekrdza; IV. st = zuhelnatéla tkan)

2. NiZKA TEPLOTA

- Clovék se fadi k homoitermnim organismim = snazi se uchovavat stalou télesnou teplotu a to:
a) tfesovou termogenezi
b) netfesovou termogenezi

- zprvu pusobi tachykardii a periferni vazkonstrikci = centralizace obéhu vede k diskrepanci mezi teplotou krve
télesného jadra a teplotou na periferii (podani alkoholu, ktery plsobi vazodilatacné je znacéné kontraproduktivni,
nebot dojde k rychlému ochlazeni krve a tedy i télesného jadra) 2 pozdéji nastava bradykardie a Gtlum
metabolismu

celkové ucinky: hypotermie = TT pod 34°C = poruchy védomi = pod 32°C = bezvédomi = pod 24°C = smrt
(selhani obéhu — srdce)
lokalni ucinky: omrzliny (l. = hypestezie, otok, zbélani (po zahtati zarudnuti), Il. st. = puchyre s krvavym

obsahem, Ill. st. = nekrézy)
otuzovani = forma primdarni prevence — napf. pied vznikem chtipky, ¢i koronavirovych infekci

3. VLHKOST

- nejCastéji se setkavame s terminem relativni vlhkost vzduchu = jak moc je vzduch nasycen vodnimi parami = pomér
hm. vody v jednotce objemu pfi dané T : hm. vody, které je zapotiebi pro nasyceni této jednotky objemu pfi stejné T

- optimalni hodnoty relativni vihkosti pfi bydleni jsou okolo 50 % (30 — 70 %)

Jdvlhkost = vysusuje sliznici DC = zhorsuje jeji ochrannou fci = pfedstavuje tedy RF pro infekce a choroby DC
Mvlhkost = rizikova stran rastu plisni (pfi vysoké teploté a vysoké vihkosti je snizené odparovani potu z kiize = lepsi
podminky pro rGst mykotickych agens)

PRUDENIE YZDUCHY
_ qup\gvﬁuje sepelnu Po\nodu

- Tu'&C“\OS\" 2lepéuje 4epelni Po\\odu pi 14, ale vedjomne mbze viest' a2 k zdrav. porzim ak so telo ochladeuje “‘KC\“\Q]‘“ odparenim poyul — prechl adnugie



4. TLAK

a) akutné zvyseny tlak = barotrauma bubinku

b) postupné zvysovani tlaku — obvykle necini potize

c) Kesonova nemoc = u potapécu = nadhlé vynoreni (dekomprese) je provazeno nahlym snizenim tlaku = to vede

k uvolnéni dusiku v podobé bublin = bolesti kloubd, svall, poruchy védomi, nejzavainé;si je vzduchova PE

d) Horska nemoc = vznika jako nasledek hypoxické hypoxie, protoze ve vyssich nadmorskych vyskach je nizsi pO2,
coz vede k nizsimu PaO2 - vazokonstrikce plicnich arteriol + vazodilatace v systémovém fecisti = plicni hypertenze,

edém plic, edém mozku , .
-DRUNY TONIUJUCEHO ZIAR. - RT6 - Foiony

prevence: postupna adaptace na pokles tlaku =& - heliove jodv’
TP - ¢ alebo potittony
- foaony
5. ZARENi - neutronoue’
a) sluneéni: I€ — pi. profesni expozice (katarakta) ~EIRY - najuiae citive st njchlo sa deliace buny = KD teand epie  embryo
UV — nadory klze (bazaliom, spinaliom), konjunktivitda, keratitida (existuji expozi¢ni hodnoty
pro oko)

- bazaliom je napt. ¢astéjsi v zemich blizko rovniku a u lidi pobyvajicich ve vys$sich
nadmofrskych vyskach, RF je také bila rasa
b) ionizujici
stochasticky ucinek: pozdni, ndhodny, bezprahovy = se stoupajici davkou neroste zavaznost, nybrz
pravdépodobnost = je zodpovédny za mutace a maligni transformace
deterministicky ucinek: akutni, nenahodny, prahovy = se stoupajici davkou roste zavaznost poskozeni =
vyvolava akutninemoc z ozareni, poskozeni plodu v déloze
MU:  a) pfimy = ionizace a excitace molekul vede ke ziomim DNA
b) nepfimy = radiolyza vody vede ke vzniku ROS

- davky z prirodniho pozadi v CR jsou cca 3,2mSv/rok = CT mozku (2mSv), CT hrudniku (5mSv), PTCA (15mSv)
- v oblastech s vysokym obsahem Radonu az 10mSv/rok!

prevence: v mediciné vyuzivame princip ALARA = As Low As Reasonably Achievable
3 zplisoby ochrany:
-stinénim(pt. SZ, varlat)
-\vzdalenosti (u zdrav. pracovnik)
- Casem
- cilem radiaéni ochrany je vyloucit deterministické Gc¢inky a sniZit riziko stochastickych
Gcink na minimum

akutni nemoc z ozareni: 1. hematologicka forma (2 — 10 Gy), 2. GIT forma (10 — 50 Gy), KVS, NS formy...
lokalni postizeni: 1. erytém > 2. deskvamace = 3. nekrdza (katarakta taky)

Hluk — vsudypfitomny, vniman individualné, dominantni fyzikalni faktor Zivotniho prostredi, vznika ¢innosti lidi jako
je doprava, primysl, zabava, nebo prirozenou cestou jako je proudeni vody v tocich, vzduchu, projevy fauny ...
o hranice hluku je 50 dB ve dne, v noci 40 dB, monitorovani zavedeno v roce 1993
o negativné ovliviiuje lidské zdravi - poskozeni sluchu (70 dB/den, 1 rizika KVO (ICHS 70dB/den, HN),
u déti poruchy osvojovani reci a ¢teni, v noci poruchy spanku nebo pusobeni na psychiku (obecné
obtézuje), I TK
» Vibrace — nejvétsi podil ma Zelezniéni a silni¢ni doprava, hlavné pracovni dlouhodoba expozice
o az90% vibraci v pracovnim prostredi je pfendseno na ruce - plisobenim nadlimitnich vibraci vznika
postiZeni nerv(, svall, kloub(, kosti
» Prasnost — plicni fibrdzy, alergie, astmata, karcinomy)

Chemické faktory Zivotniho prostredi — viz ot. ¢. 11
- vyskytuji se v ovzdusi, ptdé, vodé
- kontrola KHS



