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Okruhy ke statni rigorézni zkousce 0 10 Zkﬂ
Epidemiologie — 5. ro¢nik v§eobecny smér

A) Epidemiologicka propedeutika, obecna epidemiologie

Ji

Epidemiologie a prevence nemoci (ikoly a kompetence epidemiologa, platna legislativa,
public health/vetejné zdravi, typy prevence)

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

. Charakter a rozdéleni deskriptivnich studii, formulace hypotéz

. Analytické studie — principy, analyza a interpretace vysledka

. Interven¢ni studie — principy, analyza a interpretace vysledki

Screening, screeningové programy, senzitivita a specificita

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

ockovacich latek

. Zakonitosti Sifeni infekénich nemoci — zdroje pivodci, cesty pfenosu, nosi¢stvi,

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 ukoly hygienické sluzby, zakon o ochrané vetejného zdravi (zékladni prava

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

B) Specialni 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 (kuféctvi, alkoholismus, psychoaktivni latky), trendy v CR
. Epidemiologie neurodegenerativnich nemoci — rizikové faktory, moznosti prevence,

vyskyt v populaci

. Epidemiologie nejvyznamnéjsich virovych respira¢nich infekci (chfipka, infekéni
mononukledza, spalnicky, pfiusnice, zardénky, koronavirové infekce)

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

. Epidemiologie virovych hepatitid

. Epidemiologie nejvyznamnéjsich alimentarnich nakaz

Epidemiologie akutnich prijmovych onemocnéni

Epidemiologie nejvyznamnéjsich pohlavné prenosnych nakaz

Epidemiologie nejvyznamnéjsich zoondz

. Epidemiologie nakaz s pfirodni ohniskovosti

. Epidemiologie a prevence vysoce nebezpecnych nakaz

. Epidemiologie a prevence infekci spojenych se zdravotni pééi — faktory podminujici
jejich vznik, dezinfekce a sterilizace

. Epidemiologicky nejvyznamnéjsi parazitarni nakazy (toxoplazmoza, malarie, roup
détsky, tasemnice, svrab, pedikuléza, cimikéza)

. Emerging diseases (nové se objevujici a znovuzavlecené nakazy) — pficiny, ptiklady

. Vliv faktorii Zivotniho prosttedi na zdravi ¢lovéka (znecisténé ovzdusi, hluk, ionizujici
zateni, klimatické zmény, kvalita vody, rizika z odpadu a pudy)

Epidemiologie jednotlivych infek¢nich nemoci pfedpoklada znalost zakladnich epidemiologickych
charakteristik daného onemocnéni, to znamena pivodce nakazy, zdroj, cesty pfenosu, inkubacni
doba, epidemiologicka opatieni preventivni/represivni, vyskyt v populaci CR.
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+{lohy a komperenle epidemigldga, plavno’ \931 slailv | public ealth [ vetejne: zdtan « 4ypy prevenie
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 (pficin) nemoci nebo
jinych zdravotnich jevl a udalosti ve specifické populaci. Vysledky studia se pak vyuZivaji ke kontrole a fesSeni
zdravotnich probléma. < Cili jednim z hlavnich cilt je uplatnit tyto vysledky v rdmci prevence nemoci.

- zakladnim ptredpokladem je fakt, Ze nemoc nevznika ndhodou a ma své kauzalni a preventivni faktory, které

muUzeme identifikovat a nasledné stanovit doporuceni v ramci prevence nemoci _ diuibitia o M“m‘?q‘q‘we
\ ™m
= u&s\edk — konnola ovies

- pemot o' kavzdine a prevendune fakiony

Obecna charakteristika epidemiologie

- epidemiologie je hlavni ndstroj PREVENTIVNIHO LEKARSTVi a VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVi
- studuje nejen‘nosologické jednotky (nemoci), ale i samotné pfiznaky (krevni tlak, hladina cholesterolu, serologické
nalezy)

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

Co sleduje epidemiologie
1. FREKVENCE: (vyskyt, umrtnost, prezivani aj.) - méreni frekvence je zakladni predpoklad pro vysetfovani
charakteru nemoci v populaci
2. DISTRIBUCE (ROZLOZENI): (kdo? kde? kdy?)
- tim, Ze ziskame informace o frekvenci a distribuci (charakterizujeme nemoc), miZeme generovat
hypotézy o mozZnych kauzalnich ¢i protektivnich faktorech

3. DETERMINANTY (PRICINY): na zdkladé vytvorenych hypotéz hledame rizikové resp. kauzalni a preventivni
faktory

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

1.(Biologické — pi. infekéni agens

2. Fyzikalni - pf. zareni, teplo

3./Chemickeé — pt. chemické polutanty zevniho prostiedi, chemické I. v potravinach, kontaminace vody
4/Psychosocialni= pr. stres

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

2. Behavioralni - pf. bezpecnost prace Kompetence epidemiologa - de whisiyo
3 SOCié|nl' _ p\r/_ rOZVOd 2 stanoveni ¢innosti, které je mozné vykonavat po absolvovani zakladniho kmene

hygienicko-epidemiologického

4.Vrozené — pr. genetické faktory, pohlavi, vék

m Setfeni v ohnisku nakazy

m stanoveni protiepidemickych opatieni
m realizace epidemiologické studie

= hodnoceni zdravotnich rizik

[

Jaké l:IkOIy ma’ epidemiOIogie (10) - \‘A\Bh% epld\eml O\daa navrh opatfeni v oblasti vZivy, hromadného stravovani, provozu $kol a akci, kvality
. Méfit frekvenci nemoci Do b e o5 0522

. Popisovat charakter vyskytu nemoci - ggg&:ﬁ%g: oot g | AL
. Ur¢it pFiciny 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 testt

. Navrhnout, ovéfit a realizovat preventivni opatieni

10. Navrhnout, ovéfit a realizovat represivni opatfeni

O 00 N O U & WN B

Rozdéleni epidemiologie
1. Epidemiologicka metodologie = jeji znalost je nezbytna pro uplatnéni principl ,,mediciny zaloZené na dtikazech”



2. Epidemiologie infekcnich nemoci

3. Epidemiologie chronickych neinfekcnich nemoci — studuje napft. nadorova, metabolicka ¢i KV onemocnéni

4. Epidemiologie Zivotniho prostredi — studuje vliv hl. fyzikdlnich a chemickych f. Zivotniho a pracovniho prostiedi 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 hovofime o epidemii obezity, AH, alergickych onemocnéni aj.)

Historie epidemiologie

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

Jenner = poprvé proved| ockovani (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 rodi¢ek C ' EL

Prevence a jeji rozdéleni

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

Prevence je soubor opatieni, kterd maiji za cil zabranit vzniku, rozvoji (progresi) a komplikacim onemocnéni.
Jedna se o opatreni provadéna predem.

Rozdéleni prevence

0. PRIMORDIALNI = m4 za cil odstranit negativni socidlni, ekonomické a kulturni vlivy spoleénosti

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

- hlavni Glohu mé zde STAT, ktery prostfednictvim svych pravnich predpist (zakon(, vyhlasek...) eliminuje/limituje RF
p¥. zakon (povinnost) bezpecénostnich pasl, natizeni vliady o poskytovani ochrannych pracovnich prostredkd,
protikuracky zdkon, pamlskova vyhlaska aj.

1. PRIMARNI = m4 za cil zabranit vzniku nemoci u zdravého jedince 2 zpUsoby: a) potlageni RF

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

2. SEKUNDARNI = ma za cil véasny zachyt onemocnéni/abnormality (u asymptomatického (v preklinickém stadiu) ¢i
oligosymptomatického jedince), ¢cimz umoznuje ¢asnou lécbu a tim predchazi rozvoji (progresi) nemoci.
-> véasny zachyt umozniuje zpravidla levnéjsi, i¢innéjsi a méné zatézujici lécbu
pf. 1. Preventivni prohlidky (= sekund. prevence na urovni jednotlivce)
2. Screening (= sekund. prevence na uUrovni populace)
3. Samovysetiovaci postupy — klZe, prsa, varlata

3. TERCIARNI = m4 za cil zabranit vzniku komplikaci, relapsti a socialnich nasledkii u jiz nemocnych osob
pF. 1. Dispenzarizace nemocnych (= aktivni preventivni vySetreni, Ié¢ba a socialni sledovani osob s urcitym
onemocnénim/RF)
- napt. vySetfeni o¢niho pozadi u P s DM, vy3etfeni ledvinnych fci u P s DM, dispenzarizace P s AB
2. Rehabilitace
3. Polohovani pacienta a antidekubitarni pomtcky = prevence dekubitt

- prodluZuje prezivani

4. KVARTERNI = ma za cil udrzet/zvysit kvalitu Zivota u infaustnich (nevylé&itelnych) osob
pf. 1. Paliativni Iécba
2. Psychologickd, duchovni, socidlni podpora
- napf. paliativni Ié¢ba bolesti u onkologicky nemocnych, psychoterapie u deprese vzniklé kvlli 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¢koroky 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 zavaznym dudsledklm, 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...

Veiejné zdravotnictvi:
- Jedna se o védu zabyvajici se prevenci nemoci, posilovanim a prodluzovanim zivota pomoci organizovan¢ho
usili spolenosti

Verejné zdravotnictvi

- Hlavnim cilem je dosdahnout co nejvyssi mozné urovné zdravi obyvatelstva uvedenim teoretickych poznatka do
praxe

- Na podkladé integrace poznatki biomedicinskych a spolecenskych véd poskytuje informace o organizaci,
struktufe, funkcich a fizeni jednotlivych slozek systému péce o zdravi

> studium roz8ifeni a determinant( stavid a jevl spojenych se zdravim ve
specifikovanych populacich a také aplikace vysledkl 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 Sh. 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 organud 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 . L . = (hodnoceni zdravotnich rizik = posouzeni miry zavaznosti zatéze populace vystavené
m Uprava prav a povinnosti osob v oblasti ochrany VZ je z¢asti narodni Gpravou, v rizikovym faktortim zivotnich a pracovnich podminek a zpUsobu Zivota

nékterych ¢astech navazuje na predpisy EU (napf. na Gseku stravovacich sluzeb,

kosmetickych pripravki) m  infekéni onemocnéni - piiznakové i bezpfiznakové onemocnéni vyvolané pivodcem

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

m soustava organti ochrany VZ je dvoustupiova a tvofi ji KHS a MZ CR vnimavou osobu
m specifickymi organy ochrany VZ jsou'MV a MO, které pIni Gkoly vefejné spravy na [ ] izglace - oddélgm’fyzické qsoby, kterad onemocnéla infekéni nemoci nebo jevi
Gseku ochrany a podpory zdravi pfiznaky nemoci, od ostatnich osob
m karanténnimi opatfenimi jsou - karanténa, Iékarsky dohled, zvySeny zdravotnicky
dozor

§ 2 vymezeni zékladnich pojmd § 2 vymezeni zakladnich pojmu

m ( karanténa - oddéleni zdravé osoby, ktera byla b&éhem inkubacéni doby ve styku s

m ( verfejné zdravi - zdravotni stav obyvatelstva a jeho skupin, ktery je uréovan infekénim onemocnénim nebo pobyvala v ohnisku ndkazy (osoba podezrela z
souhrnem pfirodnich, Zivotnich, pracovnich podminek a zpisobem Zivota néakazy), od ostatnich osob a I€kafské vySetfovani takové osoby s cilem zabranit

- " _ o . PR _ prenosu infekéniho onemocnéni
m( ochrana VZ - souhrn ¢innosti a opatfeni k vytvareni a ochrané zdravych Zivotnich a

pracovnich podminek a zabranéni &ifeni infekénich a hromadné se vyskytujicich m ( |ékafsky dohled - osoba podeziela z nakazy je povinna ve stanovenych terminech
onemocnéni dochéazet k Iékafi na vySetfeni nebo se vySetfeni podrobit, pfipadné sledovat po
stanovenou dobu svuj zdravotni stav a pfi objeveni se klinickych pfiznak( nemoci
m podpora VZ - souhrn ¢innosti pomahajicich fyzickym osobam zachovat a zlepSovat oznamit tuto skutednost Iékafi nebo organu ochrany VZ

sve zdravi a zvySovat kontrolu nad faktory ovliviujicimi zdravi
J Y L m [ zvySeny zdravotnicky dozor - Iékarsky dohled nad osobou podezielou z nakazy,

které je uloZen zakaz Cinnosti nebo Gprava pracovnich podminek k omezeni
moznosti §iteni infekéniho onemocnéni



EVIDENCE BASED MEDICINE
* Nova filozofie mediciny, kde kazdé rozhodnuti
IékaFe by mélo byt opfeno o soucasny nejlepsi
védecky dikaz.

2. Srovnani klinického a epidemiologického pfistupu ke zdravi et ——

¥ jeho kolegii a nadfizenych
v 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 (rozloZzeni) a determinanty (priciny) nemoci nebo jinych
zdravotnich jevl a udalosti ve specifické populaci. Vysledky studia pak vyuZiva ke kontrole a reseni zdrav. problém.

Epidemiologicky pfistup

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

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

c) sleduje: frekvenci, distribuci a determinanty nemoci = na zakladé téchto poznatkd = navrhuje preventivni
(zejména primordialni a primarni prevence (ale i sekundarni — pf. screening) a represivni opatfeni

Klinicky prFistup

a) zaméruje se na nemocného jedince

b) zkouma nemoc spisSe na Urovni jednotlivce
c) sleduje: symptomy a stanovuje: diagnozu, zplsob lécby, prognézu

- v ramci prevence se uplatfiuje i v rdmci terciarni a kvarterni prevence

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

e .. , , . - 0 . o . ULOHA KLINICKE EPIDEMIOLOGIE
Klinicka epidemiologie = zabyva se klinickou aplikaci epidemiologickych poznatku

* Klinickd epidemiologie - metodologickym

Jaké ljkOly ma epidemiologie (10) zékladem pro novou filozofii mediciny (EBM)
1. Méfit frekvenci nemoci * K tomu aby bylo mozno ¢erpat nejlepsi diikaz a

: . . rozumét vysledkim epidemiologickych studii a
2. Poplsovat charakter VySkytu nemoci spravné je interpretovat, je tfeba znat:
3. Urdcit pl"i(":iny vzniku nemoci metodologické principy klinické
4 VyéetFovat epidemie epidemiologie a téchto studii
5. Provadét surveillance u vybranych nemoci (doplnit podrobnosti k tomuto) znst vyhody a nevyhody designu epidemiolog. studii

rozumét ukazateltim
6. Hodnotit efektivitu Iécby relativni riziko
v 4 , atributivni riziko
7. UrCovat prognozu nemoci atributivni riziko v %
. v vs o . , o odds ratio
8. Zhodnotit presnost (pfinos) diagnostickych testd S,
9. Navrhnout, ovéfit a realizovat preventivni opatieni D eecatin Eletitiihodnots
likelihood ratio pozit. a negat. testu

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

number needed to harm

likelihood of help or harm

EBM - definice' vztah k epidemiologii’ vy’znam umét posoudit vliv nahodné 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 dikazu“ v péci (v ramci dg., Iécby, prevence, progndzy atd...) u
jednotlivého P nebo i na Urovni populace.

EBM je definovéna jako integrace: 1. Nejlepéiho védeckého ditkazu = — zus\edkoy ep}d‘emiolo iekdch s‘uﬁd‘i\
2 /& Klinickou odbornosti’) — swistrost a znalest pisiusndio odborméhn pracovika
3. a pacientovymi hodnotami/preferencemi/ocekavanim

Jedna se o filosofii zapadni mediciny, kdy kazdé rozhodnuti, které ucinime, by mélo byt podloZeno nejlepsSimi
soucasnymi védeckymi dlkazy.

Hlavni kroky EBM E_%M

1. Ptat se zodpovéditelné otazky (asking) = modend wend k\im(\te] ploxe VK. spo-
2. Ziskat nejlepsi informaci (accesing) (PubMed, UpToDate) ¢uo “D\q‘ogm 0 $p6sobu \iecby pre

3. Posoudit presvédcivost a vyznamnost nabyté informace (appraising = zhodnotit) kohkl\e'wl\e‘no? V\q?dk\()hde vedecky

4. Aplikovat informaci v péci o P (applying) p\umns\‘ + Klinicka' uZitocnosy d\)\cuzamic\\ “\@dﬂmgb\dc poznatkor )

s privliadnugim kc{eho osoongm, ale'
nabozenskam ¢ yadichym « kuhﬁvnﬁm

Vougerkich medicinsky odomoch — ED pediodrics —EB cardiology a sotidlnyrm portebdnm
{ - EB neuology -

5. Vyhodnotit efekt (assesing)



Najlepsie vedecke' poznatky vdanej oblasii

\l\\l)c‘“ddZO\'\(I 2 pubikolcil v odboonych periodiclch.
Vztah k epidemiologii

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

Heysova pyramida dakazt — 2“0'«10\«\;30, \‘)?\(NEN \]EDECK\'{CH DGKAZOV

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

M
_ e LIMITACE EB T ——
Pyramida . dukazu 1. Potneon aloghl nouth dovednostt =i L

9 g o Lekaivmal prisvejel pvaci malocasu na sWdium livewrd
9. Caswe' zumpmzo\mmt ek ma’prisuoje) proki mdlocasu ny

20uoje poindovane’ e saly dosiprost® |
6’0».0?;“ Sl\l \l‘ade 22 “ed%\ﬂ\'osh{' - Z%ls\;‘ﬂ:\?&\lg l:‘zﬂzf"\u\wtl « Cosal Frekvencia

3. Dokor, 2 EBM slumotne ?\qu casto
pﬂc‘nddzu pum0\3 u(mzde

Randomizovana kont
dvojité zaslepena studie

/ rownoswie  \

/  Stdiepripadiakontrol  \
/ Kazuistika \
y Sdéleni, nazor, osobni zkusenost A
/ Wzkum na wvifatech Y
/ Testy in vitro B

-nejvétsi vdhu maji diikazy ze studii na pici pyramidy, smérem dold jejich
vyznamnost klesd :

- 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 umozriuje vyslovit hypotézu; zahrnuje: sbér a tfidéni dat
a) populacni — korelacni
b) jednotlivch — kazuistiky, série pfipadQ, prurezové
2.) Analytické = cil: ovéfit/vyvratit hypotézu = coz umoznuje definovat etiologii a vysvétlit vztahy
a) kohortové (prospektivni = od pficiny k nasledku)

vrve

1) INTERVENCNI - cil: zasahnout do situace a zjistit Uéinnost pouzitého zasahu (co? ovétuje kauzalitu)
a) klinicky pokus
b) terénni pokus

1. Metaanalyzy a systematické prehledy (veutew)
= studie, které sdruZzuji vicero studii se stejnou nebo velmi podobnou metodikou (zpravidla z randomizovanych, ale
Ize i z observacnich studii), ¢imz zajistuji vyssi pfesnost 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 - idealné aby se lisily pouze ve sledovaném f.
- jednd se o observacni analytickou studii

4. Studie pfipada 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 pFipadi (cases) vs. skupina kontrolni (controls)

5. Prufezové studie

- ukazuji na korelace mezi rznymi faktory (jestli to chapu tak...ne vaci kontrole???)
- nelze usudzoval na kauzalilu

0. Kazuistiky
= podrobné popisy jednotlivych ptipadt = jsou zdrojem hypotéz!

1. Anekdotické pripady, nazory expertd, myslenky
- pfindsi nové ndpady na vyzkum ( indiiduaing sWisenosy jednoricoy

Vyznam

1. Medicinsky — vytvoFeni standardd, guidelines?, pomgt lekdrom v proxi podla nanovilehs vedeckého pasiupy

2{Pravni — zanedbani péce — napr. kdyby lékaf pouzival zastaralé |écebné metody/diagnostické metody

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

4., Ekonomicky - cost/benefit



S

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

Epidemiologicka metodologie a jeji vyznam p¥ri studiu zdravotniho stavu

Definice

Epidemiologicka metodologie je zakladni pracovni metoda epidemiologie. (pfedstavuje 1 ze 4 metod Iéka¥ského vyzkumu:
epidemiologicka metoda prace, metoda klinicka, metoda biologicka, metoda experimentalni)

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

Ma 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 € nap¥. ur¢ujeme jaké
|é¢bé bude kdo podroben (ovSem to je limitovano etickymi a pravnimi omezenimi)

- epidemiologickda metodologie vyuZiva i matematické modelovani a Uzce souvisi s védnim oborem statistika

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

. identifikuje rizikové skupiny

. poznava priciny nemoci i faktory posilujici zdravi

. brani siteni infekénich i neinfekénich nemoci, snizuje umrtnost

. umoznuje vybér nejlepsich dg. metod

. hodnoti nejlepsi |é¢ebny postup

. zabezpecduje surveillance

. navrhuje a vyhodnocuje preventivni nebo represivni postupy

00O NO UL B WN R

Rozdéleni epidemiologickych studii

1) OBSERVACNI
= studie, kdy do procesu aktivné nezasahujeme, nybrZ pouze jej popisujeme (jinymi slovy neovliviujeme zpsob a velikost
expozice studovanym faktortim) expozice — RF

- 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) pfipadid a kontrol (retrospektivni)

I1) 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 ziskdme validnéjsi vysledky,
protoze ty 2 skupiny jsou srovnatelné z hlediska pocatecni urovné jejich rizik

a) klinicky pokus

b) terénni pokus
pf. (vymysleny): objevi se nové onemocnéni (Covid) = objevi se 1. kazuistika = objevi se vice kazuistik a vznikne série pFipadi = pripady pFibyvaji, vznikd
epidemie = muZeme provddét populaéni deskriptivni studie = zjistujeme Ze ve skupiné nemocnych je vice obéznich = vytvorime hypotézu Ze obezita je RF 2
provedeme analytickou studii, napr. studii pripadu a kontrol, kde tu hypotézu ovérime. Nebo zjistujeme, Ze P profylakticky léceni ATB v casnych stdadiich vykazuji

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



Zdroje dat
- pt. z povinnych hlaseni (neschopenka, hospitalizace, infekce (tyfus, syfilis, davivy kasel), z monitorovani (ZP,
pracovniho prosttedi), z demografickych statistik (porodnost, umrtnost)

Epidemiologické ukazatele frekvence

= vyjadFuji VYSKYT onemocnéni (na rozdil od ukazatel(i asociace, které vyjadFuji silu VZTAHU MEZI EXPOZICI A
NASLEDKEM)

-~ 00jekdiune poroundvanie viozdielnych populddach ( vozdielnom Case a\eloo oblasti
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 — yiime pometoe’vjadtenio = pregotet nauéivi casi” napt- 1000 dogoaaelou sedovans] popidcic
pr. 150 pfipadd v Olomouci je néco jiného neZ 150 pripadi v Praze - 150/100 000 vs. 150/1 300 000

Ay s
NojoeznejSie:
Incidence U\mza\e\c"inu‘nzuﬁ :
- pocet "“"“"“"""F‘,ﬁ” et cosgh Qsotucs - ol b doupiruia e
i Ui menoyael Moji Sigjny obsal 5 bonca e o, soriedndine : e
(2)Prevalence e it o s

3. Morbidita (nemocnost)
4. Mortalita (Umrtnost)

Struksdvni ukazaele!
= iratel je Cosiou menouotele
~ pacet 2omieleh na dani ne

i/ pocer nemoeadch

v \
onemocndla po itk (A) |

s\edovamnio’ | teda

prisplevo B1obmj "
()

3 roky

5 roku

1 ) 0 \edowone’ 5 takov. 225
5. Letalita (smrtnost) % Sttedny st00 populcie Ng e 5 rokis
soe = pacet osflo vdane] populdei w polouli sledounného foku puspiestys Stckmi D X -
. Riziko e
e roky sledovani
7. Attack rate INCIDENCE = 2/14 = 0,14 pfipadu / osoboroky v riziku 14 let

N Eitate!

nove’ pripady 2ayok e . , .
= pPTy menovatel’ = cost populacie, meauqkonemacnen}

: S - 1 Ak loy ool 2apochame’ i 0s0by + Waote’ danou dg.
1. Incidence Swedng siov populace 0%0bocas e

newGzu Onemocnel’ u’js\edkj bﬁ‘w\i skseslene’.

( = pocet novych pripadl za jednotku éasu = napr. 5000 pfipad( na 100 000 obyvatel za rok (y ‘)opu\dxli \Ldmedune'l ¢asom a miesiom)
| = nové pripady onemocnéni / osobocas

-> 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

pfipadd za rok = x 100 000 = 10 000/100 tis. obyvatel za rok

~kazdo 0so v Studovane] populdii prispieva 4 jednoikou osgoacasu za kaZdi tdto pozotovatiu €0s0uy jednotku sivdvent ugnom 2dravt 010 do voaoja chotady aleoo doukoncenio stedovaria ostby
= P00 pripodow / ostbocos = A pripad 2 3 1oky

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

pouze Zeny, 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

let) @ incidence Sped ficka! pro poh\au\' - Ca prostady

Vﬂ\udfu&e
DINAMIKY «qsu\,xu

Ukazatelé nemacnosti (populace )

2. Prevalence = Nové + exiswjice

= pocet vSech pfipadii onemocnéni za jednotku ¢asu -
P = celkovy pocet ptipad( v daném ¢ase nebo v daném obdobi / celkovy pocet osob ve sledované populaci

a) bodova = v konkrétni okamzik (napt. 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)
) celozivoni =  celkow) pocet 088 + kA me’ omemocnenim xipel asport po nejaku dast” ich Zivata

Co ovliviiuje prevalenci: 1. incidence (¢im vy33i, tim se zvysi prevalence) 1T — hawjsi P
D Al g e e T T K/2. délka trvani respektive zavainost onemocnéni — velmi lehka onem. s rychlou
Uzdravou nebo velmi tézka onem. s rychlou smrti budou prevalenci snizovat

bez noisle dicol
- u onemocnéni s kratkym pribéhem se bude bliZit prevalence incidenci
— U onemocneni” s dlbou dobou twania ( WV | AWDS 1 2nuone’ nadong) - medzi Ta P sd 2nacne’ vozdiely
3. 2duaznost’ onemotnent - Spornd’ pogndan — P biza umira — 4P
4. Efebs 4evaple - efexaluna Cuzdvavenie) alebo neefekaivna (sme) — LP

\Lvd\ku pricbeh
\
P=1

. e nasledkos
PREVALENENY KOTLIK

3. Riziko

= pravdépodobnost s jakou u zdravého jedince nastane nepfiznivy jev (onemocnéni, umrti...) b l’l
R=N/P S e
i
N...pocet prFipaddl, u nichZ sledovany jev nastal b

P...celkovy pocet osob vystavenych riziku

4. Morbidita (Nemocnost)
= pocet nemocnych / pocet vSech (zdravych i nemocnych)
- slouzi k planovani zdravotni pécée, ekonomickych aspektdl, pro vysvétlovani dlivodl trendu mortality

uhﬁsa eliminovala Yodielna vekoug "
sirukidea i 2tounohan’ viag fopulic |
uzivame pomer pociu pripadov daného
Pgmm vufguq\ Pdaﬂnﬁu:ﬂq skupine
Cuymedaen] vakom, poblovgm pofesiou-)

specifickd nemocnost = pocet pfipadi onemocnéni/pocet osob vymezené skupiny x k

ukonarele zdravy
[N . .1 _/\
Q ukoncen nemodt informuju < oo ey



U A Aosoliani - uSetky (mbia vdanom Yoku (v§e\k3 priging) o Kojeneckd tmrtnost
2. S"PeciFickov - novotodenecka), po“wnwdmeo\cu' . kojeneckat -

x1000

. - _Standavdicovana — vzaazena . ocokduang] Sandovdne
5- Mortallta (UmrtnOSt) 3 UM NoSH (we\au'& s"mndﬂ\‘d. m\épsmds‘\unémd)

= incidence Gmrti) , ukoearel zalozeny ha incidenci
= polet Umrti na danou nemoc / pocet vsech (zdravych i nemocnych)

x1000

x 1000

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

(nemGZeme porovnavat mortalitu v CR s Japonskem, kde je vic starych lidi, ale standardizovana mortalita nam to umozfiuje)

6. Letalita (smrtnost)

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

7. Attack rate
= pocet nemocnych / pocet exponovanych (po urcity kratky ¢asovy interval)
pf. na oslavé bylo 100 lidi a v pribéhu nékolika hodin 60 dostalo prijem - attack rate = 60 %
- rozdily v attack rate (napf. prljem u osob, které konzumovaly vs. nekonzumovaly maso) napomahaji ve

| | Lo . \
vySetfovani pticiny obtizi (v epidemiologickém Setfeni) - ém\is;\ick\& ukazovarel Rekvencie alebo qeh\osn sitenia onemothew
- WSt AR = anemacneni mor w3t potencidl sitir sa v populci

Epidemiologické ukazatele asociace (icink) Pklad:  otava vaderh

= vyjadfuji SILU VZTAHU MEZI EXPOZICi A NASLEDKEM e S sh
expozici....myslime plsobeni studovaného RF " z;xmmm e
nasledkem....myslime zdravotni disledek ot S

-> navazuje na méreni frekvence nebot de facto porovnava frekvenci Ci riziko exponované : neexponované skupiny
v 1 parametru

KORELACE = Staviscko zovislost' —s provdepaddonost vjsiapa 4 jovu zduist
1. RR = Relativni riziko nainom jovd - sotiace medzi  RF anemacou
2. OR = Odds ratio ~ pozitivna asodace - RE Kotelace # kauzalia
2 AT, -ﬂneguﬁuna asedact - proieksivay {akyor

- RR a OR nam urcuji silu vztahu L odanim vizik .

e s . o Kowlodm\" koeficlem - je mietou asocidce medai p‘edwkﬂhngm tizikom: a newott
3. Atributivni riziko (%) Zteho hodnora nadobuda  +4 aZ -4
4. Populacni atributivni riziko (%)

—> AR a PAR nam vyjadfuji zavaznost problému neboli to, kolika onemocnénimi by $lo zabranit, kdybychom
eliminovali expozici

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+b+c+d

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

>0 - 0,3 SILNY PROSPECH
0,4-0,5 STREDNE PROSPECH
0,6-0,8 SLABY, PROSPECH
09-1,1 ZADNY EFEKT
1,2-1,6 SLABE RIZIKO
1,7-25 STREDNE RIZIKO
>2,5 SILNE RIZIKO

Y e . vile f . . viLo =ide 0 ndsooky Yizika
pr. RR = incidence ca plic u kufdk( / incidence ca plic u nekurak qupoé‘kané\no vovziahu

RR =1 = expozice nema vliv ¥ skupine mexponouam&ch

RR > 1 =RF (napf. RR = 5 znamena, Ze expozice kouFeni zpétinasobuje frekvenci i riziko onemocnéni) ot AR=2 = expoece 2Avopndsovrije
freenciu i tizko onemocnen

- VYZNAM pre eiddgu « s\ui kodhadu vozsahu osaciace medzi @xpozitiou: anemod



RR < 1 = protektivni faktor
- ¢im dale je Cislo od 1, tim silnéjsi je asociace
= odhad velatiuneho Yizika -umesnyje studovay’ pomerni Sanw vzntu gnemocnent

= vyuZivame jej ve studiich pFipadt a kontrol (retrospektivnich), kde nelze pfimo mérit frekvenci nasledku jako
v kohortové studii — wjeduje pomer proudepodobnosii expozice pipadov a kontval

- jemevitkem asociace medai pricinou Cexpeicion) o onemoenenim (ndsledkam) Ak by sledovand) fakor

2ugsoudl Zancu na vk onemocnen —
expozce by bola é’am]i’ia upripadoy
nes u konvol .

Né3e nadoboudnis® hoo\nolg 0 0z nekonecns.

OR je akiemalvnym ukazatelem dginku,

0R>4 = katko hdtje expozice faqej§ia
uprlpadov v 2vouman’ s komvolami
Provdepodobnost ¢ hodime kockow Sishe { = S‘J_: =020 - 207

&ia uexponouangch neZu neexpo

Vujadnije ab&o\ﬁ*rmj efeks expazice — pacer pipodor vsiudovane)
sWupine spisobeny expozicioy RE

- ze vsech pfipadu ca plic, kolik bylo v disledku koufeni? )
- ve vyprackach: fika , 0 kolik procent (ne v %)“ — ddso u&odﬂx‘ v (',e\li(.h sislach aleiv /-

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

—,,populaénl’” proto ve vypoctu bude incidence ,,v populaci®)

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

,-..kdyZ incidence u neexponovanych bude vysoka, tak to jednoduse znamena, Ze tim, Zze 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\izio kpiehlbeniu znalosit o pricinach anem.
- kazda studie ma sva specifika, vyhody a nevyhody = proto se kazdd hodi na néco jiného:  * meznostiach pievencle
pr.: pro znalost prevalence — je idedini prifezova studie
pro znalost RF — je idealni kohortova studie nebo levnéjsi studie pfipadt a kontrol
pro ovéreni G€innosti Iécby — je idealni intervencni studie

Charakter deskriptivnich studii

- deskriptivni studie Fadime meziiOBSERVACNI studie = takové studie, kdy do procesu nijak nezasahujeme, pouze

proces sledujeme a popisujeme (charakterizujeme) (na rozdil od intervencnich studii)

- predstavuji 1. krok pro vysvétleni vztahu pti€ina — nasledek

- svym charakterem jsou nenarocné, rychlé, levné € protoze data pro studii jsou rutinné k dispozici

- data pro deskriptivni studie ziskame z: 1. Demografickych dat = sc¢itani lidu, statistiky narozeni, umrti,
nemoci
2. Zdravotnickych zaznama = prohlidky, chorobopisy, vykazy

3. Ostatnich zdrojti = spotieba |éCiv, potravin, alkoholu, dotazniky

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

o opatieni
I oune voblasti prevemime)
mediciny o verejneho zdvnainicw
\_ - kromé formulace hypotéz mohou sloufZit i pro potfeby 3. MANAGEMENTU VE

ZDRAVOTNICTVI (pt. planovani [Gzek, personalu (tfeba potieba vice pediatrd...), financi,
|é¢iv...) a pro 4. ORIENTACI (ZAMERENI) PREVENCE (napf. je-li znamo, Ze koufi jiz 11leti, je
nutno zacit s prevenci nejpozdéji u 8letych)

- na pocatku je nutné presné definovat pfipad = nadefinovat diagnosticka kritéria = dle stupnid 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?) fw“ﬂ]da\“ii‘%m premenna’

u kazdé osoby, ktera onemocnéla nas zajima: vék, pohlavi, etnikum (rasa), genetika, hm. a vyska, Groven
vzdélani, imunitni status, profese, abusus cigaret, fyzicka aktivita,
profese, RA atd...

- vztah nemocnosti a véku pak mdzZeme vyjadfit pomoci (vékové kiivky — kohortové krivky)
novorozenci — kongenitdlni 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, tyreotoxikézy, DM

- etnikum: cernosi — srpkovita anémie
bélosi — RS
Eskymaci — rakovina rtu



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

CAVE! Vyssi vyskyt onemocnéni nemusi nutné znamenat, Ze vice lidi onemocnélo, ale mohla se napf. 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?)

uymedzene geografickimi hranicami c uymedizene' vl asmosiami piasitedia
= misto ¢i oblast, kde se nemoc vyskytuje — pf. ulice/mésto/stat nebo mésto vs. venkov; nadmofiska vyska 2 do
charakteristiky mista se promitaji rlizné faktory jako napf.: 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 ¢asu (kdy?)

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

vysledek: sezénni vyskyt, dlouhodoby trend, nahromadény vyskyt | periadicke zmeny (denne‘.u'iidﬂ"“e' 15¢20mne. "“"“h“““')

Rozdéleni deskriptivnich studii

1. Kazuistiky a série pfipadu

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

1. Kazuistiky a série pripadt

= studie jednotlivych pfipadd, od 10 osob (v rdmci jednoho oddéleni, jednoho Iékafe) hovofime o sérii pripadt
- zahrnuji detailni popis klinického stavu, diagnostickych metod (a jejich vysledkd) a pouZité terapie

- takto byly objeveny napf. AIDS, syndrom toxického Soku, Lymeska borelidza

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

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)
pf. udaje o kolorektalnim ca (nezdvisla proménnd = osa y) vs. Udaje o spotiebé alkoholu na hlavu (zavisld proménna =
0sa x)

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

v pripadé, Ze jejich zavislost neni linearni (napf. mé napada, Ze je exponencidlni)

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

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

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

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

3. Prurezové studie (prevalencni studie)

- tyto studie porovnavaji udaje vztazené na jednotlivce — idaje o prevalenci mu byl nasledne yugive’ nape. g planovan preverhych opanent

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 ovérit nebo vyvratit, abychom se mohli vyjadrit ke vztahu mezi expozice-
nasledek



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

4 metody formulace hypotézy: ozl éndh
1. metodaSHODY: ve 2 srovnavanych populacich se vyskytuje shodné spolecny faktor (i kdyZ v ostatnich vécech
AIDS - u naykomanoy se lisi) = nase hypotéza je, Ze by dany faktor mohl byt pfi¢inou onemocnéni — pf. mam 2
po TRF populace — 1. jsou kuFdci, co nepiji alkohol, ji zdravé, sportuji a 2. jsou taky kufaci, co
chlastaji prvni ligu, ji mekac a nehybou se = obé populace maiji vyssi vyskyt ca plic a obé se
shoduji v tom, Ze koufi = hypotézou je, Ze koureni je RF ca plic
2. metoda'ROZDILU: mame opét 2 populace —v 1. se vyskytuje dany faktor i onemocnéni, ve 2. se nevyskytuje
STD —» upomiskui dany faktor i onemocnéni (nebo se vyskytuje jen malo) = nase hypotéza je, Ze dany faktor
N u\’\e\)\iﬁek by mohl byt kauzalni faktor onemocnéni — pf¥. kufdci a ca plic vs. nekufaci 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 nekoufti a ve 2. koufi = 1. skupiné je nizsi prevalence ca plic
nez ve 2. skupiné = nase hypotéza je, ze koureni je kauzélni faktor
3. metoda PRUVODNICH VARIACI: s narUstajici 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 pfipadé
znamena kauzalitu
4. metoda ANALOGIE: vyskyt jednoho onemocnéni kopiruje vyskyt jiného jiz znamého onemocnéni = nase

Tintenzita kowven! — 1T Leaplic

KE o LB hypotéza je, Zze maji podobnou povahu ¢i spoleény f. 2 pr. vyskyt klistové encefalitidy
-yekaoy - kliest kopiruje vyskyt Lymeské borelidzy (kopiruje ho v tom, Ze tfeba ob& onemocnéni jsou ¢astéjsi
* (2800 v |été, obé onemocnéni jsou Castéjsi po kousnuti klisStétem, obé onemocnéni jsou ¢astéjsi u populace

-+ hlouney km"id‘ Wesioh ¢ avici vic &asu v prirodé — na tenhle priklad si dej pozor, protoze kdy? bys srovnal mapu promorenost

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

hypotézy o kauzalité = analogické studie
hypotézy o efektivité IéCby/prevence - intervencni studie

nesouvisi:

Surveillance = epidemiologickd bdélost = soustavné (neustdalé) komplexni ziskavani informaci o procesu Sifeni
nakazy (onemocnéni) a soucasné sledovani vsech faktor(, které tento proces ovliviuji.

Je to dllezité, abychom mohli vcas zachytit nakazu a zahdjit véas represivni opatfeni nebo moznad 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 Zadnym zplsobem 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
pric¢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( kurakd, skupina P s ca plic)
2. kontrolni soubor = skupina, kterd je idealné identicka se
studovanym souborem a idedlné jen chybi sledovany znak
(napf. skupina mladych muzl nekufakd, skupina P bez ca plic)

2 postupy — 2 typy studii:

1. Od pficiny 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 pfic¢iné: hledame 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)

porovnavame 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, az onemocnéni
nastane, protoZe uz u skupiny ptipadd je pfitomno, ale zase je nutno si dat velky pozor na to, abychom odhalili zda, jak velka a
jak Casové vzdalena expozice danému f. byla

Konstrukce studie

Definice a vybér pripadi

- skupinu pfipad( je nutno, co mozna nejlépe nadefinovat = definice by méla byt idedlné co nejvic senzitivni =

abychom podchytily vSechny pfipady i co nejvic specifickd = 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 pripadi
- do skupiny pripadl je vhodné zafadit pouze objektivné (napf. histologicky) potvrzena onemocnéni, cenou
za to je vSak zmenSeni souboru
- nejcastéji sem zarfazujeme pouze pripady incidentni (nové), protozZe u prevalentnich pfipadu (s jiz
existujicim onemocnénim) si nemuUZeme byt jisti, zda expozice RF vedla k onem., nebo naopak onem. sniZilo
expozici rizikovému f.

- vybér pfipadll provadime nejéastéji z: 1. hospitalizovanych/lééenych 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 provadime 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 odliSnou dg. idealné akutni P (napf. s Urazem)

2. populacni kontroly

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

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

3. specificka kontrola

- napf. rodinni pfislusniky, kolegové z prace, sousedi, pratelé

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

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

Analyza studie pripadua a kontrol

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

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

- vysledkem je ¢islo: 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 nez v Citateli, kde jsou exponovani
nemocni (a) = tedy tim, Ze se danému f. exponovali se ochranili pfed vznikem onemocnéni

v v

- z OR (,,pravdépodobnost koufeni u P s ca plic je 5x vyssi“) Ize odhadovat RR (,,pravdépodobnost pro kufaka, Ze
dostane ca plic je 5x vys3i), vychazime vsak z prevalence zjistované retrospektivné (nikoliv z incidence jako u RR)

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

hladina statistické vyznamnosti = &« = 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 naméfil)
pokud je pravdiva nulova hypotéza — proto chci mit p hodnotu co nejmensi, protoZe pak je pravdépodobnéjsi, Ze nulova hypotéza neplati

- nam k3, jestli je vysledek statisticky vyznamny neboli ndm fikd jak moc velké je riziko ndhody (ndhodu eliminujeme zvétSenim vzorku, ale teoreticky i snizenim

hladiny intervalu)
Nulovor hypoteen = 4urdenie, kiove'pouazujeme 2 provdive’,  pokial”nemdme dostarocne’

interval spolehlivosti — 95 % statisticke’ d(?uodg pre OQaCn\] 20eY.
- pravdépodobnost, Ze ta moje data leZi v tom rozsahu 95 %
~zky= Nejedna’ sa ouplyy expazice 1 Sitak{ = jeram vplyy expozice

Interpretace vysledku

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

pfihlédnout k: - NAHODNYM CHYBAM < kontrolujeme pomoci intervalu spolehlivosti (od p = 0,01 je vysledek
Vysoce StatiStic,ky V\'/znartm{/) 7 pudoe anko ,~ kst informatle vedialengjsie véase
SYSTEMATICKYM CHYBAM (BIAS) — pf. selekéni, informacni
CONOFOUNDING faktoriim (zavadéjicim (tfetim) faktorim) < eliminujeme tak, Ze kontrolujeme
véechny dalsi mozné RF

které vlastné poskytuji alternativni vysvétleni vysledku.

Vyhody a nevyhody studie pfipad( a kontrol

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

nevyhody: nachylna k bias, nezméf¥i incidenci, hlife zjistitelny vztah expozice-nasledek, nevhodné u vzacnych
expozic
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B) Kohortové studie (prospektivni, inciden¢ni, longitudinalni)
porovnavame 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 spole¢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 — vyuZivana napf. v pracovnim lékarstvi — mame spolehlivé info o expozici tieba néjakému
kancerogenu v pracovnim prostredi 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 vzdcnych expozic, pfimo méfime incidenci u obou kohort
nevyhody: trva dlouho (i desitky let), finacné narocna < tedy vhodnéjsi u chorob s kratsi dobou latence a

nevhodna pro vzdcna onem.

Konstrukce kohort

a) exponovani: méli by spolupracovat, méla by byt u nich dostupnost validnich informaci, lepsi je, kdyzZ 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) nahodnost vybéru: vsichni musi mit stejnou Sanci byt vybrani (omezime tim selekcni bias?)
c) dostatecny rozsah: ¢im vice, tim Iépe, 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...jednd se o PF

- uvaZzujeme-li v incidenci osoboroky, tedy ¢as straveny ve studii (je néco jiného, kdy? 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 vypoctem AR (Atributivniho rizika) =
incidence exponovanych —incidence neexponovanych

AR nam tedy jasnym cislem 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

ees

Zijici na venkové), ale nelze to zevseobecnit na celou populaci (to by nam rekl ddaj PAR (Populaéni atributivni riziko)

Interpretace vysledk
- vysledkem je tedy RR, o néco prakti¢téjsim vysledkem je pak AR
- presto i v kohortové studii je nutno pfihlizet na: nahodou chybu
selekéni bias (malo casté)
ztratu osob béhem sledovani
ucinek neucasti na studii (osoby, které se
Ucastni studie se urcitym zplisobem 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 vySettovaci metodu majici za cil v€asny 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 vy$sim riziku = osoby s pozitivnim screeningovym testem nasledné podstupuji dg. vysetieni, kterd tuto nemoc potvrdi

Ci vyvrati dg. +esty sa pouzivaje az vo chuili Klinickich priznakov,
noznatuficich prizomnost® onemocneni

Ucelnost screeningu (aneb jaké predpoklady by mél mit screening, aby mélo smysl jej pouzivat)
a) ze strany nemoci: 1.Nemoc je zdvazna (nerozpoznand vede k zavaznym disledk(im)
2. M3 dostatecné vysokou prevalenci v populaci
3. Nemoc m3 dlouhou dobu latence
4(Casnd lé&ba ma lepsi prognézu ne pozdni lécba
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. Minimalné invazivni - znesiieln pre ?
5. Vysledky musi byt:  a) validni = test je schopen odlisit osoby s a bez onemocnéni
= musi mit dostatec¢né vysokou senzitivitu a specificitu
b) pfesné = reprodukovatelné = shoda pfi opakovanych

meérenich u siegjnych 0sdb, 20.51¢|nch podmienok

- napt. 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
méla byt variabilita vysledkl co nejnizsi.

Benefity screeningu

Casny zachyt onemocnéni obecné vede k: 1. jednodussi (pro pacienta méné zatézujici) Iécbé
2. lepsi prognéze
3. niz8§im 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 pfipadé, Ze je potieba rozhodnout zda dany test
vibec pouZivat
- prediktivni hodnota: jsou parametry, které kvantifikuji pfresnost 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 vysledk( 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 narUstda 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 vySettenim

b) vyrazné zvysili naklady

c) snizili PPV
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Senzitivita nemacnt TP + FN
= vyjadiuje pravdépodobnost, Ze u osob s onemocnénim vyjde test pozitivni
= kolik % osob s nemoci ma pozitivni vysledek - &im 1 semeitivita « wgm menej FN isledkoy
- neqonluny fest wucuje dﬂ. (NPY)
S skutecné pozitivni skutecné pozitivni = Wadng ako sceening u 2dvaZaeh nemoc . lecielngch
€= VSichnis onemocnénim _ (skutecné pozitivni + falesné negativni) kdeby FN Wsledok Mool 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: napis si u zkous$ky viechny 4 varianty zlomku = kdyz bezpeéné vi$ vzorec k senzitivité, tak ty zbylé uz logicky pfifadis ;D
pro tip No. 2: Anebo to zkus pochopit a ty zlomky vydedukujes... :’)

pr. Kdyby mél mamograficky screening nddor( 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 ndador 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 skutecné negativni. ProtoZe nikdo neni
falesné negativni md test 100 % senzitivitu. MoZno ovérit po dosazeni do vzorce 1/1+0 = 1

é © TN
SRECHCIEN V - o ol TN+ FP
= vyjadfuje pravdépodobnost, Ze u osob bez onemocnéni vyjde test negativni -gim 1§, 4im menej FP jsledav
= kolik % osob bez nemoci ma negativni vysledek - pozifuny est poivrdzuje ds. (PP\\D i e
Sp = skutecné negativni skutecné negativni - yhodny u Screeningu dumotov, neleCitelnych nemod

} ol pokadi’ P
vsichni zdravi (skutecné negativni + falesné pozitivni) kdeby FP ujsledok mohol poskodit

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

onp | he . a 3
+ S — = /
Tesr & j4 — St WS

- senzitivita a specificita kvantifikuji presnost testu (vzhledem k tomu, Ze zname skute¢ny zdravotni stav), avsak

sV

nedokazZi predpovédét, jak se bude chovat test v bézné populaci! To nam fekne az prediktivni hodnota.

- vysoce senzitivni test pomaha tam, kde vySel negativni!!! ProtoZe pak je jen mala pravdépodobnost, Zze dana
osoba onemocnéni skutecné trpi...“to, Ze vySel pozitivni vlastné nemusi viibec nic znamenat, protoze jen ze
senzitivity testu jednoduse nevime, kolik falesné pozitivnich vysledk( nam vyhodi”

Pozitivni prediktivni hodnota (PPV) = vyjadfuje pravdépodobnost, Ze osoba s pozitivhim vysledkem testu skutecné
ma onemocnéni.

skusocne
skutecné pozitivni ¥ skutecné pozitivni P PV = © e
vsichni s pozitivnim vysledkem testu ~ (skutecné pozitivni + falesné pozitivni) vieici $ © festom TP + FP

PPV =

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

NPV= skwocne © TN

skutecné negativni B skutecné negativni — =
vsichni s negativnim vysledkem testu (skutecné negativni + falesné negativni) Bacts E)\n.is\cd\mm TN+ FN

NPV =

- prediktivni hodnota zalezi na prevalenci. Nema cenu testovat v jeden den v3echny 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 vy3si. PRED\KT\IVNA HOONQTA

i Fikuid ¥ vaadom kjeho wisledku
Vysledek diagnostického testu Celkem - kUGN\ Fiku\‘u p‘esnosx JES'N . a ) A “5, \ aciem ma' slunoi’nc
pozitivni negativni — a\f_\‘\e poueba vediey’ \a\(n\\e sanca, ze aklest V“S\G @ P
e v - P nemot & naopak
Pocet spravnych Pocet chybnych Pocet pozitivnich .. . .
pozitivni pozitivnich vysledka negativnich vysledkd pfipadt - Q\IP\\&V‘WJ& i“ senzitvita, spe(,lrim a ?\Q“Q\Qntlﬂ nemoc
A C A+C I
Skuteénost | prevolencia — 1 viziko FP — LPPV ( geng\\cﬂonunﬂ)
Pocet chybnych Pocet spravnych Pocet negativnich P
negativni pozitivnich vysledkd negativnich vysledkd pfipadd T p(eva\emiﬂ - l\‘ "I?.'lko FN - lNPV (DM
B D B+D
Pocet pozitivnich Pocet negativnich Pocet viech
Celkem vysledk vysledk pfipadd
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 kontinudlni hodnoty (glykémie na la¢no, pocet leukocytl, CRP, hmotnost) oznaci za



~ nizky proh — 19 = | $ - odhalime skovo kazdého Ps DM olei spoustu Py kaori DM nedvpl
T Wsoy proh = 2uolime tom, \cdzb\d moblo zahoijenie T pacema poskodic

abnormalni. V pripadé, 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 napf. tam, kde by zahajeni lé¢by mohlo poskodit P.
- ve screeningu se Casto 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 ndm falesné pozitivni)

Screeningovy program

- mél by obecné vést ke snizeni morbidity a mortality

lead-time bias = tim, Ze je nemoc diky screeningu zachycena dtive, nez kdyby byl P oddiagnistikovan az po klinické manifestaci, mohlo by se
zdat, Ze prodluzuje prezivani P, pfestoZe tomu tak byt nemusi € pouze se prodlouZila doba, kdy P o svém onemocnéni vi. Lead-time bias
mUzeme odstranit tak, Ze nebudeme porovnavat preziti 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 Zadnému 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 Umrtnosti na dané onemocnéni, které ale neni zplisobeno ¢asnym zachytem, nybrz zachytem malo agresivnich forem. Toto
zkresleni poklesu umrtnosti se oznacuje jako length-time bias

Screeningové programy v CR Hodnotenie screeningo jch programoy —s pred Hm, nez $a zovedie
1. Novorozenecky screening P\ogm'ﬂ screenihg . ‘\Q nwine “ho \A\\h odnodt 2 ekonomi Ckého a epi.\\\odiska:
2. Ca prsu

A ?Yovedi\e\'nosx' - akceptovana T cena, ndslednor dg- aAevapia, u&l’uinog\‘

3. Ca kolorekta 9 Efeksivita - Lmotidiy « Lmonolity

4. Ca cervixu (hrdla délozniho) 12 b
ves\enfe 0iaS

(5. Pilotni screerling ca’pllc) S seleként C\A’é\oew\@ - dobsowloic st ooy od gopuldce
6. Screening u téhotnych ~leadsime - dobagiediia sa zdd byy dibsia, predlzuje Sa 0.dobu od scieening c\o\c\snickgch prejovov
= lenght 4ime - sueeningom sd odhalene’ i mene{ ogtesivne nemaci  kaote by sa Klinicky nikdy neptejavily.

1. Novorozenecky screening alebo by3a objovili 2avelmi dihi dobu — dgde k L gmunosti doneho anemocneni

povinné: katarakta, dysplazie ky€elniho kloubu, hluchota, vrozené metabolicko-hormonalni vady
(fenylketonurie, kongenitalni hypothyredza, CAH, CF + dalSich asi 147?)
nepovinné: USG ledvin a mocovych cest, vySetieni kritickych VSV

2.Caprsu — yPL olcho dovodng gynekoldy
- od 45. roku mamografie 1x/2 roky
- pfi +RA od 25. roku

3. Cakolorekta _q450.10ku  — ufl altoo odbotneho senskeéha \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/lx za 10 let ( od 50.voku, nonvada Aesiu OK) — N0 §pec\a\iz0\mm’5c\\ q\ueo\i&ovumﬁc\\ p\acou\s\tdm

4. Ca cervixu (délozniho hrdla) Vvamci primdinej preventie md'wenam osveia, ockovanie proti BV ( wadene' 20 pre dfevérar 13-4 )

- kolposkopie + stér s cytologickym (pFesné&ji onkocytologickym) vy3. od 25. do 70. roku 1 Puaksicke vady od gynekolsga = wSevienie
sk I - ia HPV DNA = 5dni po skonceni menstwdcie

-ve veku 35245 let se tez testuje = 2dn pred yserenim bez nechidnencho

; pon). Siuku

5. Pilotni screening ca plic —5dwi 2iadne vagindlne Wjplochy, cipky

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

letech byli kufaci) s alespon 20 balickoroky, ak hies) sledovani pnwmolu'som unema]t'l kommbidiig zn\z‘,uS\ice Sancu na ‘;’{e\gfﬁl

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

(RF ca varlete = +RA, kryptorchismus)

Pozn.: depistaz = cilené v¢asné vyhledavani asymptomatickych jedincl = screening (asi i preventivky?)
dispenzarizace = sledovani/vyhledavani osob s uréitym RF ¢i pfimo nemoci po dobu ohrozeni ¢i trvani
nemaoci

Dolsie priklady sekunddine] revencie

Prevence Ca proskony — posidic anamnézu CRA, 0A: PA) ,
' ! - %ﬁemn\e pervecum, samowjSenanie vatla) « wsenemie moci dg- papirkem na PSA- Cnieje touznama! saeeningovo’ mexdda)



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 vaci danému Ag
1. Aktivni pfirozena = postinfekcné
2. Aktivni uméla = postvakcinacné
- nejCastéji se pouziva profylaktické vakcinace, méné Casto postexpozicni (pf. tetanus, vyjimecné u hepatitidy B)
charakteristika: 1. UCINEK: opozdény nastup ucinku
2. DOBA: dlouhodoby aZ celoZivotni ucinek
3. NASLEDEK: Indukuje imunopatologickou pamét
3. Pasivni pfirozena = transplacentarné, materskym mlékem (IgG, sekrecni IgA)
4; Pasivni uméla = podanim Ig (zvifeci antisérum = heterologni Ig; lidské antisérum = homologni Ig)
- pouZiva se profylakticky (kdyz uZ je pozdé na ockovéni, ale ¢lovék byl ve styku s ndkazou) ¢i terapeuticky (napft. pfi
otravach (anti-botulotoxické sérum; antisérum proti zvitecim (pf. hadim) jedam; diftericky toxin?, vzteklina?)

charakteristika: 1. UCINEK: okam#zity ndstup Géinku
2. DOBA: omezena doba ucinku (3 — 6 tydnu)
3. RIZIKO: riziko sérové nemoci, postexpozicni aplikace?
Protilatky
IgM: se tvofi jako 1. po zacatku onemocnéni ¢i po ockovani
I1gG: jejich titr se zvySuje s postupujicim onemocnénim, po ockovani (hl. po posilujicich davkach), po uzdravée
IgA: jsou: a) sekre¢ni — 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 mastocytt a bazofilt

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

Vyznam v prevenci nhemoci

1. ockovani predstavuje nejvyznamnéjsi zplsob 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 drovni populace

3. dostateéna proockovanost (nad 95 %) = zajistuje ,kolektivni imunitu® = chrani tak i osoby neockované (p¥. ty s Ki
k oc¢kovani)

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

Typy a druhy ockovacich I.

Typy - | vivolence , ole posobi silne um'\génne
1. Zivé atenuované vakciny - o\oz'Nomq' octwana pe 1-2 ddvkach

= oslabené (nepatogenni) infekéni agens ~ ~ S0

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 (oralni)



- bea parogenny. 20chovona’ Ag povaha
- glabsia teakcia IS — nukno opakovay”

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
pf. proti HAV, klistové encefalitidé, proti poliomyelitidé (injekéni)

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

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

4. Acelularni subjednotkové -mb2y ng‘ konjugovane’ nanosicoch (minexal +bielkovina)
= vyizoluje se Ag = malo NU
pf. proti chripce

imunoptoseksiviyAg
5. Rekombinantni ~ alskand od vekombinanneho mikidoa
= vlozime gen kédujici Ag do mikroorganismu = vyprodukovany Ag se purifikuje = jsou &isté — nedélaji NU
pf. proti HBV, HPV

6. Polysacharidové subjednotkové Y Venuine udedo 2k — TS nemut yguoit spdnu adozan
= koncentrace povrchového Ag
pf. proti meningokokdim, pneumokokim

. . — el dobra'iminna edozva wdeal do2let , 935b Sponuchou imunily, seansich 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 (napf. spike proteinu) = dostane se to do lidskych bb. = ty za¢nou exprimovat Ag
pF. proti Covid-19

Druhy o¢kovacich I. - UMET!!!
1. monovakciny = proti 1 pavodci (pf. proti HBV, proti HAV, proti tetanu)
2. polyvalentni = proti vice sérotypiim 1 pavodce (pf. proti pneumokokdm, 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 nadori zplsobenych HPV
- o¢kovani se u ni doporuduje pred zahajenim sexualniho Zivota (pojistovna to pro 13leté
hradi, ale mUZou se ockovat i starsi); 3 davky
3. kombinované = proti vice pavodclim (pf. hexavakcina)
akiivna zlozka - \munizujict Ay
Slozeni ockovacich . =, ogqine 2losky :
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 nakazy onemocnénim, proti kterému ockujeme

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

7. Aktivni TBC

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

PODAVANI

- Soucasné Ize na rlzna 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

- nedominantho’ koncatina, dalsie daukg do rounokeho miesta (udex doineho miesta na siehne)

APLIKACE OL

- Subkutdnné - Zivé ockovaci latky — MNR

- Intramuskuldrné — vétsina nezivych vakcin  — DilePe

- Intradermalné - TR(

- Peroralné — napf. proti rotavirdm

- Sublingvalné — desenzibilizacni OL

KONYO\Q ‘J‘%S\Qd\iw imunizdeie — q-e«gidrfov o ukoncent ofkovania — komivola Ab

= gdministrarina konwola proatkovanosii

Teranus - preockovanie kﬂid\'sch

10- 19 vokov 0 9 mes. 0 3-9 mes.
— > >
< —y } 4 t # +
TBC Hexavakdng  2-ddda 5. davka 576”0\( o
\.davka 13.-18.m, DiTePe DiTe Pe
hd - Gt . Trivakana Z‘d'dl)ka. polio
DiTePe HRX, U, spg\nj 6\.{'\5 Tnuakcm\j
po\io viusnice

201 den\us



19. Imunizaéni program v CR a kontrola vysledk( imunizace

- ockovani upravuje zakon ¢. 258/2000 Sb. — Zakon o ochrané verejného zdravi 2 napf. 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

- ockuje se proti: a) 9 nemocem: hexavakcina (DTPPBB) + MMR
H b) TBC od r. 2010 pouze u osob ve zvyseném riziku = napf. u ditéte, kde v domacnosti je
osoba s TBC
g c) proti pneumokokiim u vybranych skupin — domovy pro seniory, LDN - |é¢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 dialyzaéni program
2. Zvlastni
= pro osoby ve ,,zvlastnim“ riziku = osoby, které osetfuji/vysettuji/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, vézenska sluzba aj.

H b)'HAV a' HBV — pracovnici integrovaného zachranného systému

8 ¢) proti vztekliné - laboratorni pracovnici pracujici s Lyssavirem

\1 ??? toto nwm zda je pravda(d) proti chFipce - pracovnici LDN, domy s pecovatelskou sluzbou/pro seniory/se

¢ zdravotnim postiZzenim

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

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

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

5. Vyzédané okovani . RN kE
a) doporucend nebo dle zajmu (9) - proti pneumokokiim, meningokokdm, rotavirim, HPV, klistové encefalitidé,

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

Kontrola vysledkd 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 o&kovaci latky, $arzi, KI, NU

2. KONTROLA LEKAREM:

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

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

3. SEROLOGICKE PREHLEDY:
- probihaji v CR kazdych 5 - 10 let
- jednd se o deskriptivni, prifezovou, longitudindlni studii
- vysledky odhaluji zmény v Case, nedostatky v profylaxi, trendy rizika infekci = na zakladé toho se




planuje oc¢kovani a vyhodnocuje ucinnost
- provadi to SZU ze vzork( sér ze viech vékovych kategorii

proockovanost u déti — hexavakcina a MMR 94 — 98 %
— chfipka — v CR 8%, u osob 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. od 9. 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 rodic¢l ditéte nebo sourozenec ditéte nebo ¢len domacnosti, v niz dité Zije, mél/ma aktivni
tuberkulézu.

2. Dité, jeden nebo oba z rodicl ditéte nebo sourozenec ditéte nebo ¢len domdacnosti, v niz dité Zije, se narodil nebo
souvisle déle nez 3 mésice pobyva/pobyval ve staté s vyssim vyskytem tuberkulézy nez 40 pfipadd na 100 000
obyvatel — pf. Ukrajina!. Ministerstvo zdravotnictvi kazdoro¢né uverejni seznam statld s vyssim vyskytem tuberkuldzy
do 30 dnu od aktualizace provedené Svétovou zdravotnickou organizaci.

3. Dité bylo v kontaktu s nemocnym s tuberkulézou.

4. Indikace k ockovani vyplyva z anamnestickych udajl poskytnutych lékafi novorozeneckého oddéleni nebo
registrujicimu praktickému Iékafi pro déti a dorost zakonnymi zastupci ditéte.

4. proti Tetanu
- co 10 — 15 let preockovani

Nepovinna oc¢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(r

proti Hepatitidé A He G

proti Chiipce

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 OL



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

4. Akutni hore¢naté onemocnéni

5. Podezieni z nakazy 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

ve

NeZadouci ucinky o gl e

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

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

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

Nefyziologickeé: 1.) ALERGICKE:
anafylakticka reakce (do 30 min) — adrenalin 0,01mg/kg => natahnu do
stikacky s FR, abych mél 10ml a pak kazdy 1ml/10kg hmotnosti + dithiaden
i.v. + hydrokortizon i.v.
2. typu (IgM a IgG zprostiedkovand) — imunitni trombocytopenicka purpura
3. typu (imunokomplexova) — kozni (koprivka, otoky), bolesti kloub(,
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 trombocytopenicka purpura



’ 9. ZaKkonitosti Sifeni nakaz, zdroje puvodcu 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 prostredi (ptida, voda), ve kterém agens pieziva nebo se mnozi
NEMOCNY - lehké/tézké infekee, typické/atypické, symptomaticky/asympt., chronické infekce |,
0%'\‘?‘“3\:3:‘0“0““' «— NOSIC - osobva pfechovéyajici a vylucuyjici inf. agens bez zjevnych ptiznakii onemocnéni
vinkabacne] dobe NOSIC ZDRAVY (poliomyelitis na 100 infikovanych 1 paralytickéd forma, meningokoky 5-10%
vekonwalescencii populace nosiéi)
honit- (T PROSTRED] — ptirozené pro infek¢ni agens
REZERVOAR - definovan u nemoci s pfirodni ohniskovosti, &lovék je slepym hostitelem — zverad organi zmus

> Prenos infekéneho agens 20zhtoja ndkazy na unimaveho jedinca

R dvisi na: Do onniska infekcie
‘ PRENOS zavisina. - o .. odime vielkyosoby avserly sicasi zevnthe
(1‘ E‘\ﬁ;m 4. vstup. brana (kize, sliznice — GIT, DC, genital, spojivka) proswvedia , V. ool vstyku So 2dhgjom ndkazy
whadae 2. vlastnosti agens —patogenita (schopnost vyvolat patol. stav v hosiselskom organizmu ) ~ozsoh dvniska oy - 208k amemecnens |
-(virulence (mira patogenity),/invazivita (schopnost pronikat a pfezivat v ni ch) ‘ 595500 ujuéouania inf.ogens | daba‘ lﬁ\ucolfama‘
do tkdni hostiela a pomno2oval’ s oo exponovane] popldeie . Gxovert il

{toxicita (schopnost poSkozovat hosielsky orgqanizmus produkciou toxinov)
5. velikost infekéni davky .
PRENOS 4 'ff prostiedi (voda, Ziv. podminky, fauna, ﬂéreb spolecnost a jeji vlivy na prostfedi,(cestovéni, valky  zdsavy do pirody..)
— PRIMY PRENOS - jedinec i zdroj ndkazy jsou na jednom mist€ = pfenos pfimo na vnimavého jedince — pfimy
KEPE iki Kontakt (dotyk, libani, pohl styk), k;;t)mgﬁalz]gmi, pokousanim/poSkrabanim, pies placentu)

)
{ oevosol
Vomominovane’ r alebe lw?a\cﬁﬂ\ﬂ

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

ndugkou osobne) hygleny

Ve Vektog\y (kliste, komar, ves apod.), biologickymi produkty (transplantaty, transfuze)
mechanicu prenos - :.:;\my'vn\am o
’ ’ - wvalmi unimaug hostiel
VNIMAVY HOSTITEL

- rizna mira vnimavosti v zavislosti na faktorech jedince: Zivocisny druh, gen. vlivy, vek, pohlavi, vyziva, ziv. styl, stav
imunitniho systému, psychosocialnich ff., jiné nemoci

. .
nemoti prendsane’ medzi [udmi, wedei zvierarami,

dkladny ‘nomgogahw mechanizmus oyganjamg medei zuievaani @ Tudmi - Cooondu) Clanky procesu Sifeni nakaz
chidni oiganiomus pioi Skodlvindm zeunthg avntioiného pfuody @
[ ZCESTA pr'(ENosu
Prubéh infekéni nemoci ) R i

- 2 matky na plod

Dbl e ~ druhem, rasou,

- pokousani, poskrabani s )
- stavem imunitniho

inkubaéni doba = ¢asovy tisek od vstupu agens do organismu po manifestaci
prvnich priznak(i nemoci

- biologickymi pre
- hmyzimi penaseci

prodromalni stadium - obdobi prvnich nespecifickych pfiznakii nemoci

stadium typickych pfiznak(
stadium rekonvalescence - faze zotavovani se z nemoci
relaps - opétovné vzplanuti nemoci po zdanlivém vyléceni/nedoléceni

reinfekee - recidiva infekéni nemoci/nové vzniklé onemocnéni

superinfekce - na pavodni infekci nasedne jina infekce
)

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

souvislosti P Ke v CR '
Y (R Tal Sni S1té A s < aavia v oblasii 41dpov, subtvs
- ENDEMICKY - Opakovany VySkyt onemocnent v urClte geograﬁcke lokahte “/}D Ho\nandemutk?‘»(z\o‘ain\! pumsps udslmu m\em?oeov(ce\omém} u’is\uj\ maldvie uduskel pn?u)dllt)

- EPIDEMICKY ~ vyskyt nad obvyklé &i odekavané hodnoty... B e Ao R
- PANDEMICKY - celosvétovy vyskyt s vysokym poétem nemocnych (chripka) O tyrodmie = 8
HLASENI INFEKCNICH NEMOCI
- zakon ¢. 258/2000 Sb. o ochrang vefejné¢ho zdravi — puinnest informevor” oujskysu nemou prisiusn orgdn adhwony \2
- MO ¢. 16/2002 véstniku MZ CR — definice ptipadu pro hlaseni infekénich onemocnéni

_ ISIN Informaéni systém infekéni nemoci (ISIN)

- 20zn0m in?ekdnf&th nemoct ¢ pod\ieha;\ﬁce \a'seniu P homadnom “'53\‘8“‘ - ARO, mns\\i\idﬁ. ru%n%mdg. \ov“vxsi\idﬁu e\ai%\o\\\id\\j. pheumenle ...
EPIDEMIOLOGICKA OPATRENI ‘ .

- eliminace zdroje —s dg. onemacnen, izloce, liecbar akiiune uynedduanie nemacnich « kontoloy

- peruseni cesty prenosu - dezinfekce, deninsekee, detarizace + Sevilizace+ amisepse,asepse

- zvyseni odolnosti osob (osvéta, aktiv., pas. imunizace, chemoprofylaxe, karanténa

vy p
- PREVENCE hygienicka (pitna voda!, hygiena pfi vyrob€, prodeji potravin), o¢kovani, zdravotni vychova

- REPRESE (omezit/zastavit §ifeni z ohniska) — v€asna dg, hlaSeni, izolace .
- karamene opastenia - |ekatsky donind, 2ufen zd\avomlc\cj dozoy, koroména

ELIMINACE

- stav dlouhodobého fizemniho preruSeni procesu Sifen nékazy g arizenie Ujstunemoci ha minmdine hodnowy 1 kdy prodepidemicke:
opanenia Wusia byl i nadiale) uplaviouane
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ELIMINACE

- dzemne prewsenie procesu Sltenia no'km;\
a L ujskyiu nemod na minimaine hodfowy

- maznoss 2ovlecent inf.
; - vplanosti 2ustavajd prevenitine protiepi demicke”
- pfetrvava moZnost vyskytu sporadickych zavleCenych onemocnéni, ptipadné kontaktl oparenia

- 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 humanni onemocnéni
nema zadny rezervoar v piirodé
existuje ockovani
- eradikace v malém (na men3im misté) = vzteklina (neni eradikovana, ale v ramci CR eliminovéna),
- détska obrna, tetanus, spalnic¢ky, diphterie

ERADIKACE
- eradikace nakazy je stav globalniho vymyceni patogenniho agens s naslednym celosvétovym vymizenim prislusneho inf.
onemocnéni | pw&iep\dcmide'opm\enia M6Zu by 208ene’
- zatim jedinym inf. onemocnéni, které bylo eradikovano je VARIOLA (virus zachovan v Americe, Rusku)
- prohlaseni WHO 1979; + ¢isté u zvirat = dobyt¢i mor 2010

- v budoucnu bude nejspiSe nasledovat poliomyelitis ERADIKACE

PODMINKY ERADIKACE - gjdodine uymiceni patogénnehs agens — celosverove’
- vyhradné& nemoc ¢lovéka, vymizaue prislusného inf. onemocnent
- nesmi mit rezervodr v ptirod¢, - proviepidemicke' opanienia mizu by 2nsene’

- musi existovat i¢inné ockovani proti této nemoci.

ISIN
- ilozi§té dat k zajiténi povinného hlaeni, 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 celedi Poxviridae, podceledi Chordopoxvirinae, rodu Orthopoxvirus

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

- patogenni pouze pro ¢loveka

- jedinym rezervoarem clovek (nemé zvifeci rezervoar)

- zdrojem nakazy pouze ¢lovék nemocny variolou

- prenos pievazné vzduchem do dychacich cest (kapénkova infekce)

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

- strategie hromadn¢ vakcinace: hromadné o¢kovani obyvatel s cilem dosdhnout 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 shromézdéni WHO 8. kvétna 1980

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

Opitie nestavice
-200n0ticke’ onemacneni, Vzdcne so lﬂskgm:\ﬁte
- virus opicich neslovic — vod Ovhoorsins. " cdadt Poruifidae
- endemicka’ oblast - Afrika ( Demthaiicka eputhika Kongs) .
_7.(\(03 - 208ia\ nie \'j?\“?, zna‘m‘j - vevetky. kvgsxd\p\s'i - pimdii alide
-ID- 6-16 dni ‘ .
- Prenos - komakt s mﬁ\wvangm Slovelam, 2vierayom | \eu\‘muqu ‘ o
~siup- DC (kapenky), slienicams ti parameni koe pokusamim) . komalt SO Zuteracmi telnim yekusin ami

<k0 - podubne’, miemejsie priznaky pravjch neslovic .
K -&:ﬁi‘a .zmmica% ‘oo\gsn \l\\oauf\‘%‘\ﬁz\w. 200, vac‘upame — 2divente WV — J‘\\“)ickq' wdzka
- oo’ &Y aqgidine . o
- Prevencia - 0¢keuanie provi pmv\'jm nestovicim chvdni ip\ea\ nakazoy vivem gpicich nesiovic
- hygiena 10k ‘
- gchranne pomdcky - st wukavice cvespitatory
- baritoval pece
-\ CR- spovadicky VO Svete cez 15000 pripadov
(demie Siiacasa vzemich EVa UK
Y. 202 :e%d;:??\zd;'\‘\:tq\:\pou 2 Belgier Spanielskay ?Oﬂuga‘\s\(a.ﬂande. Nemetka,
Rakiska 1 Grecka, Modmska + zagno~ 23 pripadov dotho \Lmkalze vae o
- iicsina pripodov - MSM (muzi majicl sex s muai) — zkednith ¢ behem poll.s1. 5



http://www.szu.cz/

/é anﬂ\. doVad \ dozor
@ E?\dQW\\ O\Ogile Sut\ Qi\\ ONCE, - ndsije. plaina legislaiiva 1 sysiem

Wasenia infekéoych onem.

~ Waunou ndpivou dooru epidemiolggie ahlovnou c“mnos\"ou.od‘oom\\aov w:?om (.)ww].wc.h |
jez0lw@nir vznilu agiteniu infekénich on. azamedzit 1ok w{mom na 20%0Vi | pripadnym Grmittiam

- ub\d sa 110 ith ¢imnogy' dala papnil’ . {e nurne' 0 zakonitosliach prevente. vzniku a l‘.)oo\m\enkac\\

v . e — 121 epidemiologicka’ suweillance .
&venion onemacneni Moy €0 nak\comp\exnelsm\V\'?OYmat\t ktomu sluzi €P‘¢‘"“°\°3'°““ suweillance

SURVE [LLANCE . Dy g - ,
= Lomplexmi  sistaune'ziskavanie uSetkyeh o\osmpm{ch infoxmacii o wiskytu utciteho anemocnent

q moznych poruchch z0hvavio Q sucosne Stdium vsel 3c\\ podmienok o Fakovov Vonkajgieho prositedia . krote’

mdZu yiskyl onemocneni ouplyvriovat o
- 240k0 2(skanjch poznaakov pak pliall opattenia. vedice ku omezeni alebo likuidatct nakay
-tiel’: zulddnutie aleoo aspor praaéenie danej nemod|

PRUKY (e\emem\&) ep\demio\o%. suwveillance
- 20voje Informatfi

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

List epidemiologického Setfeni — list o spalviciy = —
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,
RNI...)

Demografické a zdravotnické
statistiky, Udaje o spotfebé léku,
alkoholu, cigaret...

» GEINUZS.....

+  Surveillance se uskuteéfuje ve 3 na sebe navazujicich etapdch:

- ziskdvdni potiebnych tdajli - poéet nemocnych, zemfelych, informace o
infekénim agens, klinické informace, sledovdni proo¢kovanosti a
kolektivni imunity, u zoonéz sledovdni vyskytu ndkaz u zvitat, idaje o
vektorech,

- analyza shromdZzdénych ddaji - vyhodnocovdni informaci a ndvrhy
opatrenti, pri dlouhodobé surveillanci je mozné také délat prognézu
vyskytu dané nemoci na nejblizsi dobu,

+ poskytnuti kvalifikovanych informaci viem pracovnikiim v terénu, pro
zlep3eni jejich vlastni &innosti.

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

LR 28 28 25 2R 28 28 2 4

L 4

() 2iskavanie Ponebn(jch dda\]ov
@ P\no\gm z\momaz”den\ich u’da\'}{)\)

- H\a'senie nemocnosti a imrinesti
- 2womazdovanie klinickych poznatkou @ PQS\(HH]\MC \l\lﬂ\i‘\ikwfm\jt\\ fnformacl

- Epidemio\oaicke’ sarenie

~ Lobarasdine wertenie

- Epidemidlogicke’ §1idie

~ Elologicke Stidie + Spoluprdea s veretindinou Sluzbou

- Sledovanie podmienak 20
= S\edovanie demogm Fickjch ddajor ~ pratTad ochatakiemy.a=lodent doyvarelsiva

Ciel® 2loeq anala « intexpretoce preddvani informdei



Hidsenie: Surveillance

®» Rutinni - regulérni systematicky sbér specifikovanych dat z davodu
monitorovani nemoci

®» Aktivni - vyhledavani pfipadu u zu¢astnénych v systému

®» Pasivni - Cekani na hlaseni od UcCastnik( systému

®» Case-based - sbér specifickych dat od kazdého pfipadu (ACHP)

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

» Vystupnovana - sbér dalSich specifickych dat k rutinni surveillance

®» Zesilena - prechod 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 énemoq, trend),
monotorovani sérologie syfilis u t€hotnych jako indikator incidence v
populaci

]
Legislartvo-

R - \e%u\e'mi g“saemaﬁduﬂs Zhex
A - U\&Y\\"adduan\e

P - ¢axanie nahldsenie

€ - 2oer $pedific- dad

C, - behem epidemic

V- dolsie sped dara behem(R

Z - P=A

N - idemifikace P

L - \demifikoce | raolate agens viob
S - indikaior incidence v populdcil

- Rozhodnuie Eutdpskeho porlamemiu o Rady 211911338 o 2avedent eurdpske] suvveillance
infekCnich nemoct

Rozhodnuiie komise —s 20znam sledovanych nemoc

— definice pripadou nemodl , case definice")

— 2dkon 966]2000 Sb. o ochiane vevejného 2dvavia
- \J\jh\u's'.\ca osystému gpidemiologicke) odelosii pre ybrane' infekcie

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

i

SR RO

~Uyhlaska 0 epidemiologicke] ‘bdelosti. Pto onemacneni COUID-13

-\I\dh\a'f;kﬂn ltovou saupravufii podmienky predchddzania. veniku asitenia inf. nemacl a hygienteke’
poziadavky na provoz zd\a\lomlckgch 2avizen! aUstavov oc. pece

- Uyhldska gagkouont prosi infekenim nemotem

Surveillance - struktura

.. , I o s i2dtia infekeie
Klinickd definice onemocnénis < 15t mie:

Laboratorni diagnostika
Epidemiologickad kritéria

Klasifikace pripadu onemocnéni
ShromaZd'ovdni Gdajti a jejich hlddeni
Epidemiologické Setreni
Profiepidver!\ickd opatreni v ohnisku
onemocneni

—or"‘(/77frl"s_‘7T



Infekefe kiore' si zahvnne’ v sySi<my epidemio\oaictej bdelosi

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

@ 1.2. Sexualné prfenosné nemoci:
Chlamydiové infekce

SR Gonokokové infekce

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

@ 1.3. Virova hepatitida:

Hepatitida A

HBV 3
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
Leptospiréza
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 prenesena 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 infekcnich onemocnéni - CR - legislativa

®» Obecné principy
v'Pravidelné hlaseni — sporadické vyskyty, hromadné

vyskyty * Hld3eni infek&nich onemocnéni je povinné
v Epidemiologické Setfeni (zdk. &. 258/2000 Sb. o ochrané
v Kontroly prootkovanosti verejného zdravi)

v'lzolace na infekénich oddélenich, povinna lécba

pllMERENIC Zenich povinncilo! - Onemocnéni, podezireni na néj, imrti,
v Nepovinné soucasti — napr. sérologické studie

v 9.0 o o
vyluc ovani ptivodcti nebo se o

. . . L skuteénostech dozvi
®» Narodni surveillance programy pro vybrana onemocnéni e ; y
v Definice — mozny, pravdépodobny, potvrzeny pripad - Zajisténi poskytnuti zdravotnicke
v/Importovany nebo domaci (nezavieceny) pripad péce, protiepidemickych opatreni

v'Laboratorni testy
v Opatieni u sporadickych piipadu
v Opatl"enl' p‘l‘l epldemlich Nagr. Rotavinus —» ododleme ako lekdt mawerid) 6

do \aboandria. — l\LUP dPatt @ vendmia
Szamnemu posicku ¥

- Odbér biologického materidlu

1 Systém hldsen] infekénich nemoci v CR
/\omé\“ o ‘ 2dkon o vetgjpom 20N u“ﬂ 2 mikrdoiologicke, sévalagi cke’

N\
Prakticti 1ékafi pro " .
/ " - KALDE KSoukrome laboratoie

déti a dorost 3
I “Laboratofe nemocnic
Laboratoie ve
Zdravotnich ustavech

Niekte sa dowie oinfeXnom on,
Prakti¢ni 1ékafi -
rordspE I > nahlasia jjona

Nemocnice il i
Uzemni pracovi§té KHS Laboratorni systémy
sonahldsi ng napf. ISBT
Epidemie a vazné (neo¢ekavané)
piipady okamzité hlaseny: , v ,
EARLY WARNING Krajska hygienicka Standardni hlaSeni
NON-STANDARD stanice (KHS) Tydenni hléSeni a tydenni feedback
REPORT PRQDNOSINE {0 mocny uetem_Inlels, nemony
\ / ISIN (EPIDAT)
ARI/ILI 5, |
SZU

R P N poblauni

V . — RTB wbeiny
Ministerstvo e [ ADSHN
zdravotnictvi | N ]
'\wncn\m
Nadnz’u"odni hlaseni WHO, TESSY.... ML

Informacne sysiemy

-W\osia SaJeo\V\ox ive' pripody

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 X
) . i . . N . ostane nalasenky a prepodleju na KHS
« zdroj hlaseni: diagnostikujici lékaF —  (pef. Tichy)
(dermatovenerolog)—»hlasen| a depistazni list

epidemial s

+ KHS—aplikace do Reglstru PN (krajsky nebo okresni
konzultant DV, I'dOCI'\I uzavérka dat do 30.4.
eymaioveneroldgie
- zpracovani dat: !
v KHS dle pOEEaemld)my'u(usmnu ' loboraiof

s“"‘},“:3‘““\\//SZU NRL pro syfilis a ostatni STI
v UZIS — jednou roéné
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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
onemocnéni s nékterou z nasledujicich klinickych diagnoz: akutni zanét
nosohltanu, akutni zanét hrtanu a pradusnice a chfipka

+ (sentineloveé 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 - Yalkomai ohﬂpuk udanom \eﬂidne‘ vekove! s\xupinﬁ
= zadani do aplikace ARI — on-line
« IPANDEMIE: rozsifeni sbéru agregovanych dat (oo odobu panderic)
* moznost denniho hlaseni Epidémia - aspon’ 1500 p\ipadm/ 100000 obﬂumel'ov
» 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

13

nagosledy pted 10 tokmi
Vicelcelové 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 viceu€elovy sérologicky prehled byl proveden v roce 2064

« Cil vicetiéelového sérologického piehledu 0%

v’ vySetfeni reprezentativniho vzorku populace,

4 <1)deb6én|a krev u priblizné 3 500 osob ve vSech vékovych skupinach od
— 70+ let

v’ ziskani informaci o prevalenci protilatek proti plvodctiim nakazy, u
kterych je v CR realizovan ockovaci pro%ram: 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 interven¢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, brfezen
2008)

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

+ Surveillance klistové encefalitidy (Véstnik MZ,
prosinec 2008)

* Metodicky navod k zajisténi programu surveillance
onemocnéni brisnim tyfem a paratyfem (Véstnik MZ
Cerven 2010)
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11. Hodnoceni epidemiologické situace, postup Seti‘eni epidemie, analyza ¢asové rady, trendy, predikce, aktualni
situace/epidemické vyskyty v CR

Hodnoenie epidemio\osl'cke\'\ siuca  Podstara epidemiologie je Sledovar” — poter pripados

~ expozice Toto uierko jenuane’
Analyza ¢asové rady = yjziko onemacnen posuo\zo_\log zhlodiska
C e oy g - . Coner . EAN
- Deskriptivni faze Setfeni @ Casova’ xad a S0y djay Spojene’ sozdvauym Pricom dde st zaznamencivane’
.7 y ’ v 7 o odin Pluniceho ¢
- Zajimd nds poCet pripadi R S ath RADA
- Vsechny udaje ziskdme v Case — Casova fada
o Pokud trend bude dlouhodoby — fesime periodicitu rocni (AIDS) (| “\‘iio\ﬁov

o Kratkodoba - periodicita kratsi (den, tyden, mésic) — tyka se sezénnich nemoci, napf. chiipky (zimni obdobi)
o ‘Okamzikové ¢asova fada — jev v daném okamziku (hodiny) — perakutni onemocnéni — alimentarni nemoci —
stafylokokova enterotoxikéza — hodinu po ob&édé€ se objevily prvni ptiznaky

= ana\jza epidemiologického procesu = padvaone’ Gdaje o nemacnem . !
Charakteri\;tika hlz’1§eanych pl“'ipadpﬁ ve vzta\\hu k zakladni populaci — popis vyskytu nakazy @ ?0P|S ““Skﬁw LIS
- Musime analyzovat, jestli se skute¢né jedna o epidemii, jestli jen neni vice shodnych dat v hlaSence
- Epidemie — nakupeni pfipadii v daném ¢ase na daném misté nad obvyklou situaci, musi se prokazat souvislost, ze napf.

prijem maji vSichni, co obédvali dané jidlo

- Osoba - vek, pohlavi, prislusnost ke komunité — jestli je nakaza vazana na praci, bydliste, Skolu
- (Cas - kdy pravdépodobné doslo k nékaze (obddové menu x celodenni nabidka)
- ([ Misto — geograficka distribuce piipadt, typicka oblast pro dané onemocnéni

204w a\\'j

v , 't <
Casova vada @ Caswa'vada V‘&*‘A‘ ~ \olisa

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

- Realizace analyzy faktoru/jevu, ktery v case kolisa (pocet ptipada, riziko, expozice)

- (Cilem analyzy Casov¢ fady je predikce budouciho vyvoje, odhaleni zdkonitosti vyvoje  1otbor pricin auyhe dnotenie GSinnosti epidem. opatven]

- Globalni pandemicka kiivka — ukazuje 3 roky covidu-19, nejvic na pielomu 2021/2022, jesté vice bylo v unoru (az 350 000
aktivnich ptipadi)

@ Intevval 1 — vk Porounauelnost’ | — cosovor
P gy > mesiat Yiestorovo'
Interval, porovnatelnost = dosowy dkamk - v * priesio
~ hdina Regtodukovarel nogy

- Zajima nas ¢asovy okamzik, interval
- Mira ¢asu — rok, u covidu nas hodn¢ zajimal mésic, ve kterém bylo nejvice ptipadi atd, den, hodina...
- Casova porovnatelnost (jestli se vyskytuje rozdil v Case), prostorova porovnatelnost (srovndni s ostatnimi staty, celky,

regiony...)
- Formalni zapis, slovni popis, tabulka, grafické vyjadfeni — nejlepsi reprodukovatelnost - dosdliny pricastok.
\i v E A D _a PO\(.\ES - koeficien
— 205U -tempo
Ziakladni analyza ¢asové rady HNAL ZA C’ﬁ SQ\, J R \‘ N 2000 0\?5 stav - priemerny koeficient

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

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

- (Koeficient riistu— vyjadiuje pomér mezi dvéma za sebou jdoucimi hodnotami — aktualné;jsi hodnota déleno predchozi hodnota,
pokud cislo bude vétsi nez 1, pocet ptipada 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 Fady — dekompozice

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

- Sezénnost — periodickd zména kratkodoba v rdmci jednoho roku (urcity cas)

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

- Nahodné slozka — nahodné fluktuace, ktera nema systematicky charakter, napt. pocet pripadi vystoupal, potom klesl a znovu se
neopakuje

Analyza trendové slozky
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- X7_>Xf\

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

- Parabolicky trend _/

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

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

vliv
Trend (tendence) Kliesvova' encefalitida
- Dlouhodoby posun v &ase = posun usporiadanej série hodnft cosovej ody - yxend vouui incidencie. KE v CR e vposednigh
- Vykazovan ve stejném sméru a pii dlouhodobéjsim sledovani je konzistentni 5Yokoch migvne 1asIUC
- Aemporasiv uokoch 20 2020v (R
- - ooval
Vlastnimi slovy popsat vyskyt v ¢ase, jak probiha analyza dat, popsat epidemiologii 'Q‘f 01;4 _ %gz/o {empo sa puhyouuale

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

- VySetifovani kazdé epidemie probiha za riznych podminek a Casto za vyrazné jinych okolnosti, takze se od sebe jednotliva
Setfeni vice ¢i méné lisi
- Pfesto se postup epidemiologického Setfeni da zobecnit do n€kolika logickych krokli — sposch, ako ep\demio\omc\ce' serlenie m%amw\m\"

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

Epi 6.

Lab. 7.
9\0!.\\%(&8_
opatt: 9,
daa 10.
ana\\'iz-ll.
opov. 12,

opod- 13,
suweil. 14,
15.

Ovéfit, Ze se jedna o epidemii — pili z jedné lahve, jedli v jedné restauraci. .. aplanval J.ra\\t + 00y bolo jasae' , v okce] ot
Sevenia epidémia je 00y malo bHV

Vyzéadat ovéfeni klinické a mikrobiologické diagndzy — overit kliniku laboratorné ptovedens v dalsom ok

Sestavit a aktivovat tym, ktery bude fesit epidemii

Definovat pripad, stanovit opera¢ni kritéria k jeho identifikaci

Vy¢islit pocet piipadii (podle mista, casu, v€ku a pohlavi)

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

Provést doplnujici laboratorni a environmentalni vySetieni

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

Zavést predbézna kontrolni (preventivni) opatieni

Rozhodnout, jestli je nutné potidit dalSi porovnani nebo data

Provést dodateéné analyzy nebo naplanovat dodatecné studie

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

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

zavést zvySenou epidemiologickou surveillance — pouze nékterych onemocnéni

Zaver

Sestaveni tymu pro epidemiologické Seti‘eni
- Krajska hygienicka stanice — Pmiepidemicke'od‘omg pripadne dalsie U\Miem \A:A)Z'JU&. KHS)

- Tym z vetfejného zdravotnictvi .
- (Poskylovatlia advov: s\uziel - pre pripad extiakce dat 2020vau. dokumensdele  Klinicke' wtitenia

Reprodukéni Cislo

- Udava primérny pocet dalSich osob, které ptimo nakazi jeden nakazeny pacient
R =2: 1 nemocny nakazi ptimo 2 osoby, které¢ nohou nemoc §itit dal
- Je déno infekénosti nemoci, Cetnostou 0sdondch konaktol nakazeného o dooou, pokroniméze Sirik omem.  neZ sa dostane do karamény
- 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 pracovité Krajské hygienické stanice — v Prostjové, ta to posle do KHS
v Olomouci, dale je to reportovano na SZU (statni zdravotni ustav)
- 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 kontolu hemad

SZU — prevence — infekéni nemoci — EPIDAT (nyni ISIN)

™

Prakticti Iékati pro
déti a dorost

Prakti¢ni lékafi 3
pro dospélé

Nemocnice

| Uzemni pracovisté KHS

l }Laboratorni systémy

Epidemie a vazné (neocekavané) l S
pripady okamzité hlaseny: P , , ,
EARLY WARNING “Krajska hygienickd Standardni hliSeni
NON-STANDARD R Tydenni hlaseni a tydenni feedback
REPORT __sta

_, Wasenie , evidencia

a oma\\&za u'gs\lﬁw

10f. onemacnent

Ministerstvo
zdravotnictvi N adné%
hlaseni

(ddelenie epidemioldgfe TN spracovaua spray pravidelne dle maneridlov ECOC
- zapamoci euvdpskeno dozom - donabaza Tessy
- analyzuje o imerprewe Udaje 2 é\ensk\'jc\n sholov
- pos\cgwle Vedecke’ poradensivo

- zaisfu\}e ucasny detekeu o analjzu nové venikajucith \\wzie\? |
- pomghid Staiom EU priprauiv Sa na evenjudine prapulmi epidémie
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Pv\'\c\a% akaualnych hasen

1. Vidcia chiipka na koé'uS"\'nom'jch faymaich

-\.202% - Finsko

- yirus chripky A-HsNa

- zoondza - \isky puiky mivalovite’  NaTky
= tiziko prenosu no ¢loveka nlzke

2. Lesiond\ska nemat

~(.202% - Polgko
= 466 pripodow 25 orony
- prebiehajice epi demiglogicke’ aenvivonmentaing Sexvenia

3. Spalnicky
- 202
- 635 pripodoy v I zemich EV

- ohnigka' - Rumungke, §UaJC|'Q\sko. \kama

. Ludske' pripody prosac] c\mipkﬂ
-1. 2025 - Nizozemske

- Virus chifpky A-HaNa
- zatil nebol asen{ Siadny prenss 2cloveka na clovika

9. Horitka Dengue
-Y.202% - Taliansko - 10 pripadov

- yekyor komdr
- e dbgsy Y dolsiemu zavleCeniu vim do 2qmi EO

6. Mpox - opici nesiovice
] (.202%- 58 pripodov 2z 10 zemi EV - Povugalske, Sponielske , Frantlieske, Tvske , Nemetko..
WHO celosverovo- 14 zemi — &9 359 Pomde.m'jch pripadoy, 151 dmm



@ Ovganizacia a dko\\j \n\dq'\enic\ce'\ Sluzby

Z.akon oochane ue\e'&ne\no zdvavia  ( pdva a povinnosti FO a 20
(oblasti ochvany @ podpory vetepého zdravia

Prduni (prava | 2akon ¢. 2582000 Sb. - © achiane uewjne‘ho 2dvauio G 0zZmene nie\aon'ﬁch suvisincich
20k0n0v . yplatnom 2neni

Tenko 2dkon upranie — pydua o povinnosi fy-a prdunickych as8l v ablasii ochany a podpany verejneho zdtavia
— ‘shsxavu owgdnov ochrany \le\qného 20r0via . ich pESObnoSI ¢ prdvomoc

= {koy daldich argdnov vevejne] sprduy v ablastiach ocmany apoo\?onA verejneho 2dtavia a'hodnoienf
a znizovani hluku z hiadiska d\\\o}obého priemerneho hlukoueho zarizenia At

Dle §78 odsi. | 2akona v&\condua;\ﬁ §1dAou sprduu v ochvane \;e\e;\ného 2dvavia
0y ‘M2 = spvdune rady , seda .

by KNS 3 NIV oc\r\mmj Uerejneho 2dvauia

&) ‘MO o MV

minisiesiuo dopravy, Ao gk vozic) 2 k] Gnady | doprauni a energesicki stavebnirdd
Ministerswo zdvauorniciva

€80 yiadiakonolije - $idinejsprdvy ATachiane o podipate verejného zdtavia
)
- 20\We medzinarodnd spolupracu

~ Nariodje mimotiadue opotenia pri epidémii- o nebezpeti jefiho vzniku , pokud se donjka wice kiajoy

- sxanovi “channe’ opartenia pred zavlecenim wiovo ndkazlivych infekénich onem. a vozhoduit 0 ich ukoncen
~na Siadosy KNS ddua povdienie kmimotiadnemu otkovonh

- stanowy dalsie inf. onemoenent wuo\ane’ yysoko vizikowymi \) o\oa\c\xi&mi agens
Kraskal hygienicka stanica

Rozpoctova organizacia je pravnicka osoba statu, obce alebo vyssieho
§ &2 uzemného celku, ktora je svojimi prijmami a vydavkami zapojena na

Statny rozpocet, rozpocet obce alebo na rozpocet vyssieho uzemného
- st spraunimi \iy’qd‘j - wydauojt tamaviska' avgdnoy ochrony \)e(e}zdﬁ celku.

-4 oigdoy achrany verejnéeho zdravia

-si oxgonizuﬁ’n\'jm'l 2lozkami $idau | eda (YoTpociouymi oxaomzaciam)

~so suhasom M2 — zv\ad'u:\\'n a vulia Svoje Gzemne’ pracosiie

- KRS , , ,

- véele stofl viodinel menovany miniswom dravoiniciva

KHS je | . | ’
-J‘ea\ino' Zodka $idinej spiawy vioradne Specializouanal na (gdbore usmevfovarie primatne; prevencie, hemoc
(nez ¥ nim véber d\de) o na:donlad nad dodiiavanim 2d\onmijeh ustamovent» k. ochvane 2dwavia
-V ydmdi suoje] cinnosii uploaduie  vepresivnu fFotan ~ vymahanie pinenia pigua formou sankeii

v . 3 . \ . '
- za0berd'sa alivitomi 2omeomimi no @epdouomie 28, naposilovanie zdtaula a predehadzanie vzniku nemoti

- ywozsahu sugje] posobnosti 0 V3baven€ pIOVOmOCoU \cvx'jkonu vav. (8vdwneho 20vavosneho dozorun, (preventivny chavakier, prisiup
do userkgch poveann..)




KHS s 200bera’ dozorom ymncha oblasiech

0dbor \“\ﬂienﬁ - Obectne’ o \comund\m — hygienicke poziadarky napisnd vadu « ochiana pred hukom...

- \,(55‘\\1\5 o piedmé\u beznelno uiiuam' - h\\sg\emc\u'idozowp\wuoundch ve\e\']“ého shavouania

= deii o mladistviych — ciefomjepeCe oocmanu o upeviouanie 2havia deiske) populacie vich i'wo\m'it\\ podmienkach
> ?m'ceq pmcouu\\\o lekavsivt ~ s\edu}e\:g\\j\; pracovnich podminek. 0 zdvay; pwwldc'\ch

- \)‘0\'\(?‘6%\&“ — stodium podminek. vznik o Sivenia ndkae upopulde

QO dborna spasabilost

-(\ohy orgdnov achvomy verejného a0vavia (M2, KHS: MV o MO) mé:

3u pniy' {ba 2amestnanci s odbornou spsobiosiou k vijkonu 2dravoinickeho
povdlamia lekdva | zdrov. pracovnici aini odborai pracounici s edbornou spBsobilosiou kv{jkonu 2dv0. Pouu\unia , 040

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

by zistenie 2dav. staw FO
¢y Nodnotenie z0vav. Yizik

dy odbovne' tiadenie Simostt zatiadenia . u«dkondua'lﬁceho Ymcmno—le‘ka\'ste's\uibg a ysmexroudni Cinnoshi pasky sovarelol zdvav. sluzieb vochvome pred
nF. anemocnenim véeine infekeii spoenich S0 28 nemotemi podminenii pidcou ainymi poskozenimi 2dvani 2 prce
&) pi povddeni ovevent pmcwnijch podmienok puo dcely Posudzovania nemoci z povolani alebo dmozent vemoct 2 povdlani
L) ) ¥ . 1 .
- 2amesinanci Sodoovnu spGsobilosiou k \:\&\Lom povalania lekdva wmphou ‘,\mx 6\10\5 otganay o(hranﬂ vet el“""“ 2dvavia,
o) pri provddent lekavskych Einnosti v ochvane. a pocipme vereiného 2dhavia
by pui vedeldvant lekatoy

<) Nic\\i' \mdme\em foou odborne’ |ekatske konauliace s?nskﬁma\e\"mi 20%a. sluziev

Zamesinanti KHS
- povinni zachovavay micanlivosy

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

- ontrolouane] osabe sa 20plax 2a kontolng veorek VGtobku odobaneho predcely Sdineno zdvav. dozow

\(J\o\\\s a kompetentie KH3
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Koncepce hygienické sluzby — hlavni sméry

Koncepce hygienické sluzby — priority v populaci

Tvorba a realizace strategie celozivotniho vzdélavani a vychovy pro zdravi a rozvijet schopnosti
rozhodovat a jednat pro zdravi.

* dostatecna pohybova aktivita,
Vyutziti t¢innych metod socidlniho marketingu k nabidce zdravéjsich variant Zivotniho stylu.

* spravna vyziva a stravovaci navyky,
* zvladani stresu a dudevni zdravi,
Tvorba podminek, které podporuji zdravi a zdravy Zivotni styl za aktivni G¢asti viech resortd a dal3ich zdravotné rizikové chovani (tabak, alkohol, drogy, sexualni chovani, trazy, vyskyt infekénich onemocnéni
slozek spole¢nosti. — zvlasté HIV/AIDS, virovych hepatitid a sexudlné prenosnych nemoci),
y i ie ke i stavu Zi iho a pracovniho prostiedi a Zivotni
drovné lidi.
el e

vzdélavani a programy podpory zdravi zaméfené na determinanty a rizikové faktory zdravi,
« infekéni onemocnéni, infekce spojené s p ialni rezi
ve strategii navrZenych opatteni, véetné sledovani a

y i pége, antimil
vakcinaéni programy,
prog




9. Epidemiologie kardiovaskularnich nemoci - rizikové faktory, prevence

Epidemiologicka charakteristika KVO

- (nejt. pric¢ina umrti u nas (stabilné > 50% vsech umrti/rok, cca >50 000 Umrti/rok) (pramérny pocet tmrti pred Covidem-
19 byl kolem 110 000/rok (vétsinou do 110 000/rok) ), nej€. pricina hospitalizaci

- (vrozvinutych zemich jsou KV nemoci hlavni pfi¢inou mortality a jsou jednou z nejvyznamnéjsich pficin morbidity

- KV nemoci mohou mit vice nez jen jednu pficinu, pficemz kombinace vice rizikovych faktort s sebou nese
rizika (pfikladem budiz tabulky SCORE (RF sTK, celkovy CH, koufeni, vék, pohlavi 2 RF se nescitaji, nybrz nasobi!)

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

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

epidemii témér vSude na svété) -> proto ma imrtnost klesajici trend | wyspelom suete

Rizikové faktory

Jak plGsobi RF: ﬁ
- podporuji rozvoj aterosklerozy, ukladani lipidl do cévni stény, potencuji vznik trombdzy, urychluji nestabilitu AS
platd a insuficienci cév

m;\ubfiio veinfek<n'epidemia

Déleni RF
- RF je velmi mnoho (az 246), ty hlavni RF identifikovala Framinghamska studie
RF Ize délit na: - feno dihodoby proces «zaéina vstendch veljeh ashednich awérit vpadstche oddessiva

a) neovlivnitelné: 1. vék (manifestace aterosklerézy vzrista 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 M konc. HDL))

- kromé toho u muzd jsou Castéjsi i ovlivnitelné RF
3. genetické f. (RF = +RA AIM ¢i nahlé smrti ve véku do 45 let; dale geneticky podminéné
dyslipidémie = pf. familiarni 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 — ptedpoklada se, Ze
» ) ST H edpodaddme ( Zeuelmi jemne’ cosilce
2dneliva veakdda — :\\tg\l:m{‘u:dina:‘::f:g::.e:'inngﬁzxrgb\; se Uplatn uji v patogenezi AS) \\;\‘tmknjd d“{’\’\i”\{{‘ltﬂ"“‘é"l”";m‘ll’dY‘WDk‘ﬂd
.\ Vev.wv 7 wve v e isini 2anedlivy — ina
3;;\&:\@?;“‘6"" LOL avanil endul- 2. znecisténé ziv. prostiedi— [ ke

3. psychosocidlni f. (stres, deprese, Uzkostnd porucha
{ socioekonom. st., sdina tzoldcia)
Hodnoceni rizika v praxi
napt. tabulky SCORE (absol. riziko dmrti na KVO do 10 let)
- kombinuje faktory: pohlavi, véku, koufeni, syst. TK, celk. cholesterol

Jednotlivé ovlivnitelné RF :
" W 7,’\ kﬂ\bOx&\\emog\g\)m Kouten nawsdauie plotaagul. seav

1. Koufeni _~ witodenie Hb i g

- . . v . . . .. v '(Qmﬁu‘wnu inhbiloty
- interakce nikotinu s CO = uvolriuje KA = “PTF, vazokonstrikci, N TK, N adhezivita desticek AT —

v s e . " o 7 v v Bsdoiacich ugolanoy

- kouteni také P INZ rezistenci, N HDL, plsobi prokoagulacné wzogmﬁmwm
2. Alkohol

- mirna konzumace alkoholu = 1 drink = cca 25g = 1pivo/2dcl vina = protektivni efekt € pravdépodobné NHDL a
J LDL, antiagregacnim a antikoagula¢nim efektem a |/ INZ rezistence
- chronicky abusus alkoholu = rizikovy f. € (AH, arytmie (FiS), dilatacni KMP

3. Pohybova aktivita
- L glykémii, P utilizaci Glc, pfiznivé pldsobi na lipidové spektrum a TK

vewvs

- pravidelnd pohybova aktivita je nejsilnéjsi preventivni f. vzniku obezity a DM


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

4. Vyziva

hl. vyZivova doporuceni: energeticka rovnovaha, {, pfijem tuki a pfijimat vice nenasycenych MK, |, pfijem
jednoduchych sacharidd, 4 pFijem soli, 1 pfijem zeleniny, ovoce, luténin,
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 - Dadmetng’ mnoishio 3uk_tkdne voforme TC losene’
L L . e wpodkos a Vo visc. lokaiizoleiach , vpoksa, ﬂzdﬁég"w o
- hl. androidni typ: mirné riziko: >=80cmuzen a > 94cm u muzd aviph orgdond Cidha puntiens) a gl gy 1
' . o - objekl‘w‘lw]«m pomacau BHMI = hmowasy' [viita® — mierq
vysoké riziko: >88cmuzen a >102cm u muzl vika. oo Gmene’ mnosenns k. s gl
andvaidny typ abeatiy G obdominglni \ suky obigsy ‘upd,

- vede k metabolickym dusledkdim = INZ rezistence, zména lipidového spektra, AS, DIM2 ke P""”p"‘ff .
mew pasboky (ruizi >4, Zeny >0,©. alebo dnes

dova g Copolovia pdsu- medzi dolngmi Vebrami
ahownym okvajom pdnve)

6. AH

- AH = 140/90mmHg pfi prdméru ze 2 méreni za 2 navstévy = tedy ze 4 méreni celkem Sekundivn T, g

_ptimé ALD,
- ale rizikova je i izolovand systolicka hypertenz|e (sTK 2 140 mmHg, dTK < 90mmHg) ‘_g“ﬁ:’\:‘i"%?“:jj““"“"““
- najtastejsie primatni Cesencidni) HN — taije muhifolaoviol C qenesita + fakion 2eunho prosiedia) “gepdngesn

7. Dyslipidémie p o
. " : o o velmi aierogénne s male denzne’ Castice
RF = PLDL, { HDL, T"TAG a zménavelikosti LDL Eastic ., ;g Borondmne - Hodee 1> 2t O

Ceska pise: Néktefi autoti az nekriticky (aviak velmi logicky) povazuji za jediny kauzélni f. AS - LDL-CH. To nijak nevyvraci existenci dalsich RF
(AH, DM apod...), které proces aterosklerézy akceleruji. Nicméné LDL-CH predstavuje substrat bez kterého AS plat jednoduse nemize
vzniknout, a proto, kdyby se nam podafilo snizit konc. LDL-CH k 0 hodnotam, k ¢emuz se teoreticky i experimentalné podafilo priblizit, 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 ) : He t
. . - . P = Wugerinzulinémia vedie k:
Harmonizovana definice (nejaktudlng;si): his .
H ¢ s . ep s ~ gondhe madbdiemu ipidos
- obezita u ni neni nezbytnym kritériem *Mi‘:@;_‘“\*g::wm dey
—\wm(,n r\otinol
- musi byt splnény 3 z 5 kritérii:

Trulinova’ vezistencia

~ povutha na. irouni veceprotou pre inaulln

ch faktoru
SRR

- 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

-> pusobi protrombogenné (aktivace desticek, vazokonstrikce)
- hladinu Ize sniZovat kys. list, vit. B6 a B12

- norma do 15umol/I



Prevence kardiovaskularnich nemoci
nejvice Ucinna, pokud je zamérena na vysoce rizikové osoby, tzn:

1. jizjpritomné KVO (ICHS, ICHDKK, CMP)
2. (asymptomaticti s rizikem (dle SCORE nomogramu >5% nebo vyznamné abnormalni izolovany RF: celk.
cholesterol, LDL, TK, DM Il nebo DM | s mikroalbuminurii)
3. ( pozitivni RA na ¢asna KVO
Prevence:

A. Zdravy Zivotni styl (nejvyzn. RF a zaroven nejtézsi k ovlivnéni, Iékar musi odhalit chyby, nabidnout pomoc,
RNARNY 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 nedspéchu nefarmak.lécby, mirna
pti souéasné pritomnosti RF, normalni > TK u diabetikd, osob s jiz pfitomnym KVO nebo orgdnovym
. postizenim),
SEKUNDARN! Ly n L .
PREVENCE 6. |écba DLP (cilové hodnoty (zavisi na riziku): celk.cholesterol <5, LDL <3, HDL>1),
7. 1é¢ba DM (hl. rezimova opatieni, ptip.PAD nebo inzulin);
onemocnéni koronarnich, mozkovych a perifernich tepen pfedstavuji hlavni pfic¢inu
predcasnych umrti na kardiovaskularni nemoci az 2x * pravdépodobnost neZ nediabetici
8. jina farmaka (prevence SS, trombembolii..: antiagregancia, B-blokatory, ACEl, antikoagulace),
9. vhodny je screening pribuznych!
Primarni prevence celoplo$na — jednd se o ovliviiovani stravovacich navykii,

navyki pohybovych a kufackych, prevalenci a incidenci ‘obezity, management
psychogenniho stresu aj. v ramci celé populace. Pozitivni vysledek této intervence ma

vl
(‘,E\Op\ osha 2 hlediska morbidity a mortality KVO nejvétsi dopad.
H £4 “ Primérni prevence rizikovych osob — zahrnuje ‘aktivni vyhleddvani osob se
® prlmarnl prevence ® \ ‘s U \“? zvySenym KVO rizikem a jejich naslednou intervenci.
u Tizikouys
-> strava

- energeticky obsah, pomér zivin = {, hmotnosti
o omezeni spotieby tukid - 30% energetického prijmu - zvlasté skrytych tukl (nasycenych MK)
o Casty konzum ryb - 1-2/tyden maji @ omega-3-nenasycenych MK (omega-3: [l celkovy cholesterol,
BELDL, B HDL, mirné B TK, B agregace trombocyt()
o omezeni denniho pfijmu cholesterolu z potravy do 300mg/den
zvyseni pfijmu vladkniny, zvyseny pfisun vitaminl a ostatnich antioxidant( (vitamin C, E, Bkaroten)
o mirny konzum alkoholu: maximum @F 20g/den, @ 10g/den = {,LDL, { agregaci tromocytd, INHDL

ZDRAVY TALIR @9

- pohyb
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: ndhrada cigarety za zvykacku, vhodna psychologicka pomoc



e sekundarni prevence e

vyhledat rizikové jednotlivce, screening blizkych P/K pFibuznych
lécba:

Sekundarni prevence - znamena véasné rozpoznani nemoci a zabranéni jeji dal3i
progrese. V této fazi jsou jiz adaptaéni mechanismy &lovéka prekroceny, fyziologické
funkce naruseny a dochézi k rozvoji onemocnéni, které bez aktivniho vyhledavani
navenek nemusi byt zfejmé a oznacuije se jako asymptomatické. Cilem této sekundarni
prevence je navrat do fyziologického stavu nebo minimalné zastaveni rozvoje nemoci.

Pod primérni prevenci KVO tedy fadime i lé¢bu a kontrolu rizikovych stavii jako
je dyslipidémie, arteridlni hypertenze ¢i diabetes mellitus. Z hlediska téchto
onemocnéni jde viak v pfipadé jejich Iécby jiz o prevenci sekundérni.

- nefarmakologicka: {, hmotnosti, |, pfijmu soli (5g/den), { alkoholu, T pohybové aktivity

-> farmakologicka: diuretika, B-blokatory, antagonisté Ca kanalu

e tercialni prevence e

zabranéni vzniku komplikaci anasledkom oz veniklej nemoci po spdune lietbe

P ukV0 — snozime sagredist’ S§
uOHY — prevencia digbet. nefioporie



8. Epidemiologie metabolickych onemocnéni, rizikové faktory, prevence

1. Diabetes mellitus

Metabolickd onemocnéni (téZ metabolicky podminénd onemocnéni)

2 Obezita jsou takova, ktera vznikaji v dlisledku poruch latkové premény,
: tvorby nebo ukladani uréitych latek v organismu, které jsou
3. Meta bohcky sy u zdravych osob v rovnovaze (jejich tvorba, ukladani, vylu¢ovani).

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

1.DM Nejzndméj&im a také nejéast&j&m onemocnénim, spadajicim do této
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 lipidd a bilkovin.

skupiny chorob je cukrovka (diabetes mellitus).

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, hemochromatdza, Urazy pankreatu
b) MODY (Maturity-Onset Diabetes of Young) = monogenné AD podminény DM = r(izné monogenni mutace
vedouci k poruse sekrece INZ = vétsinou lehké hyperglykémie zvladatelné na dieté (nebyva ketoacidoza)
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 — kongenitdlni rubeola, CMV

Epidemiologické charakteristiky DM
-v CR je prevalence téméF 10 % (vypracky 8 %) (v CR je 10,7 mil. obyvatel = ¢ili pfes 1 milion lidi s DM )
(odhad do r. 2030 bude 1,3 mil. diabetik()
- 92 % tvofi DM2
- zbytek tvofi 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
- pficiny: 1. hl. nezdravy Zivotni styl
2. starnuti populace
3. lepsi diagnostika (je i lepsi Ié¢ebna péce — ale to logicky nesnizuje incidenci)
4. 1 AIO
5. lepsi informovanost verejnosti
- mortalita cca 28 000, z toho 3500 v dlsledku DM (2015), az 11 000 osob INVALIDNi DUCHOD
- DM2 je €astéjsi u ZEN (56 % oproti 44% u muz(l)
- u déti je castéjSi DM1 - nejvic v puberté, vyskyt do 30 let
- u dospélych je ¢astéjsi DM2 — vyskyt nad 30 let, nejvice po 50. roce

- DM predstavuje vyznamnou(zatéz pro zdravotnictvi a hospodafstvi jako takové (pracovni neschopnosti, invalidni
dlchody), a to jednak kvali nakladim na samotnou Ié¢bu DM, tak i kvlli ndkladiim vynaloZzenym na lécbu komplikaci
DM

-‘nejcasteéjsi pricinou umrti jsou KV komplikace (60 — 70 %), déle 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 oznadit 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 kliZze 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 4, VYSKYTEM DM1), chem.
., toxiny, lepek aj.

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

RF: obezita, nedostatecna fyzicka aktivita, dieta s vysokym obsahem tukt a jednoduchych sacharidu, dédicné
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. (dUslednd kompenzace DM — dllleZita 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 la¢no 27 mmol/I
b) glykémie béhem dne = 11,1 mmol/| + pfiznaky DM + glykosurie a nékdy ketonurie = dg. je jasna
- u asymptomatickych osob je nutné hodnotu potvrdit pri alespor 2 méfenich v riizném case
- u osob s prediabetickymi hodnotami glykémie = tj. na la¢no 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 nas 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 nepouzivd a je upfednostfiovan 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 % muZd a 18 % 7en) (uemm 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 % muz{ je 0béznich (nup/swwwstucitema/orevence/madvaha-a-oberita)
- prmérna hodnota BMI dosahla 25,2 (¢ili nad normu)
- za poslednich 20 let se podil déti s vy3si neZ normaini hm. zdvojnasobil
» nadvaha = nadbytek hmotnosti
» obezita = nadmérnd akumulaci tukové tkané
- v obou pfipadech se jednd o poruchu vyzivy, kterd s sebou nese vyznamné zdravotni riziko
- hodnoceni indexu hmotnosti ... BMI = body mass index = hmotnost (kg) / vy$ka (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 e priadovane za nesiaduc ala. presahuje m:‘ild\ ovhﬂ\a’fnu Y;odnoqu +0mu odpavedajticeho amvapomentickeho wsehenia
K umulace visceralneho tuky

OBEZITA = nadmérna akumulaci tukové tkang — asocovana’stozvojom DM T (spdeie 2r0ly < g i s
— 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. 4uk. {kdne
vyska (m?) BMI méné neZ 18,5 = podvaha +muzi > 257: {uk. tkane

BMI
) BMI 18,5 — 25 = norma
gl BMI 25 — 30 = preadipozita (lehka otylost)
" BMI 30 — 35 = adipozita I. stupné BM1 35 —40 = adipozita II. stupné¢ BMI vice néz 40 = morbidni adipozita III.
TYP OB]S?I%El ;: Udexi uyuéivame pe\cenii\oue'610f5

— pii diagnostice je dulezity absolutni podil tukové tkané, ale i jeji rozlozeni
o ANDROIDNI TYP (abdominélni typ) — zasobni tuky vice v oblasti biicha
o GYNOIDNI TYP — zasobni tuky vice v oblasti hyzdi a stehen
- obvod pas/ obvod boky =0,8-0,9uQalud
- obvod pasu (cm):

OBEZITA
, Zeny muzi ~chion: Tetab.on- = 2ivata fyziclagickich vegulacneh
Google = sveto méné nez 80  normalni riziko méné nez 94 mechanizmov fuk. bunky av0wo| kavdiom eiobal.
Oklas obezhy 80-88 1 riziko 94-102 Zmien
vicenez88 111 riziko vice nez 102 <ciuilizagne on. - populate s nedosiattom pabyou a abiola

CR pani medei A0najooéznejsich zemi u ramei clensiuich Sidtov £
PREVALENCE: z}opho 307. dext ma"nadua u alebo :;beziwu P it £0,

— 1/4 — 1/3 populace ve véku 20 - 65 let ma BMI 1 neZ optimum (= 125)
- obezitu ma zhruba 20 % Cech, navic 47 % muZii ma nadvahu a 33 % Zen

alebo velatiunym  prejedanim - obezitogénni - prosiiei .
- WHO obezitu afe( pandémiu ideni ikovalo ake 6. Najz2a~
vosnesi 20houoing problém soudobeého lidsiva

“nodvaho v UOT skawie sHedng dizhu zivota © an, obezita 01
- pevence l)bezmj - pevence nddor. on.

- liecba Qbemﬂ asm Spalem’ic’v\ komphikdcil odcerpdva 0-157. re\nspolnc‘mskgw 2dvav. naklado

=2/

- 0stb s nadvahou je yCR ckalo 757  CSvacina 2000) , najnousi aalos Qbeaity wvddzo - sngl >\tg
o v ’ o r o~ o - >3
OBEZITA MUZE BYT ZPUSOBENA RADOU FAKTORU: e o , e
. ’ ) N . U’mde\' ~\N\\\ \ ‘ Po\\jvq\emn[ dep;eﬂlspume‘ dievosa natads do prasnedia obeanych 1adticov bude m
D . vlivy GENETICKE (40 %) — neouplyunitelne’ monogémne obezity Y poldbrost“cbely
® _—9 vlivy HORMONALNI — leptin (inhibice centra hladu v hypoTH), aromatéza (konverze androgent na
mimosiadne zniseny estron), adipokiny, adipocytokiny  usfuonie onikoncepce C1hlading estiogent)
ldowt vigda energie o visceralni tuk — vice aromataz a mén¢ leptinu, | citlivost na inzulin — vazne oxidace Glc
e vlivy METABOLICKE - poruchy §titné 714zy a nadledvin (1 - 2%) , nadoytok kortizly  nedosiaioéna pioducia STH
o vlivy PSYCHICKE - poddvarie aniidepiesi
(@ e vlivy ZEVNI — nerovnovéha ptijmu a vydeje energie, 1 energeticky hodnota potravy, 1 obsah tukii (exogenni CH),

1 jednoduché cukry a | obsah ochrannych latek . Vedostatok pohybu , socio-ekonomicke podmier:\gn ota dievaia, nevhodne’ uaiwoue’
2uyilosti (st food, auromany, energy drink, vynech duani snidani ) prejedonie, +\gk prostredia Cuplyy veKlomy, Z§)
DUSLEDKEM ENERGETICKE A NUTRICNI NEROVNOVAHY JSOU RUZNE STUPNE ZDRAVOTNIHO RIZIKA A
POSKOZENI:
e zvySeny TK — u BMI 127 je riziko vzniku 1 TK dvojnasobné, u BMI 1 30 je riziko az 3x — HN SBSPO\');“{{ 5‘°;“‘{|°"\ )
e zvySena hladina krevniho|CH — obezita je jeden z faktori, ktery 1 hladinu LDL cholesterolu m\g‘oﬁufosm;\?\:: cici .OT‘?:\:i(gfm:Y%é
a progresiou mikvoanglopaiiclujch
?\,ol?“?\\kd[,“ 6 kuﬁ

= 337
v T praude-

pricing nestvisiate so 2draV.
sravom

44



e [KVO - se stoupajici télesnou vahou stoupa riziko vzniku KV nemoci
e | DM II. typu -— prevalence u obéznich pacientt je 3x vyssi
* dal$i onemocnéni: cholelithiaza; nadory prsu a endometria; . ..

PREVENCE:
 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 tukd a jednod. cukrti, piijem nesladkych tekutin (2,5 1/den)
e zdlrazinovat vyznam pravidelné télesné aktivity

DOPORUCENE PREVENTIVNI POSTUPY V PRIMARNI PECI:
¢ konzultace o metodach redukce vahy u lidi s rizikovym faktorem
* snizovat vahu postupné!! (0,5 kg/tyden) + 1 télesné aktivity
e nadvaha ve véku 13 let je silnym predilek¢énim f obezity v dospélosti, opt. veék pro regulaci nadvahy je mezi 5-12 rokem
 reduk¢ni dieta by neméla byt doporucena téhotnym zendm a kojicim matkam

‘- IR e povadouana’ 20 primdmu poruchu. umetabalickeho
sundromu @ 0stoine’ Sﬁmwmﬂ \tne) mq\"\‘, viac olebo mene)
\xm'» viizby.
Mesabolicky s
- abdumin&?na obezira
- hﬁyemis\icer'\de'm'\q
= | HDL chol.

-

HN
- 3?cr3\3ke‘mia alebo ui\ier",cnﬁ DM

Pohybova’ akiivita
- L gykemi. t wilizadi qlukozy upmuu\ie \\'Pidoue'spe\amm. Priaznivo oup\ﬂvn“u'e K lpodiel'u\esného wuku vorg
- nass'\\ne]é' preventivny. fakdor vaniku obezity diabtiu uosdb sponsenou ﬂ\u\co’zovou t0levancioy
" Aevdbna Fﬁz. akiita - energio 2volaych MK mene| \u\gézﬂ a0z (ije st spacovane’ v Kxebs. Uakle)
. z\epiu"\e zdatnost KVS upmd{u \ a\d'\uujg sval. hmotu = 1 inz. senciiviy
~ chédza, pldvanie (ba\'\k
- Anaercbna Faz. akivita - energia zsmune'\w asval. 3\\5\:0 o
- budovanie su. hmotg — 1 inaulin. senaitivity
= kondiéna' kulwurisiika

OPP\TREMA
@ travidelne’ hodnorenie anwtopomesrickych parameitoy - m‘jiku. vaha, BMY, abvod pdsu
@) Rezimove’ opavienia pri BHI > 307. pecenii

(3 V pripade mietncho stupfia dbezity — ndvsieva PLDD - yhodnoienie zaznamov jeddlnickov
kdd 02029 - naurh Upawy 2%

® Ooezitdogicka ambulance - odas\ane’ dexi ~> bez efeluu }'ieﬁbxj ] '
~ S0zavadngjsim Stupriom Obezit

= sozngmami tozuajicich sa mevabolic. Yomplik.

- Qoezfinn 2‘“\:‘0\\ P‘i(’:‘in XX
45



METABOLICKY SYNDRON

= 30bot mndnasympidmoy —s obezita , dyslipidémia hypenienze . porvgenat s\u\tdwu?' wleonia oltbe N2
= j& Vyenamnym RE pro akeelerads A DY  KVS o nddarouigh gnemocnen!

Pricing veniku avoziejo MS = makiolaari dlne |
~qenelicka predispazicia ~ +RA ( kuS privoda v dasnom veku u vedicoy CTH,CHP,AS) HN ujednoho 210dicov | alebe DNZ)

v

-nevhodng 25 - Teneig: prijem: Lpongb. aliuta . siet, Youvent, alkohol

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

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

nadmérna konzumace soli,
kourent,

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

L] L] L] L] e o o o

Definice M3

(® Oovad pasu >102 eom muzi > 88em eny
@ e > 1 mmglA .
@ HOL “ ’hOmm 0V mysi 2\ 3mmaV) zeny
T® >130] >85
G\Mk'.miq 25,6

Aksk 3aleboviac zajeino hodnt ujsene'  alebo pakial” P uzivg lieky k normalrzoli &\'jt‘mnhodnﬁf — Mmesabolicky Sﬂm\'dm

. N O
Ep|dem\o\03m
- plevalencia 1pa s vekom
- CasyejSie musl ) .
~ prevalemce 247 severoametickej popiladle
- wjskyr sidpa vvewinuch o wozjojicich sazemich

Prevence

- iprova Z8 - vedukee yelesnej hmatnost
- 'fpohgbove\'\ akiiviy
-} Yorwmate alkeholy
- | Yonwmate nosjkengch Mk

= 7 dbsah u\u'knin\\) vstiave
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EPIDEMIOLOG\ A

My véeuich tmni v CR ¢ 3. najcasielsia pricina bospHalizdcte

" 0j napriek A1 o Srandavdizouana’ Gmnnost’ na ZN miemne klesor |

- onkologjckal 2dYaZ Suetove) populdtie do v.2050 varastia o viacako 157  ( Siddia: Medeindtodnal ogentita 1o Wshum tokoving spoluprdca
s amevickou onkdagickou sqolotnostau)

- celosuerono Ta ® xgchlovosid

Human Development Index - HDI ‘ = 2emé s yisim HDT - VB, Austrdlia » Rusko

- uskuzu\}d udés‘iu 2avaz nddotov suisiocich s~ koutenim ,
- tepiodukéngmi e
= qbezitou , stravou

* Index lidského rozvoje - prostiedek pro srovnani
klicovych rozméru lidského rozvoje:

v dlouhy a zdravy Zivot,

- 11 rokouiny prostaiy a pisu

v’ pristup ke vzdélani, - lI \okoumE\ plic Umuzoy T uZjen

v Zivotni standard a celkova vyspélost stétu.

v ; . . i ‘ ‘
fﬁ:QaSZ: :T;c?;iltmr:tem':r:vln?a akladé které se T me s “‘Zkﬂ‘“ HOL - Subsaharska' Afvika

O X U \" u Z| ’ 74 — , RPN} =\
staty zaradi do jednoho ze &ty stupfitl rozvoje. TI “leﬂ\ﬁ\l SEJU‘IS\OC\C}) S ]Y\FQ\QQIOU v ca deloznmno

cipu + jonet, Zalidku

. 2021 — ypwe polovic —» NOjcasieisia pricina umuiia bol covid-19

= odmdja - opai’ ICHS

Incidence Y. 2009-2018

« - Zh\lbmlj melanom koZe - 1o 357
Nejcastéjsi diagndzy ZN v CR B ZN\Sicnu _ 14257

* Nemelanomové ZN kiize Pl)k\es - ZN dQIOi‘ﬂllhO \“d\a - Lo 315/
* Ca prostaty u muzl = ZN i\én;ku G 2\6‘(.'\85“ — LO'Z'V

* Caprsuuzen

* Nejvyssi Umrtnost:

* 1. ZN pradusnice, pridusek a plic (19,2 %)
¢ 2. KRCA u muzl

e 2.ZN prsu u Zen (KRCA na 3. misté)

20

* Narodni onkologicky registr Ceské republiky: - I\\Q KRASSIQ umuzol . "'
Udaje o incidenci, mortalité a prevalenci -Ta N umuzov d\\lodo‘m & ( wzien

novotvara

Cesky statisticky Gfad: demografické ddaje a
Udaje o mortalité podle pfic¢in umrti
GLOBOCAN: odhady incidence a mortality
onkologickych diagnéz



(®)

13. Epidemiologie nadorovych onemocnéni v CR — incidence, mortalita, trendy ve vyskytu, rizikové faktory,
prevence

-nadorove onemocnent radime wedzi’ CIVLIZACNE (chronicke, neprenosne) ochorenia « krowe' stuisia snezdrovou zmenoy 2(00meno s“u'i\u

- predstavuji hned po nemocech obéhové soustavy druhou nejéastéjsi pricinu imrti ve veétsin€ rozvinutych statli svéta
- v 2018 bylo do Narodniho onkologického registru CR (NOR) nové nahlageno celkem 99 772 piipadii
zhoubnych novotvarti (ZN) a novotvart in situ, muzi je 51 555 (nejcastéji je nadorem postihnutakiize,
prostata a kolorektal) a zen je 48 217 (kuze, prso, plice) L
- mortalita: 28 266 e iy
» Obecné se nejvice tyka nadort plic — 5275, nasleduje nador tlustého stfeva a konec¢niku — 3356
« Muzi nejcastéji podléhaji nadorim/(plic (3404), naslednékolorektalnimu karcinomu (1980) a .'mfgns: 0. Nemeinomove 2

1. Ca prostaty

prostaty (1372), slinivka bfisni (1070), nadory/ledvin (600) 2 Cototereka
. Zeny nejcasteji umiraji z divodu nadoruplic (1871), nasleduje karcinom prsu (1621), kolorekta ;ygmrim :ﬂkddé e
karcinom (1376), po ném nador slinivky bfisni (1089) a nadory vajec¢niku 7 I i michit
- Evropa 11 % vSech onemocnéni a 20% umrti — ZN 1 Ale Gmvinost

- 1976 - CR — zalozen NOR (Narodni onkologicky registr) — sleduje zakladni epi charakteristiky ZN v celé CR 1t P\\'t\ 5
- 4.2.2000 - Charta proti rakoving Td“quSN Mu)iemjug nddoro\[e;onevmocnenf povinnemu hdsenjy - Pkl 230 o g it :“‘0‘;:;;“
- kazdy rok 9 mil. novych piipadi, 5 mil. umira P
- hlavni zdroj dat v CR — NOR (Narodni onkologicky registr — povinné hlageni) — spravcem je I,'JZIS — data dostupna na
i Uistov zdvavosnickych informatii mémlsaikﬁ
ZAKLADNI EPIDEMIOLOGICKE UKAZATELE
- epi nadorovych onemocnéni mimo jiné zkouma 2 ukazatele, a to vyskyt ¢ili INCIDENCI zhoubnych nadort a imrtnost ¢ili
MORTALITU
- popisné — deskriptivni epi zkouma zmény incidence a mortality v Case a zabyva se stanovenim dalSich epi ukazateld 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. fmni za vok
INCIDENCE 100 000 (ve svété — 18 mil, 9,6 mil zemfelo za rok 2018) — v (R vdhodohom hendu vasite , 2 10ho |3 nemelansmove’
MORTALITA v CR 28 266 — 2.nej¢. piiéina smrti po KVO nodony koie
PREVALENCE pies 520 000 osob a nartista, incidence: nejcastéjSim ZN celosvét. = Ca plic v roce 2020 — 2,21 mil
ipres 1 incidenci, celkova imrtnost mirné | — prevalence osob se zhoubnym novotvarem stabilné
roste anViCC ve V}I§§im Véku (65+) — \HS\JETLU_\)EME TO A Stdvnurim populdcle — lumuldda RF spésdouicich murdde « weeipdugji 5a sbranne’ wechanizmy

v 2. Zhosenie 2p - Texpuace fipikdlngm o chemickm RE
obecné nejvice v CR: 3 2wemie 15

Y. Zlepsuie 3o dg- ascreening
INCIDENCE - nadory ktize (25% vSech hlaSenych nadorti nizce fatalni), 8t.kolorektum, 6t.plice, 7t.prso a 6t.prostata
| uZen plice, | umuzi kolorektum, 1 prsa  (yekvipiach: L umuiov: caphie, ca kolo\eha)

Piloini sxeening naca plic

MORTALITA - plice u muzi a plice i u zen “Spuman agiiene LT
PRACOVNI NESCHOPNOST - 23 000, INVALIDNI DUCHOD 35 000 “dmuioodn *5 ol = hst

upaslednich 15 lerech s aspoi’
20 bagkorokou

VE SVETE (incidence): plice, prostata, kolorektum, zaludek, jatra
£0 zavedent sceeering—> pokles T

.

4‘3 Wkﬁ ko\pos‘ﬁow + S1er's onkougtologiuym wyetienim « /ZTO\(H
SCREENING — cervikalni (onkocytologie 1x rocné, neni dle zdkona — 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) , nouf sieening — plice
— pri¢inou 1 incidence mize byt pravé zlepSena dg v ramci screeningu, starnuti populace (vek je hl. RF)

« aktivni vyhledavani a dg pfednadorovych stavii a asnych forem nadorti > presede O\f’thdd”" b loamulaci RF
(m\ﬁasenngoh) 0 Weetpavaj s

vonkojie: (gz.udnem. \tmdnngehg .onkose'nne iy privodaene’ obtanne’ mechamiam

HLAVNI RF UNADOROVYCH ONEMOCNENI  RF % wnliood: debizos, 4mtcia TS
- kombinace genetiky (5-10 %), expozice karcinogennim latkam a zivotniho stylu (ovliviiuji cca ze 75 %)
, APC u Famlidmi adevomaideni polypizy
A. NEOVLIVNITELNE —vek, pohlavijrasa, jen vzacnégenetika (ca kolorekta, BRCA u ca prsu a ovarii)
B. OVLIVNITELNE — expozice(kancerogentim'amutagentim (fyz. x chem. x biol.), ffZivot. prostfedi,@ prac. expozice

= fyzikalni— UV a ioniz. zaf., prach; 2meny shuisiace

= chemické — napi. azbest, SiO2, tabakovy kouf, alkohol, benzidin; So Zivoanfm Sffom
=biologické - HPV, HTLV, HBV, HCV, EBV, HSVS, HP;
~ ankogenne viry
« environmentalni (drogy, inf., toxiny, zafeni, hluk), pofesne vplyny Y Huikoricina eHiologia, Costo ide o 2n\ukovanie RF = clustering
¢ behavioralni (ZS, selhani bezpe¢nostnich pravidel v praci), sexudine aveprodukine' chovane , vﬂima \ \iekg, aditiva, Qﬁemtjs\ove'\giohian
«(socidlnf (rozvod, Gmrti) nizka poybova’ akiivita
1 A 111arni éne'chouanie - fovoa’ mendimudcio, puzdni mevopawea = tzikd nadou pisu- avepreduls. orginoy (deoha, v Eer\“ﬁ)
o(geneticke (familiarni) — giisne “jeis\-.‘erni, priemerne 5107, v - g i, o o vl s e o |
'“ek*ﬂ“l sedmc‘ ho2u mq‘ ‘.\Z\ku ovlivnitelné: 1. Vyiiva (35 %)
wnohonasobne U“§§'|!- 46 2. KouFeni (30 %)

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



ik

. R 3s0bi ak ik o
r . yomoiar  kokancetogen — viase sa na ACh-tecepiot) umoagy — pisdoiakusymp gy
* 7H1avnl RF f ‘ ‘ « ovidy ey akdlein, aldehydy, umnl\m\lxPm\m\\nka‘nvommmke‘uhlnvod%\Mnmnhﬁﬂ‘ummﬂ‘ nmmmvwhenzm‘.

 koufeni — nejzavazn&jsi kancerogenni faktor, nikotin +CO + NO ..., oxidativni poSkozovani cilové tkan& pri ich +ransformacii voy
. Vyziva? — dle prezentace ma o 5 % vétsi vliv na vznik nadort nez koufeni (35 %) 1¢t0 ©domy vyudraji Lovalemat’ vizby s DNA

«  RF hl. pro Ca plic, kde se podili aZ na 90% tumrti Pribhizne Aty Vidf v R outt

«  odpovédné za az 30 % nadori — Ca plic, ledvin, mo&. m&chyte, hrtanu , DU ks b T Rizko rasie s davkau =i o i ke

fasiune kouven - posudzovano u nekwiakor — viziko kavcinomu plic RR=1-2

PRV s s v vl v At dimka, - iohaliesa 100x viae koute « petsie savowde ackladasje (4 sa lepsie Wlyhuie vovaEiom
* naopak snizuje riziko u ca t€la d€lozniho e e, ciogtan - o '

a-l

Elekatonicke’ cigovely — y\?rvnwwléldu iy s Vol adikaly uplienepkani — indukai oidocn
n\nuzfa‘ng } . , . , L. .. . syes | w’\nvaxuo dner anelrote’ mis3u mal \nunmadmnﬁ ucino
Wi = 2-20 podle tumoru, u pasivniho kouteni 1-2, cca po 15 letech od zanechani je riziko jako u nekuraka y

adiend’ akoR . .y aky+ nodovy 1. Sreua, keonecatku, endomeia. prosiasy, pankteaiu pisu  pie (Zivatisne duk celk.auk choles?) ale amega-3-MK '“'““omwﬁuw
awpy, o alkohol — Ca jater, jicnu, hltanu, kolorektum iy kbt iion é*fsg&\%‘“‘mﬁ‘ e P T ! e
e Spatna vyziva - 1. 1 makronutrienty = hl. rozvinuté zemé — tzv. zapadni nadory)kolorektum, prostata, prs
Tedostatol . . ’ v v . . y -
. <2. | mikronutrienty — rozvojové zeme — Ca zaludku, jater, jicnu, pankreatu) s g\xpgmnug(ufo\n&mr B iy Vi - spopare
minexdlne \diky, A T o o wr \ v . . oy o vodienostou ufivonch alasi - Ceoskaszdpond- -ptl onauln -Udenie,
i T Jéky, aditiva, priimyslové vyrobky X pfinos pevazuje nad negativy. iy b = b i griens o R T

genelicko vaviabilivg v Ly e .
, r , .. . . ’ . y ’ _ telesnaakaivita. 2nisuie poskodenie. DA up i iovidatn ch emgmov
* neadekvatni pohybova aktivita — prim. prevence u KV chorob, metabolickych i nadorovych ’v%vian“?'“gwi ey l:f’iki&“lit L;ﬁ;giﬂ‘?mﬂ.ug:ngmh?\“&?& iy
: r S . , 7 - 7 S —— , apopbun 4z posile I uf ongi '
» obezita (tukova tkan je hormon. aktivni = RF hl. u nddort hormonalné zavislych o kolorektum, pankreas, iedvmy‘ jicen
v

Visoghwine o * Infekce —HPV %&% dé&lozniho ¢ipku, analni Ca, Ca kiize, Ca hrtanu) [\ posmenspandioe nddory pisy fvuba. tGanych piscb-
s pni e -HBV, HCV - Ca jater, proti B pravidelné ockovani ““}*0‘3 endomeiria \ deloniho Cipku o viukoug] ki
iuna imunizdc (HeV, HAV) nadory ovaria
- EB-virus — Ca nasofaryngu. butuivlyfin 2N thinej 2lgy ledvin, prosiony--
-HTLV-1 - retrovirus, vzacn¢ leukemie, o¢kovani na zadost
- HIV — Kaposiho sarkom, leukémie
- Helicobacter py]ori — Ca zaludku a ke\mimo’z\x, —s sthistosomidaa - ca \colore¥aa MM
ASNA STRATEGIE V CR
- dne 2. tinora 2004 vznikl NARODNI ONKOLOGICKY PROGRAM Ceské republiky (NOP)
OP: |vyskytu a imrtnosti nd nadorova onemocnéni
lepSovani kvality zivota onko nemocnych a racionalizace nakladii na diagnostiku a na 1écbu onko
oRemocnéni
- dalim opatfenim v oblasti preyence je souhrn opatieni pro rozvoj veiejného zdravi v CR a ten je nazvan ,,Zdravi
2020 — Nargdni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci‘.

- NOP se piihigsilo do dubna 2014 celkem 148 subjekti. 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 tfi nadorovych eningovych programi —
WWW.cervixyez ,,Program cervikalniho screeningu v CR“,
WWW.marmo.cA,,,Program mamografického screeningu v CR«
www.koJorektumy cz ,,Program kolorektalniho screeningu v CR«
- neprovazanost tii yySe vyjmenpvanych screeningovych programu zacala od poloviny roku 2012 koordinovat nové
zalozena Sekce pyeventivni onkglogie pii Ceské onkologické spoleénosti, ta je zaméfena na primarni a sekundarni
prevenci s diirazem na onkopreventivni aktivity

ONKO PREVENCE V CR:  Preventabilita nddor. on. sadaxi pouze tasieéne. 26jména zameranim na fakiory £iuminého i
PRIMQRD!ALNi — snaha predejit vystaveni RF ;QZJ‘J;1%%;22%5%23;:%5‘:22&“?"A@ﬁ;‘l‘iﬁ"&;ﬂ.‘i&}ﬁ R ool o Gt Vi, ok rodmang sharic. i, Ssng s, chang aor i)
C(PRIMARNI —cilem je | vyskytu ZN, jde o'| aZ eliminaci RF, které maji prokazatelny a pfimy vliv na vznik malignit
&lx.mmkm (ukazatelem je dynamika incidence, ovlivnit se daji faktory prostredi a ziv. stylu) +zdrava vyziva (ovoce,
ONCIINE zelenina, dostatek vlakniny, vitaminy, redukce tuc¢nych, smazenych, uzenych jidel apod., potravinova
pyramida)
+ redukovat/ptestat koufit, omezit piijem alkoholu (kiivka tvaru J —ta ale plati u KVO?),
+ adekvatni pohybova aktivita,

snaho zabrdnit’ procesu
\cancetogoneze

+ockovani (proti HBV, HPV), T
+ omezeni profes. expozice, e v -

« screening zhoubného nidoru prsu,

* screening zhoubného nadoru délofniho hrdla,
+ screening zhoubného nadoru tustého stieva a konedniku a dal |
= 3hitule 2dchun mmudhn nédnsrubhs anamacnind o 147hA 3 hasnisnabouibm L

|

+ omezeni nadmé&rného slunéni, L“m""""m’““”‘
SEKUNDARNI (ukazatelem je dynamika Gmrtnosti) — meii, twnbo ity peeniin oy, somovggatene, sacening
' -(zachyt zhoubnych nadorti v casném, pln¢ vylécitelném stadiu/(screening Ca prsu, délozniho hrdla,
Khmas tlustého stfeva a konec¢niku)
- Casny zachyt prednadorovych stavil, casnych fazi — plo$né screeningy ca (d€lozniho ¢ipku, kolorekta, prsu)
- samovySetiovéni (prso, varlata, sledovani pigment. skvrn)
TERCIARNI — cilem je zachytit piipadny navrat nadorového onemocnéni ve stale jesté 1é¢itelné podobé (dispenzarni
péce, stanoveni odpovédnosti) Zdnhﬁ\ noveho nadotoveho onem. polieche a bezpriznakovom dodooi | stanovenie odpovednosii 2 ?
KVARTERNI — piedvidani a predchazeni dasledktim progredujiciho a nevylégitelného nadorového onemocnéni, které

mohou zkracovat zbytek zivota nebo |jeho kvalitu (analgeticka 1é€ba, paliativni medicina, psychologicka,
duchovni a socialni podpora)= (iel": zlepsit’ kualitu Zivoin

Weazovanelom kvaliy {e: celkovadabg plesitia 0500 Sm‘dom M gnemgchenim 47
ideopravenciu komplikaui, 1ecilv avelapsoy — predfzi ctlioui ddbu prezitl « D\SPENZARIZACE: REHARILITACE


http://www.svod.cz/
http://www.cervix.cz/
http://www.mamo.cz/
http://www.kolorektum.cz/
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16. Epidemiologie zavislosti (kufactvi, alkoholismus,
psychoaktivni latky), trendy v CR

A)KOURENT

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

Tabakovy kouf, ktery vznika nedokonalym hotenim tabaku — 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 katecholaminii a ADH — vazokonstrikce, tachykardie, 1TK. Nitrosaminy a
PAU — karcinogeny. Oxid uhelnaty (CO) = snizeni fyzické vykonnosti + navic poskozuje endotel —
rizikovy faktor aterosklerozy

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

Nejrozsitengjsim tabdkovym vyrobkem uZivanym v CR jsou pramyslové vyrabéné cigarety, nasleduje
tabak ur¢eny k ru¢nimu baleni cigaret.

Uzivani alternativnich nikotinovych vyrobki je spojeno s niz§imi vetejnozdravotnimi riziky nez
kouteni tabaku. Nékteré jsou ucinné pii odvykani koureni

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 dochdzi k poklesu
prevalence koufeni cigaret u dospivajicich

Koufti ptiblizné tetina dospélé ceské populace (30-34 %), dvakrat vice muzl (ptes 40 %) nez zen
(priblizné 20 %), piiblizné 20 % dospélé populace kouii denné

Podil kutaki v ceské populaci mirn€ klesal do r. 2015, v poslednich letech se pfili§ neméni

Roéné na nemoci zptisobené koufenim zemie 16—18 tis. lidi, coZ je piiblizné pétina umrti v CR a tedy
50 osob denné. Ditvodem jsou predevs§im kardiovaskularni nemoci, nemoci dychaci soustavy a
zhoubné novotvary. Kufaci umiraji v priméru o 15 let diive.

Koufeni lze pticist ptiblizné 80 % piipadii rakoviny plic a chronické obstrukéni plicni nemoci.
novotvary, rocné je ji noveé diagnostikovano témert 7 tis. piipadu, pres 5 tis. lidi na ni kazdy rok zemie
Chronické obstrukéni plicni nemoc je pfi¢inou vice nez 30 tis. hospitalizaci a vice nez 3 tis. Umrti
ro¢né, umrtnost na toto onemocnéni dlouhodobé¢ roste.

rrrrrr

v

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 spoleéenské skody ve vysi 100—170
mld. K¢&,8 nejvice v dusledku vydaji na 1é¢bu a v disledku ztraty produktivity.

Léebu 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 koufeni cigaret v dospélé populaci CR je mirné nad primérem
evropskych zemi, 12 na rozdil od vétSiny zemi Evropy vSak dlouhodob¢ neklesa.

V CR ptipada v prepoétu na 100 tis. obyvatel celkem 195 piipad umrti v diisledku koufeni ro¢né, coz
CR fadi pfiblizné na pramér EU; nejvice umrti na 100 tis. obyvatel ptipada v Mad’arsku (257)



B)ALKOHOLISMUS

Alkohol je jednou z hlavnich pfi¢in nemocnosti a pfedcasné tmrtnosti, 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 disledku nehod,
urazil a otravy.

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

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

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

Vétsi zkuSenosti s alkoholem maji déti socioekonomicky znevyhodnéné, klienti nizkoprahovych

zafizeni 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 piepoétu odhadem 1,5-1,7 mil. obyvatel CR, z
nich téméeft 900 tis. (9—10 % populace) spadé do kategorie Skodlivé konzumace alkoholu. Vyskyt

Skodlivého piti alkoholu je dlouhodob¢ 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 % te€hotnych Zen 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 Cechtl, na pivo & 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.
umrti, coz piedstavovalo 6 % celkové umrtnosti v CR

Umrtnost pro pfi¢iny souvisejici s alkoholem roste, zvy3uje se pocet piipadd alkoholickych
onemocneéni jater, nehod a sebevrazd pod vlivem alkoholu. Pred¢asna iimrtnost spojena s alkoholem je
nejvyssi v regionech stfedni Moravy a také Slezska
Roc¢né je hlaseno 13—14 tis. hospitalizaci pro nemoci zcela prifaditelné 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 spole¢enskych 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 1. 2021 bylo v CR celkem 17 zachytnych stanic, které poskytly sluzby 18 tis. osobam
CR patfi dlouhodob& mezi zemé s nejvétsi praimérnou spotiebou alkoholu na obyvatele (spolu s Litvou
a Rakouskem) a také zemée s nejvyssim vyskytem narazového piti alkoholu na svété . V fade
evropskych zemi (napf. Estonsku, Litve€) je v poslednich letech zaznamenéavan pokles miry konzumace
alkoholu mezi dospélymi, v CR je situace dlouhodobé stabilni. Znadmky poklesu lze sledovat v
poslednich 2 letech pouze v populaci muzii a mezi détmi a dospivajicimi
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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 umrti ve svéteé

e Jednotlivé navykové latky vykazuji riznou miru zdravotnich i socidlnich Skod, které jsou s jejich
uzivanim spojeny, a to jak na individualni, tak na populacni urovni

e Studie hodnotici Skodlivost jednotlivych latek ukazuji, Ze nejvy$si mista na zebticku rizikového
potencidlu z nelegalnich latek zaujimaji heroin, kokain, metamfetamin,

e U uzivatelt nelegalnich drog se na celkové nemocnosti a imrtnosti podilely zejména infekcni
nemoci, nemoci traviciho systému (zejména hepatitida typu C a jeji klinické nasledky) a vnéjsi
priciny nemocnosti a umrtnosti, tj. otravy pfedavkovanim, nehody, sebevrazdy

e Nejcastéji 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 nelegalni drogy alespoil jednou v zZivoté 29 % 16letych
studentt, nejcasteji (28 %) s konopim. ZkusSenosti 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 studenti, ktefi maji zkuSenost s nelegalnimi drogami, dlouhodobé¢ klesa — 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 nelegélnich drog, v€etné konopnych latek, v obecné populaci ve véku 15-64 letiv

populaci mladych dospélych ve véku 15-34 let je dlouhodobé stabilni

Odhadem 45 tis. lidi v CR rizikové uzivé pervitin nebo opioidy, z toho 41 tis. injekéné. Celkem 35

tis. uziva rizikové 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 uéelem samoléeby uzilo v poslednim roce pul miliona lidi v CR. UzZivani konopi z diivodu

samolécby roste s vékem, nejvyssi je ve vékovych skupinach 55+

CBD konopné produkty n¢kdy v zivoté uzilo 550 tis. az 1 mil. lidi (v poslednich mésicich ptiblizné

190450 tis. osob), coz je dvojnasobek oproti predchozim letim.

Zdravotni disledky uZivani nelegalnich drog: Pocet nove hlasenych ptipadt HIV u lidi, ktefi

uzivaji drogy injekéné, je dlouhodobé nizky, roéné = 5-9 ptipadi. a piipadi HCV piiblizné 300—

400 (v predchozich letech to bylo 500—600 piipadd ro¢ng¢).

Rocné je identifikovano 130—150 umrti pod vlivem nelegalnich drog a psychoaktivnich 1éki z

jinych pfi€in nez predavkovani. Nejvyssi pocet piipadii je uvadén v souvislosti s pervitinem a THC

U lidi uzivajicich drogy rizikové dochazi casto ke kumulaci negativnich socidlnich a

ekonomickych faktort — jde zejména o problémy s bydlenim, finan¢ni problémy, nezaméstnanost

?Pozitivem? je , e data UZIS ukazuji, Ze pocet uzivatell nelegalnich drog v ambulantni a

reziden¢ni psychiatrické péci dlouhodob€ 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 zavaznych dopadii 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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ALKOHOLIZMUS
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zdvovorgmi dbs\edomi

- Fiodnu dauky olkeholu nelze pouazolnt 2o 20vav. Nadiska za bezpetnt ¢i doporucouar’ o oko prospesny
RVZ\KQVE PITI - Q- viac ako 20q exanol / den’

- Vioe ko Loy eianolu [ dew
-CR - pani medzi 2eme. s ajuciGSou:piiemernou spowebou, alkoholu na syraiela o taksieZ zeme Shajuyssim

VySkiyrom navozoveWo pitt alkonolu na sveie ool o
_ qvend= stobilnl | zndmky poklesu uposlednich 2lerech Sledujeme < n‘zedu decm 0 dospievajocimi

- dospievajucich. - dihodooo Klesajin tend  prevalence Vo Vek.Skupine 15-24 ler je wjvazne nizsia
- denne pije alkohol 107 osib 15+

- Mizkove pije 13-197. ostd mugi: 2-3x viac Y 407. deri voveku 13 1et majl skisenost” s konzumaiciou
Cs znich 9-107, — Skodlivd Konwamace J . alkonolu . Tde havne anl'l
- aly Sien konwmoudlo alkahol behem tehosensivi  A07 providelne s socigekonomicky znevihodnen’
- Grenost vsivislosi solkdholom - vasiie najuygsia viegionoch <377

' \ S Sleaska = Ylienti wickoprahoujch zavizenf
- A3-4uis. hospikalizoicit, — pronemoc pritaditeing ¥ alkohaly pro dexi amlddes
— plozjuislosy’ = deri vinsiiwugondini peci
< oo alfkeholicke” anematnen! jaser = dei s1mskym pduadom

— po alvohlick{ pankseariidy
- m‘)\mc’ﬁ padied nok\adov — nd\c\odg na usll p(odu\diui\u
- diavorne’ ndklady - \Waune vezidencna liegba



OSYCHOAKTIVNE LATKY

- uZwanie NL = na3Vanamnej§ae RF podielajdce sa na celkove] OMINOSH @ nemocnosti VO svete

- viznamna’ dererminama zdrov, Stavu populace

~Xednm\we’ NL ngazu‘]é Y62nu mievu zdvovoinyeb osocid\nacln skad, krote'su spojene’ sicth uivanim

hevoin
Z—w Yokxain

- nojuyssie miesta navebrick vizikoveho po\encid\u zne\egd\ngc\\ | ook 2u{ima
meiamferamin

L wydcn udivareldy sano celkove] nemoenosti o imvinosti podielali hlaune:
- infekéne' nemoci

-nemoci G\T — HCV a je| Kinicke ndsledky
* ohvavy weddv\(ovan\m  hehody » sebeumz‘d3

- najfastejSie uZivanou nelegdinou d‘ogou vCR - kanopne'ldbky , skisenasii 5 ostamnimi drogami si oela
menej Caste’

= wdeni CR vpotounani s eurgpskymi zemi — Mol nadpriemetne’ skisenosti sexddzou «pevvitinem, halucinogeny
azejmena konopim

= podpriemerne’ skusenosii shetoinom, kokainom

- \\end uZanio he\egd\nsd\ d\Og - d\\\odobo s&abi\ni 040 Vo ue\c.kmeadvi\ 15-64 let (obecna’ popu]dcio)‘ i v populaii m\adjch dospelqch

15- 3Y tokov

- izikove' uzivanie diog -~ 45yis. \idi udiva pewitio alebo opioidy  ( hlaune buprenorfin  a hetoin) —, najuia
vPtahe av Usieckem kxaji , pocer it s vizikowjm uZivanim se mitne 2w\

" Uo0yis. lidi uziua konopneldtky — Zivamie vddsledky samoliechy vosite suekom
Zdvavowne désledky uslvania nelegdinych diog

= nové hldsene’ pripady HIV - winj. uZivonia 0\103\ dihodobo nizka pocer - 5-9 Pxipadm) locne

- WOV - 300-400 pripadov « opuoti predehddzajucim Tokom feto mené)

SGmita - 10- 150 dmu Yocne poduplyvom ne\egainych 109 > najviac vsuvislosti spevvitinom a THC

> kumulate hegativnich socid\nuc\\ a ekonomickych falkaorov = problemy ¢ bydlenim, Financne problémy. nezamestnanosy

¢R paivt v Eutdpe k zemim

- snadpriemetngm skisenosiiam dospele] adospievailice] populdcie s konopnimi \dtkami a i exsiazou

- ymedzingrodnom komeau - CR jechavakieisticko' udsok\'jm Vl'jskgwm wa\e‘mooého vzlvania pexvitiou
anadpriemarnou mietou Injekoeho uzfuamia dio

- Wskyy (andInych dosledkov — je na velmi nizke] teouni
{

faad\ne preddukovanie
\l\'isk\d* in?e\cdn\'ioh onemochen
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14. Epidemiologie neurodegenerativnich nemoci — rizikové faktory, moznosti prevence, vyskyt v
populaci

priamo (nebxdzod) alebo spomalenim apopiizy

- nejcastejsi onemocnéni osob nad 65 let -+ 5 % populace
- ve svét&: populace starsi 60 let se z roku 2015 12 % do roku 2050 tém&f zdvojnasobi na 22% — prblidne 167 dospel{ch voveku ‘?OYL?
- progresivni ztrata neuronalnich bb, bb smrt, dysfunkce NS projevujici se nejcasteji demenci astaéih AP menicloym onvcha
- jeden z hlavnich problému celosvétového zdravotnictvi [ demence ma fyzické, psychologicke i socidlni a
ekonomické dopady nejen pro P/K, ale také poskytovatele péce, rodiny a spolecnost
- 2igkon’ proglesiuna porucha pamiii a dalsich \Logm}\'\m“ch unkeil — ki spsobud ujznamne’ obmedzenie sociolnuth | mmungch a'beznych o\mn\\']ch akxfuix

= nﬁ(ém ' u\uo\é\w dDChﬂ'leA k. zhotsovani amif, mi slenia, mima togni\(\lne 2meny i PONC\\E chovania & nd\ud (= oehouioralne o psychdlogd e‘sﬁmwdm@ - podrdshensse agtesioia lbn‘\a:hn naopak apaile  Uzkost deptesle,
DEMENCE - \{\es 1p\edchddzajlicel \‘A(D\IM Flmkdb asu xog\aloé’ne Z“'nlu'llim'l ﬂbﬂ nan i \mz'dno\enm’ lekde unudU‘IS‘US\' 3 'BPSD ‘fnmhg Spdnku + prijmu porvany | sexudineho chovania
- zé&vazné onemocnéni spojené s ubytkem kognitivnich funkei (pamét’, pozornost), zhorSuji se schopnosti provadét kazdodenni
¢innosti

- vznika v disledku interakce genetickych a environmentalnich faktort spolu s faktory Zivotniho stylu

- celosvétove demence 47smiliont, kazdy rok 7,7 miliont novych, do roku 2050 by se mély ztrojnasobit na 35,5 milidnoy
- Rrevalence demence roste vzhledem ke starnuti populace — Pejvy§§i v %Wﬁvropé, Asii, Seveme] Amerike . %‘M;;'Q‘“‘}ﬁ:.““zf‘h;‘d':‘;ﬁ;’k‘jﬁf nﬂi};‘;ﬁ’g‘gﬂ;{‘f’%e pouae
wjjé;gr;'*w&;/(;g; 152 tisic, zeny 2x Castéji nez muzi, 1,4 % populace v CR, odhad na rok 2050 2,15 % , prevalence demence stdle havasta’
é‘\‘f;.?‘?@, - pamét’ slouZi ke vStipeni, uchovani a vybaveni informaci:
e « EXPLICITNI PAMET — deklarativni (pamét’ pro fakta), vztahuje se k védomému vybavovani informaci.
« IMPLICITNI PAMET — promita do naseho chovani nasi diivéjsi zkusenost.

TYPY demencie : ¥ ance meks nys o demence st e amia Koot zmieonformg ‘ . Porud;:;;mé“
PRIMARNI DEMENCE — patologicky podklad " e et
« Alzheimerova choroba (predstavuje az 75 % demenci) —v CR 61 % (najoesnejgia forma demence) "« Somosie e i
- mortalita celosvétové 0,73 %, 2,84 % ve vysoce rozvinutych zemich, 0, 41% v rozvojovych zemich e uer:knue“vvylt:.::::d -
s+ demence s Lewyho telisky > wiin S At i e,
o demente zmén

» demence pti Parkinsonové nemoci — v CR 5% L 0
— 2 askupenie demendt v CR:

* demence pii Huntingtonové chorob¢ - N2heimevova chovoba 627
» demence pii Parkinsonoveé nemoci = Parkinsonske' syndvmy . ‘;;‘“5\::;:““‘33:\'::::'“ ,}g;
* Pickova choroba - Parkinsonova nemoc 5
SEKUNDARNI DEMENCE S

o -vaskularni demence (multiinfarktova a mikroangiopaticka, pfevazné podkorovéa vaskularni demence) - po CMP, TIA —v CR 17%
» demence pii nadorech CNS
« traumaticka demence, demence pfi infekcich
» ~demence prionové etiologie — Creutzfeldtova — Jakobova nemoc
» demence mtb a toxické
» demence pfi kolagen6zéach
« smifena— v CR 10
—Pﬁiél-N—lL Pomai — P\a‘nouom'\e O‘deqng&\\' —s vase, mieste — o\omzj hovorig —s Pomk\uda\'\ vet avozhodni sa — a\u'wng\ nalada, alebo osobnost’
1. ztrata paméti, 2. problém v planovani, 3. potize v domacnosti, volném case, 4. zmaten v €ase, miste, 5. nerozumi vizudlnim
obraziim, 6. potize pii mluveni, psani, 7. zakladani véci, 8. | schopnost rozhodovani, 9. mén¢ aktivit, 10. zmeény nalad, osobnosti

RF
2. multifaktoridlni etiologie - vacsina pripadov je s?otadic\tﬂo\n 0 ked” st 2ndme i familiarne Fovm3
3.v&k —incidence 1 s vékem 2% i st
4. genetika a RA 9en +A“3§:émfkum oueks 26018
5. pohlavi, vzdélani
6. Zivotni styl a fyzicka aktivita dobva' {i e abivito
7. vyZiva dora’ “sxvava
8. nadmérna télesna hmotnost akurds ) opakovane frauma oz

9. koufeni, alkohol axavdiomeabolicke Faksory
10. zdravotni stav — vaskularni — ICHS, mrtvice, IC krvéaceni|, hypevienze, hypercholesterol émie, DM, M
Anomneza =, Jlouhodobé a opakované hospitalizace, Grazy hlavy, deprese, chronické onemocnéni ledvin, nadory CNS
11. (vaskularni RF — koufeni, alkohol, obezita, 1cholesterol, HT, DM
12. psychosocidlni RF — vzdé&lani, t&lesna, dusevni aktivita | Oeprese, potvehy osobnasti + Spatne! Socio- ekonomicke’ zdzemie

ane nizsia rover
13, dalsie ~nddory CNS
~ imunitne' a mezabolicke’ onemocnen
- infekde
- deficience viaminov - wit.D
- expozice toxinom - onaanoFosYd&\lj | pesmid\\] rvozpusfadla
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\Ni\\”\ - Sauurovane Aukys drons- nenasitene MK, cholesietol \ omega- 3<MK ( 2¢\enina, ovocle, vit. E
FARMAXOLOG. NOiNOSH ovp\auneniu Yizika - anhypevierena’ T, NSAIDs | siotiny

inenie expeaice RE — veduksia expozite RF o 10-20 m63e predis” o polovici anemocnent AD - Vienamny dlohu 2ohrdva)d hlaune Fa\mog Fivotneho leu.
neni

PREVENCE__» " T J J Sy J

PRIMARNI zaméfena na vaskularni a psychosocialni RF, tiprava Ziv. stylu, nepit, nekoutit, pohyb aktivita, dost spanku
iy e ©fy7icka aktivita + aktivity kognitivniho razu + socialni interakce

SEKUNDARNI{ zaméfena na v&asny zachyt onemocnéni (partner, rodinny piisluinik), 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, v€asny zachyt

TESTY — MMSE minimental test, test kresleni hodin, kognitivni Montrealsky test, 7min screening test

Q o e g e s = ~ o , ; S, ey ,
- MMSE neboli kratky test kognitivnich funkci, je celosvetove pouzivany pomocny test pro zjisténi kognitivnich funkci a
zachyt
» Sklada se ze 30 otazek a ukoli, které testuji napf. orientaci P v ¢ase a prostoru, kratkodobou pamét,, ¢teni a psani,
konstrukéné-praktické dovednosti a dalsi. Kazda spravna odpovéd’ znamena jeden bod. Clovek s normalni Grovni
kognitivnich funkci by mél dosahnout 30 bodii.
* 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, socialni pracovnice,
student apod.
* Nevyhodou je nedostatek uloh testujicich frontalni funkce a pamét, dale pak psychometrické vlastnosti jako Spatna
senzitivita (kolem 63 %)
@ T ®
v Pocéet bodu Orientacni hodnoceni
‘?o‘“m — _ —— _
N Q\RNQUQ 27-30 bez poruchy kognitivnich funkci, pfi spodni hranici vhodné dalsi sledovani
- (‘:{(0“\'(’. a piSﬂY\iC 25-26 hranicni nalez, podezfeni na MCI, doporuc¢eno podrobné neuropsychologické vysetieni
-konéukene - 18-24 lehka demence
icke' dovednosii
polkiicke’ doveduosi |, stfedné t&zka demence
<6 tézka demence
e »

Montrealsky kognitivni test

-V soucasné dobé je MoCA test stale pouzivan spise jako dopln€k testu MMSE

- Ma pomérné Siroké vyuziti, jelikoZ vyhodnocuje vice kognitivnich domén, a tak mtize byt uzite¢ny 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 nadord, RS, deprese, schizofrenie aj.

- Vykonani testu trva piiblizné 10min a Ize 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 Casu), pojmenovani zvifete, pamét, pozornost, opakovani vét, vybavovani slov, abstrakce, pozd¢jsi vybaveni
slov, orientace.

N ®
-naasiejsia pricina demencie o _
ALZHEIMEROVA CHOROBA (AD) - pomaly pioa‘edu]\’:ce .deﬂem\miune onem. Mozgu | jehoz intidence i pevalence vznisia suekem
., i 1 L, . J I e urcing
] QGgener’atlvm, nelécitelné a termindlni Onechnenl Hfolog\a - ?X‘?dlgaom:gg ’Z\WEW alely = eneuchj RF, potiarok AD voveku éGOlek' ,
- CASNA FORMA (do 65 let) : 3 —5 % populdcie - muiacie génu pre presenilin 4 na ch.f4 a presenitin 2 nach. o omyloidoy
- POZDNIFORMA (nad 65 let): 95-97 % prelurzovou) pioteln AP ha ch.2 — pociatok onem Vo veku  40- 50 Tet

PREVALENCE v CR 1,4 % populace, je pii¢inou nejméné 60 % demenci a &tvrtou nebo patou nejéastéjsi pticinou smrti
s 60-107 populacil
ZAKLADNI NEUROPATOLOGICKY NALEZ AD

- makroskopické zmény mozkové tkan¢ S v amadoid
- ukladani patologickych proteinfi. —s senilne’ neuriicke’ plakw newnofibrilding kibka' = nepiauidelne oknible invan, dbsahuld amyla

- Tbytek acetylcholinu z presynaptickych zakon¢eni KO - povucha receminej Clwdakodobe)) pamdii , epizadicke)
P ' i oo ~ porucha v\cuospociaxr\lg‘c;: {un\aﬁ —»';\u}i\:nie ot 1610
_ (lbytok newtonov — skdvouie ymoazg. kéte i vpodksrauich dblastio - potucha @xekuilungch Tunkch — S wron v DEMOKEMEIMYEN 240,
Ubyo - 4 domedzena’ schapﬂnos\' provdder bezne' akiiuiy atozlo)” BRSD
2 H'\J (R - deeviovace funkeii Imlc\m’ich. proktickeh, snos,\\t.b'jCh

- Youu| 0gesivity, neidu  digkosh | deprese

. Zl{\ﬂ\m‘ V'i‘\‘m - moje priamo Cinepiamo 20iZoual vizlko vzniku demencie . alenie su dosipne’ dﬁkmza ozlepsent wuano’zg
\3 po naswupu onemacnent

Kudli celosverovgm demo afickgm 2mendm udl neuvoo\egmem\iune poruchy jedn\&m z\n\uun\jc\n problémov
mediciny a vef "\né\m ztgm\liu voudicich fokath

Y Vysewtenie. mosnej priciny demende jevelini délezhe’ — 62407 vserkach demendii jel madubyr tevetzibilne’ pri uéasnej 0\3. aspraunej lieche Cclmonic. subduidlny hemaiom
it 4Umot 1 normotenzni hﬂdwcefalu& niekiote’ wexabolicke’ onemocneni .av\'\ammdzB-D

- doledive generic. potade nsivo C Hummgmn.)
- (iziko ptenosu (cID) 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 20pakovanie

13. Epidemiologie neurodegenerativnich onemocnéni

= nejcastéjSi onemocnéni osob starsSich 65 let

Definice

Jsou heterogenni skupinou onemocnéni charakterizovanou postupnym progresivnim zanikem neurona (+
reaktivnim zmnozenim gliovych bb. + ukladanim proteinovych depozit), coz vede k dysfunkci nervového systému.

Neurony zanikaji v disledku nekrézy ¢i indukované apoptozy.
Ztrata neurond se projevuje fadou symptomu, nejcastéjsi jsou symptomy demence.

Demence
= syndrom, u néhoz dochazi od poruch kognitivnich fci (paméti, mysleni, fe¢, psani, orientace) = pres poruchu
afektivnich fci (emocdni nestabilita, poruchy chovéani?) 2 az po poruchy exekutivnich fci (vede k neschopnosti
provadeét aktivity denniho Zivota)
- demence je zavazné onemocnéni s: 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 zdvojndsobi z 12 % na 22
%) se predpokladd, Ze prevalence poroste (do r. 2050 se téméf ztrojnasobi)

Demence a CR
-vr. 2014 dle odhadt 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. Frontotempordlni 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, nadorech CNS, prionovych ch.

NEJCASTEISI:  Alzheimerova (CR 62 %), Vaskularni (CR 17 %), Smi$end (CR 10 % - ¢asto kombo Alzheimerovy a
vaskularni), Demence u Parkinsonovy ch. (5 %)



57, 0vsetkich A D -nuAEasae\]s"iu pricina demencie o .
demenci - pomaly plogredu]ice + degenevcaione onem. Mozgu jehoz incidence i prevalence varisia suekem
- Edfoldain - spovodicky ~ vdicsing
Etfoldgia - [SA " 19‘%0"\“0 s Apo-€4 alely — qenericky RF potiatok AD Voueku 260let
Alzheimerova choroba - formy - muaatie génu pre presenitin A na ch.{4 a presenlin 2 na ch.! o omyloidoug
Casna f (do 65 let) :3-5% precurzotou) proiein APP ha ch2 — paciatok onem voveku 40~ 50 fet
- Casna forma (do 65 let) : 3—-5%

- Pozdni forma (nad 65 let) : 95 - 97 % -Nequam\oaick\'& ndiez - mokioskopicke’2meny mozg, tkdne
. . -ukladanie parologicduyCh ptotelnod
Prevalence Alzheimerovi ch. LAGh
_ X _ 0, . vrve . s v 0 ’ \ ' _ . . i | 00k dickel
v CR - 1%, je pficinou nejméné 60 % demenci - nwxona\n3 2a0e! K0 hmm ‘v&;gx&;sdg\\wm%? foml i

e e oy o B
Rizikové faktory l“{f.‘j&i,‘i‘"(f;\mﬁ‘g‘. It M
Multifaktorialni etiopatogeneze (genetické f., environmentalni f., f. Zivotniho stylu)
- zjednodusené: (vék, pohlavi, genetika, vzdélani) + vSechny vyznamné RF AS + nemoci a Urazy mozku:
1. V&k - NEJVYZNAMNEJSI
2. Pohlavi (Zzenské)

3. Geneticka predispozice a +RA

4. Vzdélani 10 hlavnich pfiznakG ACH podle
5. Zivotni styl — fyzickd aktivita, vyZiva, alkohol, kouFeni kritérii Alzheimer ‘s Association
6. Zdravotni stav: a) iCMP, hCMP ) L
£ _— ; , . Ztrata paméti, které narusuje Zivot.
b) intrakranialni krvaceni . Problémy v pldnovani a feseni probléma.
P : Potize s provadénim praci v domdcnosti, v praci a ve
c) urazy hlavy volném Ease.
6 Zmateni v ¢ase a misté.
d) AH 5 Potize porozumét vizualnim obraziim a prostorovym
e) DM vztahlm.
—— 6 Nové problémy se slovy pfi mluveni nebo psani.
f) metabollcky sy . Zakladani véci a ztrata schopnosti znovuvybaveni udalosti.

Snizend schopnost nebo Spatné rozhodovani.
Ukonéeni prace a socialnich aktivit.

h) deprese : b Zmény nélady a osobnosti.

g) hypercholesterolémie

i) onemocnéni ledvin
7. expozice toxintim (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
- vyZiva: nenasycené MK, omega-3-MK, zelenina a ovoce, vit. E
- fyzicka aktivita, kognitivni tréninky, socialni interakce
2. SEKUNDARNI: - €asnd diagnostika (partner, rodinny pfislunik)
-'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 rucic¢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

- pfi¢inou je poskozeni pars compacta substanciae nigrae = nigrostriatalni deficit dopaminu

- multifaktoridlni onemocnéni = jak genetické, environmentalni i f. ZS

KO: hypokineze, bradykineze, hypomimimie, ties, kratké Soupavé kroky, rigidita  T: L-DOPA
- hl. RF je opét vék

- prevalence cca 100 — 300/100 000

Dalsi neurodegenerativni onemocnéni: Huntingtonova ch., Prionové ch., SMA, Spinocerebralni ataxie...




Strategické cile (vize do 2030)

Vytvofeni doporuéenych postupli s mezioborovou platnosti — \’%‘\\IO‘QNQ DP

a dotvoreni fungujici sité sluzeb Lo o lg.

Zarazeni tématu demence do osnov studijnich programd, = 2 adil fema ()&meﬂce do 0SNOoV S‘Udl\)mjd\ P‘ogmmo\‘
nabidka kurz( a dalSich vzdélavacich pramend pro

profesiondlni i neformalni pecujici ,

Kontinudlni epidemiologické monitorovani i vyzkum v oblasti — mQ“HO‘O\IG“iE. %Skum

demence .

Informovanost ve spolecnosti - povédomi o demenci, jeji - \“FO‘MOUGW)&"

prevenci, priznacich a potrebdch lidi Zijicich s demenci i

rodinnych pecujicich

Ochrana a respekt prav lidi Zijicich s demenci - qonrana a‘eﬁpek}( pxa'v \Ud\' sdemenciou

Nova nadéje? Zaujimaust
Istopac 2022 Lecanemab — spomalenie progiese AD

Védci nasli 1€k, ktery dokaze 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 |1ék Lecanemab dokaze zpomalit priibéh

onemocnéni. Pokles paméti u zkoumanych pacientd diky
nému za 18 mésict zpomalil 0 27 %.

Dlouha cesta
Naklady

Vedlejsi ucinky
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15. Epidemiologie nejvyznamnéjSich virovych respiraénich infekci (chripka, infekéni mononukleéza, spalnicky,
priusnice, zardénky, koronavirova infekce) — piivodce, zdroj nakazy, prenos, vyskyt, prevence

akievidine exiolggic

AKUTNI RESPIRACNI ONEMOCNENI - akitne infekéne’anemocnen! digh clest . vodime sem ndkary 2, virowj exdge
VYSKYT infekénych onemocneni v GR
- 5-6 mil pfipadii za rok ~__, u 47 spésobuj sl ndsledky

\livove hd\ng

wr o <1 7 . 530 codielal’ -chripka
- 4 ptipady za rok (d&ti 3-8), 1-2 dospéli , usaeh dospeligh samosu podiclat “ehne
. 2 ina ﬁm‘nnos“‘ (pvmz§a &\d«L‘m&w gm;su::x yma
- 50-60 % vsech onemocnéni prbrmptic o S - adenovivove ndkae
N P 24 ~ s r \ ~ ]
- ARO nakazlivéjsi nez bakterialni - nokazy spbsobene’ RS virom
ETIOLOGIE a dolsie
- vice nez 170 pivodct (rhinoviry 50 %, enteroviry 5-15 %)
- 8085 % virova etiologie e e e e Procounk hygenickej
DUSLEDKY ZDRAVOTNI stanice -I$
. . , . e ., , , , Pracovnici hyg\en‘ifky(h stanicv ph‘paa: whiaseni pandemie opoustei bézny /
- chiipka mezi 5 hlavnimi pficinami umrti obyvatelstva 2 000 Umrti za roK i i oo b s AR PANDEMIE
X471 A 4 Pandemie slouzi hygienické sluzbé a pracovni skupiné Narodniho  hedng redim prdce <lody sygém
- u 4 % detl trVale n351edky :psande:u:kélh; plzn:)./gl:on\!l;rujlezé?im'zkutm'ho :ejiui%?n;pr;v jiného 'u\da\:;! dde §F 3{%?:;"3"3 ibmm
ituaci ohroZeni statu. #duje denni hlaseni z y ~online alxualnych-ad
R et Ut M ity
Informacni systém ARI a PANDEMIE e o st g i
- akutni respiracni infekce, ILI (Influenza Like Illnes) * 200251200050, o ohran vefenéno e 2 2hamaibie done
v 7w roe N 7 w v , v 17 ~ 7 w , sy fsx Wygieniek
- pro potieby hlaseni je v soucasné dobé za ARI povazovano kazdé onemocnéni s nekterou z nasledujicich Uiy
L ’ . r r S 4 7w o v N L Zisxane’ ddia previdze
klinickych diagn6z: akutni zanét nosohltanu, akutni zanét hrtanu a pridusnice a chiipka ’ Zﬂi;:;ﬁ\;ﬂ'ﬂ:@;&;ﬁw
- sentinelové hlaseni ARI: prakticti 1¢kaii pro déti a dorost a pro dospélé i el
siluddle

- zadani do aplikace ARI — on-line
PANDEMIE: rozsiteni sbéru agregovanych dat

- moznost denniho hlaSeni

- sbér dat napt. telefonicky

- zadéni do aplikace PANDEMIE cestou ARI — UP KHS, KHS, centrum

~védiinou doalene’ RNA viry — infekdia ma akitny pavahu ¢ Ydtku ID, wiychly pricbe
- 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. Cestam
- VNIMAVOST: viichni; nejvétsi vyskyt u déti a starych (+ imunodeficientni = rizik. skupiny, vice komplikaci);
- ID:'kratka, ak. povaha, rychly prab¢h,
- KLINICKY OBRAZ: pestry, postizeni HCD (rhinitidy, sinusitidy, otitdy, faryngitidy), DCD (trachea aZ plice),
konjunktivitida, nesp. priznaky; spesficke posilmaic dalsich sysiemay Coomeniicnbice i i i mooniis) ™ 2dve piesi aadne e

Jdme im Poratesomol . preose u ASA ozl Qt&nu 5y: akdna em(ohpmm msiatlou rla\zjenemuuu oer A\edvin

- KOMPLIKACE: pneumonie, (bakt. superinfekce; prpodine expetaanca e by byt

do udhod mj,m,'cu

- TEol\{APIE: vétsinou symptom. (klid, tekutiny, vitaminy, antipyretika, dekongestiva, antitusika), u t€zkych stavli antivirotika s
Zanamitit , Oselyamiir =

iz (amantadin, zanamivir, oseltamivir, ribavirin), CAVE acylpyrin u déti NE; i vanu bakieridlmych Lomplikacii+ ATB
- PREVENCE: posilovani imunity, vakcinace chiipky u rizikovych, osob./hygiena a'dezinfekce, epid. surveillance
(dohled, sledovani ep.dat, sérologickych prehledil, novych virti), oiusouanie, dosaroéne veiranie, (285 ngkoujl+ ) ud)‘(z'owi\“‘\\mompar& pousivar kapesnik,
. rx v s ., sy oomedzit” styk s okolim v ptipade onem.
- REPRESE: izolace, 1é¢ba, hlaseni, aktivni vyhledavani J Pip
CHRIPKA - VIRUS - RNA, édlad” Orthomyxaviridae
- patfi mezi zdravotnicky i spolecensky nejdiilezitéjsi onemocnéni v ekonomicky vyspélych oblastech svéta
- (Myxovirus influenzae — virus lidské chtipky, jednotetézova RNK, sféricky tvar 80—120 nm, chiipka ma
segmentovany genom skladajici se ze 7 (typ C) nebo 8 (typ A a B) segmentli RNA — jsou mozné bodové
v Inflenza- - Mutace, typy A, B, C, kod pro H a N virus sa tekombingje amnoZi v bunecnom jodre ﬁSt\nopaonshrkxpgss%\»uiéju“ué_m nemocnast’ o bmynest
s N ’ . r . o ’ v Vv o ’ . . L Lvm , s .
TS chiipkovy virus A ma hostitele riznych Zivocisnych druhii — vyznam pro pandemie, epidemie kazdy rok, pandemie, co cca
3y »lowne divoke' vtalcilo , Kochny
40 1et Yarewoay
\ v ’ ;. . .4, . . mise uyolar epdéniv, loune wdert ‘
- Chl‘lpkOVy virus B — _]en u lldl, 2 llnle s odlignosy odiypu A = Aq Staukaitou 1 | potagenied pomalsi gen. dify
e - chiipkovy virus C — lidé, prasata (zvifata ojedinéle)?
H a N kapsidové proteiny nutné pro zakladni zivotni cyklus viru

menlive’ aich dmieriuje 102! h sublypou avariant

_ Hemaglutlnln _ Vazebny Orgéll = Vi C - H je pomeme wa!]n\'iP:nommsfg N je pritomng g,‘%’&m"amﬁ\ew,m

' vs\iimawwmmw 16 (Gznyeh hzmaalu(m‘mav a 9 neuraminiddz | pricom wuivoy Infikujucich cloveka je andme 6 subigpoy hemalulinh\u uanvaminidn'15

- Neuraminidaza — odstraniuje IgA z povrchu bunék sliznice dychacich cest (Iepsi vazba hemaglutininu), rozrusuje
spojky mezi virem a buné¢nou sténou (kyselina neuraminidova) - uvoliiovani viru z bunky

- SHIFT - zasadni zména jednoho nebo obou povrchovych antigenti

- DRIFT — mensi zmény povrchovych antigeni

- NAZVOSLOVI: piivodni hostitel, geograficky ptivod, ¢islo kmene, rok izolace, v zavorce antigenni charakter
hemaglutininu a neuraminidazy: (HIN1)

Pov¥chove' am-naéﬂﬁ -
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- Clovék H1-3, N1-2
Pandemie chripky v ¢asové
chronol()%ii
2N2

H2N2
“! Q#““leNI?‘i ' HIN1
N A » Pandemic
I lH3Nz HIN1
] 1A |- o) i | L L ) *ﬁ L
1915 1955 1965 1975 1985 1995 2005 2010 201!

1900 1918 1968 Pandemic Y AUL
Ruska ,old- Spanélska Hongkongské HIN1 Praei
chfipka Hongkongska chfipka chfipka 2009 chripka
H2N2 chripka HINI H3N2 Mexicka’ chripka
ae-1us L 1 1ot = Pandemicka’
~nafeavosngjgia chifpk. pandeémia - gpedne zduaina’ ~siedne zn'uaz"nu" - genedcke'seqmenty ~ L prosetl
= m\iﬁnw ‘I‘m“‘ :\1\;%’0"‘":\':‘:‘3”2&:"& — 'N"dn um“{ »ﬁ:gf:‘«;m}ﬁ%ntﬂe Uﬂk:;t‘ Skup
- £ wr VT T o * wp wp =
Evidované piipady ptaci chiipky HY >
HS 1997 2003
HT 2 A
zdroj: ECDC-Stockholm .J|........} | } } } } >
1955 1965 1975 1985 1995 2005

Posun — DRIFT (genetickd mutace pod vlivem ,,imunologického tlaku‘)
SEZONNi CHRIPKA

- vpos\edv\ith\elenh ~uins A HaNz o A Hily

benetickd uaviabilit avplyuuji 2 procesy:

féusog uviu MB

| Am\%enn:i drify
1ae - ] ! i 1 nedochd dh
- anigenny posun = ikt ke g B L LG

- JQ sszobcn’ bodov' mi mutdciami - liesa nbinw\]ﬁ ?\Shu\e‘ Sugsakou fretuenciou,
s wd.enueo\l\e’ 20 tGane (0zsiable ere‘mig _ wa\zha\)u vkas ¢j sezdne
= gstby imdme voci 4 subiypu sustan vnimave’ Voci subigpu n::ue'mu o
0. mundcia — nohrado ANK vHAa NA — venikoji Tahko Ay odlidne’ vatiany ik
- vanika'pod selekénym Hlokom populogne] imuniy — k chipku podd el
sV Tudl Caleoo 6 Sckovant) | Srany sa ‘umunnﬂm aznii “sa mosnost prenosu chupky
o die mhﬂ nikaj 2o podigpy s fngmi
. Aniigénny shifs WA 2 A ‘
- nahtadend jo Zast aenes. informatie \a.ku‘du\\z povrchave’ “\3\cop\nlemg
~yamk ‘)(mdg‘mﬁ o igh 10-40 ey .
. i ament
~mech anizmus vaniku - P\:‘,KD\E“‘;;-‘E %;f:ff:‘ \“udxklj) o i aypena ek’
(;ém.‘ @ﬂmw. uanikal horid snovou kombinddion 9énoy
- postupnou adapiddou ( adapiote mutdtie)

biclogicke' 2loZenie
a\ebo % maw] pre 0ba 4Py shto vt (piosa)

~

-vanik\Yy vinus ma’ noue’ A&J o
—%enm\m' u‘imnn mGze vaniknli” oo "V organizme \ on feuni

ko -nd\\\3 2atiarok so 2imnicou | do 24hod
pienakou wsiipi hoidka na 36-39°C
-uyterpanost bolesti svalov Kibow 20d | vefbe’ bolesti
‘“\\5«\.3 ( {enobulbdne bolest))
'kﬂiﬂ‘ﬂl\“e ?"llhukﬁ HDC -ucpanf nos, kiiabanie vtk neprodukivny kasel —»
neskor v\xmne'ﬁe pob\ihh\ﬁil’. D - dudadin koo, walauanie spa

2andnae pandih oBikov anosahliony + wde i navaea 2 ocanic

od Vwomvich

- méze by i konjunlaivikida , )

-nemoe “Prebieia 3-7dni — o Yekonvalestenci—> wdvavenie
ale bt patenie, dnava. o dvinest mdsu premudrer” Hdne )

- ?“ yazkom Pli!behu — \\emomamkm’ bronchixida (poeumanie o Umisie ds Uthed

- ID: 12 dny, vysoce infekéni, nemocny je infekéni po celou dobu onemocnéni, nejvice v prvnich 48 h, uzdrava do 7 dna
- (KLINICKY OBRAZ: od inaparentnich infekci az po té¢zké stavy v zavislosti na typu a kmenu viru a imunitnim stavu
clovéka, klinicky se neda odlisit od ostatnich piivodcit ARO, do klinického obrazu chiipky nepatii ryma

- (KOMPLIKACE: pneumonie...

§|<

ZDROI: ¢lovek, vzacné prase, ptaci ... vylucuje 2 dny pied a 5 dni po zac¢atku nemoci
- (PRENOS: vzduchem piimy (kapénky,) neptimy (pfedméty, ruce) - 2-3 viriony siatia k uyvolaniv inf.

- 'VNIMAVOST: vSeobecnd, kazdy rok mensi nebo vétsi epidemie — viry typu A, virus nenakazi vSechny vnimavé, epidemie

trva 8 tydnd PODMINUJICI FAKTORY:
- nejcasteji onemocni a dale infekci $iti

$ifi malé déti, chiipka typu A do rodiny - 20-60 % exponovanych ma znamky infekce

- uzavieny prostor, nedostatecné vétrani, recirkulace vzduchu — zvysuje riziko

- nakazlivost klesa s urovni imunity exponované populace (protilatky proti H a N)

- faktory zevniho prostiedi, ZS
- (DIAGNOSTIKA: klinicky obraz pocos chripk. epidéne
izolace viw na +ka'ﬁougch kulbvach Cdo5dni od 20iotbu onem)
serologie (Ctyfnasobny vzestup protilatek) alebs meisdy PCR
epidemiologické souvislosti
diagnostické testy

Surveillance chripky

~sledovanie epidemiolagickich dat a kow
“""‘“3“ dch wiend { zomerandch na idemilikdoy
W @ ‘

= sledovanie St'(l)\ma\tklith pehladov \kiove \nFnlm\n]\Z ostovy imunity popldce kt\\ku\uju'[im
vivom c\rm'pkj

\l's\<3\ chripky:
— celosveroyo - 57- 207 det, 250 -500000 ol

-CR - na seadonu chiiphy kasdorotne umie
2000 0sbb

Cdonad nad chiipkov)
u"s\ro\\(ov

data 20 sexclog. peladoy” > povod st PLite deit adagpelich

- (ANTIGENNI DEDICNY HRICH — pii infekci sou¢asnym typem jsou stimulovany protilatky proti diivéjsim kmentim

IMUNITA: ptisn¢ kmenové specificka
-PREVENCE: ockovani — trivalentni vakcina — rizikové skupiny
- PROGNGZA - unekompikavane] chrlpky dobra! — ighne’ vadravenie 1 vivove‘preumndnie. o dalsie tomplikacle ficribo o mimaglicniho charokaent — vizlke Umiia

PANDEMICKAUCHRIPKA) ©° ™ roisivyy - Pondénia

pm&uue\m b

- virus chfipky Swine influenza A(HIN1) - pandemicky chavakier, ‘behem

,
akuudlne precnod zivivalentng 00 renaua\eninu

evemey

Mexiko - 2009 A(H1/N1) praseci virus chiipky, pandemicky potencial, moznost interhumanniho pfenosu

- kombinuje 4 genetické segmenty viru

‘migk\:, 21, stovocia

Amerite 3

~uladgoh - 2a0xdni vznky on

— 1-5 let a nad 65 let

= ustarjh Vriaiko komplikatii alm{

v A . . ) HNA
2ada\a 0ko epidemia novgho virusu chrigky A HINA
= 1de o\zomblna'tit‘a) pasacieho , Wudsk. o \lidﬁ!&n“wmw chuigky
NS " AP y, —> puijimald sna\obdlne aparenia
6‘\“2({“0\’ Sa WZSI“\ doo\a\sﬁh 1202emi), ‘o zmiemente pricbenu pamm\\:}

DNES u3 keluje upopulacit ake beino!
sezonna chilpka | exisiuie efetaime
ockovane

- dalsi genetické pieskupeni trojnasobné preskupeného viru prasat (cirkuloval 10 let v Severni Americe)

- novy podtyp — nikdy izolovan od lidi

- 1. pfipad v CR 25.5.2009 —s pricbeh podobny ako usezénej dlply
Nakaza virem HIN1 (praseci/mexicka)

- ANAMNEZA

ZID: 7 dl'li q\e&ﬂ upstko penaine’ od zaciavky ndkavj

— 0 p\\znakﬂ
svaloy k“m\l \

(2uvacanic, pv\'x}em) - Yoraékar 2uvacanie — Gnava, bolesy
suchi drdsdiu) Yage! ( komphikaciou — pneumenia)

< KLINICKA KRITERIA: hore¢ka, kasel, bolest hlavy, bolest v krku, myalgie, eventuelné zvraceni, prijem Tfi

stavy: horecka, respir. infekt
pneumonie
umrti na ARO
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\wapBikoua’ nakoza - pri koslani, lghani | pi vozprauom ¥ , ' . . ‘
;\\%mtjm Lontakiom — podduanie ik OC\KOUQNC Paf\demm\wu Uakcmom ( U sucasnos
A ; . . . e shéasiou vokciny plorl sezdmne) chﬂpkc)
- NAKAZA: kapénky, kontakt, kontaminované predméty

- PRENOS: interhumanni, z prasete na ¢lovéka, z ¢lovéka na prase
-'PREVENCE: vybér nachylnéjsich jedincii a jejich v€asné 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 v€kem cestujicich osob)

CHRIPKOVE VAKCINY —ockovacie \a'{kj - priptavijl sa akiudine kuz“d&m\( . 2¥mera iy, \uov\‘ﬂ p\ads‘ywu'je najuac“{ie iziko
- sezdnni — trivalentni — proti vioe kmeviom - WhNa, AHsN; « B ‘Vakdmj s'u'epene' isu‘o\‘\ednmkwe'
- pandemicka — monovalentni - e pendeniciens koo Rewhe\s(\me, Preventiune opatienia
~hlosente on.
y, ey . , - i20\ace nemocného
- stavajici technologie — nedostatek vakciny ot onnt Wonadoih
- G¢innost a bezpecnost Preotkouancst’ v CR je Nizka -5/, voadih s s w01

- pocet davek, potvrzeni studiemi
Vétsina odbornikti doporucuje ockovani proti chiipce ve 3 zakladnich skupinach indikaci: proockovanost 5 %, u seniort 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 1éc¢eben pro dlouhodobé nemocné v jakémkoliv véku Vksiia chipka o
- ObyV. dOl’nOVﬁ dﬁchodcﬁ :tg‘anf:\?\:":f&'%{::n;tmﬁL”:\Ztm !:m:u\(‘ 2¢loveka naé\ov;\ta C‘medm\mhmﬂ prenos mieje plis cannl
v17 v, e vy v 7 - aonenny sublup- HsNu HaNa = vdeieho chipkového vira A
- dospéli nebo déti s chron. KV nebo respiraénim onemocnéni g neimﬁyfi(:“n‘lm;mm oo ks el Hariamnoven
. I3 o v v , v . . , . Anpoezadmi vikalmi
2. Skupina osob, kterd mize lehce pienést chiipku do rizikovych skupin: - epei noicho mise, e okoe
A 1 &1 10541 11 “ lne v  wusoko paogenny prewiaky, Slovek kaemu wieje prligvnimary
) lekarl’ SeStry d d3181 ZdraVOtnlCtl praoovnlCl —:\Es‘zlﬁ\\')li&:&:\‘:n'ile\l\‘/‘v“vj mA\lz‘.‘ms\C):\owi \ei‘:}uniy}(gq‘falﬁa::m:: ‘?\déc'\th“\?’ .ro\lnc)ﬂ"‘P}‘fiJ L "
- zamé&stnanci léceben dlouhodobé nemocnych a domovt dichodct o Y‘:“Vi'\f':t{m?":g sy o g i it a5 RS
T - Mol Ko - Tambtly, Relema
- ¢lenové rodin osob s vysokym rizikem rozvoje chiipkovych komplikaci “Mrevence - prosiepdemik aponera <00 G caowi - -zt anery axdhen egeancle

3. Skupina osob, které by mohly mit z vakcinace prospéch:
- osoby zaméstnané ve sluzbach vysoké dulezitosti (energetika, doprava, Skolstvi, policie, armada)

-‘adolescenti v internatnich skolach, studenti bydlici na kolejich _pbuodea : kotonaviws S ARS- CoV

Severe acure, (espiatony syndtom (vock akiumy vespivaing syndidm) - ¢dad’ - Coxonavividae
> SARS - 200m620 (auiiec] respitacni yirus) —*?‘WW"S“ odapioval nacloveko i | - RNA vins )
1D 9-1dni - 2002- Cina — prve’ pripady onem. — epidémie +wola 3.mesiace — woarenie do Vienamu Aussdlie, I(m\ad&, Singapura ~ Duitdind vezewody - nebol identiGikovant —» proude prdobne volne

Zijle vieota': cloeikar ¢insky jozven mial , zulevata komumovane:

v Yyapbely . . ;v v ‘oA : i ¢ o delikare:
-'PRENOS: kontakt, respir, kontaminované piedméty ( seres digh.ciest 1 oty Shalico) e e ey

- 'PUVODCE: koronavirus — izolovén ze sekretu DC, stolice, mo&i ~ SARS-Coll — spasobule sysiémout infekciu s napadnusim cieloujch orgdnov

Nﬂ\\\\j adiaidk (d"id\ yrakt | crevo ' CNS ),v‘wus sa pravdepodobe veplitue \Hmjm

P v v , . . ’ o . inoh nez udich. Ustvoji
e el ~ KO: horecka, kasel, bol v krku, malatnost, zimnice, zvraceni, prijmy, atyp pneumonie, e o LA i
ey déti mirné, jinak smrtnost — 10 % Komplikdcie - dyspoe, hyposa, dyeh selhin

- TERAPIE: IFN, antivirotika, kortikosteroidy, izolace, karanténa 10 dni

¥ Pticben onem. Zhotéyje ine’ 20\dadni onem. aroktie Vaés;fuek v wder puebichg mieme, smimost 107 REPRESIA _ jooldgn nemocndho aokies ostb, kiote'snim boli vkomakie — podta Who - 104

od posledného komalau
> COVID-19 -gdad” Cornairidae + RNAVinis 1 vivore Cosice absas Spcaneglykoproseing B
- Prohlaseno za pandemii dle WHO 11.3.2020, poprvé ve Wu Chan v prosinci 2019
- Pévodcem je koronavirus ze skupiny SARS - SARS-CoV-2 — Spésobuje vespliogne’ ochorenie COVID-1)
- V CR dosud nakazeno kolem 4 070 000 lidi, zemfelo tém&t 41 000
-ID: omikron 3 dny, ostatni varianty 5 dni - towje 5-Fdnl o 2x{jzdoe
< Zdroj: netopyfi
- Pienos: predevsim kapénky a aerosoly, do organismu se nejcastéji dostane pres dutinu ustni nebo spojivku
< Prevence: ockovani, karanténni opatieni
-KO- vyma  onemocheni HDC: z0vaznejsfe preumonie

> Infek¢ni mononukle6za o
.Y oy
- Puvodce: EBV virus (EVWW Bﬂ\'l'ﬂ“q v\xlgﬂq. wpeid) alds CMV (1077) oz tovoplazmeza, adenovinis (Vs Woely, G hespevil vinss
-(Zdroj: nemocny ¢loveék nebo zdravy nosi¢ viru ,
- Nejvyssi vyskyt v puberté, nad 40 let se nevyskytuje CUma\\'&cM deil jeinFekda inapaventnay 307, {udi prekond’

Infekéni mononukledza
Infectious mononucieosis

- Pfenos: slinami pfi blizkém kontaktu osob ochotenie nepoznone)

- NOV},’Ch pf‘ipadﬁ 1824 za rok 2019 KO - prejavisa ko poaous’angina (107) sozvaterim submandibuldaych abesuannich kicnich W Czudesene «ale nebolesiive:
ID: 4-6 tvd ¥ siadujl ddhanie) . oleba generlizoiamoy lynFadenopatiou

) . ty nu - sprevidzane hoickou \ splenomeqdlia 1 hegondine tesiy

- Prevence: neexistuje - komplikduia: hemalyy. anémia, prechadng GHm \crvowotby a2 wpiita sleeiny \CA EA

1 1,
D . -XOQ + vorpocer h(e\“ﬁ\ Ynintee vk, dovaze ( pocioroéna’ \oukopénia — ey prechad do\&mfwu'%\\ sé\o\nﬂ(du‘s puikaz Aa kaysydg‘c‘asmj Aj
S anudedoy Ay | T IgHa Tg6 poi VCA | ER a nepitomnosy” Iy proti EBNA B
L

> Spalni¢ky uid dole B
seallc v . omG ~ . adietny vezim . iny Ca B amipyterika’
- MOI’blllVlI’us z Celedl ParamyXOVlrldae T -kA\‘TE‘?‘p:EHEqs:’\:’un:\’fx\‘n\hﬁmﬁ u“; mdj nie §Am‘m&ptknn‘\ne ONC — amoxi, ampi = e imetok énélo examiémy

-(Zdroj: nemocny do 5. dne od vzniku vyrazky

- Prenos: kapénkove, ptimy kontakt se sekrety

- Kataralni stadium X exantémové stadium

- Novych piipadi: 590 za rok 2019, 4 za rok 2020, v roce 2021 bez vyskytu — sporadicky vyskyt

52



- Prevence: ockovani trivakcinou — atenuovana vakcina
» Priusnice
- Parotitida, ¢eled’ Paramyxoviry
- Zdroj: nemocny ¢loveék
-(Prenos: kapénkove, predméty Cerstveé kontaminovanymi slinami

- Od roku 2018 klesajici trend — 2020-93 ptipadl, 2021-38 piipadi
-(Prevence: o¢kovani atenuovanou trivakcinou

» Zardénky
- Rubeola, ¢eled’ Togaviridae
- Zdroj: nemocny ¢loveék

= 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 — 08§ pky

— RNAvius, Celad’ ?amm\gxwmdae od Hobilihus

- na'&“dkaz\wqéie inf. onemacneni | infekcia prebieha mani fesine azanechdva ywalli, celoZivoind imanity
= 2tug - nemacny Elovek ‘ o
"(\ossi\e\' - é\ou\iek ID: 10dni dokmonglneho Siddio, 4 dni- doexam émového
- renos - kapenky \ priamy komaks s nosnimi [ nosahhanoujmi sektéimi

~ nepYiamo - kamominouane’ predmeyy
~Vstupna brdna - spojiukxj. sliznice HDC

~KO - ptodtomalne $tadium - Yani - i, tma, agel , 2dner spojuiek. , kophikove Skutay  (Zhave’ matuly

na cewenom pojadi ) nabudlne diznic

_exameémove'~ macdopapuldan examém - &ivisa od obliceje « cezhotnll cast pu akoncaiin na dolnii Gasr 1ela
= ujolednutie go 5 drioch

-Vomplikdda - infekda spasobi Yaske’ potlagenie b, imuniny _ baaetidlna superinfekdia - 2dnet svvedousia, r\osm'ic‘ﬂ dutn, bronchopneum onie
- primdyne komplikdde - imersiaalng pneumdnia, pswdabup 1 apendicitida
- Joxomfekina’ encefalopaiia —s lexalita , obena, postihnutfe  zmyslov, Intelekiu

; ) - canitient el spalnickdch , konti do 2ler smmely
oz — SSPE Csubakian sKleoiaca oan ence flopaiia) —eaiudciow pavisiujice infekie ( #es po Spalnickdch | o 2ler smnelne)

Epidemidlogicke’ opattenia

1. PREVENTIVNE
_ 3iva otkovatia \dtka - Avivakcina MMR  ( measles , mumps: Woeola)

2. REPRESIVNE

~ Ndserie onem. mistne pﬁs\uine'mu o\gdm achvany \)ele\'\he‘ho 2dwavia (,\\Wemcke'l duzbe)
- ao\ate nemocného - do 7 dni od kozne) wjrdzky

Y Zdtavornici - vizikova' skupina, ako 2dto) ndkazy

!
= pisomng doklad imunity prosi spalnizkdm - 2 ddvky HMR | ldb. poavrdend’ imunita  alebo anemocnen!
= podanie Tg - akvie e mezna’ aplikate HhR

~ ockovanie MMR do32hod od komakiu ok nie e imunia puow spalnickdm

\ dR sa za imiinni povadujl :
— viadne ockovane' os,o\)§\I
- poaltivita TgC praiTatok
- spba , WA, prokuarelne prozila spalniék3
- 0sdba navedena’ pled v. 1968

ySKNT L
W— od 1.A935 - ockovanie 2 davkami

- 1982~ eliminace spalniciek.
- 1995 - kombinovana’ vaksina MMR

. ' Lodi Leasna epidemia Ukrajine propukla uzv v- 2017 »
e ( j = and odozo 1t rakacen i ( scasna'epidemia na Uk \
-y, 200~ epidémie v Qs\ecke;r()n_}m\]\ Zaﬁ\m_'f“\::ponouqm' e, 2 Urajiny, Francie Viernam St Snitkym prkay opllte tmarin)
- vSky Ugskyt onemocnem - . -
it ! Skovamost’
i ! prici v deil do 5 ey, pricing »Nizka prooc -
-~ celosvetovo pawtt meda Wlaune priciny smui 3<v3\lamu\'\ munity Cq ockouan jedinci sa po uitiue] dooe
Sy 2017 - priblizne 857 deyi do konca A.xoxu bolo ook st opl imavi)
n00Ekouomo ol
-dnes - gpovadick

>3 R . . ) .
~spalnicky predstatugo onem. . Yaove: splatie kvitéria aby bolo celosvetow evadikovane' —» neexisiufe 2uierad ami environm enialny Yezewodr ( s dostupne’ dg testy a Vakcina



= epidemicka’ poxotisida —> mumps

PRIUSNICE
- onem. miadisiwjeh a dospeldch ~akdny vivowd zdved shinnych Aon Cpriugnych, podcelisinich .podkau&koul\ch)
- RNA s celad Paramyxovitidae, vod Rubulavinus

= 200} - nemoend) clovek alebo jedinec sinapatemnim pricoehom — ymati, ki, moxetskom mliewy, Yﬁmﬂc\n Yanivoich
= nostirel’ - iba clovek
- penos - komokaom ~ kdpenkovol inf.

- p\edmexq Ceiso Lontaminovone S\inami

SI0--25dni Vs e privorny 1 ({zdes pled Klinit. mavifesidcion a 2zdne oo prich prejovoch
“ KO~ produomalne Aypicke’ priznoly - subfebxilio, bolest” hlaw s moldinost, nechuiensive

- honicka 2g-ufC , 2dovenie 1olebo obach priusngeh Zlioz | udospelich bolestiu] ook

- bQ'L \<omp\ikdui — odozne'll'l do\\'ﬂidﬁa

Swollen
parotid gland

- Komplikdtie ~ 0sep\. meningltida (mem“&oence(a\nida
- pankteailida

- ysiosich chlapea, mudow - ovchivida, epididymivida — porchy spevmiogenese ( dligaspermie oz azospemmit
= divek vzdtne - oofoviida, mas\iida u\co'sacit\l

ch zien
= Uichoinith > albow, predcasn pitod
- D% - KO
= mot - T amylda
- %'pedh\Ce' Ao vsew, pluzme, Yikvomy

~T- \iud na |62y, amigytesika, pankieay, dicia ukomglikdeilt — Wospitalizdtia

- Ei. opotenia — Prevemivne - MMR wokcina -
— Repiesiune - haisenie onem,

akiivna (munizacia, Ziv viwg

dezinfekee od sextélgu nasphlaomy, OV Ziatenie
Vyhl.¢. 433] 2008 sb. -sysieém epidemiolog. bdelosy priusnic

-\lqskgx -

0d 1995 - MMR vakcina - ide o vakcinaiou pweuemobi\ne' detske’ onem
- od1. 2018 — lesojici fiend

ZARDENKY

~ RNA Uirus, Celod’ Togaui\idﬂe vod Rubivims
- hosyiel - loa élovek

- zdto&

rubeola \nodeng 2audenkowy S\ghdtém — sienka
(Gregaav syndsom, Syn dam zandenkove) embnpporic

- clovek-  Klinicky manifesini, sinapaven. formou, dieva swoden(jm zmdenkou'xm s&ndmmom
\0kov ponataden

-ID: 14- 2 dn - vakodlivosy osivyZder pred Ojavenim s examemi aYdni pojeho zaciarku

- Prenos - Ldpenkowy (\orizomalng) alebo hhansplacenidine (vertialne

\todent zoxdenkovy sy — udeti, jejen mowky Coez achrannich Ab) pradelali 2ovclenk
! N2 Vosuz'eéiloka. utha, “sxdtr. (maformace) , pripadne htoet p

Usiup HDL — primadne pomnozenie unosonlsony — doteaional LU — od?.o\r}i \nlfubav« Levius Vi — od 9.dd Md\uén\mms

~ vosowronom . kwou - dokode — wydzka 00 Lodi  — " poveniku mdrdz’uﬁ sUvséwu gpecit. prov\drey

-KO - examém (obice] awmp) - drobn, Skurnity nesplua vznika’ najednow
- 2d\nenie uzkin v$ijni kxajine aza usami

Cvis méze byy u\i\uio\)am’& a2 niekolke

behew tehotensivi (hlavne prve’ 3.mes (o0& mavca este neonemacneln no zmdenis)

W01 opozdeny zardenk. syndiom

lebo je plod inapatemine nflovom
: ?mo&ev\eze :

- wdospeligh: pradromy < horickou, dnavou, balesiam votiach , 2vraconim Vabkou Sanyngitdou , konjunkrivitidou
- pricbeh mietny , \oez noisledkov , vicsinou afelrini
-Yomplikdde - pavainfekend’ anrivida - dosp.
- H ! a - !
-*e‘:z:?:\?:ig:m b - ude Spodd\mne' S\Ukokumkd»d\5

Gie%(w 5
psychomotoricka’ veionddcia

terinopaiie

1 slut

-Epi.apavtenia - prevemivne - MMR voksinace
- Yeptesine - hldsenie onem

© \yh. wdl2008 Sb. - Symem epidemiolog- bidelosti 2adenet

—>nizsio pdrodna hmamosr

- 207. deif umiewa v 4. 0k

Pozdne nasledky

-DM

> polyg)anduldt syndiom
~vzdena progtesini

ponencefalnide

-\Nxs v UCR~ sezdany (mox. zimne ajamme mesioce) pred zahdsenim ockouania

- ody. 1995 - MMR ofkovanie - ciel: evadikace kon&eni&d\nq weoly
= odlv, 2019~ eliminoudn (. prevuéeni proces <fienia ndkauf)




O&kovanie provi chripke

Slozeni: Kazdd ddvka je t¥i- nebo étyF-valentni a obsahuije: Prehled vakcin pro sez6nu 2023/2024  — 00 2.10. 202%

Pro leto$ni sezénu budou v CR k dispozici tyto vakciny:
® Haemaglutininum A (H3N3)

® Haemaglutininum A (H1Nq)
® Haemaglutininum B — 1x nebo 2x

Nézev Vékova Cena vakciny
vakciny hranice
Antigenni sloZeni chfipkovych vakein je kazdoroéné upravovdno podle doporuéeni Svétové zdravotnické
organizace. VAXIGRIP od 6 mésici 627 K& vetné aplikace
TETRA véku vakciny
INFLUVAC od 6 mésic 627 K& veetné aplikace
Pro obdobi 2022/2023 obsahuje étyfvalentni vakcina pripravend technologii na bdazi 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)pdmO9 - 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 kmen, které vakeina proti chfipce obsahuje,
aktualizace se tykd viru chfipky typu A/H3N2 a viru chfipky typu B/Victoria.

Ctytvalentni (tetravalentni) vakcina poskytuje $irs ochranu viidi cirkulujicim viréim chiipky. A% do doby
kompletniho globdlniho prechodu z trivalentni na tetravalentni vakcinu je samoziejmé mozné i naddle
pouzivat trivalentni vakcinu proti chfipce, ovéem s védomim mozné nizsi i¢innosti této vakciny v sezéné

s kocirkulaci obou virovych linif, nebot trivalentni vakcina nemtZe zagjistit ochranu vi¢i ob&ma liniim chiipky

0 2B onterts eR HRE=HBUTgs ™ erBReie T B oRe anisit praudepadobmosy
cnripkovej infekcie s moZnimi priduZenym Lom pli kolciami

4‘ S\méie 0&[*)3 - N CR Od 1. 2»024 Od 50 \e{' [\)Od\du Cﬁke] Uakcinn\azﬁickex spa\oc‘ws‘vi)

2. Osoby s chwonicky tiesenim meo\mloa\‘ic\c\'im siavom

chronickd onemocnénf dychaciho systému,

chronickd onemocnéni srdce a cév,

chronickd onemocnéni ledvin a jater,

chronickdé metabolickd onemocnéni véetné diabetu,

osoby s poruchou funkce priidusek a plic (tj. véetné poruch respira¢nich funkci po poranéni mozku,
michy, v diisledku kie¢ovych stavii nebo dalgich neurologickych ¢&i svalovych poruch).

3. Osoby s prim. alebo geund. imunodeficitmi
V tcho uvedenich pripadoch je ockovanie urotane otkovate] lotky Wmadene’ 2 prosiviedkou
2P

Doporucuie sa ockovonie 4. Te\\om\’&m Zenam  (vlaovekolbek i tehotensiva) a zendm p\a'nui\';cc
{ehorenswo pocas chrigk. sezony

2. 0s0bdm, ki. 1 moznos nakazy vizivouich swupin uvedendch
vpudohu"dzaixiclch ddsioncarn ‘oA TR 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, Ze se dosud setkaly s chfipkou.

PREVENCIA

. Vyhioor sa kentaliu schonjni osobami - “apw.neceswvum' do dolasi s §
2. Obmedeenie nduskey priestotov sujsokod koncentraciou (ud?

3, Caste’ a Gdinne’ veromie

. Dodrdiavanie pravidiel draviho 28 - dosank zélening, ovocia, ow3ovomie, dostotok spdnky
5. DodrZiavanie zdsad os00ne| hmieng - umipanie wiks ednovdzove’ reckouky

6. Ockovonie

wislugtom chiipky, momadne’ podujaiia



16. Epidemiologie nejvyznamnéjSich bakterialnich respiracnich infekci
(stafylokokové/streptokokové/pneumokokové/meningokokové/hemofilové/legionelové/chlamydiové/legion
elové infekce, TBC)

RESPIRACNE INFEKCIE - sichavakserizovane’ —~ stupnou brdnou = DC
= splsabom prenosu

- po virovych nejcastéjsi

u\es&ov\e\\j —
voda

nejvice ohrozeni jsou: novosi a malé déti

— kdpenkomi

~ menej konaminovangmi predmermi

lidé se zakladnim zavaznym onemocnéni
lidé z vyssich vékovych kategorii — napt. komplikace po proziti chiipky — pneumonie

ARO); asplenic (meningokak, pneumakor)

nozokomialy);

pneumonie),

vnimavi: vSichni (RF:virové infekce DC, déti, ‘stafi, imuno

empyém, atritidy, aseptické revmatické horecky, glomerulonefritidy);
Pozn.: existuje ockovani: povinné (zaskrt, davivy kasel, HiB, TBC), nepovinné (meningokok, pneumokok);

STAFYLOKOKOVE INFEKCE AQ \ Yok

celoro¢ng, nejéastéji viak v chladnych mésicich roku, nasedaji na virova onemocnéni — superinfekcia
- (ZDROJ: nemocni, nosici, ID kratka (obvykle do 3dnti);

PRENOS: kapénkami, vzduchem (aerosol, prach), taky vehikuly a kontaktem (perinatalng);

Tewmo spésod prenosy umiﬁuSc
= neptiomo — komominovangm prachom  aevoscl +  shadne’ mqﬁ“\e &lvenie

_\)ou'\(ovx'ﬂc\f\
- celotocne
- 2010
- penos
- gmimau ©

kompromitovani, koufeni, astyma, pobyt J/ nemocnici, hlavné
PREVENCE: dodrzovani hygieny, vakcinace (kde je); -represe: hlaSeni, izolace nemocnych, mikrob.

odbéry, disledna 1écba, dohled u rizikovych (déti, stati),
HLASENT( = surveillance (spala, erysipel, zé§\1/<rt, dz’wiv\}; kasel, H\i/B, legionela, menilg/gokok, pneuglokok, T];}»F,
KLINIKA: zalezi na lokalizaci inf (rhinitidy, tonsilitidy, farnygitidy, epiglotitidy, laryngitidy, tracheobronchitidy,

mozné komplikace (sinusitidy, otitidy, konjunktivitidy,sepse,meningitidy, abscesy, flegmony,

- koagulazy+ Staphylococcus aureus — souc¢asti fyziol. mikroflory na sliznicich a kiizi — 40 % asymptomatické nosi¢stvi

~ ID: 2-10 dni,

- KLINIKA: pneumonie, recidivujici infiltraty, abscesy v obou plicnich lalocich

- ZDROIJ: nemocni, vzacnéji nosici
- PRENOS: aerosol, aspirace, kontakt

- RF: koufeni, 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.

N\

- IMUNITA vznika po prodélaném onemocnéni anebo po imunizaci

- Vyskyt: klesajici trend — 163 (2021)

PREVENTIVNI: o¢kovéni konjugovanou anebo polysacharidovou vakcinou proti pneumokokiim

Str. pyogenes 200000 [1ok. ( spalo U000, eqysipe) 4000)
- ZDROIJ: nemocny ¢loveék nebo zdravy nosi¢

[}
¥ Syyeptococus preumoniae

-6t kok o kadldw ©
- 540 zd\ﬂu’i:‘ﬂ Jaspeh‘ﬂm sb noshelia,

90-407 del

- patoggneze - adheainy - prfaurie nasherios )
e - \\nms’an!a' Qznica (ndsledlom vitove) infekcie tkouunh
aleng.onem. aleoo pri poruseni funkale"viaginkového epitely)

usnadivig kolonizdau

- bieloviny I
: v\eu\)snn\?jznuane’ bdlagvie si

-ID- \-ddni

Vokal gka o\eb natvati
~mezortido - Waune udes — sine
{epetforaia. bublenku | Ui progest
obstes
-Prenos - Lupinka > nasophanynx

S&Sn\mm

nagourchy usnadni

gyt duane vs\ene,

KO - preumanie -nn“n\g otiniok, zimmica, esavka | dusnost’, bolest nahrudiy

Sl w \ B
-siousitida~ WSS maxidine duing — bolesi Wlaug, posdiaui kaze

bolest vuchu | omplikadoy

e
o
Yod S\up\nﬂ\o cacwus  seee
- 0F koky = KIS- STAU

3 =S KNS -
= STAU - ﬂdzm\u& wikioflora na slizniciach g ko7
= asymplom. Nosicsi0- 20-407 fudi
’mpa\mu —anduaérmu, exogénna IO 2-40dai
- vslupndbrdna > porusena’ koda, sliznice
- patogeneze - poutchowjmi Aq adhenuje ks\xzmc‘ngm poutchom

- exoeneiny \oxing - pomdhayy Tchlemu prenikaniu
asieniu vmakkgeh tkanivdch
- pepridoglykan — aljine TS, wooldua lokdlnu acelions

2dnedlivi teakciu
KO - sifylokokoue reumisie. —» dopevddeane'vnpadom Hedne vk abscesu
alebo empyimi Tomokamilne
- 2dvg)~ nemacn 4
= Prenos - aspirace, aetasdl, komaminovone pledmeyy, Lomaks )
~Urimavost vy ve. suging, - RF- Kouen exhaldke shinng; kan usiaigh ¢

0er0s0) = exogéma .
aspirace = e‘w{dmﬁ‘nnm

pulentad’ meningida alebo wiktolebni

- novofodenci >aspidtia P

~Unimavost - ugedbecnd’ -

okau zkomamin.

aune detis ©0* cron. onem. | asplexici

(tounita vznike poprodelanom onem. aleba o imunizacit

- Provieqidemicke’ opartenia — preventivni -
—» (epiesioni -

ogkovanie

odber \z.doﬂ.muuna‘\u \iedoa

- jedno z nejcastéji se vyskytujicich onemocnéni — tonsilofaryngitida a tonsilitida

- v CR roé¢né& onemocni asi 200 000 lidi
- PRENOS: kapénkova infekce

\

(spala)

- ID: 1-3 dny, u revm. horecky az 35 dnti, u akutni GN az 21 dni, u alim. ndkaz n¢kolik hodin
- KLINIKA: tonzilofaryngitida — horecka, nevolnost, zvraceni, bolest v krku, Sarlatové rudé hrdlo, povlaky na tonzilach

Aneho gekiél
J

Stieptococtts pyogenes
- o-hemdghidiy v Skupina A
- KO- donallo fm\\&n%n‘\dm tonsililda
-ID- 15di .
»zd‘(“~ nemumg 1 nosic ‘
- prenos- Yonald. - uzduimj prencs
-~ UnimauosY - Useobecna’
- Proiepidemicke oparenia
(@) Preventiune - liecoa, hygeniclu veiim v 22,
jaderle. nemounigh ¥ 2 epidemiol do\ezm}ch
200esknam
[ Represine - uCR sapavimne hdsi spdla, exysiel,
odbex b‘vo\oﬂ. maretialy

KO- horicka ,bolest vkrky, oncha, zuracanie
- shove pouldcley 0attonaildch, tdlo fe don\dhovo Wde’
'gpﬁ\mﬂ'uﬁmim = Sueptokoky plodubiice engrogéony
dodn
“YompWkdde - purilening’ sinusitida | 0iida, pemo_ns‘v\dv»
na Hlegmond [absces, tevm. horicka,
gomenilanehiiida

- PROTIEPI OPATRENI: 1é¢ba, odbér biologického materialu, pii vyskytu spaly izolace nemocného
- PREVENTIVNI OPATRENI: 16¢ba, hyg. rezim ve zdrav. zafizenich, vyfazeni nemocnych z epidemiol. dileZitych

zamgstnani
- Vyskyt spaly: klesajici trend, 168 pripadii (2021)
HEMOFILOVA INFEKCE 10[vok.

- b fycinka | \)\‘womnos\‘ puzdia Qodm'mnhse vindenciu , neoplzdiene’
gu SUucastoq mikioblory HOC



- Pavodce: haemophilus influenzae, nejcastéji typ b

ONemocnéni {upravit | upravit zdroj

e Hemofilova epiglotitis — Zivot ohroZuijici, dité se jevi klidné (Setfi s dechem), nechce
polykat (slintd), moc neohleddvat hrdlo (hrozi laryngospasmus), nechce si lehnout
(lehnuti mGze zplsobit zapadnuti epiglotis a smrt).

* Pneumonie.

- ZdI‘OjZ élOVék o Otitis media.
’ . r_r . r v 7 vr e Sinusitis.
- VySkyt Je vazan na zimni meSICea v roce 2021 pouze 3 prlpady e Meningitis purulenta — hlavné u déti (do 2 let nejcasté&jsi etiologické agens meningitid).
_ Prevence. OékOVéni _ SOUééSt heXaVakCin U nich také hrozi nebezpeéi trvalych neurologickych nasledkd. U dospélych pak &asto
i d d y jako komplikace infekci HCD.
- KO: epiglotitida, pneumonie, meningitida
- Pfenos: kapénkova nakaza, vzacné kontaktem s kontam. predméty \
— ponyblive’ G tycinky \
LEGIONELOVE NEMOCI 200]y0k '“‘iskﬂ" spomdickl‘s. epidemicky

ha&m’imamneﬁin

MENINGOKOKOVA ONEMOCNENI

L. bozemanii, L. micdadei L., longbeache a L. dumoffi,
- zdroj: Legionely nachazime ve vodnich systémech

- prenos- inhalddagerosoly \Qp\exmﬂ
Cspronan Wyrivky, Kima )

prenos: vzdusna cesta aerosolem kontaminované vody (ve sprse, vifivkach, v klimatiz. prostorach) Prciny s

] S B R _ L o - el oradnove selhan
ID: legi(.)nai:?l;a nevril(ocsi é%dgu Y Legionelove infekele tvoria 02 307 pneumdnii Spo\\en\jth %0 24P - &?;‘Ztl‘gwgc';”“"féﬁdfrgm\,og
pontiacka horecka odin °

aloscesu mezqu, \edvindch ™

klinika: 2adina ako svaloch ainvde.
LEGIONARSKA PNEUMONIE: myalgie, cefalea, malatnost, bolesti na hrudi a neproduktivni kasel
béhem 1-2 dnii se rozviji pneumonie « 6IT potize — vdaléom pricoehu encefalopaie, povuchy vedomia — subikiers, hypoxie, ARDS
PONTIACKA HORECKA: benigni kratké onemocnéni, které se projevuje chfipkovitymi piiznaky, horetkou, bolestmi
hlavy —s onemacneni sa sponidnne w&ho\‘)\

vnimavost: vieobecna, stoupa s vékem — 50+ RF: kuiaci « chion.on. plic, ledvin, ma\ignna. jmun asuptimouant

preventivni: pravidelna udrzba a desinfekce klimatizacnich zatizeni Reptesiune 0p.: Wosenie on., pdtanie po tezervodru \?{110"6"
, ¥ dekontaminace

Vyskyt v CR: 239 (2021)

-V CR v 50.vokath — posledna’ velka'epidénia,

Nevisseria meningitidis je G- diplokok, citlivy na vn&jsi prostredi a vétSinu ATB od ye} doloy u3 len sporadicky “'i“‘\\‘ )
v CR je asi u 10 % lidi nosi€stvi v ADC | wjsky: casiefsi v2ime a nojov — deri a mladisii 1. 2000 Wlavne meningokok sk &
ID: 1-7 dntt

ptenos: kapénkova inf. | b\izkﬂ kontaki: libani, kapénky

zdroj: Clovek

klinika: faryngitidy, bronchitidy, tracheitidy nebo pneumonie . Complikdcie : otiidy, konjunkivitidy « awypicky: aviitidy, endokmditidﬂ
invazivni meningokokové onemocnéni (IMO) mtizeme rozd¢lit na tfi klinické formy: meningokokovou sepsi — 25 %
priebeh jevelmi n'ﬂc\n\\j  behem niekolluch ‘v\‘od'ﬂn ~ Wsev perechii | s_u?\izif 1 panuch meningokokovou sepsi s meningitidou — 50
Uedomia a pizndluy “sepse | progndza 2dvisi na viclosk zahienia iedby % meningokokovou meningitidu — 25 %
preventivni opatieni: o¢kovani, v CR jen doporuéené — nawziadanie jedinca

represivni: 1éCba, hlaseni, po dobu 1tydne zvySeny Iékarsky dohled, zvySena pozornost détem do 4 let, détem od

14 do 19 let, osobam nad 65 let, lmunosupx\monnngm 1 osobdm v bizkom Yonmtakie — prevenivne \-PNC

vyskyt: klesajici trend, 28 (2021)

Chlamydiové infekce ' Chlamydia preumoniae
- ptivodcem je chlamydia trachomatis - 1C Eﬂﬂm’“ ZW""“E’I‘ ydom prigomina viry, = IC baktévia , b ‘
- ID: 10-20 dni slavooy podobna’ &~ bakiériam - prenos - medaludek
- Prenos: sexualnim stykem ~ KO- sinusirida, bronchitida \nazokomiging
- Zdroj: clovék ) p.nmmén[;m " o
- Klinika: urogenitdlni obtizZe, infekce konecniku, ocni infekce ~ komplikaa - ;"‘“:\;‘{g 3‘“ i Myokavalidy,

INFEKCE ZPUSOBENE M. TUBERCULOSIS

Prevence: dodrzovadni pravidel bezpecného sexu
Vyskyt: 1645 pripadit v roce 2021

\lYskus - gandemicky 102sitena’ ,  predpoklada’ sa ,ze asi 1]s Tydsva
Y Xgmakoboé\é\iami infikovana’ l :

TBC je pandemicky rozsitena, rocné dobé se hlasi 500 pripadl ro¢né, klesajici trend

jako ptivodce onemocnéni TBC u lidi se uplatiiuje pfedeviim M. tuberculosis, vzacné M. bovis - acidovezisiemna 1yéinka
ID: n€kolik tydnt, vyjimeéné 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 nédkaze dojit pfenosem
kontaminovanym pfedmétem na poranénou kizi

vnimavost: nejvice vnimavé jsou déti a dospivajici
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nej¢. plicni forma: kasSel (sputum ¢asem krvavé), inava, duSnost, no¢ni poty, ubytek na vaze
mimoplicni (meningitida, urogenital, klize, uzliny)
- v ramci represe se osoby v kontaktu s TBC vysetiuji a dispenzarizuji 6 mésict

- preventivni opatfeni: ockovani BCG vakcinou, vyhledavani zdrojt infekce, napt. imigranti, bezdomovci, drogove
zavisli, izolace nemocnych, jejich 1écba a dispenzarizace

- represivni: hlaSeni onemocnéni, izolace a 1éCba, epidemiologické Setieni v ohnisku, vyhledavani kontakti a zdroja
- celosvétove hlaseno kazdoro¢né 8 mil novych piipadi, 1/3 lidstva je infikovana

K\inicke' meﬂ T80
1. T8C A\'&c\nade\no usuodi

- suchi, duddivy kagel — produbuny, muko purulentne spium m6zt dosahgoar’ primes vui (vdBs\edku veniku \caverien a evdzii bronchidlne] shionie)
- xeplova vecer, porenies Gbyiok na uahe

— (nava, bolesti na hrudniku® . .
~Lomplikddie: pneurtiorhorax (empye Mmasna hemopijaa

2. Wimoplichi

-bazildini meningiida

- pos\\\\nm\e \miea\ penfouzdin, 06T +vakau
- dodvand je duiina miligtna foma TRC

-TBC loisto sa pwvali do cleunéha sysému — twaneserie mykdoaki i pocdlom sde

Proiepidemicke’ oparenio
- hovanie BCG U nougtodenco ka.spin‘agj riréria ¥ Plosne’ povinne: ockouanie bolo zwgene’ od 4. 2010
I Prevertine :)\10 gv\\'z“d‘:i'\\)‘anic zdxoso\) infexcie ~imi%‘an¥in ezdomouch

- 2olace ©1\édba | dispenzarizace

2.Represivne. —hldsenie onem.; izalace, \ietba
> ep\dem‘\o\oﬁ. Sertenie v onnisku
= yinadduante komakaov azdvojor

f oo est, RTG hrudniku o dispenzarzace 3-6 tnesiacoy
— g5oby v konrala S nemocnym —s Aberkalinou est RTG w1 disy

3. Pertusse (davivy kasel) (Bordetella pertussis)  kromé r. 2021 (51/rok) vétsinou nad 500/rok!

-v
ID:

CR od zavedeni o¢kovéni (r. 1958) doslo k dramatickému poklesu vyskytu pertusse
nejcastéji 7 — 10 dni

Zdroj: ¢Elovék (nemocny — v paroxismdalnim 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 konici zajiknutim, vdechnuti
hlent vede k vomitu. Trva to nékolik tydnti (2 — 6)
3. Rekonvalescence = postupné ustavaji zachvaty
prevence: ockovani = chréni 5 let
represe: hlaseni, izolace nemocného, vy3etieni kontaktt, u neockovanych déti v kontaktu zdkaz vstupu do
détskych kolektivii na 21 dnd, zvy3eny lékaisky dohled, dezinfekce mistnosti (kde se onem
vyskytlo)
5. Diphterie (Zaskrt) (Corynebacterium diphteriae) 0/rok

= G+, nepohyblivé, nesporulujici, ty¢inky
C. diphteriae délime na 3 typy: 1. mitis

2. gravis
3. intermedius

-> onemocnéni je zpUsobeno exotoxinem, ktery vyvolava nekrézu bb. v okoli bakt.

ID:

2-5dnd

Zdroj: pouze ¢lovék, po celou dobu infekce
PFenos: vzdusnou cestou, kontaminovanymi predméty, pfimy kontakt s nemocnym &i nosi¢em

KO -5 forem: 1. Faryngedlni = tonzily s pseudomembréanami, TLU, benigni s dobrou reakci na ATB

2. Maligni = mékké patro, uvula = 3ifeni pablén na larynx = dyspnoe, IMTT, odynofagie, paréza
patra (30 % P umird)

3. Laryngealni = diftericky krup - pablany od laryngu na DCD

4. Nosni diphterie — lehéi raz, ale vysoka nakazlivost; hnisava sekrece z nosu

5. Kozni (rannd) — nehojici se ulcerace

Preventivni opatteni: ockovani

Represivni: hldseni, izolace nemocného, odbér biol. materidlu, vySetieni kontaktl a v pfip. pozitivniho nalezu u
kontaktu preléceni ATB, profylaktické podavani PNC vnimavym jedinctim, zvyseny lékafsky dohled po dobu 7 dnti

Rozdélenl pneumonil

A) Komunitni

- nejéast&jéi, max. do 48 hod. od zacatku hospitalizace!; létba vétsinou ambulantné, plvodci dobfe citlivi na ATB; nejéastéji:
G* - pneumokok, Str. pyogenes, St. Au

G - Haemophillus, Klebsiella

B) Nozokomidlni
a) €asnd (2. - 4. den hospitalizace)
G*-St. 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 rozsifené infekce zplisobené hepatotropnimi viry A az G

- v fadé zemi jsou velmi zavaznym medicinskym i ekonomickym problémem

- virové hepatitidy zplsobené rliznymi plvodci mohou mit podobny KO, ale lisi se: ptivodci a jejich vlastnostmi,
zptisobem pienosu, rizikem pfechodu do chronicity/fulminantni formy a tim i prognézou (zejména formy

s moznosti pfechodu do chronicity pak mohou sniZit kvalitu i délku Zivota)

Typy klinického obrazu

- KO mUZe probihat velmi variabilné

1. Inaparentni forma = asymptomatickd

2. Abortivni forma = pouze kratce trvajici flu-like ptiznaky ¢i dyspepticky sy + jen lehké MALT a AST
3. Iktericka manifestni forma (méné casta)

4. Aniktericka manifestni forma (€asté;jsi)

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, prijem/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 PALT a AST

2. stadium jaterniho poskozeni (2 — 8 tydn{)

- 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 prijmuim, tlak v pravém podzebfi az
hepalgie (napf. po sehnuti, vyskoku; jsou podminény srlisty mezi pouzdrem jater a peritoneem), nesndsenlivost tucnych jidel
- nékdy i: unavnost, J, 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 (napf. rizikové sexuadlni 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 pfipady) a v r. 2015 epidemie v Karlovarském kraji (950 hlasenych pfipadd)
- 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 oc¢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) zvysuijici se incidence, nyni setrvald — v CR ve stovkach ro¢né (cca 300)
endemicky- sied. Amerika « Sa2 Afrkar Jo Qv Azia

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 z rodu

virus z Celedi

virus z rodu z celedi

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, Parenteralné, Parenterdlné,
Pfenos Fekalné-oralné transplacentarng, transplacentarné, transplacentarng, Fekélné-oralné
sexudlné sexualné sexudlné
::92;0 nicita 0 0,1-10 70-90 béiné 0

300 vk, smanose 0,5

- vysoce odolny virus = proto pfi nevhodném zachazeni s potravinami mdze vyvolat epidemie, NIKDY CHROMNCITAL

zdroj: - nemocny Ci nosi¢ 2 vylucuje viriony ve stolici (cca 1-2T pred a 1-3T po za¢atku onemocnéni)
pfenos: - f-o cestou:  a) primy — Spinavyma rukama (u osob v tésném kontaktu)
b) nepfimy — kontaminovanou vodou
(vzacny, ale mozny prenos krvi a sexualné < protoze existuje virémie)

ID: -15-50dni
vyskyt: - Castéji v rozvojovych zemich s nizSimi hygienickymi standardy, u nds napf. Romové
KO: - vétsinou s flu-like a dyspeptickymi priznaky, u déti ¢asto asymptomaticky, fulminantni v 1 promile
Dg.: - anti-HAV Ab tridy IgM
vnimavost: véeobecna, po prodélani celoZivotni imunita
prevence: hygiena, ockovani (pred vyjezdem do oblasti s | hygien. standardy; inaktiv‘ované vakcina)

- A+B > Twinyix Aduk dalej (Hawix; (Avaxim) —s majiV slu)kﬁ‘imunoler}it.ilu + minimalou veakiogeniu

Su sootohlive' a chrania dihodobo

2. HBV 100 [vole

0 407, pyechod dochwnici%g. A-97. smvnoy’
- jediny DNA virus, ma 3 vyznamné Ag (HBsAg, HBeAg, HBcAg)

zdroj: - Clovék s akutni ¢i chronickou hepatitidou — symptom. i asymptom. nosic¢ (osoba s +HBsAg?)

pfenos: krvi, sexudlné, vertikalné/perinatalné (polknutim plodové vody, poranénim pfi prdchodu porodnimi
cestami) (viriony prokazany ve vsech télnich tekutinach, ale kli¢ové jsou krev, sperma a vaginalni
sekret)

ID: -30 - 180 dni

vyskyt: - Castéji v populaci narkomanti 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 % pFipadd < Castéji u novorozenct (90 %)
a déti, u imunokompromitovanych, méné u dospélych imunokompetentnich
- fulminantni pribéh max.v 1 %

. . , . < ysér dni ivg2d d zatiok emocnen’
diagnostika: 1. znamkou je HBsAg T Hos Ag e e pasaity
Vv . s s . e eye N . _ ygén > Gmesiacoy = N )
2. stéZzejni marker akutni virové hepatitidy B je @nti-HBc IgM! - o
3. priikaz HBsAg déle neZz 6 mésicli = nosicstvi 2 u téchto P se doplriuje'HBeAg (TN infekciozita),
anti-HBe (\ infekciozita) alPCR HBV DNA -> nosic¢stvi je bud asymptomatické, nebo nemoc prechazi
do chronicity
4 (anti-HBsAg = uzdraveni a imunitu, resp. prodélané oc¢kovani
v, P PROFYLAXIA RIZIK TB POVINNE OCKOVANIE
Prevence: OCkOVar" —> Rekombinamno’ yokeina * o el fde\:dnu:f:"ngl:“wva':ad:m HB‘SC\SX\E‘K“;E:‘xf}n:feﬁ\n’mm

ofeénd ddvka ~ 1

=27 sonanosy
- ma 6 genotypl (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 pribéhem

- perli¢ka — néktefi autofi udavaji existenci i genotypu 7, tento nazor viak neni zatim jednoznaéné akceptovan



zdroj: ¢lovék s virémii (kazdou osobu s anti-HCV Ab je nutno povaZovat za infekéni)

pfenos: hl. krvi, dale sexualné, malo vertikalné

ID: 15— 180 dni

vyskyt: Castéji u i.v. narkomanu, tetovani, dialyzované osoby, stomatologické a jiné medicinské zdkroky (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: — zakladnim 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:
Bud'to se jedna o stav po akutni hepatitidé C anebo se jedna o P vylééeného z chronické hepatitidy C, pficemzZ k tomu doslo
antivirovou terapif (spontanné je to velmi nepravdépodobné)

- u P vimunosupresi nebo u P s podezienim na ¢asné stadium ma smysl vySetfeni HCV RNA i pfi negativité pro anti-HCV (takovy
P totiz nemusi byt schopen tvofit dostate¢né mnozZstvi Ab)

prevence: sterilizace, vyména jehel a strikacek u narkomana, vysetiovani anti-HCV Ab u téhotnych (sekund.
prev.)

= satelitni virus = virus, ktery pro pfenos a mnoZzeni potiebuje jiny virus (v tomto pripadé HBV)
- zpUsobuje koinfekci Ci superinfekci virové hepatitidy B

koinfekce - zavaZny pribéh, ale progndza dobra ~ID- %0- 180 dm
superinfekce 2 vysoké riziko pfechodu do chronicity! = cirh6za a HCC - oCkovanie pro¥ kev
- ostatni charakteristiky jako u HBV (zdroj, pfenos, ID, KO) ohrani provi KOV
prevence: ockovani proti hepatitidé B
-1D: 15+ 64 dni
- prenos- Flo 1 venikdne « TRF, TR
- obdobné jako u HAV - Chronicio pouze mmunn\comwomi\wun\jch 086b

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!!!

- je to dano tim, Ze Ag jsou podobné fetalnim Ag + Ze téhotenstvi predstavuje , fyziologicky imunodeficit”

Prevence A a E:
e osobni hygiena, aktivni imunizace (inaktivovana vakcina Havrix) zvlasté pred vyjezdem do krajin s nizkym
hygienickym standardem, kvalitni zdsobeni pitnou vodou, dobre tepelné opracované maso

Prevence B, C, D

e protiepidemicky rezim v nemocnicich, vySetfovani darcl krve, organ(, vyména jehel narkomanim, 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 tézsi pribéh akutni hepatitidy
REPRESIVNi OPATRENI: izolace P v akutnim stadiu, hla$eni 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



@™

22. Epidemiologie a prevence alimentarnich nakaz

Definice
Alimentarni ndkazy = skupina infek¢nich onemocnéni jejichz spole¢nou vstupni branou infekce je GIT.
Jedna 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)isekundarni kontaminace potraviny = je-li kontaminovana manipulaci nemocnym ¢i nosicem
(3b/zkfizena kontaminace = neoddélime-li misto pro manipulaci syrového masa a hotové potraviny =
pf. na jednom prkynku budu krdjet syrové maso a pak upecené maso/zeleninovou oblohu)

Obecna epidemiologicka charakteristika
Vyskyt Uzce souvisi s komunalné-hygienickymi faktory = se zpiisobem pftipravy (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 priijmovita onemocnéni = bolesti bficha, prlijem, zvraceni.
pf. kampylobakteridza, salmoneldza, shigelléza, cholera, rotavirové infekce, infekce noroviry
- patii zde i nakazy, které se primarné pradjmem neprojevuiji! = bfisni tyfus, poliomyelitida, HAV a HEV, listerioza

Etiologie alimentarnich nakaz:

- 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 puvodce Creutzfeldt-Jakobovy nemoc

virus détské prenosné obrny

PREVENCE ALIMENTARNICH NAKAZ

Desatero WHO (jsem to rozdélil na 11 :'D):

. Vybér zdravotné nezavadnych potravin (napf. upfednostnime pasterizované mléko pfed syrovym).
. Dokonale omyt kaZzdou 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 pokrmU ponechanych v pokojové teploté se mikroby, které prezily
vareni mnoZi a pfipadné 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.

00O NGO UV A, WNR

Vakcinace! (HAV, poliomyelitida, rotaviry), veterinarni péce, edukace, péée o vodni zdroje, kontrola KHS,
deratizace, bariérova péce v nemocnici (zabrani nozokomialnim rotavirovym infekcim)



Zvlastni opatfeni u osob v potravinarstvi a gastronomii = napf. maji-li prijmovité onemocnéni - mohou se vratit do
prace aZ po 3 negativnich vzorcich stolice
Chemoprofylaxe ATB jako prevence cestovatelskych prdjmu.

Represivni opatieni

- HIa8eni nemoci, aktivni vyhledavani kontaktd (salmoneldza), izolace/hospitalizace, |écba, kontrolni mikrobiologické
vys., pribézna kompletni dezinfekce, edukace, zvySeny zdravotnicky dozor u epidemiologicky rizikovych ¢innosti?

- zména ATB terapie u Clostridium difficile

- izolace v ramci zdravotnického zafizeni u virového onemocnéni

- chemoprofylaxe (ATB) kontakt( u cholery

- vylouceni nosicl z epidemiologicky zavaznych ¢innosti (potravinarsky prdmysl, gastronomie) a ze zdravotnictvi +
sanace nosicstvi u infekci St. au

Jednotlivé alimentarni nakazy (snaha seradit je od nejéastéjsSich!)

Bakterialni

1. Kampylobakterioza (Campylobacter jejuni, coli) cca 20 000 pripadud/rocné Uesa\}dci hend

zdroj: hl. DRUBEZ! méné ovce, kozy, mladata psu a kocek; C. coli - veprové

pfenos:hl. nedostatecné tepelné upravenym (kontaminovanym) driibezim, méné nepasterizovanym mlékem, kont.
vodou flo prenss po kontakia' sgmio 2ulewals

ID: 3 dny (1 -7 dni)

vyskyt: kosmopolitni zoondza, v CR nej¢astéjsi plvodce, 2x ¢astéjsi nez salmoneldza (inf. davka je nizéi ne? u salmoneldzy
106 na 1g), vyskyt hl. v 1été (grilovacky)

KO: horecnata gastroenteritida = bolest bficha, prijem ¢asto krvavy!, horecka, nauzea a vomitus
- trva max. 1 tyden
- nosic¢stvi mlze pretrvavat max. 6 tydn(

Dg.:  a) vytér z rekta (na kultivaci?)
b) priikaz Ab

> odln
o
~ n

1 Samanely st

pFipadi/rok | ylessjcinend

zdroj: hl. drGibez 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 driibeZzi maso, majonézy, salaty, vejce, Zloutkové vénecky

ID: 10 hod. (6 — 72 hod.)

infekéni davka: vysoka (10”7 — 10° mikrobu) Probém upracnikon upeaindise

. ] . y - Slislosy” swomadnou SivoziSnou wobou vichlym spssobom
KO: 1.z plného zdravi — nauzea, vomitus, horecka, cefalea siovouania , (ripova aloiouatou, “Aedmalde i 2dvesecoe] dprove

2. poté — kiecCe bricha a prijem e

- trva obvykle nékolik dn(

- nosiéstvi max. 6 tydnu

— péuodca Bacildvoe] Gplavice

3. Shigelléza (nejcastéji Sh. sonei, dale Sh. flexneri, dysenteriae, boydii) cca 100/ro¢né
- Sh. jsou velmi citlivé na zevni prostfedi a dezinfekci, ale staci jim extrémné mala infekcni davka 10 — 200 mikrobu
zdroj: nemocny ¢lovék/nosi€ (po prodélani infekce 1 zduazne nosiswo i niekelkouizdroy
prenos:nejcastéji primo fekalné-oralni cestou nebo nepfimo vodou i potravinami. Vektorem mohou byt mouchy.
infekéni davka: jen 10 — 200 mikrob(
ID: 1-3dny

-VYSKIT - celosvetowo, vau\.\speL 2emioich Lugs\rﬂau vdoka Th33ien.s'1andardu 1 najviac postibnui= deii do 10)ey, \Lomuniaa sl ha%ien‘ gondavdom
VR - vend” desiorky pripadov



' produkuje Shiaa -toxin -
Aty Aol s bty . neurotoxin, tutotoxin, emerotoxin —
\)GS‘\\“\Qt d\S{Q\H\J cay hrubeho cvewa 2duaznejst pﬁeggh ommo‘menf avanik P:US
KO: bolest bficha, vodnaty prdjem s krvi/hlenem, teploty, tenesmy
- Sh. dysenteriae je zdrojem shiga-toxinu (TS toxin), ktery plsobi neurotoxicky, cytotoxicky, enterotoxicky <

vewvs

Dg.: 1. Vytér z rekta s kultivaci

4. Infekce E. coli incidenci nevim :/
Kmeny zpUsobuijici prijem jsou: EPEC = hl. u novorozenc(, kojenctl, 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 plvodci hemoragické enterokolitis ¢i HUS
zdroj: hl. nemocny ¢lovék/nosic. u EHEC i skot, ovce, kozy, darici
prenos:hl. fekalné-oralni cestou (pfimo), méné neptimo pres kontaminované nedostatecné tepelné upraveni

potraviny a kont. vodu (pfitomnost E. coli = indikator fekalniho znecisténi (limit do 200kTJ/1 ml pii 22°C v pitné vods))

ID: 10 hod., u EHEC 3 - 8 dni

- pritomnost E. coli ve vodé je indikatorem fekalniho znecisténi, jinak E. coli je plvodcem mocovych infekci,
meningitid, sepsi. E. coli je soucasti mikroflory v GITu obratlovct i ¢lovéka
stcasvou fyelologicke ikyofldry mnohdch zulerad

5. Listerioza (Listeria monocytogenes) F cca 30/roéné  Cislombzu \Ow-uddéie  predode wniko ) dseniu
zdroj: c¢lovék (nemocny, nosic), zvite (savci, ptaci), prostredi (pGda, voda, bahno)

pfenos:hl. konzumaci kontam. syrdi, mléka, syrovych pomazanek, zeleniny + trani gafenta’rné/perinata’lné
, p \ N J i \dnimocne prenos — pohl. Stykom
ID: 3 tydny (3dny — 70 dni) vehdum - yinke: positedie VY F - \gumak:%m s Infikovanou osdoou 1 kapenkami

=plestiove’sywy, dihs 2valid

heimelinove” pomazonliy

- listeridza Castéji postihuje:  kojence, P s ID, starsSi osoby, téhotné zeny

KO: - bud'vrozené nebo ziskané
-> ziskané nejéastéji jako: febrilni gastroenteritida > nékdy po priniku do krve stav podobny
bfisnimu tyfu
- u P s ID: meningoencefalitida/mozkovy absces, abscesy a v jatrech, sleziné, kostech, hnisava artr.
- infekce téhotnych = a) transplacentarné infekce = predéasny porod, potrat, granulomatosis
infantiseptica = mikroabscesy a granulomy
b) perinatalni infekce pfi kontaminaci porodnich cest stolici infik. matky

6. BrisSni 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: clovék (nemocny, nosi¢) € u cca 5 % je celoZivotni nosicstvi ve ZluCovych cestach ¢i mocovych cestach

pfenos: f-o, kontam. voda a potraviny - '\mpo“o\mml“d\mm
ID: 14 dni - Cisto ludska'
KO: - septické, hore¢naté onemocnéni, cefalea, myalgie, ¢asto dominujici kasel! - 3_5P1‘|Padw [ ok
- zpocatku zacpa, teprve pozdéji krvavy prajem! - yakeinatio cestovateloy
- trvani nékolik tydnd - dezinfekein chlorovane]

pibne vody vede k eliminatii

7. Cholera za poslednich 10 let: 0/rok

vyskyt: endemicky v Indii, Africe, JA = do CR nap¥. zavle¢eno z Indie &i Egypta

zdroj: C¢lovék (nemocny, nosic), rezervoar: mofrsti ZivocCichové (Ustfice, 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 %) - er\dem\'dg

adhewie k emerougiom a -~ e ockwanie

‘,Pwdukuie CHOU:RATOX\'N ~ vehikulum: yoda, lad



Virové infekce

- uplatnuji 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 Vl“ﬂ\ Reoviridae tisice pfipadu/rok
vyskyt: celorocné (hl. prosinec — duben), typicky zplsobuji 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)
pfenos: hl. f-o, dale kontam. potraviny a voda, pravdépodobné Ize i kapénkami a vzduchem (prachem)
ID: 1-3dny '_Ma\'\c'as«ejéie udetido 2vokov, desi 3* malﬁ u
vacsinou uylvarene' ?\ou\d%k}’

KO: typicky 2 fazovy pribéh:

1. faryngitida

2. po 2 dnech —> febrilni prijmy - velké riziko dehydratace
Dg.: \v/.lrcl)log|ckym v,ys. stollce, . T ———
Prevence: Zivé rotavirové p.o. vakciny (Rotarix) Zive vorquir ve’ volsing ZsRosatiy - monovalentni

petoraln

2. Kalciviry (noroviry a sapoviry)
- epidemiologie je velmi podobna s tim rozdilem, Ze ¢astéji postihuji starsi déti i dospélé

3. HAV a HEV (viz. to. ¢. 24)
s prenika' cea BLT oz do CNS,

4. Prenosna détska obrna (poliomyelitida) (Poliovirus — fadi se mezi enteroviry) motoneuyonoy

CAVE! Onemocnéni probihd v 95 % INAPARENTNE, pouze nékdy jako flu-like, jen vzacné s virémii a postizenim NS =
manifestuje se pak jako asepticka meningitida nebo paralyticka forma s chabymi parézami — vedie kxwaldmu ochinutiu

- existuje i postpoliomyeliticky sy (po 10 — 40 letech ztrata nervové i svalové vykonnosti) alebo PPMA= 9‘03‘83'“1”“1 ,
- v Evropé eliminovéna od r. 2002, v CR jiz od 60. let wwo\i"m‘ﬂe\"m sl ol
- vyskyt endemicky v:  Afghdnistanu, Pakistanu, Syrii, Nigérii, Etiopii, Somalsku, Rovnikové Guinei,

Vadlecenie poliovitor 2u§cthiozem! — mase spdscbit’ 20uazne' epidémie

zdroj: infikovany ¢lovék (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 zacatku onem.)

prevence: p.o. vakcina zpUsobovala to, Ze se vyskytovaly vakcinalni kmeny v odpadnich vodach, coZ ohroZovalo

mutacemi a hl. nakazenim ID P = proto se preslo na parenteralni formu — dopomc"uie S0V udceawum' do endemick\'jch
dolashi

I . . . — 2abuani hielen onemacnent aleakifes
Toxikézy — desitky aZ stovky roéné Pozdnim ndsledtom

1. Stafylokokova enterotoxikéza alebo nasic stobylokeko vnoschkame
zdrojem je typicky ¢lovék s furunklem, karbunklem, impetigem (pf. kuchar) = ten kontaminuje potraviny (pf.
smetanovou omacku) uvolnénymi stafylokoky = ty se tam pomnoZi a jsou zdrojem TS enterotoxinu > c¢lovék to sni
aza 1-6 hod. z ndhlého zdravi: kiece, nauzea, zvraceni, ALE PRUJEM JEN NEKDY a ~FF NEBYVA!
- do 24 hod. Uprava — %Si\ ?.ﬁée‘ pxip‘*afioy Lxdko pokonaumati Younaluich pottoul,
2. Intoxikace toxinem Bacillus cereus iy pomncsenim v ortve piebieha vepidemidch
ma 2 typy toxin(: 1.typA=TS=zal-6hod. =nauzeaa vomitus.ndh\gzgc"iamk

EXOTOXN 2.typ B=TL=1za 6 - 16 hod. = bolesti bficha a prdjmy
vanika' pomnoZenim mikidba vévere

zdroj: jedna se o saprofyta ve stfevé ¢lovéka = spory v padé, prachu, vzduchu = kontaminovana ryze, lusténiny
s nespravnym skladovanim ~ 1 (R epidémia ujnimotne

Clostridia Ziji ve stfevnim traktu zvifat = spory do pady = jsou extrémné rezistentni 2 kontaminace potravin



podomdcky konzewouane' porraviny neytotoxitki ed

s nedostate¢nou tepelnou Upravou (domaci zavareniny, uzeniny) = za 12 — 72 hod. =2 (botulotoxin)inhibuje
uvolfiovani ACh na nervosvalych zakonéenich = diplopie, ptéza, xerostomie, chraptivy hlas, polykaci potize >
zastava peristaltiky, paralyza dychacich svalti, potiZze s mocenim

ranny botulinismus = kontaminace rany = tvorba toxinid v rané
kojenecky = C. botulinum se pomnozi v GITu ¢élovéka = absorpce toxin(

2o 2ulexay Cloveky pripadne uadaspbda

Clostridium perfringens

- otravy z potravin, které jsou vyvolané plsobenim toxind, které vznikaji v travicim traktu az po poZziti
kontaminované potravy (potravina se kratce povafi, necha zchladnout, bakterie se neznici, kratkodoby var vyvola
kliceni a ve stievé bakterie sporuluji a tvofi se toxin)

- ID 8-16 h (delsi nez Staf. enterotoxin)

- vodnaty prdjem, kfece bficha, nauzea

Parazité

1. Tenidézy = Tasemnice jednotky/rok

- Clovék je u tenidz konec¢nym hostitelem (u T. détské je pouze Elovék hostitelem)

a) Tenia saginata (T. bezbrannd): mezihostitel dobytek

- zazivaci potize, ¢lanky u andlniho otvoru, komplikace: apendicitida, cholangitida (¢lanky ucpou)

b) Tenia solium (T. dlouhoclennd): mezihostitel prase

-ma 2 formy: stfevni (zplsobena pozitymi cystami), tkanova 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
- puok

2. Giardioza (Giardia lamblia) = nejcastéjsi parazitarni strevni nakaza  cca 40 pfipadl/rok
- vétsinou asymptomaticka ~ID- dm (
- bolest bficha, prajmy, plynatost, Ginava, hubnuti = nékdy pfechod do chronicity - tQ\OS\)exoug. odasii szk\dm

y . o Wwygjenickym srandmdom
- pfenos cysty ze stolice f-o cestou nebo nepfimo

- 2d10\'\- \lOdOUOdH

3. Enterobidza (Roup détsky) 800 / Yok ) Sekunddmg ma\absmbcm& )

- v noci kolem analniho otvoru klade samicka vajitka = svédéni = dité je nevyspalé, podrazdéné, ma tam exkoriace
- za nehty mu ulpi vajicka = prenese 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
- lécit nemocné
- na cestach nepfebyvat ve vesnickych domech, kde jsou chovani i vepfi.



‘ 19. Epidemiologie akutnich prijmovych onemocnéni

e e .. . o ) o \\(mm\nﬂ\a -Yotauh
- nejbeéznéjsi typ prijmovych onemocnéni, zanét s mikrobialnim ptivodem cead\mo ~notouiny Crauy)

- bakterie, viry, parazité, kvasinky - ghi E‘)e,\
- globalni problém: (dosvetowy —  VYSKIT: sporadicky [ vodimne] epidemicky celotone Chlavne viete)
- roz§itené napfi¢ vyvojovymi zemémi
- prujem = symptom, tfi a vice vodnatych nebo neformovanych stolic za den nebo Castéjsi stolice, nez je u daného cloveka
zvykem KO
PROCES SIRENI NAKAZY 4 . ot N e
» pivodce onemocnéni: bakterie, viry, protozoa, metazoa, toxiny _ wﬁ' 33;2;‘02“&:;“;:{‘::(?3 m?\m;u'g:; Wg‘;g:;i?iéotwm
» zdroj nakazy: Clovek, zvite (zoondzy) e J 1 I

> zplsob pienosu: piimy+ nepfimy, kontaminace TERAPIA =s m?\(‘)maif&ﬂ ,
» vstupni brana: gastrointestinalni trakt - tenydiooce robloa, deanficers
> citlivy hostitel: déti, seniofi, pacienti s imunodeficitem, cestovatelé Ds. KO, mikeobiolog. prukaz, EA
BAKTERIALNI PUVODCI 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\'ZlKO\IE_‘ POTRAVINY ROZd e\en\':ehz %\\)'\ 39'"(
- Vibrio cholerae - doecne - nedostatatne uprovene’ olebo dinodobo adsidie miclogickeho hlodiska
R - SO ~epidemick{ prifem vouotodencol
PARAZITARNIPUVODCI - mi eko, miiecne u’yob‘ﬁﬂ vonzling . oma‘ékg - cpidemidu'i pijem ma\\’lch deil
- pomalé infekce —ID i n€kolik tydni - vaficka _ s ,
- Entamoebahistolytica ~Uodw zivocichove' RO posiiiice bednd populdiu
- Giardialamblia -bu\em‘uodp = AR0 sgojene’ seesiovonim
- Cryptosporidium -_s&udmu' thine
- Tasemnice tukrdiske WYrabky

- Dle WHO: 3-5 miliard piipadl za rok, 5-10 mil tmrti 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
vySetieni, edukace a vychova ke zdravi

KOLEKTIVNI —hlavné v potravinafstvi (regulace, hygienicka opatieni, 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 ' , RO2VODVE' ZEME: kanalyeace, odpedy, uodne’ 2Ataje, poviaving

VAKCINACE — Rotaviry

+ hygiena rukou, tepelna Gprava masa, omyvani/loupani syrovych potravin, balend/pfevaiena voda, kontrola vod. zdroji atd.

Campylobakterioza + salmonel6za — hygiena po kontaktu s dritbezi, veterinarni preventivni opatieni v chovech zvitat
cholera — deratizace, dezinsekce, o¢kovani cestovatelt

clost. Dificille — mobilizace ohrozenych pacientl, podavani probiotik

rotavirus— individualizace v ramci zdravotnickych zatizeni, NOZOKOMIALNI PRENOS!!!, o&kovani kojencii

staf. saureus + bacillus cereus — edukace pracovnikll ve stravovani a v potravinarstvi, pfedpisy v potravinarske technologii
améboza— zasady bezpecného stravovani pii cestovani, parazitologické vysSetieni pti navratu

giardibza— ochrana vody a vodnich zdrojt

- ‘kryptosporidioza— zasady bezpecného stravovani pii cestovani, chranény sex

< <

< << S~

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, 1é¢ba
- hlaSeni onemocnéni
- aktivni vyhledavani (kontakty) —salmoneloza o
5



- bakteriologické sledovani a kontrolni vySetieni

- pribézna kompletni dezinfekce

- edukace

- 1 zdravotnicky dozor (epi zdvazné €innosti, zapojovani se zpét do kolektivu, ...)

TOXIKOZY

-S\a (3\ o\co\(ovii eYnewotoxin
= exoloxin Bacilus cereus

(Novwalk) Podobne Yo1avium  ale postihujl siarsie dexi, dospe\ljc}\

~¢elad': Caliciviridae | |
_szo‘y clovek, komaminovane’ potraviny Csu1oue'mo1ske'p\oduk43. \)ﬂ\\odﬁ‘ ma\m}D

~penos ﬂo - \lj\uc'ouom} stolicou Y4 dini

~ID: 24-U8hod
- KO: vodnaty prijem, 2utoconie xqc\n\a prigoth  anemacnent adoznieva do U8hod

- puodea:  Emaamoeba dispar — asymptematicks' fiima
(pwo)  Envamaeba hisiolistea —s " invaatune on. posshjice Clew alne’ orgiy
- 9 o my omeb — minuva -posihuje Crevo, je neinvaziuni
= magna -tofozolt. spisabuje Creund altbo mimoteunt am ebszy

\l sentom c'u\ua 5:\ 2y udu\nh 31000t ~ gzt
S0 0 posiuguit do . creva =5 menisa viaugseu $10 M3t migtovar mimo drevs
adhenie Lshonio ()A i)

- zdxos: ovek - ud\ufu'\e sty stolicou
= p1enes: - aimemdine — kantamineuand Voda, potTaviny
V1ol dduka 100 eyss
- priomy medzi\‘(:ds\u:g prenos
-I0: J«\’sideﬁ -mesiate

-0 : —>
- ~h\dsenie on. : :
Fuvence -\‘\mmuo\oﬂ. wititenle u todinnch prslusmkov ?"“"W“dmm"ﬁ"" blostoc

- \l%s\udk . endem'\c\u'i
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C\. difficilae
CY“WOSPOﬁdio‘m - prents Flo od wlddat zvieron § pWjmomh
R sporadick
=4 MWV AIDS - oportinna patazidza
= KO- vodnayj prijem
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20. Epidemiologie AIDS a nejvyznamnéjSich pohlavné pfenosnych nikaz

AIDS - SYNDROM ZiSKANE IMUNITNI NEDOSTATECNOSTI (ACQUIRED IMUNNODEFICIENCY SYNDROM)
PUVODCE: HIV — dsRNA virus, Retroviridae  dsRNA , cithiv] na vicsinu du'\nh\cc"n\ac.h prosiviedkov a +> 60'C
- piivodci 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.)
Npeed ¥ o HIV-1: M (major, hlavni typ), O (outliers vedlejsi typ), N (non M — non O)
oo poriia._¢ globalni epidemie AIDS je vyvolana HIV 1 skupina M
« HIV-2 geograficky omezen na zapadoafrické pobiezi
ZDROJ: pouze ¢lovek, od nakazeni az do smrti o potas ID ———> napsitimnuinne v saujucfe voodlpomanftic o ik K onercrer

ZPUSOBY PRENOSU:  sexuélni prenos - usiupnou brdnou su sliznice pot). \'ls'do\\'n a\ebo kone¢niky

A '4 b4 ] ' . [V v Vil ) . . K R o o \ i . )
» parenteralni pienos - pti poddvant TR a\bo kerv. devivbtoy ok drogovo zaas\;lpss\; ;&n‘e\tma:?uagﬁuPmn;&gﬁm a ity pri aplikti d103 ak nie je 2athovana

« vertikalni pfenos - transplacentarng, perinataln€ - poias +ehorensiva, povodu, kajenim - U CR e profylare mosiek
* virus je pfitomny v krvi, matefském mléce, spermatu a vagindlnim sekretu infikovanych osob,
podprahové mnozstvi viru se vyskytuje v dalSich télnich tekutinach (slzy, sliny), ty se v §ifeni
viru neuplatiiuji
ID: 2-4 tydny nlmavost' - vgeoecnol
VYSKYT HIV/AIDS ma pandemicky charakter se stoupajicim trendem (nejvice Subsaharska Afrika, JV Asie, byvaly SSSR
blok, HIV 2 v Z. Africe)
- v CR je hlaseno k roku 2020 3609 HIV pozitivnich, 677 AIDS, nejvice homosexualové a bisexualové (70 %), vice muzi (3109),
vek 25-29
- na svété od objeveni viru 77,3 mil. lidi, zemtelo 35,4 mil, v roce 2019 asi 700 000; v Evrop¢é — nejvice v Rusku
- RF: homosexualové a bisexudlové, promiskuita, i.v. narkomani, transfuze a transplantace, déti
HIV+ matek PREVENCE: ockovani neexistuje, dogmofn\'{ pristup tformcii 0 onemotnent AIDS | 5p6s0boch prenosu o zagho \Adp\\'jva\S\'JtiCh opaitent
— nespecif. opatfeni: sex. vychova (kondomy, rizika promiskuity), Cisté jehly narkomanim, screening t€hotnych,
testovani darcti krve a organtl, ochranné pomticky pfi praci s biol. materialy; Tehoine' zen
REPRESIVNI OPATRENI — hlageni onemocnéni a imrti a povinna dispenzarizace a 1é¢ba - m”f;f§£°@“£:;§;ﬂ£Zf;,v"u“aji“’v?mm. i e
v centrech e HIV poatione osoby . Purn\‘;\“"‘:s‘gz“k;fﬁ :';:2 e
- hlaSeni Nérodni referen¢ni laboratofi pro AIDS | Regisier 0s6bs BIV/ATDS jessasin N2Ts  puspivs (213
EPI OPATRENI -« jednorazové stiikacky a jehly a dalsi pomiicky pouZivané ve zdravotnictvi

= aasiavend’\aace, diei ushva Zidovurivm

« dodrzovani zasad asepse apomocou §p20 na COUR = fenjepiiann
» zdravotni vychova a osvéta udmd“\‘\t‘\:\xw bh. mok‘&&séqﬁwcza :

PN STE B roo viaZesa na koiecepto a -
» vySetfovini drcl krve a orgénd dohdan Eendoaged dibo i viaih ol
« vySetfovani ohrozenych skupin obyvatelstva ¢ pourchom bunky > 0 walnenie mulleakapsdy

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) o e stanskripce, sSRNA —> dsDNA — imegrdza N B e
4 zaouduje +Ho DNA doludskeho chromoygmy —s Lozda' aktivdda \nfi\cauane;) bunky spasobl aksivdgiu vivougch génoy —
KLINIKA — 4 Stadla, 2024 \\j’idne Po exprzitii — odounejd do 3o preps ichinFormdcie Symeza novijch viroujch proteinav™'awatba  fowjch vitignay —Aie 20énd ndbdda¥ dalie COYTHL

1) PRIMOINFEKCE - pokud symptomatické = AKUTNI RETROVIROVY SY — chtipkové ptiznaky, teplota,
tonzilofaryngitida, ‘00\95“ SUG\O\I\ ka\h monbi\ifmmni exantem (uzdene: aseph meningida, encefolisida, polyvaditulonewtiida

(\-amo\\umn' veplikddia v =} yirémie RNA, pfitomen mp‘24 prudky pokles CD4+ — priznaky odozneji do 34jidsiov (D4 T-ly T zmiwne p24, p!eu\n;d‘l[lajﬁm "
. ? , B . ildiky” ami-
s 2) STADIUM A — ASYMPTOMATICKE — nékolik let, zpocatku pfechodn€ pak trvale lymfadenopatie (. admenggl |

na' \ mlédmvpaw A anding Infeia oVine ozses B oun
ddla

sgun e b 3y ' STADIUM B — CASNE SYMPTOMATICKE — CD4+ T-ly 500-200/mm?, nespec. celkové piiznaky = Nemomive pgn. naneni

Skal

- zmentovanie xdble\&ch

[ | — (febrilie, inava, ubytek hmotnosti, prijmy) + ,,malé* oport. infek\?e (soor ust, kandidoza vaginy, R
kq . o g v v . ' | . ) e’ asliznicne’ *1ezeny st postupne, wicerpavant
aiverie LU o leukoplakle, I'eClley VZV)’ trva nékolik let o\a\q‘ cewikalna dyspldzie, ca in siu kozne' asliznicne , “ﬂnn%ﬁx.mfjl Jhup:‘%ugdiw?'wan
CDY" <500 mm S\ddnm ordigenemie faogénom

4) STADIUM C — POZDNI SYMPTOMATICKE (AIDS) — CD4+ <200, vzestup p24, HIV RNA, ,velké“ o
__oport. infekce (pneumocyst. pneumonie, toxoplazm. encefalitida, organové a generalizované mykozy il o e

Lav. qoavinwe! vandiddza

el B (kandidy, cryptokoky, kokcidie); histoplasmy, TBC, systém. (iMV a HiV infekce aj), ptipadné malignity
i 1tto \ vetinitida thion. andlni hevpes simplex . )
(Kaposiho sarkom, Burkittiiv lymfom, lymfom mozku), mubkiokdlna Yeukoencefalopatia vecdivugica salmoneloue’ balaeviémia | ‘ftidiwjl'ltﬂ
1 Pue preumanie vmykobakieviseyr Wnvzivni ca deloznihe hrdla \ RN encefals pae
3 \oolem - . ) ivde
Repllkace HIV . ? N Y\jth\ﬂsx‘ nosenia vin neusidle uGlE ‘ Kdy ordinovat vySetreni HIV protilstek anammlhjjs\edkm pipote @
1. virus se dostane do krevniho ob&hu -4 uljbm ﬂ‘wrusnf&d\\tmzni - :l:«iiumta"IS ? venikgji tezisentie na aniivitoilke' B ::er\;:iugalfvfb»aﬂ‘fm%
1 s - Pwmn\wust i komplikuje dy- afe pu ou Voujuof vakciny
2. virus se fixuje na lymfocyt
3. sténa viru se otvird a obnazuje virovou RNA

4. virova RNA se transkribuje na DNA, zaclenuje se do jadra lymfocytu a stava se soucasti genetického kodu bunky

- poucty’ P arhu prdvoch
a povinnosioch

*aaisiit liechu v AIDS
centu - ( Brno, Ostiava.)

- Anamnéza: horecka, hubnuti, no¢ni poty, bolesti hlavy, plaky na sliznici, kaSel, dusnost, krvacivé projevy

Epidemiologie pohlavné prenosnych infekci ‘

nemoci pienaSené mezi partnery formou sexualni aktivity (vaginalni, oralni, andlni sex) . sekeéiyshiznic, ko, sliny spetma
sexualni chovani — kontakt s t€lesnymi tekutinami druhé osoby = dvousmérna cesta (predani i piijem infekce)
epidemiologické Setfeni komunitni sité (sexudlni sit€ s definovanym sex. vztahem mezi jednotlivci)
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HLASENA so zaznamenduol do RPN = Regisier pablavnigh nemoci (1213)

v =povinne hdsene’

- Cloveék = jediny zdroj nakazy
- povinné hlaseni, povinna 1é¢ba  auvgbranich P i pouinna hospitalizdcia
- povinnost hléSeni ve specialnim rezimu (ochrana udajt)

BAKTERIALNT

v -Syfilis (Treponema pallidum) Kapavka (Neisseria gonorrhoeae)
- Chlamydiova infekce (Chlamydia trachomatis)

\J -M&kky 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) nékteré kmeny HPV zpisobuji genitalni bradavice
-nekteré kmeny HPV zptisobuji cervikalni dysplazie, které mohou vést k cervikalni rakoving
-Herpes virus — virus slinné zlazy (CMV) Hepatitida C
- Hepatitida B Hepatitida D
MYKGZY

Kandidézy — myko etiologie .
PARAZITICKE PROTOZOARNL

Ves munka (Phthirius pubis) Svrab (Sarcoptes scabiei) Trichomonas vaginalis

Svelow najtasiejste: tnovani zasad bezpe¢ného sexu, preventivni antisepse o¢nich spojivek u novorozencii

5“?‘\’? :ka it pocet sex. partnertl, znat partnera a jeho minulost, hygiena pred s po styku, pravidelné gynekologické
- i i
-chlamygliove: inf, idky

-4richomonas ni onemocnéni, povinnd, vcasna a adekvatni 1écba nemocnych, vyhledavani a vySetteni kontaktti

- Umugov Wozia komplikdcie -prosiayisida ~ vagjoding k- beesharf
“Qp\d\.\d’l miﬂdﬂ d\ h .,\. = ‘s)\é‘rde‘m‘ é‘m:\'hd:‘:“.v
- 26nex paraueHdinyeh 2lioe “plte g
-( KAPAVKA (GONORRHOEA) - petmo P ol e il
3 S A wew s r W v r . v o . .. . . . \wdcamie
- nejrozsitenéjsi sexudlné prenosné nemoci na svete, zpusobuje ji G- bakterie Neisseria gonorrhoeae ol

- patfi mezi 4 nejéastéjsi pohlavné pienosné choroby na svété (syfilis, chlamydie a trichomonas) ., mierne prienaky <o
- postihuje predevsim mladé sexualné aktivni jedince (15-34 let), u zen Casto asymptomaticky — vulvovaginitida
Jjen u dévcatek a v gravidité, umuzu hnisavy zanét predni uretry s dysurii, postiZzeni faryngu a anu vice u
sz v “" homosexuald, infik. Zeny na novosa b&hem porodu - postizeni spojivek (v CR prakticky nevyskytuje, protoze
novorozenci narozeni v porodnici maji preventivné oSetfeny o¢i vkapnutim Opthalmo Septonexu)= kiedeizace — predideme
- ptenos: kontaktem sliznic, nepfimy penos vzacné wisave konjunkriviide
-ID: 2-4 dny . ptienoky & do5daly w Q do 10dnd
- Zvysena rezistence ciprofloxacin, cefepim —» pozahdjent AT \ieé\>3
- Vice muzi, homosexualové — 47 %, nejcastéji 2024 let

—navazivest” konét do Y&hod

- Rapidni nartst v ¢r mezi lety 2019/2020, v roce 2018 bylo 1429 nakazenych — setrvaly trend

- HUMAN PAPILOVIRUS
- DNA virus, ¢eled’ Papillomaviridae
- virus napadéd kmen. bb. epidermis a s jejich diferenciaci prochazi vlastnim cyklem a replikaci
- HPV viry rozdélujeme do dvou skupin — infikuji ktizi nebo sliznice
- HPV viry rozdélujeme do dvou hlavnich tfid podle kliniky:
e HPV-HR (high risk), které potencuji maligni zvrat bunk (HPV 16, 18) — vzwik ca de\“_i“'\\% cipku
e HPV-LR (low risk), které zptisobuji benigni léze (HPV 6a 11) — tondylomata awminaia
- podle cyklu viru exprimuje buiika rizné onkoproteiny, nejznaméjsi jsou E6 a E7, L1 a L2
-RF: dlouho antikoncepce, imunita, nutrice, koureni, BRCA1, BRCA2
- Nejcastéji u mladych Zen do 30 let, poté nartst po 55 let (kvlli poklesu imunity, hormony)
- Prevence: oc¢kovani

- SYFILIS
-infek¢ni, systémové onemocnéni s charakteristickym pribéhem stiidani ptiznakového a bezpiiznakového obdobi
-ptirozen¢ patogenni je Treponema pallidum pouze pro Cloveka
-mozné cesty prenosu: pohlavni styk, pfenos kontaminovanymi ptedméty, prinik ptes 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

: ‘ . . : - : Cne' e primalne jtne Stadium
ZISKANA syfilis se typicky rozviji ve tfech klinickych stadiich Ih lekgne Jepn * setunddtne shid

PRIMARN{ STADIUM
-extragenitalni tvrdy vied ) o
nebdesiv J -ID od infekee k projeviim na sliznici &i kiiZi je cca 21 dni f\'?“'\‘m' 20 L4 gddne — oelefeny sazhojf 20 46 et
wrdj wned -ulcus durum ($ankr) — misto vstupu infekce — nejprve plocha papula ménici se postupné v erozi a vied,
“ggli?l;\‘“:{ﬁfi;"gﬁe vyvysené okraje, temné Eervena spodina, palpa¢né (v rukavicich!) tuhy vied s indurovanymi okraji,
nebolestivy, v infiltratu pfevazuji lymfocyty, plazmatické bunky a makrofagy, treponemy po zhojeni
primarniho infektu piezivaji 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
SEKUNDARNI STADIUM
-je projevem generalizace infekce, dochazi k nému do 2 let od primoinfekce
-treponemata se mnozi v krv. obéhu
(1) -projevem je makulopapul6zni rash na ki a sliznicich
-projevy generalizace infekce kozni exantém—makuly ¢i papuly 0,5-1 cm, Cervené, mohou byt kryté Supinou
-condylomata lata — papuly az hrboly, ¢ervené 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 obo¢i)
-od 6. mésice v 25% piiznaky neurologické — akutni syfiliticka meningitida
-prvni i druhé stadium je nakazlivé juje edie LATENTNE ETADIUM - 3-20 et PP\"'kam
TERCIARNI STADIUM . . - “:“g""‘ogf";:e‘:mz nagled
-pozdnim a neinfekénim projevem lues po riizné 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 vnitfnich 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 33{\““ ckot meningjis, KNS sa?'.\i\ic\ca' aolilis
-maximalni vyskyt u muzt 25-34 let
-prevence: zdravotni vychova, vyhledavani osob s latentni infekci dling. <G
-CR: 787 za rok 2018, v roce 2020 870 piipadil — stoupajici trend Kongenitdlng Syfilis

> tecens - piiznaky 2.8iddia  poewmonio alba 1 Gemie
- pui stoe] infekeii morky alebo nakoan 2. plovici granidity

Chlamydio fachomoxss - L1,L2,LD
Lymfogranuloma venereum g o k4 —iaxdn - BUkchivGOn00 Hias - swdtanevedsy
- Chlamydia venereum, tropy/subtropy nejvice B
- V CR se od roku 1991 nevyskytuje, pouze mozny import, v roce 2018 bylo zde 26 nakazenych
- Projevuje se nebolestivym uzlikem na genitalu *\\Amfudemﬁda spadodch LU — Zwisani LU — olosesy [ petfovoce
- Pfenos: pohlavnim stykem
Sé“)\ld" D-k »U(ogem\d\we infektte Cunenivida, cewicitida)

- u6ésinou bezprinokove — 20 2 tiidne vezanie, palenie primocend
= wmugoy zdnet ymale] pdmi — fozuenle = Deplodoos

EPIDEMIOLOGICKA OPATRENI
PREVENTIVNI — uplatiiovani zasad bezpe¢ného sexu, preventivni antisepse oénich spojivek u novorozencti
REPRESIVNI — hla$eni onemocnéni, povinna, véasna a adekvatni 1é¢ba nemocnych, vyhledavani a vysetfeni
kontakt 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 besp. S - edukate
= ZnodosY” SeX. Patiner o,
- Lp\omis\cuim

- Wdsenie

(syfilis
4

Povinné hidseni

matky ve ffefim frimestry zpi te (syfils congenita
l - k om domﬂ » st > Infekce matky nZ::I:: I::l:;:ebo krétce pred porodem - p
- uySerouanie Aehotnich Qi
- depisdze uizikoujch swipindch s natant s A3
- \L‘QGQ\ZG(Q U“O“D‘odenfﬁ\l (O.Sep% Dnexy » gonokokovd infekce (A54),
, » lymphopogranuloma venereum (A55)
= Qék ()} an\t i HP\]. HEV » chancroid-ulcus molle (A57)

- scieening a Co delozniho ¢ipku

70



vaekling, tulatemia KE, mor, 1o’ zimnica,
@ + @ salmoneldza, kampylobalievidza Lwiba'\dﬁq! i ‘mzm
\is\etidza | +oxoplazmoza 5 vid'o. p

27. Epidemiologie a prevence zoondz a nakaz s prirodni ohniskovosti

Definice zoonéz
Zoondzy jsou infekéni onemocnéni (zvirat — obratlovc(l) pfendasena ze zvirat na clovéka, pricemz ¢lovék byva tzv.
slepym ¢lankem procesu Sifeni nakazy.

—> dalsi mezilidsky prenos je vyjimecny, ale existuji vyjimky = ebola, mor

,reverzni zoondza“ = prenos infekce z ¢lovéka na zvife (MRSA z ¢lovéka na prase)

Zdroj (rezervodr) nakazy:

. Skot - salmoneldza, antrax, listeridza, tenidza (Tenia saginata), TBC

. Prase — salmoneldza, kampylobakteridze, tenidza (Tenia solium)

. Driibez - salmoneldza, kampylobakteriéze, ptadi chtipka, Ptaci (napf. papousci) — psitakdza
. Pes — vzteklina, leptospirdza, toxokaroza (Toxocara canis)

. Kocka — toxoplazméza, nemoc koci¢iho Skrabnuti, toxokardza (Toxocara cati)

. Liska, netopyr — vzteklina

. Zajic — tularémie

. Ovce — klistova encefalitida

. Drobni hlodavci — leptospirdza, tularémie, hantavirové infekce

O 00O NO UV & WN PR

Rezervoar
= Zivé nebo neZivé prostredi, kde etiol. agens dlouhodobé pfeziva (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 sldmou  (pr. leptospirdza,
hantavirové infekce)

3. Kousnutim/Skrabnutim/Poranénim: (pf. vzteklina, nemoc kocicicho skrabnuti)

4. Kontaktem: manipulace s kdzi, pefim (pt. tularémie)

5. cestou nezivych vehikul: voda, plida

6. prostrednictvim Zivych vektord a) klisté — KE, LB, arbovirové hemoragické horecky (Krymska, Skalistych hor,

navratny tyfus aj.)

b) blecha, roztoci, ves, plostice — rickettsidzy, trypanozomidza

c) komafri, mouchy, pakomafi — hemoragické horecky (Dengue, Zluta zimnice,
Chikungunya, malarie, leishmanidza, trypanozomiaza...), encefalitidy

Etiologicka agens

1. Viry (vzteklina, ptaci chfipka, KE, Zluta zimnice, ebola)

2. Bakterie (antrax, kampylobakteriéza, salmoneléza, LB, TBC, mor)

3. Chalmydie — pi. Chlamydia psitaci = psitakdéza = ornitéza

4. Protozoa a jiné agens (toxoplazmdza, malarie, trypanozomidza) a (plisné, priony)
5. Parazité — tenidza, toxokardza

PRIRODNI OHNISKOVOST — fenomén, ktery vyjadiuje skute¢nost, 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 zvifat), puvodce nakazy a vhodné klimatické podminky pro vektor (pienasece), €lovek je slepym
¢lankem kolob¢hu nakazy .
wr . - vzteklina
viikladv: o N

- klistova encefalitida

- lymeska borrelioza

- Zluta zimnice

- hantavirové nakazy

- tularémie

- mor



Nakazy s prirodni 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. pfitomnost puvodce nakazy (u tzv. ,,potencialniho ohniska“ jsou splnény vyse uvedené
body, ale neni zde pritomen plvodce nakazy)

1. KE \ |

) L8 Privodne’ ohnisko nakaz

3. Malarie =w€i\f5 bioudy + v keotom sa uuinfe \szjomn\'ﬂ M\hodo\m’{\ vziah wedz Pﬁuodcom nd\mu\;] \\uqmdw\ijmi
.2I L zuleratami aprenasacmi nakazy — toumeitie prenos nd\caz3 maunimave'jedince Vomisku Zfice

4. Zluta zimnice alebs doneho usiupujice

5. Vzteklina

6. Tularémie

7. Mor

8. Hantavirové infekce

Prevence

a) nespecificka = kontrola pracovnich postuptl, tepelna Uprava, regulace poctu divokych zvitat a hlodavcu, repelenty,
ochranny odév, hygiena, ¢asné odstranit klisté

b) specificka = ockovani zvitat a lidi (proti vztekling, KE, Zluté zimnici) — 050‘03 ujs\ud{usm sa up"\mdn om ohnisky

Které osoby jsou ve zvySeném riziku zoon6z?
lidé pracujici se zviraty (chovatelé, zpracovavatelé, veterinari), konzumace masa/zvitecich produktd, rekreace
v prirodé, jiny kontakt se zviraty

\ ) \ v
Nejeast&jgi zoonézy Nakazy s privodnou ohmiskovasyou

1. Kampylobakteriéza 20 000/rok - KE

2. Salmoneléza 10 000/rok R

3.1B 4000/rok C mor

4. KE 500/rok o )
5. toxoplazmaéza (nedostatecné hlasena) 100/rok ' Z,\{Q zinanica
sporadicky: tularémie, leptospirdza, listeridza desitky pripadd/rok . ma\dm

Jednotlivé zoonodzy

6 1. Kampylobakteriéza - Klesojdci wend
- hl. z nedostatecné upraveného dribeZiho masa (veprového), ID 1 — 7 dni, napada tenké stfevo
- horeénatd gastroenteritida s krvi

6 2. Salmoneldza - tnietne Wesayid nend
- hl. ze $patné skladovanych a nedostatecné tepelné upravenych Zivocisnych produktl — hovézi, veprové, dribeii,
salaty, majonézy, ID 10 hod. (max. 3 dny)

gweien - KO: 1. nauzea, vomitus, horecka, cefalea = poté 2. kfece bficha a prijem
3. Lymeska borelioza (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 organ( (o¢i)

Epidemiologie

= ve stfedni Evropé nejéastéjsi onemocnéni prenasené klistaty

- v CR je vysoka promorFenost klistat (10 — 30 % klitat) — nap¥. na PFerovsku viibec nejvy3si, ale obecné 4 v Ol. kraji
- ohniska LB v rfadé pripadl nejsou identicka (nekryji se) s ohnisky KE

- dlleZitym preventivnim opatfenim je ¢asné vytaZeni (do 24 hod. = riziko pfenosu max. 4 %)



puvodce: G spirochéta — u nas nejcastéji B. afzelli ¢i B. garinii
B. afzelli — vétsi afinita ke kizi — déla vice ACA = Acrodermatitis Chronica Atrophicans
B. carinii — vétsi afinita k NS — sdéla vice neurologzické projevy

prenos: vSechna stadia klistéte (IXoo\US Y\'(,W\\ISB
rezervoar: mali a stfedné velci savci — véetné hlodavct | p{dc(
ID: 3 dny az 3M do ¢asného (lokalizovaného stadia)

KO - viz pediatrie ot. ¢. 32B:

- md 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. stddiu —s mngnoterne’ EN.
c) pozdni (chronické) stadium: za mésice az roky po 2. stadiu lymfadenssic bentgna

- nemuseji byt pfitomna véechna stadia 5 Gnavo, cwon. aviyda, Culis, awsalgie, poteay

ondll omyoparte, evon. encefalii do . encelalomyelivida  Wavowjonnguoy
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 soucasné mohou byt i MgM)
b) PCR - z likvoru, biopsie
c) elektronova mikroskopie

Prevence: repelenty, dlouhé kalhoty, kosile, uzaviena obuv, protoze ockovaci latka neni na trhu, pouzit JODOVOU
dezinfekci — klisté se zverkne | ¢asne’ odseginenie Kliesin

4. Klistova encefalitida (virus stfredoevropské KE — ¢eled' Flaviviridae)  cca 500/rok 400-800 pripadus frok. smvhnosy {7
Epidemiologie od Utalu no 2apad, vxatane Skomdindvie a od Uralu nor wichod = Ruskal jovo-lewni encefalivida
- promorenost klidtat je cca 2,5 % - Mostecko, Brno, povodi Vitavy, u nas Sternberk a Sv. Kopeéek
prenos: vSechna vyvojova stadia klistéte, mozny i tepelné nezpracované mléko infikovaného zvifete (\ua‘uH. kuzg, aice)
rezervoar: drobni savci, Selmy, kopytnici (srnky), domaci zvirata
ID: 7 -14 dni J 6R - gmpa\'\dci vend
- dovoku 2021 usak poklesol
KO — rlzny: . inaparentni = asymptomaticky
. abortivni = jen 1. faze = flu-like - 2-Fdni
. meningiticka = cefalea, teploty, meningedlni pfiznaky, nauzea a vomitus, +likvor nalez! Po wichy spinku
. meningoencefaliticka = vice poruchy védomi a fokalni neurologické deficity, parézy kran. nn. koncenvace ,
. encefalomyeliticka = rozvoj chabych paréz hl. plexus brachialis (nékdy s trvalymi nasledky) otfentace
. bulbdrni = vzacna = zasazena oblongata = dysfagie, dysartrie, selhavéani ZZF

1

2

+ova’ -10dnf 3
zdhummg. ooalov 4
5

6

- v typické pfipadé manifestniho onem. je DVOUFAZOVY:
1. Flu-like = P bud' vytvori Ab a uzdravi se nebo nastane 2 — 4 T asymptomaticky interval > 2. u20-30% P

nastane jedna z vySe uvedenych forem (3. - 6.) PREVENCIA

. - 93obna’ ochrona pred napadnuim
Dg.: ve 2. fazi PFW, ale nizké CRP + prikaz specifickych IgM Ab Y\fe&¥om

= Psedimenado eogrtourov —s viosoe gdsivanenie lieta
— ¢\ouonie - FSME Imunn — Sda'l)kg

5. Vzteklina (Lyssavirus) Weathavni a S-Slet

- prestoze ve svété (v Africe a Asii) na vzteklinu umiraji desitky tisic lidi rocné, u nas bylo posledni Umrti v r. 1968. Od
r. 2002 nebyla vzteklina u zvitat v CR prokazana, ale existuje moznost importovanych p¥ipadd. = eliminovana nakaza

= CR ma status rabies-free od . 2004

- k vyraznému snizeni vyskytu doslo po zavedeni povinného ockovani psti a kocek (50. léta) a oralni vakcinaci lisek (r2
1989 —2009)

pfenos: kontaminovanymi slinami (pokousanim/potfisnénim), vzacné aerosolem v jeskynich s netopyri
rezervoar: hl. psi, lisky, jezevec, vlk, netopyr, kocky
ID: nejcastéji nékolik tydnd, max. 12 mésicl

- vod Lyssavius, Celad: Rhabdovividae - A f i
- \cosamo“?o\imi - vade okrem Amarkiidy anie\nn\'h'lch oscounijch Stdhov Waune veblasii Aziea M""‘S  Cina, [ndia

—  PRENDS - konsaminovanoy slinou vaiekleho vierain - pokousani, porvisnent
- v2dtne- pti TRthwkﬁ. m%dnu\l 1 aeoso\om vummeu’au\y Aux\ujmach Sheopiermi



Aldini ence?a\um\\;‘e\nida — infousini Progndza Qv vozvinutom anemocnent , v 4007 konciate smivoy
— ¢im blizsie Whlay ( Am v\éch\ejs”ie postihnurie CNS

KO: 1. prodromalni — parestezie v okoli rany + flu-like (cefalea, Unava, T TT, slabost)
2. excitacni — halucinace, hydrofobie, kiece, zmatenost — mezi zachvaty je P klidny
3. paralytické — umrti nejcastéji na obrnu dychacich svall

Dg.: ANAMNEZA! + pfima imunofluorescence z kiiZe, PCR ze slin/likvoru ?os\@wim
T: 1. antirabicka inaktivovana vakcina (co nejdfiv po poranéni) — 6 davek? + queex pozidne
2. Hyperimunni globulin (Ize vyckat, cekdme-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
- 55000 Gmiyf tadne celosvetovo
6. Listeridza
(viz alimentarni nakazy)
Toxoplozma qondi - pWok —s spdsobuje prorozodim fnfekciy
7. Toxoplazmoéza cca 100 pripada/rok — avsak podhlasend infekce
- toxoplazmézou 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/tkan infikovaného mezihostitele (pf¥. krysy, prasata, ptak() = ve stfevech kockovitych selem se
pohlavné mnozi (nepohlavné ve svalech) = vznikaji oocysty = dostavaji 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 kone¢nym hostitelem. Jinak obecné teplokrevni savci i ptaci = mezihostitelé.
Pfenos: kontaminovanou vodou, potravinami, nedostatecné tepelné upravenym masem, mlékem + transplacentarné
+ transplantace
ID: do 10 dnd

KO: 1. Ziskana toxoplazmdza u imunokompromnované\w P: vétsSinou inaparentné, nékdy pod obrazem infekéni
Liecba v aktinych forem (oo o cr uzltnov foma ¢ mononukledzy (LU, bolest v krku, cefalea, Ginava)
2. Ziskana toxoplazmdza u P s ID (nejast&jsi protozoarni infekce u HIV+): diseminovand forma onemocnéni s abscesy
(jatra, mozek, ledviny) s%\?EFs\Eo\Joumr?eu_m\gg. ys“mpwmmo\éﬁiou
3. Kongenitalni toxoplazmaoza: b posihnuia plodu umatky vedieioa PRIMOINFEKEE e e
- nésledek akutni infekce pFed nebo béhem téhotenstvi » valtfikace moagu , Mydvacefalus  poruchy ok
- ¢asto inaparentni (hl. kdyZ dojde k ndkaze ve 3. trimestru), nékdy potrat, Sabinova tetrada (a} ?‘}‘g;‘;{:i&m
Dg.:  pro akutni infekci svéd¢i - TMIgA, IgM a IgE & I 301aeh ey Lyt .
vovaloch a CNs
Profylaxe: omyvani ovoce, zeleniny, tepelna Uprava masa, uklid kocicich vykall (dezinfekce piskovisté),

veterindrni dohled e - .
Tnfekcia Umadiek meze by vedukouana's ok Wiefeiastou iehgobrayy Sunove miisp, pideiy Wlodoue

8. Hantavirové infekce nékolik pFipadl/rok

rezervoar: infikovani hlodavci

prenos: 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 slehanim ledvin (a krutymi bolestmi v zadech)
2. Hantavirové onemocnéni s pulmonalnim sy




Toxoplazméza

(Toxoplasma gondii)

o Y S
A

A Oocysty @ v @A Cysty

Vv trusu Vv mase

s —

Oocysty i tkarové 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, tvorficiho cysty. Je-li
infikovana téhotna Zena, tachyzoita mohou
cévnim reci$tém napadnout plod.

A\ = Infekéni stadium

m,

A\ = Diagnostické stadium Y
Séru
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 4ycinka — mnozi sa vofagoyyiujdicich monocysach

vyskyt: hl. Madagaskar, Demokraticka republika Kongo a Peru (ale i jinde)
rezervoar: krysa , Wodavci 1 \leuemj\ domdce zviemio’ Ckotky) « 20RO nemocny clovek “d\“el‘l"’d pouodw kapenkami
prenos: blecha nebo interhumanné kapénkami (nebo i alimentarné?) . piamy kontakt smﬁku\lamam'\ 2ufexoromi | devosolem

- cca 1000 — 2000 pripadt 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:
septikemicka — smrtnost 100 %

bubonicka — nej¢astéjsi — smrtnost 50 % - hnisavy zanét spadovych LU vilizkosk miesta postipenia blchou

pneumonicka — vyvine se z bubonické ¢i septikemické nebo po prfenosu kapénkami — smrtnost skoro

100 %

\syy - oblasy Pzie, Ja2 Afdka, JuS Amerika
- ystepich: lesath fhopoy , subhdpoy

MOR

bubonicka forma moru se projevuje hore¢kou a nadhlym zanétlivym zdufenim miznich uzlin blizkych
vstupu infekce, nejcastéjiv tfislech, podpazi nebo na krku, uzliny jsou oteklé, zanicené, mohou hnisat,
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 miize
sifit do jater, sleziny a plic, vznika po postipani ¢lovéka infikovanou blechou;

primarni plicni forma moru se projevuje se horeckou, kaslem, dusnosti, bolesti na hrudniku a
vykaslavanimkrve; vznika pri pfimém kontaktu s nakazenym ¢lovékem i zvifetem, z ¢lovéka na
clovéka je prenasena kapénkamivzdusnou cestou;

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.

K\inicke' Vormxj

(1) Bubonicka’ -homidka
- 20\venie L) vmieste vsiupu infekeie , kv,
(gerng dme{icl mor)
- \ozgivenie do\'\q{e\’ \ g\mnw P\ic
@ Pnemonicka’ - po komakw sdlovekom (zvievaiom
~kasd), dusnosi® + bolesti na by
whasliauanie kWi

@) Seplikemia - kwoanie
- NODS
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o vacsina |¢ daplovana na creu.trak Aeplakwayth znergy
@ Bakterialni

1. Kampylobakteriéza (Campylobaiﬂﬁg Je qurcyulm rguoé{)w i cca 20 000 pripadu/rocné H esa\)uu tend

zdroj: hl. DRUBEZ! méné ovce, kozy, middata pst a kocek; C. coli - véprové

pfenos:hl. nedostatecné tepelné upravenym (kontaminovanym) driibezim, méné nepasterizovanym mlékem, kont.
vodou , flo prenos po kontakia stgmio auteiald

ID: 3 dny (1 -7 dni)

vyskyt: kosmopolitni zoonéza, v CR nejéastéjsi ptivodce, 2x astéjsi nez salmoneldza (inf. davka je nizéi ne 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 mlZe pretrvavat max. 6 tydni

Dg.:  a)vytérzrekta (na kultivaci?)

b) priikaz Ab
@ ooty o SO T v o il S. typhimutium

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 zvitat (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: vysokd (107 — 10° mikrob)

KO: 1. z plného zdravi — nauzea, vomitus, horecka, cefalea
2. poté — krece bricha a prijem
- trva obvykle nékolik dni
- nosicstvi max. 6 tydn(

®

5. Listeriéza (Listeria monocytogenes) cca30/roené 1 CislamBu b\dl' tA(\§§ie pretoze unika Maseniu , trend saloiini
zdroj:  ¢lovék (nemocny, nosig), zvite (savci, ptéci), prostfedi (pida, voda, bahno, silo?)
pfenos: hl. konzumaci kontam. syrd, mléka, syrovych p nek emn acentarné/perinatalné

PSSk Sa Rl

0l
it o). Siykom
ID 3 tydny (3dny 70 dnl) \leh‘k“ ;\lmp\\\oue M‘j S\\hn‘z?a ’&‘ Edle ks - \Somak&om S lnfnuuanm as0bou .kapenkam

heimelinove’ nomasz

- listeridza Castéji postihuje:  kojence, P s ID, starsi osoby, téhotné Zeny

KO: - bud'vrozené nebo ziskané
-> ziskané nejcastéji jako: febrilni gastroenteritida - nékdy po praniku do krve stav podobny
biignimu tyfu , 2dnet Nionu, hamy  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
PP v N ; s o novoYeden o o2 potIa
b) perinatalni infekce pfi kontaminaci porodnich cest stolici infik. matky



ad Listeticea 9
Zanu\ive' onemochenis Mozt bﬂ\‘z

1, 2SKANE
- pticbeh - Febrilna’ aasuoeme(itida — prienik
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@ \l 2xeklina

@ Tulovemio | 10lvok

— o5wdca: Francisela tulavensis - 6~ kokobacil | v EU hlavne yp B C\Xemene&vlm\enmi}
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-ID: 3-%dni
- prenos - ingkulate do kosea spojuk

- prisarim klies\a, bodnuim Yimypom
~ poditim kontaminovaneho misa, vod

= udjchnim infekdneho aevosolu

-K0 - 2duls! na spdssbu prengsu avsiupne brdne infekdie

- ulcetog\andu\dmi _ ymieste tnokulace kosni ned , 2duvenie spadoujh LU+ ktove' mGZu bhnisay”
= glodomindini - bolesti brucha prjem, 2uracani
- plieni — gnewmonia, pod. kosel

= gluloglanduldrni - ustupnou brdnou je spojivka — Lonjunkeivirida, postihmuaie vohorky
> &%Yoidm‘ - hotecnore’ onem. bez \mim'ich prejauoy

- uskgh v CR-~ doniska’ natizemi Juinef Horay av zpodnych cechalch
= desiorky pripadou frok
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Definice
= heterogenni skupina infekcnich chorob s vysokou nakazlivosti (zajisténou interhumannim pfenosem; potencial
rychlého Sifeni v populaci) a zavaznym klinickym prabéhem s vysokou letalitou.

17. Epidemiologie vysoce nebezpeénych ndkaz -+ prevencia

. P i i Nzkosti Eloveka
. . . L2 . e ~amena ekosusiemu - recenody meni sposay C.hguama o das\aya‘sq o i J I
EpldemI0|0gICke charakterlstlky B ?{‘\zitowcnosu W ]soamkého agens do udskej popu\out 0 Y0200) epidemie I?tmd.em\e g\;sso‘mu U mHNasiou

- typicky maji zoonoticky pivod = agens prekonalo mezidruhovou bariéru a je schopno infikovat ¢lovéka
zdroj/rezervoar: zvire (ale pak uz je zdrojem CElovék)

prenos: hl. pfimy (interhumanni), ale i nepfimy (pf. kontaminovanymi predmeéty)

- na siteni infekce se podili nosiéi = 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, prijem, kasel
2. poté krvacivé projevy = do kUlZe, sliznic, organ( + rozvoj exantému

3. poté projevy MODS S hemoragicko! diodza — dojatet, s\ezm3 «Sudce, ledvin, 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 (inhalacni forma)

10. Mor (plicni forma)

11. Ptadi chtipka

Epidemiologicka opatreni
1. Vcasna diagnostika (epidemiologické Setfeni)
2. Hlaseni vyskytu

3. Izolace nemocny/karanténa Typ kontaktu Typ kontaktu
izké rizi bézny kontakt s h yi ! icil i ktery b cuje.
4 . Aktivnl’ vyh Ieda’va’ n i konta ktﬁ (Zd roj Cl n a’ ka Zy) Nizké riziko PFiT(’I'aydy: :d?len?sedadla nebo ::ntakt v ramci hromadné de:::?a\s/; :r:i:url:cepém'
5 . Dekontaminace/dezinfekce Vysoke’ riziko « hlizky’ kontakt ’tvéfivtvﬁ (tedy do deél.enof(i jevdnoho mEt{}‘) bez pouziti
vhodnych osobnich ochrannych prostfedki (véetné ochrany oéi) s
dépodobny b tvi ym pripadem, ktery kasle, i, krvaci nebo ma
6. Edukace populace bt QR oot rc| cbolo po dobs a i mésich
Ha\esn\‘smnakunnam\ od jfj”‘ﬁ vyléceni _— ) i o o
akaaenich Volne 2iiidch pfimy kontakt s jakymkoliv materidlem znecisténym téInimi tekutinami
1 Ebola gulmx = gpice, lesny pravdépodobného nebo potvrzeného pfipadu
: QT\\\\DM | nelopiete * perkuténni zranéni (napr. jehlou) nebo mukézni expozice téInim tekutinam,
e 7 v s vs s v s . tkani bo lak nim kim pravdé éh b 1t ého pfipadi
= vzacné onemocnéni, konéici ¢asto smrti > letalita: 50 — 90 %! QR - oo vimo vtavena dskim ostatiim
v zasazené oblasti nebo ostatkiim ze zasazené oblasti pochézejicim bez pouziti
pﬁvodce: Ebola Virus z rod u Fi/ovira odpovidajicich osobnich ochrannych prostredkd
z . ' v f , " v
rezervoar: Kaloni ( presad vezewadY eSte nebol upine w‘oxu\len\o + Elouek
prenos: primy kontakt s télnimi tekutinami (krvi), moc¢

svr

blizky kontakt tvari v tvar (hl. u P ktery kasle, zvraci, ma prGjem, krvaci)

nechranény pohlavni styk

poranéni jehlou (v riziku jsou zdravotnici), ic¢ast na pohibu

- také mozné pri kontaktu s télnimi tekutinami (krvi, atd.) kalond, opic, lesnich antilop
ID: 2 —3 dny (max. 21 dn)
KO (viz vyse)
- k\imc\cg\ne\'m'\ 2duagne’ sysiémove’ on. sndh\ﬂm zadioskom




- ol ob\'suuenia Vi — e\)'nde'mie so objavujl pravidelne . ale obmedzene’ no male dzemte, 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 primoty
- poprvé v 60. letech, k ndkaze doslo u laboratornich pracovnikd pracujicich s tkdnémi ko¢kodant 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
mexickd-“prasei hybrid 9 tydna
SARS 2002/2003  SARS-COV  44-64 let 15% cibetka jizni Cina
>65let 50% vrapenec 6-8 mésicl
9,5%
MERS 2012/2015 MERS-CoV 35% velbloud Saudska Arabie
Jizni Korea
COVID-19 2019/? SARS-CoV2 1-10% vrapenec Cina (WuChan)
luskoun?

. -pbuodea: kotonaiws SARS-Col
vice viz NOTIONS!!H!ITHLITIILIN - ¢dlod” + Covonaviridae
-RNA oig
=i zewody - nebol idemiGikovand — pravde podsboe volne
av'. cloeskar clnsky jozvens muol  zvievata’ kemwmovane:

5. SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) (virus SARS-CoV) . o
- 1. p¥ipady v Jizni Ciné > epidemie trvala 3 mésice = rozsi¥ilo se do Vietnamu, Australie, Kanady, Singapuru

- do r. 2002 pouze u zvitat = az pak se nakazili lidé, ktefi byli v kontaktu se zvifaty nebo konzumovali ¢inskou stravu
rezervoar/zdroj: cibetky, vrapenec — """

pfenos: g’ pfimym kontaktem = sekret z DC, moc, stolice -_»kov\\uminouaJnQ' pwdme\w RS-k apﬁc'\ud\

ID: 2-7dnt SARS-Coll — spasobuje sysiémovt infekciu_snapadnusim cieNowjch oradnov

—/-’—J (d\'jd\-’«mh (€Yo, CNS )-‘é““é‘;::l‘f‘::jt‘}ig;:&"\fuﬁg‘ﬁtu]c vinjoh
KO: nahly zacatek, horecka, zimnice, tfesavka, kasel, rozvoj atypické pneumonie

- déti lehky, P s komorbiditami/starsi tézky pribéh = hypoxie, respiracni selhani

6. MERS (MERS-CoV) - anemocnent podobne' SARS + pauodea: kovowavivus

- smrtnost: 40 % — b\tz\(g wiehod Cpodl 4oho aj nozov: \o\iz\co\qmndni vespiacn 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 mlZe piendset pfimym kontaktem, nicméné interhumanni pfenos NENI ZNAM!!! | Pxenos mwpe\mi
KO: jako u SARS + AKI (Akutni Selhani Ledvin)!

priznoky nachladnuia 4@9\0\3 nad 36T — nosledne 2duadne’ onemgenent plic
oprati “SARS mze spbsobit i akdine sthdn leduin

Vakcinace nee\ctsw\'\c



7. Covid-19 (SARS-CoV-2) v CR cca: 3 900 000 p¥ipadd 40 000 tmrti —> cca 1,05% smrtnost

ﬁ%ﬁﬁsul‘ C‘f,f;ﬁg::}éujtsms"c"vz svét 480 mil. 6,12 mil. > 1,27% smrtnost
- RNA titus — spasine espoine ochaarie COUD- 13 pro srovnani chiipka ma smrtnost max 0,1 %

- obalené ssRNA viry

- nejvétsi pandemie v novodobé historii - po\enc\&\ g\o\od\nehn Yo2shenia

- zpUsobila extrémni zatéz zdravotnictvi i ekonomiky i vyspélych zemi

- 1. zprdvy pfichazely z pfelomu roku 2019/2020 o §ifeni nového koronaviru z Cinského mésta Wu-Chan

- Evropé byla jedna z prvnich vyrazné zasazenych oblasti italska Lombardie

-v CR byl 1. pfipad 1.3.2020 (lyZa¥i z Italie) (od 12.3.2020 nouzovy stav) —s piisne proxiepidemicke’ opatienia prijimane'celosvetovo

rezervoar/zdroj: vrapenec (netopyr), luskoun = ( dh savca)
pfenos: pfimy i nepfimy — ale hl. kapénkova infekce
vstupni brana: DC, DV, SPOSI\IVJX
ID: 2-14 dni
KO: rdzny — horecka, kasel, dusnost, Unava, 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 — Brazilskd; & — Indicka; lambda — z Peru; omikron — Jihoafricka
prevence: ochrana DC, dezinfekce, posilovani imunity, social distancing, o€kovani, epi. surveillance
represe: karanténa, hlaseni, vyhledavani kontakt(, pribézna a konec¢na dezinfekce
+ Pfizer/Biontech— mRNA

.. . « Moderna — mRNA
8. Mor (Yersinia pestis) - 67 {ycinka ~ mno#t sa voFagoyyiujlcich monocytach (GERAEEy oo
vyskyt: hl. Madagaskar, Demokratickd republika Kongo a Peru (ale i jinde) * QRS- proteinovs, adjuvovavni
rezervoar: krysa . Wodovci 1 vevarky, domdte zviemio’ Ckotky) « 2DROY: nemocny clovek \“\uc”uj&ﬂ povodwu kapénkam
prenos: blecha nebo interhumanné kapénkami (nebo i alimentarné?) . piamy kontolt sinhko\mn\:'\m'\ 2ufeoromi | detosolem

- cca 1000 — 2000 pripadd ve svété/rok

- povinné hlaseni WHO (do 24 hod.)

- ve stfedovéku nejvétsi epidemie — zemrela polovina obyvatel Evropy

- X0 hovickar +¥es, hyporenze s bolesyi Daw) nouzea

3 formy: bubonicka — nej¢astéjsi — smrtnost 50 % - hnisavy zanét spadovych LU vblizkosk miesta postipenia blchoy
septikemicka — smrtnost 100 %
pneumonicka — vyvine se z bubonické ¢i septikemické nebo po prenosu kapénkami — smrtnost skoro
100 %

\slyy - dolasy Azie, Ja2 Afiika, Ju$ Amerika
=y Stepichi lesath fapoy , Subivdpoy

9.\loviola  o: 319
- pavodca: vlus Varioly  Celad™ Qvehopoxvivus
- 20} - Slovek.
~ Plenos - priomy - Yapenky
© Neptiomy - Yondom. p\edme\\j. vzduth, XNimanzdcia
- 11980 WHO whldsila glabdlnu eraditon — uchouduan viabotatdriu y Rusku a YSA

- Z\'mm3 vavloly — minar - smimosy’ 17,
- majov - smimosy 207

K0 cnfpkove’ priznaky — po2-3driach ilava —> evupee VA obiceji \mkou\p\'ed!ok%f andsiedne natupy — pusiulys krusiy — joy
smielna’ fotma~ hemotagicka' (kwdcnie s\iznity koe) maigoi (s plochgmi \ezfomi)

10. Anvrox ID - hodiny- 10dn,

- povodea: Batills annacis . 6% iycinka 1 +vorl spdny
- Zd\og: skot, ouce, koz\d. vepy

- penos - puiamo- Lontoki Snemomym zuietofom jehoprodulami - (kea stsi)
- Vzdtne intethumanny prenas



" D¥linicke’ formy
@ KOiNi - popula, hemmaﬂitk\} wed 02 kovbunkl vmieste povanenia

@ CREVNA - o positi kankaminovanej porvowy
" sympidmy NPB | kruove’ prsjmy

® pon - poinhaldeii spér
- sympidmy aWitneo RS infelay — v LV mediasiing klicenie spév atvotba doxinu — toawej RS selhdni,
howicka, Sok, smunost’ 8o7.

\

~ infekne’ onem. predstavujli srdla htozbu

- vGcsinu nelze eradikovar  (mojd 2vievact 1ezewody)
- s ovplyvip — zmeny Klimasu, medzindtodn{ dochod ( g\obalizace \nove' seshmolde,
komexéne' zqujmy , \ erecka! doprava

- vend odmierania ockovania , ndvray kpritode
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20. Infekce spojené se zdravotni péci — definice, rozdéleni, faktory podminuijici

jejich vznik, dezinfekcerukou

pozn. Nepouzivat slovo , rezekemidti 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. Patfi zde infekce vzniklé v souvislosti s hospitalizaci, vykony, primarni, ambulantni i naslednou péci.

Patii zde infekce ziskané nejen v nemocnici, ale i v.domové pro seniory, v.domoveé pro osoby se zdrav. postizenim,
v tydennim staciondfi ¢i v domové se zvlastnim rezimem.

Nepatfii zde infekce, kterd 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: zavaznymi dg., polytraumaty, cetnymi vstupy, UPV = vSechno jsou to vysoce RF
- nemocniéni infekce prodluzuji pobyt v nemocnici, jsou spjaty s uZivanim Sirokospektrych ATB, zvysuji mortalitu, zvysuji naroky
na personal - predstavuji zdravotni, psychickou i ekonomickou zatéz
- polovina vSech umrti na nemocnicni nakazy souvisi s rezistenci na ATB
- zdkon 372/2011 ,,Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani“ uklada povinnost poskytovateli IGzkového
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 aktualni epidemiologickou situaci v misté zdravotnického zatizeni (pf. respiracni infekce —
napf. probiha-li epidemie chfipky, pak chripka ziskana ve zdrav. zafizeni = nespecifickd nemocnic¢ni ndkaza) nebo
odrazi hygienickou Uroven zdravotnického zafizeni (pt. alimentarni infekce — napf. kampylobakteriéza z nemocnicéni
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

= takové, které vznikaji jako nasledek diagnostickych nebo terapeutickych vykont.

pt. infekcni artritida po TEP, infekce v rané po OP, ventildtorova pneumonie?

- plivodce (mikroorganismus) je u téchto infekci ¢asto REZISTENTNI/MULTIREZISTENTNI NA ATB (uplatriuji 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 opatfeni, materidlni vybaveni,
odbornost personall = to jsou viechno faktory, které ovliviiuji vyskyt specifickych nemocnic¢nich nékaz

1.) ENDOGENNI (70 %) — omezené preventabilni
= takové, kdy dojde k zavle€eni agens z kolonizovaného mista na téle P do jiného systému, rany atd... (mikrofldra
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

= takové, kdy dojde k zavleceni agens zvenci.

= jsou spjaty z POZDNI FAZI hospitalizace = od 5. dne

zdroj: nejcastéji jiny pacient/personal/navstéva, méné prostiedi

prenos: nejcastéji kontaminovanyma rukama ¢i predméty

- obecné zplsobeny MULTIREZISTENTNIMI (nemocnié¢nimi) kmeny!

p¥. ESBL kmeny G bakt., MRSA, koaguldza negativni St. (ty hl. u imunosuprimovanych, schopné tvofit biofilm)

Déleni EXOGENNICH infekci dle zpsobu vstupu

1. Implantaci a inokulaci = zaneseni p¥i nedodriovani zasad asepse a antisepse pfi osetfovani ¢i chir. vykonech, déle napf.
kontaminovanou infuzi, krevnim derivatem

pf. uroinfekce, infekce u popalenin (MRSA, Pseudomonas), infekce OP ran (MRSA), virova hepatitida B,C,E, HIV

2. Inhalaci = inhalace aerosolu ¢i prachovych &astic
pf. chfipka, legioneléza, SARS, MERS, pneumokok, détska virovd onemocnéni, TBC

3. Ingesci (alimentarné) = vehikulem je kontaminované strava
pf. rotavirové a norovirové infekce, salmoneldzy, kampylobakteriézy, Shigelldzy, EPEC, Cl. difficile, St. enterotoxikdza

Obecné rozdéleni prenosu

a) primy = soucasna pritomnost zdroje a vnimavého jedince

- pt. kontaktem ¢i kapénkovou infekci

- neuplatnuje se tolik v pfenosu nemocnicénich nakaz

b) nepfimy = pirenos prostiednictvim vehikul
b1) nespecificka vehikula = voda, strava, ovzdusi, predméty, pradlo, ¢lenovci, nemocni¢ni odpad
b2) specifickd vehikula = CZK, PMK, Endoskop, nastroje pro UPV, ndstroje pro chirurg. vykon

Preventabilita

- jerdzna

- dobte preventabilni napt. u katétrovych infekci krevniho fecisté, infekce v misté chirurgickych vykona
- 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
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. Mikrobiom pacienta (ovliviiuje endogenni infekce) . hemodialyza

Dezinfekce rukou

- 1. zavedl do praxe Semmelweis (pred porody)

- spravna hygiena rukou je NEJEEFEKTIVNEJSI preventivni opatieni u infekci spjatych s nemocni¢ni pééi!

- nejvhodnéjsi prostfedek na dezinfekci rukou bez viditelného znecisténi je ALKOHOLOVY PROSTREDEK!
- dobfe uc¢inny na MRSA, VRE, M. TBC, ale neul¢inny na spory, oocysty protozoi a neobalené viry



Indikace: (1. Myti rukou mydlem — u viditelného znecisténi, po toaleté) — je to jediny zplisob dekontaminace
od sporulujicich patogenl
2. Dezinfekce rukou: 1. pfed a po kontaktu s P

. pred a po manipulaci s invazivnimi pomtickami

. po ndhodném 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 jinouivramcilP

. pfi bariérové péci

. pfed manipulaci s léky
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- stala mikrofléra = v hlubsich ¢astech = St. au, St. epidermidis a dalsi KNSt, nepatogenni corynebakteria
- pfechodnd mikrofldra = ve vrchnich ¢astech

Typy:

1. Myti rukou mydlem

- umozniuje odstranit viditelné necistoty a ¢astecné 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

7 vrs

Hlavni pavodci infekci spojenych se zdravotni péci
1. St. Au a MRSA — infekce chir. ran, ventilatorova pneumonie, infekce krevniho fecisté (spolu s Enterokoky v 50 %)

- predstavuji cca 50 % infekci na JIP

- Siteni MRSA napomdhaji asymptomaticti nosici

2. KNS — infekce cizich téles, katetrové infekce,

3. Enterokoky a VRE — uroinfekce, infekce ran, infekce krevniho recisté

- ¢asto u imunokompromitovanych

4. Pneumokok — 20 % nemocni¢nich pneumonii, meningitidy, infekce krevniho recisté

5. Cl. difficile — klostridiova enterokolitida (spjata s uzivanim Sirokospektrych ATB)

6. E. coli (NEJCASTEJSI ptivodce!) — uroinfekce, pneumonie, infekce krevniho feci$té, GIT infekce (epidemické prdjmy
novorozencu a kojenc)

7. Pseudomonas — pneumonie?

- Castd kolonizace DC = riziko pro P s UPV, afinita k vodé a pldé

8. Legionella

- rozvody teplé vody, klimatizace

- u imunosuprimovanych/imunokompromitovanych P

Dale napft. 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 socialni péce)
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21. Prevence infekci spojenych se zdravotni péci, dezinfekce, sterilizace, vyskyt
inf. spojenych se zdrav. péci na JIP

Prevence infekci spojenych se zdravotni péci

- zakon ¢. 372/2011 Sb. (zékon o zdrav. sluzbach a podminkéch jejich poskytovani) uklada dle §47 odstavec (4) povinnost
poskytovateli lizkové péce: zpracovat program prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci a zajistit
jeho ¢innost.

- zakladem prevence je dodrzovani obecnych i specifickych hygienicko-epidemiologickych opatieni

. izolace pacient(

. myti a dezinfekce rukou

. denni uklid

. bariérova péce (hl. na OP salech a JIP) —filtry, pradlo, rukavice, Gstenky

. dodrzovani aseptickych postupl — pfi vySetrovani, osetrovani, OP

. kontrola sterilizacnich postupl

. stfidani dezinfekcnich prostredkd

. invazivni vstupy co nejkratsi dobu + ¢asté vymény

. vySetiovani darcu krve, organ(

10. pravidelné Skoleni personalu!

11. ockovani — hepatitida B (ze zdkona povinné pro zdravotniky), hepatitidé A, chfipka...

12. racionalni ATB terapie = prevence napft. Clostridiové pseudomembrandzni enterokolitidy

13. aktivni surveillance = vyhledavani a hlaseni mikrobiadlnich kmen( z pacienta, personalu i prostredi
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Sterilizace

Definice
= proces zajistujici usmrceni vSech Zivotaschopnych mikroorganismi véetné spor a vajicek helmintt a ireverzibilni
inaktivaci vird.

- podminkou sterilniho predmétu neni to, aby usmrcené mikroorganismy byly z pfedmétu odstranény - proto
sterilni materidl mdze obsahovat pyrogeny

- cilem: dosahnout bezpecné trovné sterility (= pravdépodobnost vyskytu nesterilniho pfedmétu pfi spravném procesu sterilizace je
mensi nez 1 predmét 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 €isty, suchy, funkcni a zabaleny zdravotnicky prostfedek uréeny ke sterilizaci.
- na jeji kvalité zavisi Uspésnost dalsich postupt
1. se nastroj umyje a dezinfikuje v mycce nebo ru¢né & kontrola téinnosti v myékach alespor 1x tydné pomoci
fyzikalnich a chemickych testu
2. poté se osusi
3. poté se zkontroluje zda neni poskozeny
4. poté se vloZi do oball uréenych ke sterilizaci: a) jednordzové (papir, papir-félie)
- datum sterilizace/expirace, material, kéd pracovnika
b) opakované (sterilizacni kontejner)

+ vloZi se zde test
5. poté vloZzime ndstroj 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 pfedmétech s mikroorganismy = predani velkého mnozstvi
tepla = denaturace bilkovin a rozklad NK

vhodné: kov, sklo, porcelan, keramika, plast, guma, textil aj.
nevhodné: termolabilni plasty, vinu, kizi

- pfi daném tlaku, teploté a dobé (pf. 2atm, 121°C, 20 min.)
- v polnich podminkach by Slo nahradit papifidkem :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
- vwvhodou je, Ze zafeni prochazi i obaly

- pouZiva se v prlimyslové vyrobé pro pomucky na 1 pouziti

4, sterilizace plazmou

princip: odparena chemikalie (pf. peroxid vodiku) se pomoci vysokofrekvencnich vin méni na vysoce
reaktivni Castice

- vyhodou je, Ze to lze provadét za nizkych teplot = Setrna sterilizace kovu i plastd

b) chemicka

= urena pro ten materidl, ktery nelze sterilizovat fyzikalné = napf. pro termolabilni predméty
1. formaldehydem
2. etylenoxidem

3. Kontrola sterilizace, uloZeni a expedice

1. Fyzikalni testy

pt. vakuovy test tésnosti pristroje, testy parametri (teplota, tlak, ¢as)

2. Chemické testy

pf. zména barvy pfislusného terciku = byly spInény podminky — teplota, koncentrace, ¢as, pfitomnost sterilizacniho
média

3. Biologické 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 azZ po nékolika (10) dnech kultivace

Vyssi stupen dezinfekce a dvoustupriova dezinfekce
= urceno pro pfistroje, které nemohou byt sterilizovany (napf. pfistroje s optikou — endoskopy)
- uréeny 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 nakazy od zdroje k vnimavému jedinci

Déleni

1. ochranna = profylakticka: soucast komplexnich hygienickych opatreni

2. ohniskova = represivni: a) prabézind — dezinfekce v okoli infekéniho P ¢i nosice

b) zavére¢na — 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 (uprednostriiujeme): hydroxidy, kyseliny, oxidancia, halogeny, slouceniny kova, 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. Chemické — tady jsem si vybral prosté to, co mi pfijde zajimavé, protoZe chci v 5. roéniku védét, jak se €& infarkt a pankreatitida a ne tvl umét papouskovat 150 chemikalif na dezinfekci = take pro zajemce doporuéuju uéebnice :)
1. hydroxidy a jiné alkalie — pf. hydroxid vapenaty k dezinfekci Zump
2. kyseliny — pf. anorganické (kys. borita v borové vodé), organ. (persteril) organ. (kys. mlééna — vaginalni vyplach)
3. oxidancia — pf. H202, ozon, manganistan draselny

- oxidaci inaktivuji enzymy
4. halogeny — pt. chlor pro pitnou/odpadni vodu, chlornany = chlornan sodny = SAVO; jodové preparaty — jodova
tinktura a Lugoliv roztok (az 30 % populace je alergicka!!!), bromova voda, fluoridy
5. slouceniny kovt — 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 — pr. chlorhexidin = pro dezinfekci rukou
9. tenzidy — pr. KAS (Kvartertni amoniové soli) = pro dezinfekci k(ize = 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 predmétd, déle tcinnost dezinfekéniho roztoku na vybranych kmenech, dale chemicky

Pozadavky na dezinfekcni prostredky:

- Siroké spektrum Gcinnosti nebo naopak vysoka selektivni Géinnost - Sivoke’ spekarum

- plsobeni v nizkych koncentracich a kratkych expozicich - | koncentrocie

- neovlivnitelnost pritomnosti bilkovin, teplotou nebo poétem mikrob - L toxicita, { drazdwoy"

- mald FOXICIta ;;1 drazdl\./os’,c pro. lidi a zvifata _ nesiie zanechdvoy’ Aoxicke?
- nesmi zanechavat toxicka rezidua \Qidua

- nemaji poSkozovat dezinfikovany material - nesmie pos‘kodzoum’ deatafi-
- nemaji mit nepfijemny zédpach touam'a monerial

- maji miti Cistici ucinky (pro jednoetapovy postup) — Cistace Ucink

- dobrd skladovatelnost a stabilita, snadné ddvkovani, biologickd odbouratelnost.  _ sK\adovaieTnoss , stabilita



Vyskyt infekci spojenych se zdravotni péci na JIP

- na JIP je nejvyssi vyskyt nozokomialnich infekci

- vyskyt cca 15-40 %

dlivodem je kumulace vyznamnych RF: tézké dg., polytraumata, ¢asté invazivni vstupy, casté fizené dychani

- nejhorsim typem nékaz jsou specifické, exogenni nakazy < ty jsou ¢asto zplsobeny multirezistentnimi kmeny

Obecné k NN

1. Uroinfekce ( 30 — 40 %) (> 20vedenj uiac ako Sdni — E.caliy Enterdbokyy KNS, cano\id3

- ve vétsiné pripadl vznikaji v souvislosti s PMK v mensiné s urologicko-endoskopickych zakrokem

2. Pneumonie (10 — 20 % v3ech, ale na JIP tvori az 65 %, smrtnost 25 %) — 20 Us-32had od nuc\ned\ne'& mubatie

s v o ’ _ 0, ) - A - HoC, OOC ‘.

3. Invfekce v misté chirurg. vykonu (cca 10 — 20 %) = Tovogeny Liviedy - Zaogna‘uemild%omu' oneuméria

4. CZK — miktootganizmy 2koze: Sm(\d\okohj( candld\j - fvoria biofilm vanikajica do U.dva
Posiengch ki —'phwmokoks\ QTAU: Motaxella , Wi

-9 wiedy — 20\T, mikroasplvace, hemoragénne
~ pozdni venlldiotovo’ peuménio
\nmtaxﬁm od 5. dnia
— HRSA, PSAE, Klebsiella, enetobauie,
sevfatin

- popsat KO, prevenci, etiol. agens, RF

LU L4 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 — Cistd rdna (etiologicky Cinitel pochdzi z exog. prostiedi oper. salu nebo z kiiZze pacienta)
o 2.tfida — Cistda kontaminovana (pfi které ja zasazen respir., aliment.,genitalni nebo moc tr.)
o 3. tfida — kontaminovana (vznikd poranénim, napr. oteviena masaz srdce, uvolnéni obsahu z GIT)
o 4. tfida — znecisténa infikovana (traumatické poranéni, infekce pritomna jiz pred operaci)
- Riziko infekce — pfedoper. pfiprava, vlastni operace, pooper.péce
a) faktory vnitfni — vazané na pacienta (imunit.stav, vék, aktual.onemocnéni, pohlavi)
b) faktory vnéjsi— souvisi s prostfedim zdrav. zafizeni
-» Centralni venozni katetry
a) lokalniinfekce — v misté vpichu nebo tunelu (edém, zarudnuti, tromboflebitida)
b) systémové infekce — probihaji jako sepse, nereaguji na ATB
Mikroorganismy z kize (stafylokoky, candidy — tvofi biofilm po sténdch katetru), 4-18% incidence
—>Mocové katetry
- 40 % ze vSech nemocnicnich infekci
Plvodci urinarnich infekci — ecoly a enterokoky, KNS, candidy
Infekce u pacientll s permanentnim katetrem zavedenym déle jak 5 dni
-> Pfistroje pro UPV
- S UPV spojena nozokomialni pneumonie — vznikla za vice nez 48-72 hodin od trachealni 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 ventiladtorovou pneumonii (vznika
do 4. dne) — str.pneumonie, staf. aureus, H.infl, moraxella catarhalis
b) patogeny 2. skupiny — pochazi z GIT nebo mohou byt pfeneseny z jiného zdroje, mikroaspirace, hematogenni
cesta, objevuji se u pozdni ventilatorové pneumonie (po 5. dni) — PS.aerug, acinetobacter, enterobacter,
kl.pneumonie, Serratia marcescens, MRSA
Tvorba mikrofilmu na sténé trach.rourky.
1. primarné endogenni — v mikroflofe HCD
2. sekundarné endogenni - v GIT
3. exogenni



Ovlivnitelné RF — trvani OPV déle nez 24 hodin, pfitomnost nazogastr.sondy, pouziti antacid, reintubace,

tracheostomie, ATB terapie, poloha vleZe bez zvySené horni poloviny téla, aspirace

Neovlivnitelné RF — vék, komorbidita, muzské pohlavi,

—>Endoskopy

Nejrizikovéjsi infekce, pouZzivaji se v pfimo v operaéni rdné nebo dutindch a jsou termolabilni.
K dekontaminaci specidlni desinfekéni prostredky
Je kontaminovan endogenni mikroflorou z UG traktu, respir. trak.,GIT
Operacni endoskopy se sterilizuji jako instrumentarium
Vysetifovaci 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,
pedikuléza, cimikdza)

PARAZITOLOGIE se zabyva infekcemi organismy zivocisného typu
too0e — PRVOCIT — améba, giardioza (lamblioza), toxopl., malarie, trypanozomy, leishmanie O \_\_ ++M
ywamméy— CERVI — enterobius, askarioza, tasemnice, motolice Meta
CLENOVCI — svrab, predikuloza, klisté ps k

ey

PARAZIT je definovan jako organismus Zijici na tikor jiného hostitele
- nekteti parazité prodélavaji cely vyvoj v jediném hostiteli, jini potiebuji hostitele dva nebo vice
- vyvoj je dokoncen v definitivnim hostiteli, vyvojové piedstupné se odehravaji v mezihostitelich
- Clovék muze byt jak definitivnim hostitelem, tak mezihostitelem
y ) ) ) o alimentame - sy, vajicka, Lavwy (pozv“enim]
PRENOS PARAZITARNICH NAKAZ: — ‘)okoikou - lavuy
ALIMENTARNT{ ~ vekrotom  -Vomadr \LVes!'s ves Saind
- zazivaci trakt je nejCastéjsi branou vstupu, nakaza odolnymi stadii parazitl: cysty, vajicka, larvy — souvisi s
hygienickou urovni lidské spolecnosti, dostupnosti pitné vody, kulinafskymi zvyky urcitych etnickych skupin

POKOZKOU
- larvy nekterych ¢ervi (schistosomy, méchovceii, had’atka
sttevniho) VEKTOREM
- komar, klisté, ves Satni
PREVENCE PARAZITARNICH NAKAZ - Seo
- znalost geografického rozsiteni parazitii — nopi. molotio v oblash t1Gpou, subkdpov - blo
- znalost jejich biologie a biologie jejich pfenaseci  — plendsat maldrle - samicta komdia vodu angpheles , nofiioc - Chemo
- chemoprofylaxe - anxmalaricka’ akifune s od zdpadu dodjchady sinka - oo}
- boj proti prenasectim - pouzivanie vepelemtov , dihého odevu - lena
- zlepSeni hygieny, irovné bydleni, dosazitelnost kvalitni Cisté¢ vody apod. “3

ROZSIRENI PARAZITU PODMINUJE
- kosmopolitni rozsiteni -~ kdekaluek na svere

CR- NojcasiejSie pavazitatne inf

- vyskyt pouze v zavislosti na klimatickych podminkach 1. Svrab 3000/vok
- vliv sociélrlniho Prf)stfedi (hygif:na, tkyp potr.avy, ,(L:"l‘lovh Somécich zvitat) 9 Enenbidaa £00 /ol
- oportunni parazite —, u\AASO\'.O {rouno omp\umwaovan\s 0S0 3. Toxo P\d?mdza A00 /10t dle podblisad, Costo
] . asympiomaiicka’
Parazitozy v CR (2021): . ok
1. svrab — 3300 — roste | Pedikuldz 00w

2. Enterobioza — 781 — klesa (rostla do roku 2019)
3. Toxoplazméza — 101 - klesa |5 populacie ma’ @ ?‘0"‘\““‘3 proi toxoplazmze

FAKTA O PARAZITECH
- nejpocetngjsi forma Zivota
- existuji od pocatka 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 dokon¢i sviij vyvoj ve vodé
* motolice v plzi zméni tykadlo v bizarni pulzujici organ, ktery 1aka ptaky a potom v nich dokon¢i sviij vyvoj
» blesivec, ktery normalné neplave na hlading je pfinucen larvou vrtéjSe, aby plaval tésn€ pod
hladinou, a tak se stane lehce dostupnou potravou pro kachny, ve kterych dokon¢i sviij vyvoj

DOPADY A VYZNAM PARAZ. ONEMOCNEN({

- onemocnéni puisobena parazity jsou jednémi z nejcastéjsich lidskych onemocnéni.

- v teplém podnebnim pasmu vyvolavaji parazité vazna, zivot ohrozujici onemocnéni, v nasich klimatickych podminkach
zpiisobuji
parazit¢ prevazné€ mirn€ probihajici onemocnéni T l X

- v podminkach CR existuji parazitozy s vysokym vyskytem v populaci (svrab, toxoplasméza, enterobi6za)

- intenzivni cestovatelsky ruch a masova migrace obyvatelstva k ndm mohou pfinaset parazitické organismy a jimi
zpusobena onemocnéni z nejriznéjsich 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{
- vétsSinou se jedna o chronické onemocnéni s nespecifickymi ptiznaky
- na dg. parazitozy se pomysli az po vylouceni infekce vsemi eventualnimi mikrobiologickymi patogeny
- imunita po prozitém parazitologickém onemocnéni je az na vyjimky kratkodoba

PROTOZ0A

- prvoci jsou jednobunécné organismy, jejichz burika obsahuje pravé jadro (eukaryota) iy %
- u ¢loveka se uplatiuji jako parazité:
o (GIT (S}lardle, str.evm rpegavky aj.) ‘ TOXQP\CIZYY\ a 80“ di - Te, d\lq}haﬂ‘ﬂ i’
o krevni (Plasmodia, africké trypanosomy aj.) \ okeidin
o (UG traktu (Trichomonas vaginalis) W delet dnach hosiel
.. “vrtr s w - nepon\. delemm v ovadnoch Nostiela sqtvovia
© CONS,(TOXORIaOS ma gondii, voln¢ 211'}01.menavky) Aopch\jzom abrad §oil\ - ukladgjl savosvalach
o ruznych organti (Toxoplasma gondii aj.) o axgdnoth —» Skdrowe’ oysy
0\‘25 ~ . = po\\\aunﬁ “’A""l‘ vcrevnom €p'|+e\u¥0§¥0\m\'sc\\ ¢eliem WSy
» TOXOPLAZMOZA - gk v ER- niekoTko 100 pripadov , { tendenciou
- nejrozsifenéjsi protozoarni inf. v naSich podminkach —101 v roce 2021 aklesa _ 5ion0s - alim. - Lomamin, miso , orvaviny, voda
TOXOPLASMA GONDII — prvok ~1D: 4-’5x\3idne - s1ansplacent. J

v . TR T - Jransplantdciou - orqdny sétopozi. ddvey
- zivotni cyklus: koc¢ka: stfevo oocysty -pevencio - Oi)dmaﬁus wié{&& k\i\\c i

- pfenos na Cloveka: > 20R0D = kepelne upravene’ maso, pasier. mlieko
o pozfeni oocyst (kontaminované ruce, zelenina), pozieni tkafovych cyst (maso) - Eisiii suious zelening a produkiy komiomin,
o vertikalni pfenos medzhostiel’ sswiee,  PIAOU
o transplantacni pfenos -
TOXOPLAZMOZA IMUNOKOMPROMITOVANYCH
©0 - uzlinové forma — nejcastéjizvetSené uzliny, zvysena teplota, sy. infekéni mononukle6zy
1~ pokud neni alterovan celkovy stav, neni porucha imunity — bez lécby
s 1é&ba u akutnich forem (o¢ni forma, postizeni CNS apod.)
TOXOPLAZMOZA PRI HIV disertioouond (oima > ABSEESY
- 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 loziskovou neurol. symptomy (progrese dny - tt),
bolest hlavy, fokalni nalez, epidemiologicka anamnéza , dolej: zanet siemice, pneumanie
- dg: CT, MR
TOXOPLAZMOZA VROZENA stes erota nocrt e e i
- k post. plodu vede u imunokompetentni matky jen primoinfekce!!!
- post. zavisi na dob¢ infekce matky ve vztahu k datu poceti
— L. trimestr: potrat, malformace (malé % postiZzenych) II. a III. trim. bez malformaci, ale vyssi % postiZzenych
- 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 dostatecné
- mléko a mlécné produkty jen pasterované, ovoce a zeleninu zasyrova omyt nebo oloupat
- prace na zahrad¢ a s piskem (kocky) v rukavicich
- zivot s koc¢kou nezadouci, pokud to je nezbytné nadobi a dalsi vybaveni kocky denné ¢istit horkou vodou
- inf. u kocek mtize byt redukovana, pokud neni soucasti jejich potravy syrové maso, ptaci a hlodavci

A tvimester — ?oxm. moalfotmace
9 -3 Mimester — bez malformaci ale Yo P"S“‘iqu’
Sabinova 4tias ~ hydvacefolus, choviotetinitis, kalcivikace Moy

> (MALARIE ) vid"dou
- rod PLASMODIUM — endemické oblasti — subsaharska Afrika, jihovychodni Asie, Amazonie, ostrovy Tichomoii
- prevence: expozicni profylaxe — omezit pobyt venku, svétlé obleceni, repelent, sité, moskytiera
antimalarickd profylaxe — béhem jidla — chlorochin, doxycyklin
pohotovostni 1écba I

- V CR 10 piipadi za rok 2021, klesajici trend (v roce 2016 bylo 40)

CERVI
> (ROUP DETSKY (ENTEROBIUS VERMICULARIS) - hisiice
- kazdy rok v CR hlageno nékolik set p¥ipadii (v roce 2021 bylo 781 piipadil, klesajici trend) celosvétove, Gastéjsi u déti
neZ dospelych . .de&‘ lovek _afidka \oraminouane’ predmedy . prach (peuasne teda prosnedia)
- nakaza: Uisty, autoinfekce, z potravy! - alimentarné =, yomaminovana’ porrava™ Cminimdlne)
- pfiznaky: svédéni kolem konecniku, déti nepohoda, poruchy usinani, vzacng appendicitis, zanét pochvy, adnexitis
- dg.: mikroskopie — stér okoli kone¢niku, adhezivni paska , nd\ez 0\1 obmich cenntov v siolici ST
Roup saupstytuje v 4-veve — samicky aksiune migih unoci andhnim gworem — Y\adi uaficka vpenandin oblast

~Prevence - \jetba nemoceného, dasie’ m\d\i ik, ‘“}5“ koneénku | klid navthko (aby nedochddzalo bu'j\eniu prachy)



Taeniahgndnas SogInoaHus ( yezbromna) Taenio solium  Cdlouhoclennd) Sicetbdza
~Y-2m - geopolini infekce, cloweioso SOmiionu lidt anem. “23m

- 2dtq] - hovdzle Mso nedosiai aéne _ . 2] - vepiove' mso \edasiarocne epelne opratovane’  — \awdlne Stodium T s_o\ium . B
{epelne upravene' obsahujdce bodbel - V4 enk.Gteve sa wdln dbsanibce lawdine Shadio. oysiicetky - pogozin komam. masa — uajicka - winie
mmb_'\ \7“?3“ o dmosle vdod me)m\?\i“;l dchod -v(R- ne\ﬂs\kgwje sa <a lana ~ dosdva sa c\m&nnch i
-¥0- al v ha, meseor + nechueng ad ( odeho . \ . st
© umw ‘Zfi#nm?“ﬁfmén‘fflim“i e ' -k0-d Spepi- poyze \)m\\uﬂu t'A\S.'Shce]‘\? ,EP‘.E,Z‘"“J” nlekolko vokoy,
> CTASEMNICE | - tevence - sepelne ugraven misn, mravenic ~Prevence - tepelnd ﬁpm\m nisa (edumm\ol a ldci “\lj“
- mm\s— sval UUfl'I
- r , , . I row - podtoznt W
- 2 hostitelé: larvalni stadium a definitivni Cerv NS et adchaty ph. ol ] e, W meringliay
v - m?\u\mn%&m‘e‘kﬁm ~Dostibnutie oka -voumozane videnier boles, skorom .
- pOéet pfipadﬁ v CR: 1 V 1roce 202 1 5 klesajici trend ~prevente- ygasna’ \lecba 5\4\1!\:}‘1(“\&5\ asoono’ hwemy lﬁémm‘u\odmnqm pns\uim\cuﬂ

Taenia saginata: hovezi t. v mase boubel (cysticercus) 5-10 mm, skot je mezihostitel, ¢lovék — definitivni hostitel, bily
dospély cerv 2-5 (10) m, hlavicka: pfisavky bez hackd, ¢lanky s vajicky: uvoliuji se na konci
T. solium a cysticerk6za
- ¢lovek je jedinym definitivnim hostitelem, mezihostitel — prase — tepelna uprava!
- je mozna autoinfekce — vznik cysticerkozy
- Th: CNS — chirurgie problémem, pak farmakoterapie metodou volby Praziquantel, Albendazol dlouho
-prevence: nepozivat syrové hovézi a rybi maso
1é¢it nemocné

CLENONCI na cestach nepiebyvat ve vesnickych domech, kde jsou chovani i vepii

ubytoune, §ludcntske'kuiejc ,m\emdhj
22, domwﬂ ddchodeov

~ SVRAB osieinym
- pf?nos - pohl. stykem, prédlem, tésny kontakt s postizenym cloveékem oo rsie boje
ZAKOZKA SVRABOVA - scabies hominis — samicky délaji chodbicky (ziji 60 dni — pak uhyne) — klade vajicka —
larvy (2-3 dny) — alergeny, svédéni, infekce — z chodeb na kozni povrch — spareni — samci uhynou
- hodina na nov¢ zavrtani — mlize ptejit i na jiné¢ho ¢loveka
- mimo télo ziji 1-2 dny-terapie — 1é¢iva s permetrinem, sirova vazelina, hygiena, vyprat
- 3309 pripadt v roce 2021, rostouci trend 1 Tde onajcasie&iu nemoc 2qovolania infeke. e!iolo’aie w zdvav. pracounikoy

fisiee pripaidoy Yocne T

P +T- 10-202 shova' vazeling, yymena postelneho pradla | osobnat hygiena
» PEDIKULOZA i {i
- saji vSechna stadia, larvalni st 1-3 a dospélec
- mimo hostitele preziji nékolik hodin — max dnti
VES DETSKA — P. capitis
- hnidy — vajicka ve vlasech, po pokozku ‘
- ptenos — vlasy na vlasy — svédéni, sekundarné az dermatitis, alergické reak
pripravkiim
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 piipadi, klesajici trend

K

KO
- silne'svedem
~nakodi- ?OP\% a2ktusiy = eflotescence na miesiach

SEONEU ko3ou — metaiprsi czapasie. lokie , predna'nildioa
s dolasrpupku, pdsu

stupi

Zavaine' 1ypy
- Scololes nnNeB(cu
->Seavies nodulavis
- Stables m:uﬂn?!u
- Suxab &isiing

ce — rezistentni k o¢kovacim

» CIMIKOZA ) o
Sténice domaci (imex lenitulanis - ekropatazik cez d\:: sa Zhtomazduju v uknyech
- saji bodaji vSechny stadia — zivi se jen krvi — saji v noci, zarud\nuti — pupinek — puchyte
- vliv na psychiku — {inaua, hesgavost sivach, sivd, Uzkost notnemay.. Bl
- tadi se stehuji, samci maji hyperaktivni penis
terapie: odstranit svédéni — antihistaminika
- nutnd DEZINSEKCE obydli, odévy vyprat pii teploté 60 °C
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PEDIKULOZA

- evaopavaziti saveov - VSelky Wjvojove’ Siddia (\mu\n) +dospelci) Sajl‘l kaw sugjm hoditelom
-somizka Yladie 5-20 vajicok denne

Pediculus caphis® (vég deiskd)

—uden 3-1uler .
_: \ﬁ‘g‘m-\ . bez onladu na hnﬂieniduj smndmdxod\n\j

-ujseyh veR- Tnend - \yoli veasienii st
~prencs - pi priamom fzickom komalae hldv a vlosov
= KO- sveden, ekzém \amfaderﬁﬁda

- [)3.- hnidy avsi go Wasoch

- osextouatelske’ prosr. doulasou

Pedioulus humanus ™ Cues Soam)
— mendad infokcii —  brusny aifus ' o
f - Rac\ce\ﬁa‘% prowazekd - 3kurning njFuls
~ Borelia vewrvemis - “dutaind bomléy.a
- pavonella quinrona - Voysky horicka

-uipky- Juhadjchodna a Quzna’ Acia, Afeka Dusna’ o Stedna' Amerka . Dezdomoydi _
- %iie navldknach spodneho puddla o odevov ¢ sivane priliehajdice] ko -»u\dkna odew opustia iba pri som! e

= cele' 1elo okrem skalpu

-9 - plani >65C
?\““g'\:::’s puble - ved murka — Z(jd v pubickom achlpeni | prip. vorile o hrudi, WSy 08y

- prenos- pon\. S'“\&W“

-X0 - Shutny . svedi Cumieste povodania)

- 9 - inselticidne pripravly

MALARIA

- fadi se k NEJCASTEISIM importovanym nakazam do CR (desitky pFipadii/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 relapstit ANO gamuocw

P. ovale — maldrie terciana = zachvaty co 48 hodin, pribéh je benigni, riziko relapsi ANO L

P. malariae — malarie kvartana = zachvaty co 72 hodin, pribéh je benigni, riziko relapsi NE SPO\O?D'\H _ h\mu do\'\u\e‘ \
P. falciparum — malaria tropika (letalita 1 %) = nepravidelné zéchvaty, pribéh je nékdy maligni, riziko relapst NE sch\zon-}'\ CO‘OSG)\U}&U
(P. knowlesi — vzacny ptvodce v JV Asii) met 0'20“3.) ) “‘f';g“-‘i;‘"“ﬁ‘d""

Rezervoar: clovék (kromé P. knowlesi — ten ma i opice) prenos: samitky komart z rodu Anopheles lmu e
Vyvojovy cyklus a patogeneze Met020i
- v komérech vznika infekéni staddium SPOROZOIT - prenos na ¢lovéka po pfisati komara > rychly pranik do jater = nepohlavni rozmnozeni \5
v hepatocytech na SCHIZONTY (obsahuji velky pocet MEROZOITU) - ruptura hepatocytu a uvolnéni v podobé MEROZOITU do krve = tzv. Rozpud ety
exoerytrocytarni cyklus, z hepatocyti se uvolfiuji za - P. vivax, ovale mohou ve formé S“jz‘ge“:\v'" Pylogenmyd
HYPNOZOITU petrvavat v jatrech (riziko relapsti nebo prvni projev malarie az po mésicich & dokonce letech) = MALARICKY ZRCHVAT
[ev&\wud\ ama (dza)
-> merozoiti z uvolnénych hepatocyti okamzité napadaji ery = v nich se opakované nepohlavné mnozi - rozpad ery s uvolnénim Same\otld‘}\i
parazitarnich pyrogennich toxinl (stimuluji produkci prozénétlivych cytokinti) => vznika = erytrocytarni faze (postupné

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 merozoit 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 vyéerpani ze zachvatd

Dg.: myslet na to u horeénatych stavil + +EA - opakované mikroskopie krve (tlustd kapka + tenky natér)
T: antimalarika dle druhu (dle oblasti) a dle kliniky a laboratore
prevence: a) PREVENCE EXPOZICE

- nejvic Stipaji komafi od zapadu do vychodu slunce = omezit pohyb venku od vecera do rdna
- repelenty, svétly nepfiléhavy odév s dlouhymi rukavy/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



Emerﬂ'\ng disease —epio\emio\o'aiq a prevencio novovzmkajﬁcl'ch infekeil

31. Epidemiologie a prevence nové vznikajicich infekci

Definice podla americke] inéiivicie

Nové vznikajici infekce jsou ty, jejichzZ incidence u lidi vzrostla béhem poslednich 2 desetileti nebo hrozi zvySeny

vyskyt v blizké budoucnosti.

Nové infekce se objevuiji kviili: 1. Sifeni nového agens.

2. Rozpoznani infekce, ktera jiz byla v populaci, avSak byla nerozeznana.
3. ZjiSténi, Ze znama choroba ma infek¢ni pivod.

Priciny — faktory vedouci k Sifeni infekénich nemoci

i B W N =

. Populaéni expanze a chudoba
. Cestovani (malarie, horecka Dengue, brisni tyfus, Covid-19, chfipka)

. Migranti (hrozba zavleceni pf. TBC, Difterie, HIV, HAV/HBV/HCV, ves 3atni)

. Expanze obchodu s potravinami (hrozba napft. cholery, salmoneldzy, listeridzy, amébdzy?)

. Klimatické zmény: a) zaplavy

b) Pteploty (sucho) — pr. KE je hlasena i z nadmorskych vysek 1000 m.n.m. a ze Skandinavie!
c) Pvlhkosti
d) vhodnéjsi podminky pro mnozeni hlodavci, hmyzu, parazitt, plisni
e) posunovani tropti a subtrop smérem k pdlim

. Nové diagnostické metody — pf. virovd hepatitida C byla dfive oznacovana jako non-A non-B

Nove' venikajiice infekeie

~\|3vo\ane' nove ldemih\wuan\imi aifolog. agens a\eoo

vowjmi kmedmi ¢i druhmi uimaim\ich mi\aoo\aumzmw - HIV/ADS.

SARS, L“meska' borelidza

~ NOVE - ‘IZV\'\Y.G"\\‘I Zmenou a\ebo u&uo&'om w zndmehno e‘(nlnﬂ- agens C Ag duift (hift
u Chiipky 4ypu )

- ZNAME - $iio Sa ha novom uzemt (_k“QSVVWQ' emeFa\H\'du)

Tnovu Se obj ovujici infekee

=UZ zname onemocneni « je(tZ zujSena’ incidence alebo ich znovuobjovem

50 v populdicii sivist 50 zmenav protesu Sivenia ndkoey - Cadskny davig kas'el)

6
7. Pohyb pracovnich sil
8. Prostituce
9.Zména ZP
ROK | AGENS ONEMOCNENI
1976 Legionella Legion. nemoc, Pontiac. hor.
1977 Ebola Hemoragicka horecka
1977 Camp jejuni Ak priijmové onem.
Borrelia , .
1982 burgdorferi Lymeska borelioza
1983 HIV AIDS
1983 H.pylori Pepticky vied
1988 Hepevirus Vir hepatitida E
1989 Hepacivirus Vir hepatitida C
1995 Virus HGV Vir hepatitida G
1996 Priony nvCID
Virus ptaci o
1996 chiipky HSN1 Chftipka
2002 SARS . SARS
coronavirus
2012 MERS . MERS X
coronavirus

PATRI TU AIDS! nezapomenout to Fict

i Klesajici tend v 202 - 5 pripode vok

»Horecka lamajici kosti“ — takovou bolest mGze zpisobovat = velmi vaina infekce!!!
ARBOVIROZAM (arboviry = viry pfenadené &lenovci)
- virus ma 4 sérotypy = onemocnéni 1 sérotypem zajisti imunitu proti tomuto sérotypu, ale nikoliv proti dal3im
Rezervoar: ¢lovék, opice Pfenasec: komar (Aedes egypti, Aedes polynesis...)
KO: a) asymptomatické (hl. u déti)
b) jen akutni horeénaté onemocnéni(hl. u déti): hore¢ka, UPORNE artralgie a myalgie, bolesti zad +
exantémv 60 %
-> typicky tak, Ze pfiznaky trvaji 1-3 dny, pak 1 den klidu, pak dalsi 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 - 3ok
- krvacivé projevy (petechie) na kizi i ze sliznic
Dg.:  EA (myslet u ni u P, ktefi se vratili z trop( a subtrop + kdyZ jsme vyloucili malarii)
prikaz specifickych Ab a izolace viru
NENIi VAKCINA! OCHRANA REPELENTY!!!



Neékteré nové a vracejici se nakazy

» Horecka Chikungunya
» Horecka dengue

» Hantavirové infekce

+ Legionelozy

» Lymeska nemoc

» HIV

« Campylobacter jejuni
« E. coli

» Ebola

* Virus Zika

Priklady:
Koronavirové nakazy

1. Covid-19 (SARS-CoV-2)

-pbuoden: kotonaviws SARS-CoV 2
- ¢elod ¢ Cotonavividae
- RNA ings — spsoouje tespivacne’ ochurenie COUID: 19

* VHC, VHE, VHG

« variantni Creutzfeldt
Jacobova nemoc

» SARS

* MERS

» Chripka AH7N9

* Helicobacter pylori
» Rotavirus

» Spalnicky

* COVID-19

Rozproiuo{) 0°

- CovID 19
= Spu\nic‘\uj
> Honitka Dengue

Al suvnes :
= HIN
~ KEa LB
- ?Ho‘n\b

v CR cca: 3 800 000 pfipadd 40 000 umrti > cca 1,05% smrtnost

svét 480 mil.

6,12 mil. 2 1,27% smrtnost

pro srovnani chfipka ma smrtnost max 0,1 %

- obalené ssRNA viry

- nejvétsi pandemie v novodobé historii

- zpUsobila extrémni zatéz zdravotnictvi i ekonomiky i vyspélych zemi

- 1. zprdvy 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)

vrapenec (netopyr), luskoun
pfimy i nepfimy — ale hl. kapénkova infekce

rezervoar/zdroj:

pfenos:

vstupni bréana: DC . DU, spojivka
ID: 2-14 dni
KO:

komplikace:
mutace:

prevence:
represe:

2. SARS (SARS-CoV)
- smrtnost:

44 — 64 let
nad 65 let 50 %

razny — horecka, kasel, dusnost, Unava, anosmie, ztrata chuti / nékdy GIT symptomatologie
- vétSinou mirny prabéh

Covidova pneumonie a bakt. superinfekce, ARDS, TEN, septicky Sok a MODS + long-Covid
o — britska; B —jihoafricka; y — Brazilskd; 6 — Indicka; lambda — z Peru; omikron — Jihoafricka
- aktualné prevalujici je omikron BA.2

ochrana DC, dezinfekce, posilovani imunity, social distancing, o€kovani, epi. surveillance
karanténa, hlaseni, vyhledavani kontaktl, pribézna a konecna dezinfelh

« ' Pfizer/Biontech— mRNA
«Moderna — mRNA

« (Astra Zeneca — vektorova

« Johnson&Johnson — vektorova
 Novavax — proteinova, adjuvovavna

-pbuodea: kotonaviws SARS-CoV
- ¢elad” = Coxanavividae

10-15%  -RNA tins

- epidemie s kratkym trvanim 3 mésice hl. v Ciné od listopadu 2002 (rozsifeni i do Vientamu, Austrélie, Kanady aj.)
=zoondza, kde se virus adaptoval na infekci ¢lovéka

zdroj: cibetka, myval, vrapenec

pFenos: primy (blizky kontakt = sekret z DC, mo¢, stolice; kapénkové) i nepfimy

ID: 2—7dni

KO: - nahly zacatek a rychly pribéh — horecka, zimnice, tfesavka, kasel, malatnost = rozvoj atypické

pneumonie > progreduje aZ do respirac¢niho selhani

v vy

- onemocnéni ma leh¢i pribéh u déti a naopak tézsi u starSich a u osob s komorbiditami (DM, KVO,
respir. onem.)
SARS-Coll — spasobuje sysiémovt infekciu_sNapadnusim cleloujch organou

(d\’jﬁh.“ﬂh { crevo ' CNS ).v‘\ms sa pravdepodobne Yeplituje Vinych

q\adnn:h ned ndjch Usiva



3. MERS (MERS-CoV/) - onemotnent podobne’ SARS .« pavadca: kovonavivus

- smrtnost: 40 % —> lizky Wighod Cpodld 1oho af nozov: Wizkowjohodi vespirocni S\lp

- 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 midze prenaset pfimym kontaktem, nicméné interhuméanni pfenos NENI ZNAM!!!
KO: jako u SARS + AKI (Akutni Selhani Ledvin)!

Prionova onemocnéni 10 pripadoy [vok

= 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 mé vétsi zastoupeni B-skladaného listu)

- jsou extrémné odolné vici vysokym teplotam, UV, ionizujici zafeni, chem. dezinfekci, varu i vysuseni = problém
sterilizace

pfenos: 1. alimentarné = pozitim kontaminované potravy
2. iatrogenné = hormony ziskané z hypofyzy, krevni transfuze, transplantace dury mater, rohovky,
kontaminovanymi chir. nastroji

Lidska prionova onemocnéni Zvifeci prionova onemocnéni

1.CJD 1. Bovinni spongiformni encefalopatie
2. nova varianta CJD 2. Scarpie

3. Kuru

4, Fatalni familiarni insomnie

1.CID
=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) infekcni 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 aspirac¢ni 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 prioni > zakaz krmeni hospodarskych zvifat masokostni
mouckou
¢im se lisi od CJD: - vyskyt u mladych pod 40 let

- zprvu neklid, podrazdéni, Uzkost, deprese = pozdéji myoklonus, demence

-smrt do 2 let
prevence: test na BSE u mrtvych zvitat, sterilizace, dezinfekce (viz vyse)
3. Kuru
= u domorodych kmen( na Papui Nové Guineji, ktefi provozovali kanibalismusm. Tres, ataxie, imobilita, smrt.



Chtipka
1. Pandemicka chfipka
- posledni pandemie byla v r. 2009 v Mexiku tzv. Mexicka chiipka = 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 chripky

prenos: primym kontaktem se zvifetem (prasetem), nakazenym clovékem ¢i nosicem
KO (jako u sezonni): 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 opatfeni

Virové horecky
10/vok 1. Horecka dengue [denge] — ot. €. 32 *
1_%‘;”&’2. I-vloreéka 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 kloubd mohou pretrvavat i nékolik mésicl
prevence: likvidace lihnist komar(, repelenty (s obsahem DEET), moskytiéry, insekticidy
4[vok 3. Virus Zika (Zika virus z rodu Flavivirt)
- vyskyt na vsech kontinentech
- pfenos komdarem i pohlavnim stykem
- obdobny KO, infekce v téhotenstvi mliZze pUsobit teratogenné (mikrocefalie plodu)

4. Ebola
= vzacné onemocnéni, kondici ¢asto smrti = letalita: 50 — 90 %!
plivodce: Ebola virus z rodu Filovir(
rezervoar: Kaloni
prenos: pfimy kontakt s télesnymi tekutinami (krvi)
blizky kontakt tvafi v tvar (hl. u P ktery kasle, zvraci, ma prQjem, krvaci)
nechranény pohlavni styk
poranéni jehlou (v riziku jsou zdravotnici), ic¢ast na pohibu
- také mozné pri kontaktu s télesnymi tekutinami (krvi, atd.) kalond, opic, lesnich antilop
ID: 2 —3 dny (max. 21 dn)

KO: Typicky klinicky obraz hemoragickych horecek

1. zprvu nespecifické symptomy = horecka, zimnice, cefalea, myalgie, artralgie, prijem, kasel
2. poté krvacivé projevy = do kUliZe, sliznic, organ( + rozvoj exantému

3. poté projevy MODS

- existuje vakcina!!!

Epidemie Eboly

- 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




Hantavirové infekce nékolik ptipadl/rok

rezervoar: infikovani hlodavci
pfenos: 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 boreliéza

HCV
Spalnicky
HIV

SPALNICKY = motili — 05§ pky

- RNAviug , Celad” Paramyxoviridae , od Motbilivis
- najnakazlive]sie inf. onemacneni , nfekcio prebieha manifesine o 2anechdva trvald, celozivoind imunity
" 2ll- nemocnj Elovek

-\honiitel - élouek ID: 10 dai dokoraxdlneho &ddion Mol doexamémovehs

~penos - kapenky , pamy koniaks s nosnymi [ nosohhanoujmi sekiymi
~ nepYiamo - komaminouane pwdmea‘j

“vstupna ordna - spojiuky, slienice HOC
-ko - p(od(oma'\m Shddium - Yani - 144, | vima, kasel, 2dnet spojuiek

. koplikove Skutoy (zhave' makuly
na Cewenom  pojadi) na budine shienit

-examemove'- maulapapuldzni examém. - &ivi sa od dbliceje « ce2hotl Cast yrupu akondayin nadolni éas 1ela

- Wolednutie po 5 drioch

~komplikddia - infekaa spasobi faske pulacenie b. imuriny — balieridinaSuperinfelda’- 2dne: sivedoutia, nosmgt‘ﬂ dutla, bronchopneur brie
- pimarne komplikddie - (niersticialna. pneumdnia, pse:dotmp ! (Apendicimi\ak
- Joxoinfekéna encefalopaia) — leralita , obena, postihnufe zmyslov, Inieleliu . " . )
~pozdm - (SSPE) (subakiani sKevotizuica panence falapatia) —teaiivddow pawzisujicej infekcie ( #lex po spalnickdch , konéi do 2ler smmelne)

Ep'\dem'\o\oaicke' opattenia

1. PREVENTIVNE
- 3w ofkovadia ldika - vivakcna MMR ( measles , mum ps) woeola)

2 REPRESIVNE

- Naserie anem. misine prislusoému gugdnu achvany ue(e“\ného 2dhauia (,\\Wenic\ce] sluzbe)
- zolate nemacného - do 3 dni od kozne) uydky

1 Zdvavornici - vieikova' skuping, ako zdte) ndkaz .
> pisornij dolad \munity prow spalmickdm - 2 dduky HMR lab. powwrdend’ imunita alebo anemocnem
- podanie Ig - a\vie e moZna’ aplikace HIR ) .

- ockovanie MR doF2hod od komakiu ( ak nie je imunila puosi spalnickdm

\ C‘:R sa 2a imimni povaZull ¢
— viadne ockovane' o:ob?
- poaltivita T9C protilaiok
- gsoba , k. ptokearelne prozila 5pa1niét3
- 0stba navedena’ pred v, 1868

VYSKYT .
- od 11975 - odkovanie 2 ddukami
- 1982 - eliminace spalniciek.
- 1995 - Yombinovana' vakeing MMR

i J 4 Ind 4Easna’ epidemi Ukajine propuila 02 v. 2013
gt s {mpovoyand nd\azo 1 muz nakozend v . ( sicasna'epidemia na Ukrajine propu . ,
:‘v‘\'s E\?g“u;s \(;?lgil:n\\‘; :ﬁ&fﬁk&?ﬂ} ‘f\l‘zaﬁ —s \mpottouane’ onem. z\l\cmjin\y Francie ,Viernomy Souist snhkﬂrn pukyytm populate aéavanir)
~celosvetovo pani medai Waune' pricing s deit do 5lex , pricing /.m\“‘ proockovanosy’ . -
sne 857 dest do konca vaka ol s yyanai- Imuniny (o ackovani jedinci sa po urtite] dove
vt - P‘:(il\;\g\::u!afg/- i o konco 10k oolo A S0 opds yoimaudmi)

-dnes - gpoxadick,
-spalnicky predstatig onem. , Kxove: splduje kvitéria aby bolo closveion evadikovane' - neexisie uienaci ani environm emalny Yezewodr ( st dostupne’ dg.esty a vakena



11. Faktory Zivotniho prostredi (voda, ptuda, ovzdusi) a jejich vliv na zdravi

clovéka
Determinanty zdravi
F. Zivotniho stylu 50 %
F. Zivotniho prostiedi 15-20%
genetické f. 10-15%
uroven zdravotni péce 10-15%

- na zasedani environmentdlniho shromazdéni OSN v r. 2016 pak byla publikovana zprava, ktera tvrdi, Ze 23 % vsech
Umrti je zplisobeno zneéisténym ZP a tedy, 7e na svété umird méné lidi na infekce ne? na nepfenosné choroby spjaté
se zatéii z ZP.

FAKTORY ZP:
» fyzikalni — teplota, tlak, relativni vihkost vzduchu, ionizujici zareni, hluk, vibrace, elektromagnetické pole
> biologické — mikrobi, prenaseci, alergeny Zivoc¢isného a rostlinného ptvodu
» chemické — alergeny, toxické latky, iritanty, mutageny, teratogeny, karcinogeny
» psychosocialni - socialni interakce, stres, napln volného ¢asu
- faktory ZP nejsou (na rozdil od f. ZS) individudlné ovlivnitelné

Monitoring ZP
- v CR existuje na zakladé usneseni vlddy systém monitorovani slozek ZP
- vysledky monitoringu jsou zvefejnény na strankach SzZU
- 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 dlsledky a rusivé ucinky hluku (subsystém lll)
IV.  zdravotni dlsledky zatéze lidského organismu chemickymi latkami z potravinovych
fetézcl, dietarni expozice (subsystém IV)
V. biologicky monitoring (subsystém V)
VI.  zdravotni stav obyvatelstva (subsystém VI)
VIl.  zdravotni rizika pracovnich podminek a jejich disledky (subsystém VII)
~2dkon <. 201 2012 Sb. o ochrane ovzdugia yznent poquéic\n Predpisov
1. Ovzdusi a jeho vliv na zdravi ¢lovéka
- zdravotni disledky a rizika zneciténého ovzdusi monitoruje subsystém I systému monitorovani faktort ZP =
stanice CHMU  (Zesky hydtomereotolagicky dsiav)
- na zdravi ma vliv: typ skodliviny, koncentrace v ovzdusi (zavislé i na meteorolog. podminkach), délka expozice

- nejvice trpi obyvatelé mést a okolnich aglomeraci Znetisfujica a1k - s ivomnsn v vt o e mizemar e iy ke s

alebo Ziunne proswedie alebo obadije zdpachom
»€mise” = mnozstvi |. vyloucenych danym zdrojem = undsanie ! alebo via 2nesisiijicich diok dovonkagieho ovzdusia
»imise“ = to, co dychame — konc. dané |. v ovzdusi (je to ovlivnéno mnozstvim emisi, meteorologickymi podminkami,

chem. reakcemi v ovzdu3i aj. vlivy) — vztah mezi emisemi a imisemi neni linearni... Lmise= znedistujica p«l'nme% Vo Venkounom ovzdusi
Tmism \imly — nq‘w&\,ésie 9xip\|smu’ dtover’ zneCisienia siamovena’ 2d%onom ¥ wammonghizanioc CR petroigce pdsobiaca N0 2yiexoro’ a Cloveka

Emise Ize rozdélit na: e
- primarni emise = skupina latek vylucovanych rovnou ze zdrojl
- sekundarni emise = skupina latek vytvarenych v atmosfére reakcemi mezi znecisténinami bud' za pomoci
fotoaktivace (hl. UV zafeni) nebo i bez ni (sekunddarni emise) — ty mohou byt dokonce skodlivéjsi nez vychozi
latky
- napf. letni smog (obsahuje 0zén € ten vznika reakcemi oxidl 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 respiraénich onemocnéni < zhorsuji plicni fce, zhorsuji



priznaky 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, pramysl,

Nejvyznamn&jsi skodliviny ovzdusi: = Znetistujice \dtky ovaduia

Z\d\c\advtvdwm, 1. NO; (oxid dusicity) a jiné oxidy dusiku a) zvysuje reaktivitu DC = brochokonstrikce, bronchosekrece
osne éle o e o
P o P P - to vede k AB potizim a zhorseni plicni fci
Viyberavo sledovane: b) M riziko respiraénich onemocnéni
02,00 +02dn, PAV ¥okave! v v v . A , .
gt icoin c) preménovany na karcinogenni dusitany

- vznika pfi spalovani

2. PMjo (Pevné/Prachové éastice mensi nez 10um) a) karcinogen 1. tridy (= |. s prokdzanym
—— © karcinogennim tGcinkem) = podili se na
Zavosnosy expozice o\s}jvme\swa 201is1na . .
- koncentydii susyendouanqm dasyic vzniku ca plic
- ichverkosk advory b) prozanétlivy ucinek a P oxidacniho stresu

- chem. ogent - podili se na vzniku AS

c) prochazi do DCD - podporuje vznik
fibrozy a alergii
-> na tyto pevné C. se vaze benzo-a-pyren

> 3.As (Arsen) — Toske kouy po spalovoni Yosi\m'jch paliv ( vapa, ublie,

ise " 2omny Plun)
E"W}\L'gh —— 4. Cd (Kadmium) emise vsukgeh Sazkich kouou 1. 2005- 2015 paklest Y 1 . o
I~ 5. Ni (Nikl) — 2dvoje fugifunich emish o‘osa\nu‘)uce yazke kov3 - 20810V
kovoy \ - bv'zo\.pm.ummi\a\ {02ebna’ ahuinicka cinmos’

6. Pb (Olovo)
- zvysenou konc. As, Cd, Ni, Pb nachazime zejména v prdmyslové zatizenych oblastech na Ostravsku
- mutageny, karcinogeny, toxiny

- schopnosy awumulace vjednosiuich 2\ozkath progivedia
7. Benzen miiuqm oxgumzmuch

8. Benzo-a-pyren = polycyklicky aromaticky uhlovodik nejvyznamné;jsi mutagen a karcinogen
- v nejvice prdmyslovych oblastech zvysuje vyskyt nadorovych onemocnéni o 1 pFipad na 1000 obyvatel!
- hl. problém ovzdusi v CR!!!

9. CO (oxid uhelnaty) a SO: (oxid siricity) zvysuje konc. karboxyHb = relat. hypoxémie
RF pro chron. onem. KVS a NS
CAVE! diky nizkym konc. v ovzdusi v CR obecné nepredstavuji vyznamné zdravotni riziko

10. Ozén drazdi spojivky a DC
- pfizemni 0zdn vznika reakcemi oxidl dusiku a tékavych organ. I.
- je soucasti letniho smogu

11. kfemicitany pneumokonioza, silikéza
= Castice vétsi nez 100 um = rychle sedimentuji = proto nepredstavuji vyznamné zdravotni riziko

2. Voda a jeji vliv na zdravi ¢lovéka

- zdravotnimi d@sledky a riziky znecisténé 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 = urduje parametry pro pitnou vodu

2. spravu vodovodu a kanalizaci maji na starost vodohospodafi, jejich dozor zajistuje KHS

e vody
). 25212004 Sb.




- KHS monitoruje mimo jiné kvalitu koupacich vod

-v CR je obecné dobry stav pitné vody a piekroceni limitl pro dané . neni piili§ ¢asté, a tedy ani zdravotni ddsledky
nejsou tak zdvazné (jako v pripadé ovzdusi):

- 8kodliviny ve vodé zvysuji vyskyt nadorti o cca 2 pfipady na 10 mil. obyv.

- mohou byt pfi¢inou akutnich otrav a infekci (alimentarni infekce = gastroenteritidy/enterokolitidy)

vevs

1. Dusi¢nany (NEJVYZNAMNEJSI!) po premé&né na dusitany: a) methemoglobinémie u kojencd
a Mawe NHd* (amdnne'\om@ b) pfeména na nitrosaminy = karcinogeny

(pt. cajicnu, Zaludku, kolorekta...)

2. Chloroform (= vedlejsi produkt chlorovani vody) a) karcinogen 2B tfidy (= mozny)
b) mozZnyvliv na reprodukci

3. Trihalogenmethan (= vedlejsi produkt dezinfekce vody) a) pfitina 5 %/ca MM v CR!

4. radionuklidy = Radon, Uran, Radium, Pb

5. optimalni obsah Mg a Ca 0. Ovganicke Id%kg C \)esnddg aich me\ubo\i@. plasiove’ 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 zndmkou 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 pfi 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 pld ma na starost: a) organ ochrany verejného zdravi (KHS, MZP?)
b) u hospodarskych pld — Statni zemédélska a potravinaiska
inspekce

Zdroj znecisténi: skladky, doprava, pesticidy, hnojiva, chem. . z primyslu, fekalie zvirat

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! (protoze ho vdechneme a on jak se
preménuje, tak kazda pfeména je doprovazena vyzarenim ionizujiciho zareni, takZe to ozafuje ptimo
v DC), odhaduje se, Ze cca 16 % ca plic vznika kv(li expozici Rn a Ze na néj umfe ro¢né 900 lidi =
zhruba stejny pocet lidi zemre ro¢né kvali autonehodam
- u vdech novostaveb jsou pfisné kontroly na hodnoty radonu, v CR existuje radonovy program
- pfi naméreni zvySenych hodnot nékdy postaci 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

— h\h\oar sa komoakau § komom, podou
= Jeunferda van

~ umiyav ovocle \2elening

— yotena domatnosh

PREVENCE - moalicek 2domu ven

- vyhybat se kontaktu s kontamin. pGdou (déti na piskovistich, prace na zahradé — ochranné pomucky, hygiena
rukou), disledna desinfekce pfi zavleceni pudy do ran, omyvat/loupat pfed poZitim ovoce a zeleninu, hygiena a uklid
(mozné zavleceni pGdy dom( na botach, rukou, prachem), problém domacich mazli¢k( a hospodarskych zvirat

pozn. Mezi organy ochrany vefejného zdravi patti: MZER, MZP, KHS + Ministerstvo obrany, dopravy, priimyslu a obchodu, vnitra, pro mistni

rozvoj + krajské urady

UMET SMOGY PTAJISENATO L UL U UL

= kalifornsky, losangelsky, fotochemicky)

] iznice, dy i) a také
y (na sliznice, dychaci cesty. ©

Znegisténi bv(zduﬁ v Evropé. Koncentrac(}nhoﬁ;l;,

¢ EU, je vy asi 30 % obyvatel evropskye -

nem v Evropé kazdy rok predcasné umira na 20 tisic lidi.

maéstskych oblastech vlivem ﬁﬁmbe:!‘f!,innézniit'l:;pr,skﬁ; v
Jeho souddsti jsou prevazné vysoké ko ra

zorovén jako namocflraly opar, smés uhlovodiki, oxidd d‘fiicl;: (kTe%
eroxyacetylnitrat. Ditvodem jeho vzniku je zvySend koncentrace >

)

.ativni dopad na lidské zdravi i na vegetaci. Ozén pisobi d'réidivéz lidé
i potize, paleni o&i, malatnost nebo snizeni obranyschopnosti organismu.
arsi lidé, déti nebo astmatici a alergici.

 soudésti fotochemického koure, vystaveno 85 ‘%:
které v CR dlouhodobé ohrozuji nejvic lidi. Hlavné

Letni smog = kalifornsky, losangelsky, fotochemicky - doprava, NOx, O 3

‘pii nichz zahynuly tisice lidi (rok
mog. Londynsky smog je
alSich plynnych zplodin

- nejvétsi prispévek dlouhodobé predstavuje expozice karcinogennim

uhliku

Londyn 1951 —lokalni vytapéni
PM (¢astice, SO2, B(a)P

vzduch je obohacen zejména o zplodiny vzniklé spalovanim fosilnich paliv,
jako jsou oxid sificity, oxidy dusiku a polétavy prach

vyskytuje se ¢asto v chladném obdobi a pfi velmi §patnych rozptylovych
podminkéach

Inverze

- odhad ického zvyseni 10sti vzniku na
dasledku é expozice Skodlivinal dusi byl p
pro arzen, nikl, i benzen a pro

- vzduch, jehoZ soudasti jsou pfevazné
vysoké koncentrace prizemniho
ozonu, uhlovodik, oxidy dusiku a

" - vznika plsobenim slunecniho zafeni
na nékteré slozky vyfukovych plyni
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KALIFORNIA
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=hlavne oxidy s‘u\j — pllnapasidic
= kout
> splodiny spolovonia utlia
\ velawtung ihkotii vzduehy
ast doprevadeane husiou Wmlou

= polérauj prach
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Odpad ze zdravotnickych zarizeni je dle EU pokladan za:

Univerzita Palackého
v Olomouci

INFEKCNi ODPAD

Prioritni tok odpadu vzhledem ke své rozmanitosti a komplikovanosti sloZzeni
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 lééebné pééi nebo pri
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 lé¢iva, radioaktivni latky nebo ostré predméty
odpad predstavuje riziko pro pacienty, zdravotnicky personal, pomocny personal
mUze ohrozit vefejné zdravi i Zivotni prostredi

Sklenikové plyny

1.
2,

vyskytuji se v atmosféfe Zemé - nejvice prispivaji k tzv. sklenikovému jevu (efektu)
pfirozeného puvodu - vodni para, oxid uhlicity, metan a oxid dusny
antropogenniho ptivodu - jejich mnozZstevni v atmosféfe Zemé je zavislé na
zivotnich projevech lidské populace
- vodni para, oxid uhlic¢ity — produkovany automobily, metan, ozén, oxid dusny
- castecné a zcela fluorované uhlovodiky (HFC a PFC)
- fluorid sirovy
- freony
- halony
- fada dalsich plynt
emise sklenikovych plynii v €R v obdobi 19902015 poklesly o 35,1 %
emise z dopravy maji naopak rostouci trend
nejvyznamnéjsim sklenikovym plynem v CR je CO 2 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
acinky fyzikalnich f. ZP délime: 1. akutni
2. chronické
3. pozdni: a) mutagenni
b) karcinogenni
c) teratogenni
d) alergenni

B aCjetoisté ale Cje uplodu

A) CELKOVE

|
KL\ MA bod |- 4. B) LOKALNI

1. VYSOKA TEPLOTA
- napt. vlivem profesni expozice (prace venku v l1été, prace v hutnictvi?), ale i pfi 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. = puchyfe; lll. st. = hlubsi nekréza; IV. st = zuhelnatéld tkan)

2. NiZKA TEPLOTA

- ¢lovék se radi 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 znacné kontraproduktivni,
nebot dojde k rychlému ochlazeni krve a tedy i télesného jadra) > pozdéji nastava bradykardie a Gtlum
metabolismu

celkové uéinky: 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 zahrati zarudnuti), Il. st. = puchyre s krvavym

obsahem, lll. st. = nekrdzy)
otuzovani = forma primarni prevence — napf. pfed vznikem chfipky, ¢i koronavirovych infekci

3. VLHKOST

- nejcastéji se setkdvame s terminem relativni vlhkost vzduchu = jak moc je vzduch nasycen vodnimi parami = pomér
hm. vody v jednotce objemu pti 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 %)

J vlhkost = vysusuje sliznici DC = zhor3uje jeji ochrannou fci = predstavuje tedy RF pro infekce a choroby DC
Mvlhkost = rizikova stran rdstu plisni (pfi vysoké teploté a vysoké vlhkosti je snizené odparovani potu z kiize = lepsi
podminky pro rist mykotickych agens)

PRUDENIE VZDUCHY
— auplyurivje sepelnu pohody

- Tu'&d\\OS\" 2lepéuje epelni Pohodu pi M4 ale vegjomne méze viesy' a2 k 2dvau. porizim ak sa telo oc‘n\adzu'}e r\‘&c\n\dm odparenim pou - prechl adnusie


B a C je to isté ale C je u plodu


4. TLAK

a) akutné zvyseny tlak = barotrauma bubinku

b) postupné zvysovani tlaku — obvykle necini potize

c) Kesonova nemoc = u potapéct = nahlé vynorfeni (dekomprese) je provazeno ndhlym snizenim tlaku - to vede

k uvolnéni dusiku v podobé bublin = bolesti kloub, sval(, poruchy védomi, nejzavaznéjsi je vzduchova PE

d) Horska nemoc = vznika jako nasledek hypoxické hypoxie, protoze ve vyssich nadmofiskych 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. - RTG - Folony

prevence: postupna adaptace na pokles tlaku <& - heiove' jodra’
TP - ¢ alebo potittony
- - forony
5. ZARENi - neutrdnoue’
a) sluneéni: I€ — pt. profesni expozice (katarakta) - OEINRY - vajuiac citive st njchla sa deliace bunloy = KO teun il embrys
UV — nadory kliZze (bazaliom, spinaliom), konjunktivitda, keratitida (existuji expozi¢ni hodnoty
pro oko)

—> bazaliom je napf. Castéjsi v zemich blizko rovniku a u lidi pobyvajicich ve vyssich
nadmofrskych vyskach, RF je také bila rasa
b) ionizujici
stochasticky uc¢inek: pozdni, ndhodny, bezprahovy = se stoupajici davkou neroste zavaznost, nybrz
pravdépodobnost = je zodpovédny za mutace a maligni transformace
deterministicky tcinek: akutni, nendhodny, prahovy = se stoupajici davkou roste zdvaznost poskozeni >
vyvolava akutninemoc z ozateni, 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 pfirodniho 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 zpUsoby ochrany:
-stinénim(pt. SZ, varlat)
-\vzdalenosti (u zdrav. pracovnik()
- Casem
- cilem radiaéni ochrany je vylouéit deterministické Gc¢inky a sniZit riziko stochastickych
Gcinkd na minimum

akutni nemoc z ozareni: 1. hematologickd 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 individuainé, dominantni fyzikalni faktor Zivotniho prostfedi, vznika ¢innosti lidi jako
je doprava, pramysl, 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 ovlivriuje 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 ptsobeni na psychiku (obecné
obtézuje), I TK
» Vibrace — nejvétsi podil ma Zeleznicni a silni¢ni doprava, hlavné pracovni dlouhodoba expozice
o az90% vibraci v pracovnim prostredi je pfenaseno na ruce = plisobenim nadlimitnich vibraci vznika
postizeni nervd, svall, kloub(, kosti
» Prasnost — plicni fibrdzy, alergie, astmata, karcinomy)

Chemické faktory Zivotniho prostfedi — viz ot. €. 11
- vyskytuji se v ovzdusi, plidé, vodé
- kontrola KHS





