1. Epidemiologie a prevence nemoci

Epidemiologie

= LékarFsky obor zabyvajici se vyskytem nemoci

o Frekvenci vyskytu — ukazatele I, P, R
o Distribuci — Kdo, kde, kdy onemocnél — deskriptivni studie — HYPOTEZA
e Pricinami

Hlavnim vztahem, kterym se zabyva epidemiologie je pFfi€ina — nasledek

Zejména klinicka epidemiologie je zakladem metodologie vyzkumu ve zdravotnictvi,
epidemiologické studie jsou nejlepdim zdrojem v mediciné a jsou také spojeny s EBM

Co studuje

- Onemocnéni, ale i pfiznaky a uréuje optimalini terapii — dle guidelines, KDP, které jsou
opét vytvareny na zakladé nejlepsiho védeckého diukazu

- Patra po pfi¢inach, vysleduje, kdo je v riziku, znalost pfi€in, RF pomaha utvaret
preventivni opatfeni + represivni opatfeni

Epidemie
= Vyskyt onemocnéni nad oCekavanou normu, mezi pfipady prokdzana epidemiologicka
souvislost

o Epidemiologové — zaméfuji se na hromadny vyskyt onemocnéni, vzacna
onemocnéni, snazi se odhalit pfi¢inu, na tu pusobit preventivnim opatfenim a tim
snizit vyskyt v populaci> cilem je tedy preventivni opatieni

Ukoly epidemiologa

e Popis vyskytu onemocnéni — frekvence, distribuce

o Epidemiologické Setfeni v ohnisku, Setfeni epidemii

e Ep. studie

e Ep. surveillence

e Hodnoceni dg. testd, jejich pfesnosti

o \/yjadfeni k prognoze

e Navrh a zavadéni ep. preventivnich a represivnich opatfeni

e Lékarské konzultace s poskytovateli zdr. péce, Skoleni — KHS



Cim se lisi od kliniky?
o Nefesi jednotlivce, ale celou populaci
e Studuje i osoby zdravé — hleda rozdily mezi Z a N, co nemoc zpUsobuje

Zameéreni oboru

o Epidemiologicka metodologie — je zakladem EBM, znalost designu studii, ep.
ukazatell a jejich vyznamnost

o Epidemiologie infekénich nemoci

¢ Epidemiologie neinfekénich chronickych nemoci — KVO, nadory

o Epidemiologie zivotniho prostiedi — fyz., chem., biol., psychosoc. faktory ZP a
jejich vliv na zdravi

Obecna epidemiologie

o Teoretické zaklady, pro ep. metodu prace

Klinicka epidemiologie

e Implementuje ep. poznatky do klinické praxe
o Metodologicky zaklad EBM

Specialni epidemiologie

e Studuje problematiku konkrétnich onemocnéni, navrhuje konkrétni preventivni a
represivni opatfeni

Epidemiologie prostredi

e Zabyva se zajistovanim prevence zdr. rizik obyvatel ve vztahu k ZP

Leqislativa

e 2.6.258/2000 sb. o ochrané verejného zdravi
¢ Vymezuje prava a povinnosti FO a PO v ochrané vefejného zdravi
e Sestava organu statni spravy OVZ a organy ochrany vefejného zdravi

Verejné zdravotnictvi

e Veéda zabyvajici se prevenci nemoci, posilovanim a prodluZzovanim Zivota pomoci
organizovaného usili spole¢nosti

e Hlavnim cilem je dosazeni co nejlepSi urovné zdravi obyvatelstva uvedenim
nejlepsSich teoretickych poznatk( do praxe

Prevence

e PRIMORDIALNI — Zamétuje se na odstranéni neg. vlivl Zivota spole¢nosti, snaha
predejit expozici RF

Hlavni uloha statu — Protikufacky zakon, zakon o uzivani bezpe&nych pomucek pfi
praci

e PRIMARNI - Prevence vzniku nemoci, pfedchazeni u zdravého &lovéka, snaha o
redukci incidence



Predpokladem je znalost RF a PF a ¢asnych pfiznak( onemocnéni
Hlavni uloha — osvéta, zvySeni zdravotni gramotnosti, aktivni imunizace

SEKUNDARNI — Aktivni vyhledavani rizikovych jedincd, cilem je éasny zachyt
asymptomatickych osob

Casné odhaleni > Casna lééba > Lepsi progndza
Patfi sem preventivni prohlidky, screeningy, samovys$etfovaci postupy

TERCIARNI — Snaha o zabranéni vzniku komplikaci, recidiv, imobility, socialnich
nasledku

Patfi sem — Dispenzarni péce, aktivni sledovani nejen nemocnych, ale také osob s
RF

KVARTERNI — Zamétuje se na zmirnéni &i vyhnuti se dopadiim nepotiebnych,
nadmérnych |éCebnych intervenci
> VyCerpaji se, mohou poskodit P nebo vyCerpat zdroje na I1éCbu jinych

Jedna se zejména o identifikaci zbyte€nych invazivnich metod a misto nich vyuzit jiny
eticky pfijatelny postup
Nadmérna diagnostika a IéCba pfinasi vedlejsi ucinky



2. EBM = evidence based medicine

= Medicina zaloZzena na dikazu

Novy moderni trend klinické praxe, ktery spociva ve vybéru specifické 1éEby konkrétniho
pacienta na zakladé nejlepsSich védeckych dikazu

EBM integruje 3 slozky:

e Nejlepsi védecky dikaz
¢ Kilinickou odbornost, znalost I€kare
e PFani, hodnoty, preference pacienta

Péce o P zaloZzena na nejlepSich védeckych dukazech, poznatcich, teorie je aplikovana do
praxe, ve viech med. oborech

Limitace EBM:

o Potfeba nabyti novych védomosti

o Casové zaneprazdnéni, fada zdrav. zafizeni ma nedostateéné zdroje nejlepsich
klinickych dikazl

e Dukaz, Zze EBM funguje pfichazi mnohdy pomalu a pozdé

Nejlepsi védecky diikaz:

¢ (Qdborna periodika
e PUB med
e Uptodate

Uroven védeckych diikazu

Hayesova pyramida dikaz(, rozdéleni podle schopnosti pfibliZit se pravdé spravné
organizované epid. studie

Nazory odbornikd, autorit — nelze zobecriovat

Kazuistiky a série pripadl + prurezové studie = deskriptivni studie — zdroje hypotéz,
k dalSimu zkoumani nelze usuzovat kauzalitu

Studie pripadl a kontrol retrospektivni + Studie kohortové prospektivni = analytické
observacni studie

Kontrolovany randomizovany klinicky pokus = intervenéni studie
Systematicky review a metaanalyza = nejvyssi uroven dikazu

e Sdruzuji vice studii se stejnou nebo velmi podobnou metodikou
o Nejvetsi validita vysledku a statisticka spolehlivost

Vyznam EBM

e Medicinsky
e Pravni




o Eticky
e Ekonomicky

Klinicka epidemiologie je metodickym zakladem EBM, zabyva se klinickou aplikaci epid.
poznatk( — Nutné rozumét designu ep. studii a ukazatelim — frekvence i asociace

OR (odds ratio), RR (relativni riziko), AR (absolutni riziko), PAR (populaéni ar), senzitivita a
specificit, pozitivni a negativni prediktivni hodnota, incidence, prevalence, riziko

Posoudit bias, nahodné chyby a counfounding factor

Ukoly epidemiologie

Viz 1. otazka

Jak se pohybovat v EBM

Zakladem je se spravné ptat

o ASK - Klast zodpovéditelné otazky - PICO

e ACQUIRE - Jak ziskat info = vyhledat dikaz — PUB med, Up to date
¢ APRAISE - Zhodnotit dikaz — posoudit validitu, vyznamnost

e APPLY - Pouzit info v pécio P

e ASSES - Zhodnotit vysledek, efekt info do praxe

PICO

e P =PACIENT pf. P - 12-ti lety chlapech s nefropatii

o I=INTERVENCE pf. |- pfidani dalsiho Iéku do stavajici medikace

e C =COMPARISON pf. C — Porovnanim je pouze navyseni stavajici medikace
¢ O=O0UTCOME pf. O — vystupem je zlepSeni renalnich funkci




3. Epidemiologické ukazatele

Ukazatele frekvence

¢ Riziko
¢ Incidence
e Prevalence

Vyjadreni vysledkl pozorovani jsou absolutni €isla, ktera ale neumozriuji objektivni

prevody na populaéni jednotku (pf. na 100 000 obyvatel)
Riziko
= Pravdépodobnost, Ze zdravy jedinec onemocni

R N (nova onemocnéni)

~P (pocet osob vystavenych riziku)

Incidence

= Pocet novych pfipadll onemocnéni v definovaném obdobi, v definované komunité

Lépe vyjadfovat na relativni Cisla — pfepocet na populaéni jednotku

Nezahrnuje osoby, které do daného ¢asového obdobi pfisly se zkoumanou nemoci

pocet novych onemocnéni za rok L
= —— x k (prepocet)
stredni stav populace

| pocet novych onemocnéni v populaci
osobocCas

Osobocas = epid. ukazatel vyjadfujici poCet osob a dobu, po kterou byly sledovany — pfr.
osoborok

o Specificka incidence — incidence je ovlivnéna mnoha faktory
PF. vékoveé specificka incidence — onemocnéni planymi nestovicemi
incidence specificka pro pohlavni — karcinom prostaty, endometria

¢ Kumulativni incidence — Pomér poctu osob, které onemocni v pribéhu vymezeného
obdobi sledovani k celkovému poctu osob zavzatych do studie
ZjednodusSeny ukazatel vyskytu onemocnéni

¢ Incidence rate — rychlost s jakou se ve sledované populaci vyskytuji dané zdravotni
jevy



nové pripad
IR = pripady

osobocas
Hodnoty IR mezi 0 a «

Prevalence

Ukazatel frekvence onemocnéni v populaci

= Poget existujicich VSECH onemocnéni ve vybrané populaci nebo populaénim celku
k ur€itému datu

VSechna onemocnéni = nova za ur€itou dobu i ta, se kterymi osoby do daného ¢asového
obdobi vstoupily

= Celkovy poc¢et nemocnych v populaci

Vyznam zejména u chronickych onemocnéni, v pfipadé ZN se pocitaji i P s onemocnénimi
VvV remisi
pocet vSech ptipadi

P - YA v
populace x k (prepocet)

Absolutni x Relativni prevalence
Okamzita — v daném okamziku — hodiné&, dni
Intervalova — za urdité ¢asové obdobi

Celozivotni — celkovy pocet osob, které mély dané onemocnéni alespori ¢ast zivota

Specifické ukazatele frekvence

e Umrtnost = Mortalita

pocet zemielych
pocet obyvatel

x 100 000 (k)

e Smrtnost = Letalita
pocet zemielych

p — — —— x 100 000 (k)
pocet osob trpicich stejnym onemocnénim

e Novorozenecka umrtnost
pocet déti zemielych do 28.dne véku

na 1000 Zivé narozenych

o Kojenecka umrtnost
pocet déti zemrelych do 1 roku zivota

na 1000 zivé narozenych

¢ Standardizovana umrtnost
Mortalita ve studované populaci vztazena k o€ekavané standartni umrtnosti



> Pfepocet na standartni populaci (svétovy x evropsky standart)
O kolik % je mortalita v dané populaci 1/] nez je ve standartni populaci

Attack rate

Na bazi incidence

Vyjadfuje, kolik % osob exponovanych ur€itému riziku onemocnélo

nemocni
AR =— x 100
exponovani

Ukazatele asociace

Asociace

e Zavislost, vztah mezi 2 nebo vice proménnymi, pf. RF a nemoc

e Vztah mezi expozici (RF) a efektem (nemoc)

e Porovnava frekvence vyskytu onemocnéni nebo riziko onemocnéni u osob
exponovanych a neexponovanych

Korelace

= Statisticka zavislost, pravdépodobnost vyskytu jednoho jevu zavisi na jiném jevu
Korelaéni koeficient

= Mira asociace mezi pfedpokladanym rizikem a nemoci, hodnota se pohybuje +1 a -1
Asociace mezi RF a nemoci maze byt

o + (RF)
e - (Protektivni faktor)

RR = relativni riziko

O kolik vétsi riziko vzniku nemoci u exponovanych RF a neexponovanych

Kohortové studie — Porovnani skupin zdravych osob zalozené na expozici RF &i neexpozici
RF

Vyznamné pro urceni etiologie

Incidence u exponovanych

RR = - -
Incidence u neexponovanych
RR>1 +Asociace = Expozice zvySuje riziko onemocnéni
RR <1 - Asociace = Expozice sniZuje riziko onemocnéni
RR=1 Bez rizika, neni vztah mezi expozici a nemoci

OR = Odds ratio = odhad relativniho rizika

= MéFitko asociace mezi pfi€inou a nasledkem, expozici a nemoci




Studie pripadu a kontrol — Retrospektivni, korelace mezi vysledkem a rizikovymi faktory
= Pomér Sanci vyskytu urcité udalosti v zavislosti na druhé

OR kvantifikuje silu vztahu mezi 2 veli€inami

Absolutni riziko

Vyjadfuje absolutni efekt expozice

¢ Kolik je incidence vy3Si u exponovanych nez neexponovanych
AR = riziko expo — riziko neexpo

e Populaéni AR — Kolika pfipadim z celé populace by se dalo predejit eliminaci RF



4. Charakter a rozdéleni
deskriptivnich studii, formulace
hypotéz

Ep. studie

= Pfedstavuji hlavni metodu poznani v epidemiologii

- Kazda studie ma sva specifika, vyhody a nevyhody, proto se kazda hodi pro néco jiného

Charakter deskriptivnich studii

Patfi mezi observaéni studie, studie, kdy do procesu nijak nezasahujeme, ale pouze
proces sledujeme a popisujeme (tim se liSi od interven&nich studii)

Jsou 1. krokem k vysvétleni zakladnach ep. vztahu pfiina — nasledek
Nenarocné, levné, rychlé

Data ziskame z:

¢ Demografickych dat
e Zdravotnich zaznaml
e DalSich zdroju — spotieba IéCiv, dotazniky

Hlavni ukol

1. Popis vyskytu — frekvence a distribuce onemocnéni — kdo, kdy, kde > ziskana data
umoznuji >

2. Formulaci hypotéz — ty jsou nasledné testovany v intervenénich a analytickych
studiich > prakticky vysledek = navrZeni preventivnich opatfeni

3. Management ve zdravotnictvi

4. Orientaci prevence

Zakladni charakteristiky v deskriptivnich studiich

Charakteristika osoby — Kdo?
Vé&k, pohlavi, rasa, genetika, vzdélani, profese...

Vztah nemocnosti a véku se da vyjadfit pomoci vékové kfivky
PF. Novosi — kongenitalni infekce

Pohlavi
Muzi — KVO, urazy, Ca plic
Zeny — cholecystitidy, tyreotoxikdzy

Etnikum
Cernosi — srpkovita anemie
BéloSi — RS

Inuité — Ca rtu



Socioekonomicky status — snizeny spojeny s STD > Ca cervixu (HPV)

Vy§§8i vyskyt onemocnéni nemusi nutné znamenat, Ze onemocnélo vice, ale ze se lepsily
diag. metody + vliv tfetich faktora (profese, ZS...)

Charakteristika mista — Kde? Se onemocnéni vyskytuje

Misto nebo oblast, kde se onemocnéni vyskytuje
pf. mésto x venkov
nadmofska vyska

Vliv dostupnosti zdravotni péce, infekéni agens, kultura
Lze zaznadit do kartogramu — mapa s vyzn. misty a intenzitou

Charakteristika ¢asu — Kdy?

Vyskyt sledujeme v ramci:

e DnUl — gastroenteritidy

e Meésicu — Covid, chfipka

e Let— Obezita

= Sezonni vyskyt, cyklicky, dlouholety, nahromadény

Déleni deskriptivnich studii

Kazuistiky a série pripadu
Studie jednotlivych pfipadl, od 10 osob série pfipadu

Detailni popis ZS, kliniky, dg. metody, terapie

Takto objeven napf. TSS nebo AIDS

Vhodné pro prezentaci novych nebo zajimavych pfipad(

Nevhodné pro zjiStovani RF nebo kauzalnich faktord > nemame kontrolni skupinu!

Korelacni studie

Studie na drovni populace

Davaji do souvislosti vyskyt onemocnéni a vyskyt mozného RF nebo kauzalnich faktort
» Graficky > Pearson(v korelacni koeficient (Od -1 do +1)
PF. vyskyt Ca kolorekta x Spotfeba alkoholu na hlavu

e R=0 nezavislé
e R=1 Vveli€iny +koreluji = ¢im vice alko, tim vice Ca
e R =-1 veli¢ina -koreluji = ¢im vice alko, tim méné Ca

Vyhody — rychlé, levné
Nevyhody — nelze vyvodit kauzalitu, korelace vztazena na populaci

Prarezové studie = Prevalencéni

Porovnavaji udaje vztazené na jednotlivce




Vhodné pro: Uréeni prevalence

vyskyt vSech onemocnéni

- pf. prevalence obezity mezi osobami s niz.
expozice populace

akt.

Nevhodné: Nelze fict, ze expozice pfedchazela nasledku, protoze Udaje o ex. a nasledku
byly zjistovany ve stejny okamzik

Formulace hypotéz

Hypotéza = Piedpoklad, ktery je nutno ovéfit (potvrdit x vyvratit), abychom se mohli
vyjadfovat ke vztahu expozice — nasledek

Musi byt jasné formulovana — pfima definice populace, pfipadu, mozné tfeti faktory
+ reprodukovatelna

Metody formulace
1) Metoda shody

Ve 2 srovnavanych rozli€nych populacich se vyskytuje shodné spole¢ny faktor
> Nase hypotéza je, Ze dany faktor mize byt pfi¢inou onemocnéni

PF. 1. skupina kufak( — nepiji alko, sportuji
2. skupina — pije alko, nesportuje
> Obé populace maji vys8i vyskyt Ca plic, obé koufi > koufeni jako RF Ca plic

2) Metoda rozdilu

2 populace — v jedné se vyskytuje dany faktor i onemocnéni, ve druhé ani jedno

Hypotéza — faktor by mohl byt kauzalni
Skupina kufakl a Ca plic
nekuraku a nizsi vyskyt Ca plic
=> Koufeni by mohlo byt kauzalnim faktorem

3) Metoda pruvodnich variaci

= s narustajici expozici roste frekvence onemocnéni

Hypotéza — faktor by mohl byt kauzalni

Cim vice cigaret, tim vice Ca plic

4) Metoda analogie

Vyskyt onemocnéni kopiruje vyskyt jiného jizZ znamého onemocnéni

Hypotéza — Maji podobnou povahu &i spole¢ny faktor



PF. Vyskyt KE kopiruje vyskyt LB

Onemocnéni ¢astéjsi v lété — po kousnuti klistétem, u osob vice pohybujicich se
v pfirodé



5. Analytické studie

Observacni analytické studie

Observacni = studie, kdy vyzkumnici nijak nezasahuji do procesu, pouze sleduji a pozoruji

Analvtické studie observacni

= Studie, které testuji hypotézy z deskriptivnich studii. ¢imz posuzuji pfi€inny vztah expozice
— nasledek

Pracuji se 2 soubory:

1. Sledovany soubor — rizikova skupina — skupina se sledovanym znakem
pf. sk. mladych muzd kuraku, sk. s Ca plic

2. Kontrolni soubor — skupina idealné identicka se studovanym souborem a chybi jen
sledovany znak
pf. sk. mladych muzd nekufaku, sk. bez ca plic

2 postupy = 2 typy studii

1. Od pri€iny k nasledku — vede studovany faktor ke vzniku onemocnéni, porovnana
INCIDENCE

KOHORTOVA - PROSPEKTIVNIi STUDIE

2. Od nasledku k pri¢iné — byla sledovana nemoc vyvolana suspektnim faktorem,
porovnavana PREVALENCE
STUDIE PRIPADU A KONTROL — RETROSPEKTIVNI

Studie pripadu a kontrol = Retrospektivni”

Porovnavame 2 skupiny osob:

1. sk. —s onemocnénim/nasledkem
2. sk. —bez omezeni/nasledku

Sledujeme, jaka byla prevalence moznych RF

Konstrukce studie

Definice a vybér pripadi — Skupinu co nejlépe nadefinovat tak, aby byla co nejvice
SENZITIVNI = podchytily se v8echny pfipady, i co nejvice SPECIFICKA = aby nebyly
zahrnuty zdravé osoby

Vhodné zaradit objektivné potvrzena onemocnéni
Nejéasté&ji INCIDENTNI = nové onemocnéni

Vybér kontrol — Idealné zcela identické sk., jako u pfipadd v deskriptivnich charakteristikach
a méla by se liit jen absenci onemocnéni, nasledku

Analyza studie pfipadu a kontrol
Vysledkem je ODDS RATIO - ukazatel asociace




pravdépodobnost expozice ve skupiné pripadi

Pomér —
ve skupiné kontrol

OR =1 = mezi sledovanymi skupinami neni rozdil

OR > 1 = expozice ma rizikovy charakter

OR < 1 = expozice ma protektivni charakter

Slouzi k odhadu RR (relativni riziko)

Interval spolehlivosti 95% - Pravdépodobnost, Ze data lezi v rozsahu 95%

Interpretace vysledku
Abychom mohli vysledky spravné interpretovat, je nutno zhodnotit jejich validitu

Prihlédnout k: Nahodnym chybam — Kontrola pomoci intervalu spolehlivosti
od p = 0,01 je vysoce spolehlivy

Systematickému bias — selekéni — pfi vybéru kontrol
Informacéni — pf. info vzdalenéjsi v Case

Confounding faktoru — tfeti, zavadéci faktory
- Ty mohou vést k alternativnimu vysvétleni vysledku
Vyhody — levné, rychlé, vhodné u nemoci s dlouhou latenci, vzacnych on.

Nevyhody — Nachylné k bias, nezméfi incidenci

Kohortové prospektivni studie

o Porovnavame 2 skupiny — s expozici RF / bez expozice RF

o Sledujeme, jaka je incidence onemocnéni

¢ Nejspolehlivéji prokazuji hypotézy o asociace RF a nasledku

o Kohorta = sk. osob se spole¢nou charakteristikou, které jsou po urcitou dobu
sledovany

o Vysledkem je zjiSténi RF nebo protektivniho faktoru — zda do$lo u exponovanych
ke 1 nebo | incidence onemocnéni ve srovnani s kontrolni skupinou

e Vyhody — nejspolehlivéji prokazuje hypotézu

¢ Nevyhody - trva dlouho, je finanéné narocna

o Je tedy vhodnéjSi u chorob s kratSi dobou latence a nevhodna pro vzacna on.

Konstrukce kohort
Exponovani — spoluprace, dostupnost validnich informaci, lepsi je, kdyz jsou RF expo vice

Neexpo — idealné zcela vhodna sk. osob liSici se pouze absenci expozice

Zasady vybéru kohort
e Homogenity — zakl. charakteristiky vhodné v obou kohortach
o Nahodnost vybéru — vSichni musi mit stejnou Sanci byt vybrani
o DostateCny rozsah — ¢im vice, tim lépe, ¢ast z nich ze studie vypadne




Analyza

. . . incid
Vysledkem je relativni riziko = ——— = °F2

incidence u neexpo

RR =1 Expo danému faktoru nema vliv na onemocnéni
RR > 1 Je to rizikovy faktor
RR < 1 Je to protektivni faktor

= Zjistili jsme asociaci mezi expo a nasledkem > chceme zjistit, jaka by méla intervence
proti RF nasledek v dané populaci (pf. preventivni opatfeni)
To zjistime vypoc¢tem atributivniho rizika = incidence expo — incidence neexpo
= O tolik by se | incidence choroby, kdyby se zcela odstranil RF — plati ale na
incidenci v konkrétni kohorté

> Na populaci jako PAR

Interpretace vysledku
Vysledkem je RR, prakti¢téjsi AR

Nutno pfihlizet k ndhodné chybé, selekéni bias, ztraté osob béhem sledovani, uéinek
neucasti ve studii



6. Intervencni studie

Organizator studie pouze nepozoruje vyskyt nemoci a expozice, ale sam aktivné zasahuje
do procesu a vytvaFi podminky studie, urCuje expozici a podminky pokusu

Jsou vyuzivany vyhradné k testovani pozitivnich intervenci (novych Ié€ebnych postup,
novych IéCiv, preven. opatfeni), z etickych divodl nelze testovat expozice faktoru
poskozujici zdravi

Cil: Poskytnuti definitivniho a jednozna¢ného pozitivniho nebo negativniho vyjadfeni u
ucinky testované intervence, jednoznacné vyjadieni o ucinnosti nového Iéku nebo klinického
postupu

> Na zakladé zjisténych udajld se testovana metoda, pf¥. postup, |ék, mlze stat rutinni
soucasti praxe

Plan provedeni:

o Dobfe formulovana zakladni hypotéza

e Studijni protokol

e Vybér studované populace — ucast ve studii je dobrovolna, nutné podepsani
informovaného souhlasu — info o U&elu studie, prabéhu, rizicich, procedurach a o
moznosti kdykoliv odstoupit ze studie

o Nahodné rozdélit studovanou populaci na intervenovanou a kontrolni

e Intervence

¢ Analyza vysledki

e Interpretace vysledku

Vyhody: minimalizace BIAS a tfetich faktor(, vysoka validita vysledku

Nevyhody: Finan¢ni a Casova naro€nost, rlizny stupen spoluprace, etické problémy

1. Klinické studie — Randomizovany klinicky pokus

Testuji u€innost urcitého preventivniho nebo terapeutického faktoru — Iéku, postupu

Cilem — prokazat jejich pozitivni vliv na zmirnéni pfiznaku, vylé€eni, |riziko umrti
definitivné potvrdit/vyvratit vztah expozice, nasledek

Vybér populace: Osoby odpovidaji vstupnim kritériim, jsou ochotni spolupracovat

Na nemocnych: Efekt terapeutického postupu — poskytnuti informaci pro kone¢né stanovisko
o ucginnosti urcité latky nebo preventivnich/terapeutickych postupu

Randomizace

= Nahodné rozdéleni studované populace na:

» Intervenovanou — opakované se podrobi terapeutickému postupu (pf. dostanou Iék)
» Kontrolni — dostava standartni terapii nebo placebo (inertni latka se stejnou chuti,
barvou, tvarem, ale li§i se nepfitomnosti ucinné latky)

Kazdy jedinec ma Sanci byt v jakékoliv skupiné > odstranéni BIAS a 3. faktoru



Klinicky pokus — Terapeuticky
Zaslepeni

e Jednoduché — pouze uCastnik studie je slepy — nevi, zda je v kontrolni nebo
intervenované skupiné, eliminace individualniho zkresleni P

o Dvojité — slepy je uc€astnik i oSetfujici Iékafr, zlaty standard

o Trojité — slepy je ucastnik, 1ékaf i hodnotitel, nejdokonalejsi
Placebo a zkoumana latka se zakdduje uz pfi vyrobg, kéd v obalce a ta se
otevie az po ukonceni studie a statistickém zhodnoceni

Analyza

= Formulace zavéru, ktery je pfedmétem hodnoceni
PF. u léku se posuzuje vyléceni, recidiva, umrti
Vypocty:
» RR —relativni riziko — Incidence u interv. sk. / sk. kontrolni

» RRR - red. rel. riziko — o kolik % dokaze terapie snizit hrozici riziko

> ARR - redukce absolut. rizika — rozdil incidence v kontr. a interv. sk.

Interpretace

Kontrola designu a provedeni

Ovéreni randomizace, zda byly uvedeny v§echny vyznamné dusledky lé¢by a komplikace,
zZjistit, zda jsou vysledky statisticky vyznamné

2. Terénni kontrolované studie

Na populaci — efekt preventivniho opatfeni — ovlivnéni celé velké sk. osob né&jakym
preventivnim opatfenim

Klinicky pokus — preventivni: zda aplikace daného postupu sniZi riziko vzniku nemoci mezi
zdravymi osobami

Terénni/Komunitni
Randomizované/Nerandomizované
Tyto studie nemaji spolehlivost randomizovanych studii, prostor pro BIAS a 3. faktory

Pravidla pro zastaveni studie

e Pokud vysledky ukazuji jednoznacny pfinos testované latky
e Pokus se |éCba jevi jako nebezpecCna a objevuji se Skodlivé ucinky




7. Screening, sc. programy, specifita,
senzitivita

Screening

¢ Metoda sekundarni prevence

e VySetfovaci metoda, ktera ma za cil véasny zachyt asymptomatickych jedinct (P
v riziku onemocnéni)

o Pouze identifikuje osoby v riziku — ti dale podstupuiji diag. testy, které nemoc potvrdi
nebo vyvrati

Ucelnost screeningu
= Aby se vyplatilo jej uzivat

Ze strany nemoci:

= Zavazné onemocnéni

= Dostateéné velka prevalence v populaci

= Dlouha doba latence

= Casna lééba ma lepsi prognézu

= Prospéch ze screeningu je vy3Si nez rizika a s nim spjaté obtize

Ze strany testu:

= Levny

=  Dostupny

= Snadno proveditelny

= Minimalné invazivni

=  Vysledek musi byt
Validni = musi odliSit osoby s a bez nemoci, dostate¢na specificita senzitiva
Presny = shoda pfi opakovanych méfenich

Vvhoda screeningu

Casny zachyt onemocnéni vede ke zjednoduseni é&by, lepsi progndze, niz$i nakladim

Senzitivita a specificita

Senzitivita, specificita, +prediktivni a -prediktivni hodnota = ukazatele validity testu

Senzitivita a specificita = parametry, které nas zajimaji v pfipadé, Ze je tfeba rozhodnout, zda
test pouzivat

Prediktivni hodnota = parametry, které kvantifikuji pfesnost testu vzhledem k vysledku, na
tohle se divame po dosazeni vysledku

> Zavisi na spec. a senz., také na prevalenci onemocnéni

> Snizena prevalence => 1 pocet falesné + vysledkl i u nejvalidnéjsiho testu

PF. Ca prsu — incidence roste po 45. roku s max. 60-64, pak ale incidence klesa, kdyz
budeme testovat vSechny ml. zeny > zatéz osob testem, naklady



Senzitivita

= Vyjadfuje pravdépodobnost, Ze u osob s onemocnénim vyjde pozitivni

= Kolik % osob s nemoci ma pozitivni vysledek

skutecné pozitivni _ skutecné pozitivni
vsSichni s onemocnénim skutectné pozitivni+falesné neg.
Specificita

= Vyjadfuje pravdépodobnost, ze u osob bez onemocnéni vyjde negativni vysledek testu

= Kolik % osob bez nemoci ma negativni vysledek

skutecné neg _ skutecné neg

vSichni nemocni skutetné neg a falesné+

Pozitivni prediktivni hodnota
= Vyjadfuje pravdépodobnost, Ze osoba s + vysledkem je skute€né nemocna

skutetné neg
skutecné pozitivni+ falesné+

PPV =

Negativni prediktivhi hodnota

= Vlyjadfuje pravdépodobnost, Ze osoba s -vysledkem skute¢né nema nemoc

skutecné ne
NPV = — e
skutetné negativni+falesné—

Hrani¢ni bod = Cut off

= Hodnota, od které se kontinualni hodnoty oznaci za abnormalni

Pokud je nizky, 1 senzitivita na ukor specificity

Ve screeningu vyuzivan viceurovrnovy postup:
Nejprve pouzit test s vysokou senzitivitou — tak nam neunikne nikdo nemocny
Poté provedeme test s vysokou spec. — aby dale nebyly Setieni P, ktefi jsou faleSné +

Screeningové programy

Cilem je snizeni morbidity a mortality

Novorozenecky screening

Povinné: Katarakta, VDK, hluchota, vrozené met. — norm. vady (PKU, kongenitalni hypoT,
CF...)

Nepovinné: USG ledvin, moc. cest, vySetfeni kritickych VSV



Ca prsu

= Od 45. roku mamo 1x/2roky
= P¥i +RA od 25. roku
» Roli hraje napf. BRCA 1,2

Ca kolorekta

=  Bud test na okultni krvaceni — od 50 let do 54 1x roé¢né
od 55 let 1x/2 roky

= Nebo koloskopie 1x 10 let

Ca délozniho hrdla

Kolposkopie + stér s onkocytologickym vySetfenim od 25.-75. roku
35 let a 45 let HPV DNA 1x ro¢né pfi prevenci od 15 roku

Pilotni screening Ca plic

Spiro + LDCT u muzl a zen 55-75 let, kufaci nebo byly v poslednich 15 letech s alespon 20
balickoroky

Screening téhotnych
VySetfeni poruch §Z, usg, biochemie (Alfa FP, beta — free podjednotka hCG)

Ca prostaty

= 0Od1.12024
= VPL+URO
= 50-69 let
> hladin PSA




8. Ockovani

Oc¢kovani = vpraveni o¢kovaci latky do organismu

Imunizace = Vytvareni specifické imunitni odpovédi po spravné provedeném ockovani
Cil:

= Individualni ochrana
= Kolektivni imunita = chrani jedince, ktefi nemohou byt ockovani, brani cirkulaci
infekce v populaci

Imunizace

= Aplikace jiz hotovych protilatek lidskych/zvifecich = xenobiotika

» Pdsobi okamzité

= Omezena doba ucinku

= Riziko sérové reakce, Al reakce proti cizorodym bilkovinam
= Protilatky + 1gG v téhotenstvi a pfi kojeni

Aktivni imunizace je nejvyznamnéjsi prostfedek v primarni prevenci

= Ochrana jedince
= Kolektivni imunita
e vysoké proockovanosti mluvime pfi 95%

ERADIKOVANO pouze onemocnéni pravych nestovic (variola)

ELIMINOVANO rtizné po svété poliomyelitida a spalnicky

Typy oCkovacich latek

Zivé atenuované vakciny

e Zivé, oslabené patogeny se snizenou virulenci, napodobuje pfirozené onemocnéni,
silné antigenni plsobeni — dlouhodoba az celozivotni imunita po 1-2 davkach

¢ Nesmime aplikovat osobam s imunodeficitem

e Aplikace s.c.
PF. PfiuSnice, spalni¢ky, zardénky, Zluta zimnice, Sabinova vakcina proti polio

Inaktivované

e Obsahuji usmrcené mikroby, bez patogenity se zachovanim Ag
e Imunitni reakce je slabsi, nutna opakovana aplikace + adjuvans
e Aplikace i.m. kromé cholery (p.o.)
pf. Salkova vakcina (parenteralni proti poliomyelitidé), Klistovka, HAV

Toxoidy

o Bakterialni toxiny zbavené toxicity, ponechané Ag vlastnosti
Pr. Tetanus, zaskrt

Subjednotkove

o OcCkovaci latka obsahuje specif. Ag Casti




e Méné NU, 3 davky, konjugované na nosié¢i + adjuvans (hydroxid hlinity)
PF. Pneumokok, meningokok, chfipka

Rekombinantni

o Ag ziskan z rekomb. mikroba po vlozeni pfislusného genu (E. coli, candida),
purifikace
PF. HPV

Polysacharidové, konjugované OL

Druhy o¢kovacich latek
Vyjadruji kvalitu a kvantitu OL

e Monovalentni = proti 1 agens, pF. tetanus
¢ Polyvalentni = proti 1 agens, ale vice sérotypum, pf. meningokok, pneumokok
o Kombinované = proti vice agens, pf. Hexa, MMR

Aplikace

I.M. — vétSina nezivych

S.C. — zivé vakciny

P.O. — pf. cholera, Sabinova

Subling, - desenzibilaéni Ol

Podavani

Mozné podat na rlizna mista sou¢asné zivé a nezivé vakciny
Pokud ne sou€asné, mezi zivymi rozestup 1 mésic, nezivymi 14 dni
Do m. deltoideus, u malych déti anterolat. strana stehna

Leqgislativa
Vyhlaska 537

Zakon o vefejném zdravi pojisténi €. 48

Dle vyhlasky ¢. 537 se oCkovani déli na:

Pravidelna ockovani
Dé&tiv CR—  Proti TBC (déti z rizikovych skupin s indikaci)

Proti zaskrtu, tetanu, pertusi, H. inf. typu B, polio a HBV
MMR, pneumokok a HBV

Zvlastni oCkovani

HAV, HBV a vzteklina

> Pro zvlastni a rizikové skupiny (pf. HBV, HAV pro zdravotniky, IZS)




Mimoradné oCkovani
= Oc¢kovani fyzickych osob k prevenci infekce za mimofadnych situaci, mimoradné epid.
situace

Oc¢kovani pri urazech, poranénich, nehojicich se ranach, pred nékterymi
vykony

Tetatus, vzteklina

Ockovani provedené na zadost fyzické osoby

VétSinou hradi zajemce

Pfed cestou do zahrani€i: Zluta zimnice (subsaharska Afrika), meningokok

Podle z.€.48 o vefejném zdr. pojisténi jsou hrazena jesté (mimo TBC, vztekliné a tetanu)

= Proti chfipce — u P nad 65 let, po splenektomii, po transplantaci KD, tézké
onemocnéni KVS a DS, ledvin, DM, pokud Ziji ve zdrav. zafizeni s dlouhodobou
IGzkovou péci, domovy pro seniory...

= Proti pneumokokovi — pokud vSechny davky aplikujeme do 7. mésice Zivota

= Proti HPV — pokud se oCkovani zahgji od dovrseni 13. roku az do dovrseni 14. roku

= Proti meningokokovi, pneumokokovi, H.inf. B, chfipce — P s naruSenou nebo zaniklou
funkci sleziny, imunodeficity, transpl. KD

Kontrola imunizace
Kontrola PL po 4-6 tydnech od ukon&eni

Administrativni kontrola proo¢kovanossti

= Roéné z dokumentace pediatrd — KHS
= Kazdych 5-10 let sérologicky prehled — SZU
= Dobrovolné kazdy PL hodnoti své P, odbér séra, Ag 1gG



Ockovaci kalendar

Vék Povinna ockovani (od 1.11.2010)1
4 dny - 6
tydni

6 tydni
2 mésice  hexavakcina (1. ddvka od 9. tydne)

v . hexavakcina (2. davka — odstup 1
3 mésice <

mesic)

v . hexavakcina (3. davka — odstup 1

4 mésice

mesic)

. . o hexavakcina (4. davka — odstup 6

10 mésicu C o
mesicl)

11-15 mésici

15 mésici MMR (1. davka)

21-25 mésicit M%\/I’RO(Z davka — odstup 6-10

mésict)

1. ptfeockovani: zaskrt, tetanus,

S let pertuse
10 let 2. preockovgm: zaskrt, tetanus,
pertuse, polio
13 let
20-251et tetanus (7. davka)

Nepovinna ofkovanil2l
tuberkul6za (pouze v indikovanych
ptipadech)
rotavirus (1. davka)
pneumokok (1. davka)

rotavirus (2. davka — odstup 1 mésic)

pneumokok (2. davka — odstup 1
meésic)

rotavirus (3. davka — odstup 1 mésic)

pneumokok (3. davka — odstup 1
mésic)

pneumokok (pieockovani)
plané nestovice (1. davka)

plané nestovice (2. davka)

divky: papilomavirus (3 davky)


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Pravideln%C3%A1_o%C4%8Dkov%C3%A1n%C3%AD_v_%C4%8Cesku#cite_note-2

9. Zakonitosti Sireni nakaz, zdroje

puvodcu, nosic, eradikace, eliminace
Sifeni nakazy — ZDROJ, PRENOS, VNIMAVY JEDINEC

Zdroj
e Zivy organismus (Clovék/zvife) — nemocny nebo nosi¢ (=osoba pfechovavajici a
vyluc€ujici infek&ni agens bez zjevnych pfiznakl onemocnéni)
Prostfedi (pGda, voda), ve kterém agens pretrvava nebo se mnozi

Prenos
Zavisi na:

» Vstupni brané - sliznice GIT, RS, genitalu, spojivce, kizi
= Vlastnosti agens — patogenita = schopnost vyvolat patologicky stav
= Virulence = mira patogenity
Invazivita = schopnost pronikat a prezivat v hostiteli
Toxicita = schopnost poskozovat
» Velikost infekéni davky (pf. Shigella 102, salmonela vice)
= Faktory prostiedi
Pfenos pfimy = jedinec i zdroj na jednom misté, pfimy kontakt, kapénky,
pokousani, pfenos pres placentu
Prenos nepfimy = bez sou€asné pfitomnosti jedince a zdroje
Vehikula (voda, vzduch, pfedméty)
Vektory (klisté, blecha, komar)
Biologické produkty (transfuze)

Vnimavy jedinec

Mira vnimavosti zavisi na mnoha faktorech

= Vek

= Pohlavi

= StavlIS

» Psychosocialni faktory

»  Vyziva

= Zivotni styl
NosiCstvi

V ID onemocnéni, pfi asymptomatickém pribéhu, v rekonvalescenci, pfi perzistujici infekci

Formy vyskytu nemoci v populaci

SPORADICKY - ojedinélé ptipady onemocnéni bez prokazatelné nebo zjevné epi
souvislosti

ENDEMICKY — opakované vyskyty onem. v uréité geografické lokalité
EPIDEMICKY — vyskyt nad obvyklé &i oéekavané hodnoty
PANDEMICKY — celosvétovy vyskyt s vysokym po&tem nemocnych



Hlaseni infekénich onemocnéni

Z.C. 258/200 o ochrané vefejného zdravi

ISIN — ulozisté dat k zajisténi povinného hlaseni, evidence, analyzy vyskytu inf. v CR
Zaklad pro mistni, narodni i mezinarodni kontrolu Sifeni

Epidemiologicka opatreni

= Eliminace zdroje

= Preruseni cesty pfenosu

= ZvySeni odolnosti osob

* Prevence — hygiena, o¢kovani, osvéta

= Represe — omezit, zastavit Sifeni z ohniska ¢asnou dg., izolaci

Eliminace

= Stav dlouhodobého uzemniho pferuseni procesu §Sifeni nakazy

Stale trva moznost sporadického vyskytu zavleenych onemocnéni, kontraktu

Preventivni ep. opatfeni v platnosti (stale o¢ko na polio)

= Zastaveni Sifeni patogenniho agens s naslednym vymizenim inf. nemoci v urcitém regionu
Podminky eliminace:

* Vyhradn& humanni onemocnéni
= Bezrezervoaru v pfirodé
= Existuje oCkovani

PF. poliomyelitida, tetanus, spalnicky

Eradikace

= Stav globalniho vymyceni patogenniho agens s naslednym celosvétovym vymizenim
daného infek&niho onemocnéni

Zatim jedinym: PRAVE NESTOVICE = VARIOLA

Virus zachovan v Rusku a USA
1979 WHO ohlasila eradikaci

Podminky eradikace:

= Vyhradné humanni nakaza
= Bezrezervoaru v pfirodé
= Existuje ucinné ockovani

Strategie eradikace:

= Hromadna vakcinace — proo¢kovanost az 80% populace
= Surveillence a protiep. opatieni — hlaSeni, pravidelné vyhledavani, pfisna izolace
nemocnych, rychla vakcinace



Variola

Celed POXVIRIDAE

Cist& humanni nakaza

Zdroj: nemocny c¢lovék

Rezervoar: ¢lovék

Pfenos: hlavné vzduchem — kapénky
Vysoka virulence (sta¢i 10-100 virion()

YVVVYVVY



10. Epidemiologicka surveillance —
nastroje, legislativa, systém hlaseni
infekénich nemoci

Epidemiologicka surveillence

= Epidemiologicka bdélost, dohled je systém komplexniho a kontinualniho ziskavani vSech
dostupnych informaci o procesu Sifeni nakazy a o faktorech a podminkach, které tento
proces ovliviuji

Cilem je tyto informace pouzit pro vytvofeni u€innych opatfeni k potlaceni nebo likvidaci
nakazy

3 navazujici komponenty epidemiologické surveillence

1) Ziskat vSechna potfebna data k procesu Sifeni
2) Ziskat info o faktorech a podminkach, které proces Sifeni ovlivAiuji
3) Vytvorit opatfeni pro potlaceni nebo likvidaci nakazy

*Surveillence Ize provadét na riizné velkych tzemich, nejéastéji celé CR
pf. polio, pertusse, difterie, spalnicky, virové hepatitidy, alimentarni nakazy, chfipka

Epidemiologicka surveillence zahrnuje

=  Sbér dat

= Analyza

= Interpretace

= Pfedani informace

Prvky — elementy

» Zdroje informaci

HlaSeni nemocnosti a umrtnosti

Shromazdovani klinickych poznatkd

Ep. Setieni

Laboratorni vysetfeni

Ep. studie, eko studie ve spolupraci s vet. sluzbou
Znalost podminek ZP a PP

Sledovani demografie

Kontrola proockovanosti

= Sérologické prehledy

*Komponenty ep. surveillence
Zdroj, pfenos, vnimavost, ID

Leqislativa

Zakon €. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi

Vyhlaska 457/2008 Sb. o systému epi bdélosti pro vybrané infekce

Na urovni Evropy — hlaSeni do Tessy (The European Surveillence Systém)



Systém hlaseni infekénich nemoci

Zdravotnik — PLDD, VPL, nemocnice + laboratore

l

Info pro zemni pracovisté KHS

/

KHS zaznamenava info do ISIN MZER poskytuje info dal
l nadnarodnim org. (WHO, TESSy)

REGISTRY /"

SzU tydné exportuje data z ISINu (SZU pod MZCR)

SZU roéné poskytuje data do UZIS

Na strankach UZIS riizné registry:

Registr ARl a PANDEMIE (chfipce podobna onemocnéni)

1) ISIN (dfive EPIDAT) — €ervena hlasenka, zdroj: dg. lIékaf
2) RPN (registr pohlavnich nemoci)

3) RTBC

4) HIV/AIDS

5)

NeocCekavané, vazné pripady se hlasi okamzité! Nap¥. mor do WHO do 24 hod
Hlasi se:

=  Potvrzené onemocnéni
=  Podezieni z onemocnéni

= Umrti
= NosiCstvi
RPN

e Jednotlivé pfipady a incidence
e Zdrojem je diag. Iékafi — dermatovenerolog
> Hlasi na KHS > zpracovani dat pfes DV konzultanta > vloZeni do registru,
roéni uzavérka do 30.4.

RTBC

= Jednotlivé pfipady a prevalence TBC a ostatni mykobakterie
= Zdroj: Pneumolog > KHS > Konzultant > Registr

ARI a Pandemie

= Agregovana data, incidence
= Sentinelové hlaSeni ARI — pocet chfipek a nechfipkovych onemocnéni
VPL/PLDD > minim. 30% populace okresu ma byt pokryto hlasenim od lékaf

Pandemie

= RozSifeni sbéru agregovanych dat
» Moznost denniho hladeni



Tel./mail
Zadani do pandemie cestou ARI

Surveillence

Rutinni — regulérni systematicky sbér dat z divodd monitorovani nemoci
Pasivni — ¢ekani na hlaseni od ucastnikd systému
Aktivni — vyhledavani pfipadu u zu€astnénych v systému — Setfeni v terénu
Case-Based — sbér spec. dat od kazdého pfipadu
Sentinelové — pfF. ARI

Indikatory dat pro zbytek populace

Vyfez z populace, vzorek musi byt nereprezentativni
PF. CR — z jednotlivych krajti vzorky >Odraz vyskytu onemocnéni celé



11. Hodnoceni ep. situace, postup setreni
epidemie, analyza ¢asové rady, trendy,
predikce a aktualni ep. situace v CR

Hodnoceni epidemiologické situace

Podstatou epidemiologie je

e Sledovat pocet pfipadd Tohle je nutné posuzovat v ¢ase
o Expozice

o Riziko onemocnéni

o Stavy a jevy spojené se zdravim

Udaje jsou zaznamenané postupné
podle plynouciho ¢asu = ¢asova fada

Analyza Casoveé rady (Casova rada — realizace analyzy jevu)

Deskriptivni (popisna) faze Setfeni

Casova fada

o Dlouhodoba — feSime ro¢ni periodicitu (AIDS)

o Kratkodoba — krat3i periodicita (typicky sezénni onem. — chfipka = zimni obdobi)

o Okamazikova — jev v daném okamziku (=perakutni onemocnéni, pf. staf. enterotox.)
Popis vyskytu onemocnéni

Analyza ep. procesu

Jedna se o epidemii?

1Vyskyt pfipadl nad o¢ekavanou na ur€itém misté v urcity as a musi byt prokazana
ep. souvislost

pF. prdjem maiji vSichni, ktefi jedli danou potravinu

OSOBA (vék, pohl., komunita)
CAS (kdy doslo k nakaze)
MISTO (kde, geog. distribuce pfipad, typické oblasti)

Diky ¢asové Cadé ziskame data, jestli je vyskyt v Case setrvaly = trend se neméni nebo
podet pripadl narusta, kolisa

Cilem analyzy ¢asové rady je

> PREDIKCE BUDOCIHO VYVOJE

> ODHALENI ZAKONITOSTI VYVOJE

» ROZBOR PRICIN

> VYHODNOCENIi UCINNOSTI EP. OPATRENI

Interval = Casovy okamzik (rok, mésic, den, hodina)

Porovnatelnost = ¢asova — je rozdil vyskytu v ¢ase?
prostorova — porovnani s ostatnimi regiony, staty



Zakladni analyza ¢asové rady

Pokles x vzestup x setrvaly stav

Stanoveni absolutni miry vzrastu — ABSOLUTNI PRIRUSTEK = rozdil mezi 2 za sebou
jdoucimi hodnotami

Koeficient riistu = pomér 2 za sebou jdoucimi hodnotami

Tempo rustu/poklesu T = X x 100 o kolik % 1/|

- po sobé jdouci hodnoty

hodnota
Primérny koeficient ristu a poklesu

Slozky Casové rady
Trend = Dlouhodobé zmény > Rlst/Pokles, nejcastéji 10 lety trend

Sezonnost = Periodicka zména kratkodoba v ramci 1 roku

Cyklicka slozka = pravidelné se stfidaji faze rastu a poklesu (perioda nékolika let)
pf. pertuse, rist kazdych 4/5 let

Nahodna slozka = nahodna fluktuace, nema systematicky charakter

Analyza trendové slozky

Trend — dlouhodobé zmény — Rist/pokles

> Linearni trend — roste za urcitych pfedpokladd
» Parabolicky trend
» Exponencialni trend

Predikce — prognéza vyvoje, pfedpovéd dalSiho vyvoje za pfedpokladu, Ze se nezméni
faktory, které na to maji zasadni vliv

Trend = tendence

Dlouhodoby posun v ¢ase

Vykazovan ve stejném sméru, pfi dlouhodobém sledovani konzistentni
Cykli€énost — sezénnost
Klistovka ma poslednich 5 let mirné rostouci trend

Postup Setreni epidemie

Zpusob, jak ep. Setfeni planovat a organizovat tak, aby bylo jasné, v jaké fazi Setfeni je
epidemie a co za vykony by mély byt dale provedeny

1. Ovérit, zda se jedna o epidemii — pf jedli v PO ve stejné restauraci
Vyskyt vice pfipadl v daném Case a misté nad oCekavanou hodnotu + je nutné
prokazat ep. souvislost



2. Ovéreni klinické a mikrobiologické diagnostiky — pf. vSichni méli prijem,
prokazana salmonela

3. Sestavit a aktivovat tym, ktery bude epidemii feSit — Uzemni pracovisté KHS, tym

z vefejného zdravotnictvi, poskytovatelé zdr. pé€e — pro pfipad nutnosti extrakce dat

ze zdr. dokumentace, klin. vysetfeni

Definovat pripad

Vy¢cislit pocet pripadl — dle mista, ¢asu, véku, pohlavi

6. Provést ep. analyzu — zjistit info, mluvit s lidmi, jestli jedli ve stejné restauraci, to
stejné jidlo

7. Provést dopliujici lab. a enviromentalni vysetieni

8. Sestavit pracovni hypotézu

9. Zavést predbézné kontrolni opatreni

10. Rozhodnout o nutnosti porizeni dalSich dat

11. Provést dodateéné analyzy nebo naplanovat dodate¢né studie

12. Zavést aktualizovana opatieni, ktera jsou odvozena od analyz z dostupnych dat

13. Komunikovat zjisténi a preventivni opatfeni na KHS i nar. arovni - MZ, SZU

14. Zavést Tepi Surveillence (u nékterych onem.)

15. Zaveér

o~

Reprodukcni Cislo

Odhad, ¢islo vychazi z matematického modelu, udava primérny pocet dalSich osob, které
nakazi 1 nakazeny &lovék, je dano infekénosti onemocnéni

R > 1 epidemie sili
R < 1 je na ustupu, jsme za vrcholem

Nejnakazlivéjsi jsou spalnicky (R= 12-18)

Aktualni epi situace v CR

= Hlaseni onemocnéni

= Zdravotnik > Uzemni pracovisté KHS > KHS > Registry, ISIN, RPN...
= SZU extrahuje 1x tydné data z ISIN

= 1xroéné do UZIS

= ECDC pro Evropu = Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci

V CR nyni eliminovano - Spalnicky, zardénky, tetanus, difterie, polio
Pertuse — cyklicky, ve 4-5 letych intervalech se pocet pfipadu zvySuje

Bézné — kampylobakteriozy desitky tisic, salmonela tisice pfipadu
Hepatitidy:

A —incidence klesa, hlavné diky hygiené

B — klesa, soucast hexy

C - roste, neni ockovani, ¢lovék s akutni formou €asto asymp. a je zdrojem

E - roste, kvuli zvifatdm — veprové, zvéfinové hody, pfemnozeni divoaku



Viry:

Soucasné je dominantnim patogenem virus chfipky A H1N1, pak COVID, RS, Rhinoviry
O chripkové epidemii Ize mluvit pfi 1500/100 000 pFipad

Ve svété:
Sezonni chiipka cirkuluje nyni vice nez COVID 19

Spalni¢ky — V CR eliminovano, v evropskych zemich pfes 2000 pfipad( (migrace + odmitani
ock.)

Zaskrt — V CR minimalné, 2023 7 pfipad(, import

Polio — Pakistan, Madagascar, Kongo



12. Organizace a ukoly KHS, zakon o
ochraneé verejného zdravi (zakl. prava a

povinnosti fyz. a pr. osoby v oblasti
ochrany verejného zdravi)

Pravni uUprava — zakon 258/2000 Sb. o ochrané verejného
zdravi

Zakon upravuje:

= Prava a povinnosti fyzickych a pravnickych osob v oblasti ochrany vefejného zdravi
= Soustavu organl ochrany vefejného zdravi, jejich pisobnost a pravomoc

= Ukoly dal$ich organtl vefejné spravy a snizovani hluku z hlediska dlouhodobého
hlukového zatizeni ZP
Dle zakona vykonavaji statni spravu v ochrané vefejného zdravi:

= Ministerstvo zdravotnictvi
= KHS
= Ministerstvo vnitra a obrany

= Ministerstvo dopravy, pro mistni rozvoj, ZP
= Krajskeé ufady
= Dopravni a energeticky stavebni urad

Ministerstvo zdravotnictvi

Ridi a kontroluje vykon statni spravé v ochrané vefejného zdravi

Ridi a kontroluje KHS
Nafizuje mimofadna opatfeni pfi epidemii
Stanovuje ochranna opatfeni pfed zavleCenim vysoce nakazlivych inf. onem.

KHS

= Spravni ufad
=  Organ OCHRANY vefejného zdravi
= Rozpoctova organizace = cely provoz hrazen ze statniho rozpoctu
x Prispévkova organizace = financovani z vlastnich zdroju + pfispévek statu
PF. FN — ZP + pfispévek statu
= Zfizuji a rusi sva Gzemni pracovité se souhlasem MZCR
= Celkem 14 KHS, v Cele Feditel jmenovany ministrem zdravotnictvi

KHS je jedina slozka statni spravy, ktera je specializovana na odborné usmérnéni primarni
prevence nemoci (nez se rozvinou) a na dohled nad dodrZzovanim zakonnych ustanoveni
k ochrané zdravi



Uplatfiuje represivni formu = vymaha pInéni prava formou SANKCI

Zabyva se aktivitami s cilem zlep$eni ZS, posilovani zdravi a pfedchazeni vzniku nemoci
Vykon statniho zdravotniho dozoru — vstup do provozu, preventivni charakter

KHS — dozor v mnoha oblastech

Obory KHS

Obecné a komunalni — pf. hygienické poZadavky na pitnou vodu

Vyzivy a pfedméty bézného uzivani — pf. dozor v provozovnach verejného stravovani déti
a mladistvych

Hygieny prace a prac. lékarstvi
Protiepidemicky
Odborna zpusobilost

Ulohy organd ochrany vefejného zdravi (MZ, KHS, MV, MO) mohou plnit zaméstnanci
s odbornou zpUsobilosti k vykonu zdr. povolani Iékare, zdr. pracovnici a jini s odbornou
zpusobilosti vykonu zdr. povolani

Pouze lékari:

e Vzdélavani Iékaru
o Odborné lékaFské konzultace s poskytovateli zdr. sluzeb
e Provadéni lékarské €innosti v ochrané a podpore zdravi

Zaméstnanci KHS musi zachovat mi¢enlivost
Nehradi vstupné do budov, provozoven pfi plnéni ukolu

Kontrolované osobé se zaplati vzorek odebrany pro ucely st. zdr. dozoru — mimo vody a
pisku. Pokud se najde problém, nehradi se nic.

Ukoly a kompetence KHS

e Stanoveni rizikovych praci

e Stanoveni protiep. opatieni

e Provadéni ep. Setfeni

e Projednani pfestupkl na useku ochrany vefejného zdravi

Koncepce KHS — Aby se vSechny sloZky spole¢né podilely na zlepSovani kvality zdravi

Ulohy a kompetence epidemiologa

e Meéfeni frekvence vyskytu onemocnéni v populaci

e Popis charakteru vzniku nemoci

e P¥iCiny vzniku nemoci

o Provadét Setieni epidemie

e Provadét Surveillence

e UrcCovat prognézu nemoci

e Preventivni a represivni opatfeni

e Hodnoceni, interpretace vysledkt méfeni a jejich vliv na zdravi



Obsah zakona 258/2000 Sb. o ochrané verejného zdravi
Obsahuje 7 hlav

Hlava 1

- Zakladni ustanoveni, vymezeni zakladnich pojmu

Hlava 2

- Péce o Zivotni a pracovni podminky — voda, hygienické pozadavky na zdr. zafizeni
- PF. Provozovatel vodovodu pro vefejnou potfebu je povinen zajistit, aby dodavana
pitna voda méla jakost pitné vody
Hlava 3
- Pfedchazeni vzniku a Sifeni inf. onemocnéni
- PF. Fyzicka osoba s trvalym pobytem v CR véetné cizince, kterému byl povolen trvaly
pobyt ma povinnost podrobit se pravidelnému o¢kovani
Zdravotni Ustavy
SzU

ZU se sidlem v UnL

ZU se sidlem v Ostravé

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb

Poskytuji pracovné |ékarské sluzby, spec. dg. a ambulatni péci

» Odbér, transport a vySetfeni vzorku provadi ZU, KHS nema vlastni laboratore



13. Epidemiologie KVO — RF, prevence,
vyskyt v populaci

Epidemiologie KVO u nas

o Nejcastéjsi pficina umrti i hospitalizaci, zejména v rozvinutych zemich (vice nez 50%)
o Multifaktorialni

Nejcastéjsi:
e Hypertenzni nemoc 4 obyvatel
e CMP 3% obyvatel

e |[CHS 1/10
> Mortalita ma diky lepSim dg. i terap. metodam klesajici trend

Rizikové faktory

Podporuji akceleraci aterosklerdzy (nejvétsi, nejrozsifenéjsi epidemie), vzniku trombu a
vznik nestabilnich platd

Déleni:

e Ovlivnitelné — koufeni, alkohol, vyziva, malo pohybu, obezita
¢ Neovlivnitelné — vék, pohlavi (M ve vétSim riziku, ale po menopauze i zeny), rasa,
genetika — pf. pozitivni rodinna anamnéza AIM €i nahlé smrti do 45 let, geneticky
podminéna dyslipidémie
o Faktory prostredi
Infekéni agens — herpetické, CMV, chlamydie
Znegisténé ZP — tuhé znedistujici latky, zanét
Psychosocialni faktory — stres, soc. izolace, snizeny socioekonomicky status

Hodnoceni rizika v praxi

Tabulky SCORE — hodnoti absolutni riziko umrti na KVO do 10 let
Faktory: pohlavi, vék, koufeni, TK, celkovy cholesterol

Jednotlivé ovlivnuijici faktory

Koureni

o Tabakovy kouf obsahuje nikotin, oxid uhelnaty, dehet, benzopyren,
dimethylnitrosamin a celkové 43 prokazanych karcinoge(.

¢ Nikotin zvySuje TK, vazokonstrikce v dusledku vyplaveni katecholamint

e Prokoagulaéni stav, snizuje HDL

Alkohol

¢ Mirna konzumace pusobi protektivné zejména na celkovy cholesterol, snizeni LDL,
zvySeni HDL, snizeni agregace a koagulace

e Chronicky abuzus ale vede k HN, dilatacni kardiomyopatii, arytmiim, jaterni steatéze
atd.

Pohybova aktivita

¢ NejsilngjSi preventivni faktor vzniku obezity a DM




e Snizuje glykemii, zvySuje utilizaci glukdzy, pfiznivé na TK a lipidové spektrum
Vyziva
e Pestra, vyvazena, dostatek vlakniny, v§ech makrozivin a mikronutrientd

e Omezit jednoduché cukry, priimyslové zpracované potraviny, snizit pfijem soli
e Snizit pfijem cholesterolu, do 300mg/den

Obezita

» Insulinova rezistence > metabolicky syndrom > KVO

Arterialni hypertenze
Nejcastéji primarni — multifaktorialni podklad

Dyslipidémie
RF — ZvySeni celkového cholesterolu, LDL, TAG, snizeni HDL

DM a metabolicky syndrom
Metabolicky syndrom:

= Obvod pasu — muzi nad 102, Zeny nad 88

= AH

= Porucha glukozové tolerance, DM2 nala¢no gly vice jak 5,6 mmol/l
= ZvySené TAG — nad 1,7 mmol/l

= Snizené HDL — pod 1 mmol/l

Hyperhomocysteinémie

o Homocystein = produkt metabolismu methioninu
e Pusobi protrombogenné
e Hiladinu Ize snizit vit. B5, B6, B12

Prevence

Primarni

o Zameéfena na pfedchazeni vzniku nemoci, osvéta, zdr. gramotnost
e Zaméfeni na stravu, pohyb, stres, koufeni

Sekundarni

e Casny zachyt asymp. P, vyhledavani rizikovych P, snaha navratu do ptivodniho stavu,
zastavit rozvoj onemocnéni

e Metoda — preventivni prohlidky

e ReZimova opatfeni, preventivni prohlidky

Terciarni

e Snaha zabranit komplikacim, imobilité, recidivé pfi spravné lécbé
e Metoda — dispenzarizace
e PF. uKVO predejit SS, u DM2 predejit nefropatii atd.



14. Epidemiologie metabolickych
onemocheéni — DM, obezita, metabolicky
syndrom

DM

Metabolické onemocnéni rizné etiologie charakterizované primarné zvySenim glykemie
v dusledku poruchy tvorby nebo funkce insulinu, negativné ovlivnén nejen metabolismus
glukézy, ale také tukl a bilkovin

Klasifikace:
1. DM1
2. DM2
3. Gestacéni

4. Jiné specifické typy — LADA, MODY, steroidni DM...

Epidemiologie v CR
Prevalence téméf 10% = pfes 1 milion diabetiki v CR, 90% a vice je DM2

Zejména vyskyt DM2 ma rostouci tendenci, za poslednich 20 let se incidence 2x

Mortalita asi 28 000, Castéji Zzeny, déti DM1, dospély DM2
> NejCastéjsi pfi€inou umrti jsou KV komplikace a selhani ledvin

Komplikace
Nefropatie

Retinopatie Vznikaji na podkladé mikroangiopatie
Neuropatie
» Makroangiopatie — akcelerace aterosklerdzy, diabeticka noha
RF: Multifaktorialni onemocnéni
Prevence
Primarné osvéta, ZS
Sekundarné — oGTT u téhotnych
Terciarné — self monitoring, dispenzarizace

Diagnosticka kritéria
Gly > 7 mmol/l nalaéno

Gly b&éhem dne nad 11,1 mmol/l + pfiznaky diabetu
C peptid, glykovany Hb, autoprotilatky

Obezita

viv s



Nadvaha = nadbytek hmotnosti

Obezita = Nadmérna akumulace tukové tkang, to je spojeno se zdr. riziky chronického met.
on.

Epidemiologie
V CR se pramérna hodnota BMI dostala nad 25 (nadvaha)

V CR 20% obéznich muzt a 18% Zen > obézni je asi 20% Cechil, nadvaha cca 75%
2x vétsi vyskyt déti s vy$Si nez normalni hmotnosti

Hodnoceni obezity

BMl = X9 pod 18,5 PodvyZiva
m? 18,5 - 25 Norma
25 -30 Nadvaha
30-35 Obezita 1. st.
35-40 Obezita 2. st.
40 a vice Obezita 3.st. (morbidni)

U déti se vyuzivaji BMI percentilové grafy, nad 90. percentil > rezimova opatfeni
Pomér pas/boky — dnes se az tak nevyuziva

Obvod pasu — mnohem vice, vice koreluje s BMI a odhaluje met. tuk
Druhy obezity:
1) Androidni — abdominalni obezita, tuk zejména v oblasti bficha = tuk
visceralni - vice metabolicky aktivni

2) Gynoidni — tuk v oblasti hyzdi a stehen

Obvod pasu:
Muz — méné nez 94 cm je norma, 94-102 zvysené riziko, nad 102 vysoké
Zena — 80 a méné je norma, 80-88 zvysené riziko, nad 88 vysoké

Brockiv index — nepouziva se, vyska — hmotnost

Priciny obezity
= Genetika — pf. Prader — Willy syndrom, hyperfagie
* Hormonalni — leptin, aromatéza, adipokiny, adipocytokiny
= Metabolické — poruchy SZ, nadledvin
= Psychické
= 7S

Patofyziologie obezity

o Energeticky pfijem > vydej (fizeno fyzickou aktivitou)
e Obezita je dusledkem nadmérného pfijmu energie




Endokrinni funkce a produkty adipocytu
Adipocyty = vysoce specializované buriky, hraji zasadni roli v regulaci energetické bilance

- Hlavni ulohou je sklad energie, ale i endo, para a autokrinni funkce >vliv na celkovy
energeticky metabolismus
- Priklady endokrinnich produktd adipocytu:
Adipokiny — leptin, adiponektin
Cytokiny — TNF, IL-6
Pohlavni steroidy
Proteiny metabolické lipoproteinové lipazy

Leptin

o Kdédovan ob genem — jeho mutace zpusobuje nebo podporuje obezitu, vyuziva
signalni drahu JAK-STAT, také signalni drahu inzulinu

e Pusobi na své receptory v CNS — v hypothalamu, také i mimo CNS — B buriky
pankreatu, T-lymfocyty

e Dlouhodoby regulator pfijmu a bilance energie

o Koncentrace leptinu v plazmé koreluje s mnozstvim tukové tkané — obézni maiji vyssi
koncentraci

¢ Hladovéni snizuje koncentraci leptinu — pokles vede ke stimulaci pfijmu potravy a
shizeni vydeje enegie

e Obézni jsou rezistentni vii€i ucinku leptinu = situace stejna jako kdyz hladovime,
stimulace pfijmu a pokles vydeje

Latky orexigenni a anorexigenni

e Regulace pfijmu — hypothalamus
e Orexigenni — povzbuzuji chut k jidlu
Neuropeptid y, melanin koncentrujici hormon, ghrelin, orexin
e Anorexigenni — leptin, inzulin, GLP-1, kortikoliberin, snizena chut k jidlu

Zdravotni rizika obezity

- Rozvoj hypertenze — akcelerace AS, makrovaskularni komplikace, progrese
mikroangio komp.
- Vysoky cholesterol — obezita je 1 z faktor(, ktery zvySuje LDL

- KVO - T hmotnost > 1 riziko KVO
- DM2 - ¢astéjSi u obéznich

Prevence

e Primarni — osvéta, vzdélavani, probuzeni zajmu o vlastni zdravi, vahu, dliraz na
zdravou stravu, pohyb

e Postupna redukce vahy o 0,5kg/tyden + télesna aktivita, u déti idealni obdobi pro
redukci 5-12 let

e Represe — pravidelné hodnoceni parametrt rezimovych opatfeni

Metabolicky syndrom

Primarni porucha je inzulinova rezistence, ostatni symptomy se k ni vazou




- Abdominalni obezita
-  HyperTAG

- |HDL

- Hyperglykemie

- HN

RF pro akceleraci AS, KVO, nadorovych onemocnéni

Slozeni stravy

Strava by méla byt pestra — pokryt potfebu véech MAKRO i MIKRONUTRIENTU, kazda
jednostranna strava organismus poskozuje

S 4g/kg
T 1g/kg
B 1,2/kg

Viaknina 30g/den
Rozpustna — zpomaluje pasaz, |glykemicky index
Nerozpustna - tobjem stolice = |koncentraci tox. latek



15. Epidemiologie nadorovych
onemocnéni v CR - incidence,
mortalita, trendy RF, prevence

vSech umrti)

Dlvodem tvyskytu je prodluzujici se délka zivota a starnuti populace, také nezdravy zivotni
styl

Epidemiologie zkouma u nadorovych onemocnéni hlavné INCIDENCI a mortalitu
Incidence — témé&r 100 000/rok

Mortalita — témé&F 30 000/rok

Z dlouhodobého hlediska ma incidence ttrend, umrtnost lehce klesa = prevalence roste

» Vysvétleno:
o Starnutim populace ( T kumulace RF, faktory pusobici mutace — fyz., chem.,
biol., genetika) + vy&erpani IS
o Zhorseni stavu zivotniho prostiedi
o Zivotni styl
o ZlepSuje se diagnostika, screening

CR ve svété zaujima prvni pFicky v incidenci Ca ledvin a kolorekta

Incidence celkové

Nemelanomové ZN
Ca prostaty

Ca kolorekta

Ca prsa

Ca plic

Mortalita

Plice> kolorektum > pankreas > prso > prostata

U muzu

Incidence — Nemelanomové ZN, prostata, kolorektum, plice
Mortalita — plice, kolorektum, prostata

U Zen

Incidence — ZN prsu, kolorekta, plice, Ca téla délozniho

Mortalita — Plice, prso, kolorektum

Sledovani
Od 70. let v CR Narodni onkologicky registr pod spravou UZIS




Cilem je sledovat zakladni epidemiologické charakteristiky ZN v CR
ZN podléhaji povinnému hlaseni

2004 Narodni onkologicky program - |Incidence a mortality

Rizikové faktory

Zasadni a hlavni preventabilni jsou faktory ZS (75% podil na vzniku)

Neovlivnitelné — Vék, pohlavi, rasa, genetika (BRCA 1,2), APC

Ovlivnitelné — Vyziva, koufeni, infekce, alkohol, |Pohyb

Zivotni prostiedi

PF. Benzo-a-pyren — zvySuje vyskyt ZN v primyslovych oblastech
Tézkeé kovy

Dusi¢énany (ve vodé) > nitrosaminy > Ca jicnu, zaludku, kolorekta
Radon — v pudé, stfedoCesky, jihoCesky kraj

Fyzikalni — lonizujici zafeni, prach
Chemické — Azbest, SiO2, tabakovy kouft, alkohol
Biologické — HPV, HBV, HCV, EBV, H. pylori

Rizikové faktory pro dané nadory

Vyziva

Alkohol — DU, hitan, jicen, kolorektum, pankreas, jatra
Cervené maso — Kolorektum

Obezita — jicen, kolorektum, pankreas, jatra, ledviny

Protektivni faktory — vlaknina, pohyb, mlé&né vyrobky, vafeni masa
Koureni
Ca plic, DU, hrtanu, MM, ledvin, déloZni hrdlo
Cca 1/3 CR koufi
Zanechani koufeni po 15 letech |riziko témé&F na urover nekufaka
Nikotin, CO, NH3, dehet, CN, 1ROS > DNA, mutace
Infekce
HPV — Ca délozniho ¢ipku, kozni Ca, Ca penisu
H. pylori — Ca Zaludku
HBV, HCV - Ca jater
EBV — Burkitdv lymfom HIV — Kaposiho sarkom
Zivotni a pracovni prostfedi

Azbest (mezoteliom pleury), ionizujici zafeni




Prevence ZN

Priomordialni
Snaha pfedchazet expozici RF — pf. dan na alkohol, cigarety, protikufacky zakon

Primarni

Snaha zabranit procesu kancerogeneze, prevence vzniku nemoci = |incidence
Edukace, ockovani

Sekundarni

Casny zachyt pacientt v riziku

Prevence u PL, screening, samovySetfeni, |mortality

Screeningové programy — Prso, ca prostaty, kolorektum, ca délozniho Cipku, ca plic

Terciarni prevence
Zabranit vzniku komplikaci, recidivy, relapsu > prodluzuje celkovou dobu pfeZiti

Dispenzarizace, rehabilitace

Kvartérni

Udrzet nebo 1 kvalitu zivota u infaustnich prognéz

Dostupnost analgetické terapie, psychologicka podpora, soc. ...

Nevystavovat P zbyte€nym zdravotnim intervencim



16. Epidemiologie zavislosti — koureni,
alkohol, psychoaktivni latky, trendy
v CR

Zavislost
= Fyzicka nebo psychicka potfeba navykové latky
o U fyzické zavislosti se télo adaptuje na uzivanou latku a postupné vyzaduje stale
vétSi mnoZzstvi k navozeni ucinku
o Navykové nebo nutkavé provozovani urcitych €innosti (hazard)

Patfyz
e Porucha systému odménovani, vyviji se na podkladé transkripCnich a epigenetickych
mechanismu v dusledku chronicky vysokych urovni vystaveni navykovym stimulim

¢ Rizikové faktory pro vznik zavislosti — genetické a enviromentalni (vék, vychova,
vzdélani...)

Determinanty zdravi

e Zivotni styl

e Zivotni prosttedi
e Genetika

e Zdravotni péce

Koureni

o Tabakovy kouf obsahuje vice nez 4000 latek, mnohé z nich prokazatelné
karcinogenni, mutagenni, toxické a alergizujici

e Pres 70 karcinogenu — nitrosaminy, tézké kovy, benzoapyren

e Ohrozeni jsou i pasivni kufaci

e Kufaci umiraji v priméru o 15 let dfive

eV CR koufi zhruba 1/3 dospélé populace, primérny kufak 1 krabiéku denné, prevaha
muzu, ale v poslednich letech roste pocet Zen kurfacek

Zdravotni dusledky koureni

e RF pro KVO (IM, CMP), rozvoj aterosklerozy, 1TK

e Starnuti kGze

e Malignity — Ca plic 90% podil koufeni, dutina ustni, hrtan, jicen, zaludek, pankreas,
MM

e CHOPN, VCHGD

e U téhotnych 1riziko potratu, |porodni hmotnost, porucha PM vyvoje

o Potencuje dalsi rizika — obezita, HN, dyslipidémie

e Plati- Cim vice &lovék koufi, tim vy$si a dFivéjsi riziko vznika

o Naopak — stopkurak po 10-15 letech riziko vyznamné redukuje az na uroven
nekuraka

Statistika

e Rocné na nemoci spojené s koufenim zemie 16-18 000 lidi




Az 90% Ca plic na vrub kouFeni > V CR 3. nej¢ast&jsi onemocnéni

Alkohol

Stoji za vice nez 60 druhy nemoci a urazl

Za rizikové je povazovano konzumovat vice nez 20g u zen a 40g u muz(

Za Skodlivé u zen nad 40 a nad 60 u muzu

CR — nejvétsi spotfeba alkoholu na obyvatele

Alkohol uziva 17-19% Ceské dospélé populace, z toho asi 10% populace spada do
kategorie Skodlivého uzivani alkoholu

Dlohodobé nartst prevalence Skodlivého uzivani

Pfevaha muzu

Miadistvi — 95% 16-letych ma zkuSenost s alkoholem

Zdravotni dusledky

1 Pocet pfipadl alkoholového onemocnéni jater, nehod, sebevrazd pod vlivem
alkoholu

Vliv na funkci GIT — gastritida, VCHGD, pankreatitida

Poruchy NS a vliv na plodnost

Dusledky socialni

Psychické poruchy

Vliv mirné konzumace alkoholu

Mozny protektivni vliv
lcelkového CH, |LDL, 1HDL, |agregace a trombocytu
ALE 1 TK, riziko pro mozkové krvaceni, CMP, arytmie



Psychoaktivni latky

e Zneuzivany zejména latky se sedativnim, hypnotickym a anxiolytickym uc¢inkem a
opioidy (také ale stimulancia a antiepileptika)

e Problémové uzivani u cca 15% dospélych s pfevahou Zen

o Osoby, které maji zdravotni potize a uzivani se vymklo kontrole

o Osoby trpici jinym typem zavislosti a Iéky uzivajici jako nahradu jinych drog

e Nelegalni drogy v CR

e S konopnymi latkami ma zkuSenost cca 25% osob nad 15 let, s kokainem 3%

¢ Nelegalni drogy uzivaji ¢astéji mladi dospéli, dominuji muzi

e Pocet uzivatell i.v. drog, zejména pervitinu, se v ¢ase snizZuje, ale stale je pervitin
hojné uzivany, levny, snadna vyroba, CR jako pervitinova velmoc

Zdravotni dusledky

e U i.v. uzivatell riziko infekénich nakaz — HIV, HBV, HCV

e Alterace KV a RS, poruchy CNS, psychicka onemocnéni, alterace reprodukénich
organd, sebevrazdy, deliria, pfedavkovani + socialni dusledky a kriminalita

e Uginek se odviji od davky

Kratom

HHC



17. Epidemiologie neurodegenerativnich
onemocheéni

e V CR 150 000, vice Zen, 47 mil. osob celosvétové, 7,7 roéné pribyde

¢ NejcastéjSi onemocnéni nad 65 let véku

e Progresivni zanik neuronll — smrt bunék pfimo, nebo vystuprfiovana apoptéza >
Dysfunkce NS,

= Jeden z hlavnich problému celosvétového zdravotnictvi — dopad na zdravotni systém,
ekonomiku, spole&nost

Demence

e Syndrom charakterizovany deterioraci kognitivnich funkci, za€ina nejCastéji
postizenim paméti, poté pozornosti, orientace, poruchy chovani az po neschopnost
vykonavat aktivity béZného dne

e Multifaktorialni etiopatogeneze — Genetika, ZS, ZP

Klasifikace

Primarni

1) Alzheimer — pfes 60% vSech demenci

2) Demence s Lewyho télisky
3) Demence u Parkinsona
4) Frontotemporalni demence
5) Demence u Huntingtona
V CR:
1. AD
2. Vaskularni
3. Smidena = AD + vaskularni
4. Demence u Parkinsona
Sekundarni
1) Vaskularni

2) Traumaticka
3) Metabolicka a toxicka onemocnéni
4) P¥i nadorech, infekcich

Alzheimer

o Pomalu progredujici neurodegenerativni onemocnéni

¢ Incidence a prevalence roste s vékem

o Etio — VétSina sporadicky, ¢ast s +RA, genetické RF

¢ Ukladani patologického beta — amyloidu EC a neurofibrinovych tangles IC > zanik
bunék a zanét

RF neurodegenerativhich onemocnéni

1) Vék
2) Pohlavi




3) +RA

4) Vzdélani
5) Zivotni styl

6) Zdravotni stav — CMP, trauma, ca, metabolicky syndrom, HN ...

Prevence

e Zameéfena primarné na preventabilni faktory

e Primarni — prevence vaskularni demence — zdravy ZS

e Sekundarni — ¢asna diagnostika, screening (MiniCog test)

e Terciarni — ZlepSeni kvality Zivota — psychoterapie, trénink kog. funkci

Diagnostické testy

e Minicog test od 65 let 1x 2 roky

e MMSE

¢ Montrealsky kog. test

o Otazky na orientaci, pamét, konstrukéni schopnost, ¢teni, psani ...




18. Epidemiologie nejvyznamneéjsSich
respiracnich virovych onemocnéni —
chripka, inf. mono, spalni¢ky, zardénky,
priusnice, covid

Vyskyt akutnich respiracnich onemocnéni

¢ 5-6 miliond ro¢né, 50-60% vSech onemocnéni
o U déti cca 4x ro¢né, dospéli onemocni cca 1-2x/rok
e Virové x bakterialni

Etiologie
Az 170 plvodct, dominuiji rhinoviry, enteroviry, adenoviry, koronaviry...

Informacni systém ARI a PANDEMIE

ARI = informaéni systém respiracnich chfipkovych a nechfipkovych infekci

» Nespada pod ISIN kromé& COVID - 19

VPL a PLDD > Udaje zadavaji do ARI > Touto cestou mozné i do PANDEMIE — roz$ifenych
sbér agregacnich dat

ARO zakladni informace

Puvodci

Viry — influenza, parainfluenza, rhinoviry, adenoviry, enteroviry, koronaviry (SARS, MERS,
COVID)

Zdroj — nemocny ¢lovék u chfipky, koronavir(l zvifata
Prenos — Pfimy (kapénky)

Nepfimy (kontaminované predméty, prach)
Vnimavy jedinec — kazdy, v riziku hlavné malé déti, stafi, imunodeficitni
ID: Kratka, akutni onemocnéni, rychly pribéh
KO: Variabilni, HCD, DCD, konjunktivitida, nespecifické pfiznaky
Komplikace: Pneumonie, bakterialni superinfekce
Terapie: VétSinou symptomaticka, pfipadné antivirotika
Prevence: Aktivni imunizace, hygiena, desinfekce, karanténa, izolace
Represe: |zolace, l1é¢ba, aktivni vyhledavani

Chripka

vvvvvv



Plvodce

Myxovirus influenza — virus lidské chfipky
RNA virus, segmentovany genom

Typy A, B, C

Antigeny H, N

Typ A: hostitel rGzného zivocisného druhu, pandemicky vyznam, pandemie cca co 40 let,
epidemie ro¢né

Typ B: Jen lidé
Typ C: Lidé, prasata
Hemaglutinin + Neuramidaza — proteiny virové kapsidy, nezbytné pro cyklus viru

Antigenni shift

= Zasadni zména 1-2 povrchovych antigent (N/H nebo oba)
> Pandemie

Antigenni drift

= Mensi zmény > Epidemie

Sezdnni chripka

ID:
1-2 dny, vysoce infekéni, akutni, rychly pribéh
Nemocny je infekéni po celou dobu onemocnéni, nejvice prvnich 48 hod, uzdraveni do 7 dni

Zdroj:
Clovék, u A prase, ptaci

Prenos:
PFimy vzduchem — kapénkova infekce
Nepfimy — vehikula (ruce, pfedméty...)

Vnimavost:
Vsichni, ro¢né epidemie

KO:
Od inaparentnich infekci po komplikované, bez rymy

Komplikace:
Pneumonie

Podminuijici faktory:
NejCastéjsi Sifitelé jsou malé déti
NakaZlivost klesa s imunitou osob (H/N protilatky)

Zevni prostiedi, styl zivota

Dg. chripky:
Klinika

Serologie — 4x 1 titr protilatek



Imunita — kmenové specificka
Prevence — Oc¢kovani — Trivalentni vakcina

Rizikové pro déti 1-5 let, seniory

Pandemicka chripka

Puvodce:

Virus swine influenza A

Mexiko 2009

Praseci virus, moznost mezilidského pfenosu

Zdroj:
Prase, nemocny ¢lovék

Prenos:
Mezilidsky, ¢lovék — prase, prase — ¢lovék
Kapénky, kontaminované predméty, pfimy kontakt

Vnimavi:
Hlavné mladsi dospéli

KO:
Stejné jako chripka

Komplikace:
Pneumonie

RE:
Koureni, zne€isténé ovzdusi, t&hotenstvi, obezita
Vé&k jako protektivni faktor — maly poCet inf. nad 60 let

Prevence:
Vyhledavani nachylnych jedincu a s genetickou dispozici = |ITFITM3 > Ockovani

Chripkové vakciny

Sezoénni — trivalentni (1 agens, 3 serotypy)

Pandemicka — monovalentni

Soucasna proockovanost — pouze cca 5%, seniofi 20%

Doporuceni oc¢kovani skupinam

1) Nad 65 let
P v LDN, domovech seniorl
Dospéli nebo déti s vaznym KVO nebo RSO
2) Osobam, které snadno mohou virus pfenést do rizikovych skupin
Lékari, sestry, peCovatelé
LDN, DS
3) Osoby, které z oCkovani mohou mit prospéch
Pracujici v duleZitych oborech — Skolstvi, policie...




Koronavirové nakazy
SARS

2002, Cina

Plivodce: Koronavirus SARS -CoV

Zdroj: Cibetka?
Nemocny Clovék

Prenos: Kontakt, kapénky, kontaminované pfedméty
ID: 2-14 dni

KO: Horecka, kasel, zimnice, tfesavka, GIT potize, atypicka pneumonie, respiracni
insuficience

Vnimavost:
VSichni, déti méné
Letalita 10%

Terapie:
IFN, antivirotika, KS

Izolace
Karanténa 10 dni

COVID -19

2019, Cina

Plvodce: Koronavirus, SARS — CoV 2
Zdroj: Netopyr, infikovany ¢lovék

Prenos:
Pfimy — kapénky, kontakt, aerosoly, kontaminované predméty
Vstup — DU, spojivka

Vnimavost: VSeobecna

ID: Omikron 3 dny, ostatni varianty cca 5 dni
Prevence: Oc¢kovani, karanténa

Represe: L éCba, izolace, aktivni vyhledavani
Infekéni mononukle6za

Zdroj: Nemocny ¢lovék nebo zdravy nosi¢

Pivodce: EBV, herpesviry
Prenos: Slinami pfi blizkém kontaktu
Vnimavost: Zejména vyskyt v puberté, nad 40 let se nevyskytuje

Prevence: Neni o¢kovani



Spalni€éky
Pivodce: Morbilivirus z ¢eledi Paramyxoviridae

ID: 10-14 dni

Zdroj: Nemocny od 5. dne po vyskytu vyrazky

Prenos:
Kapénkovy, pfimy kontakt se sekrety

EPI situace 2021 — sporadicky vyskyt

Prevence:
Oc¢kovani MMR vakcinou

*Onemocnéni se znovu obnovuje kvuli odmitani o¢kovani
** Infek&ni 2-4 dny pfed a az 5 dni po ustupu vyrazky

Priusnice

Puvodce: Virus pfiusnic, Celed paramyxoviridae

Zdroj: Nemocny

Prenos: Kapénky, pfedméty kontaminované slinami
ID: 2-3 tydny

Prevence: MMR vakcina

EPI: Klesajici trend, 2021 38 pfipad

Zardénky

Puvodce: Virus rubeoly, ¢eled Togaviridae
Zdroj: Nemocny

Prenos: Kapénky, transplacentarné
Vyskyt: Sezéonni — jaro, léto

EPI: Od 2009 eliminovano

Prevence: MMR vakcina (pravidelné ockovani)



19. Epidemiologie nejvyznamneéjsich
bakterialnich respiracnich infekci

Po virovych 2. nejCastéjsi

Vyskyt: Celoro¢ni, pfevaha zimnich mésict, komplikace virovych infekci
Zdroj: Nemocni, nosici, také prostfedi (voda u legionel)

ID: Kratka, v priméru 3 dny

Prenos: Kapénky, aerosol, prach, kontaminované pfedméty

Vnimavost: VSichni
Rizikova skupina — novosci, malé déti, P s téZkym zakladnim onemocnénim,
Tvék

RF: Virové infekce, |IS, koufeni, astma, hospitalizace
Klinika: Zavisi na lokalizaci — rhinitida, otitida, sinusitida, tonsiloph., pneumonie

Komplikace: Abscesy, mediastinitida, abscedujici pneumonie, meningitida, sepse,
glomerulonefritida, myokarditida, artritida — rev. horecka

Prevence: Hygiena, oCkovani (pokud je), karanténa
Represe: LécCba, izolace, aktivni vyhledavani, hlaseni

Stafylokokové infekce

Plvodce: S. Aureus — G+ kok, soucast mikrofléry na kizi a sliznicich, 40% asymptomatické
nos.

Zdroj: Nemocny, nosi¢
ID: 2-10 dni
Prenos: Kapénky, aerosol, kontakt

Klinika: pneumonie, absces plic...

Streptokokové infekce

Plvodce: S. pneumonie — G+ kok, az 10% dospélych a 40% déti jsou asymp. nosici

Zdroj: Nemocny/nosi¢

Prenos: Kapénky

ID: 1-2 dny

Klinika: Nasoph., mastoitida, pneumonie

Prevence: OcCkovani, dostupné, ale ne pravidelné

Pavodce: S. pyogenes

Zdroj: Nemocny/zdravy nosi¢



Prenos: Kapénky
ID: 1-3 dny, revmaticka horec¢ka 35 dni, GN 21 dni

Klinika: Tonsilopharyngitida, tonsilitida — 1 z nejéast&jsich onemocnéni, v CR az 200 000/rok
Spala — S. pyogenes produkuijici erytrogenni toxin, klesajici trend v CR

Prevence: Hygienicka opatieni, vyfazeni nemocnych z epi. vyznamnych zaméstnani
Hemofilové infekce
Plvodce: H. influenze, nej¢astéji typu B

Zdroj: Clovék

ID: cca 3 dny

Vyskyt: Vazan na zimni mésice
Ojedinélé pripady, soucast hexy

Prevence: Hexavakcina
KO: Epiglotitida, pneumonie, meningitida

Legionelové infekce

Puvodce: L. pneumoniae, L. bozemanii

Zdroj: Vodni systémy

Prenos: Vzdusna cesta aerosolem kontaminované vody (klima, sprchy...)

ID: Legionarska nemoc 2-10 dni, pontiacka horecka v ramci hodin — 2/3 dnu

Klinika: Legionelova pneumonie, pontiacka horecka (benigni, chfipkové onemocnéni)
Vnimavost: V8eobecna, v riziku st. P, polymorbidni

Prevence: Udrzba a desinfekce vodnich systémd, klimatizaci

2021 cca 240 pripadu

Meningokokové infekce

Pavodce: N. meningitis — G neg. diplokok, nachylny na zevni prostfedi, cca 10% CR asym.
nosic.

Zdroj: Clovék — nemocny nosi¢
Prenos: Kapénky
ID: 1-8 dni

Klinika: Faryngitidy, bronchitidy, tracheitidy, pneumonie, invazivni mening. infekce (sepse,
meningitida)

Represivni opatieni: LéCba, izolace, hlaseni, 1dohled u déti do 4 let, 14-19 let, nad 65 let
Prevence: Oc¢kovani, dobrovolné

Klesajici trend vyskytu v CR



Chlamydiové infekce

Plvodce: Ch. pneumoniae, Ch. trachomatis

Zdroj: Clovék

Prenos: Mezilidsky, kapénky, pfimy kontakt

Klinika: Sinusitida, atypicka pneumonie, rhinitida, bronchitida
ID: 1-3 tydny

TBC

Plvodce: M. tubercolosis, M. bovis (vzacné), 1/3 populace svéta nosici

Zdroj: Clovék nemocny s TBC dychacich cest, oteviena forma pfi rozpadu kaverny
Prenos: Vzdusnou cestou, kapénky, vzacné kont. predmétem na kizi

ID: Nékolik tydnu az let

Klinika: Nejcastéji plicni forma

Vnimavost: V3eobecna, zejména migranti, déti a dospivajici

Prevence: BCG vakcinace, dispenzarizace osob v riziku

Represe: LécCba, izolace, aktivni vyhledavani

Vyskyt rocné cca +500, klesajici trend, ALE zanesené infekce!



20. Epidemiologie virovych hepatitid

Pozn.:
Neinfekéni hepatitidy — AlO, toxické, alkohol, metabolicka onemocnéni — Wilson, porfyrie
Virové hepatitidy

e Difuzni zanétlivé onemocnéni jater zplsobené viry

e Prabéh od inaparentniho po fulminantni

e Akutné probihajici — typicky Uzdrava

e Chronicky — B, C — problém > vliv na kvalitu a délku zivota, invalidizace

Trendy v CR:

A — epidemie v roce 2008, momentalné incidence v CR klesa

B — Vyskyt stagnuje, situace stabilni
C — Problém ma vzrustajici tendenci

Epidemiologicka anamnéza

Ptame se na:

Konzumace rizikovych potravin, vody
Cestovatelskou A, rizikové rozvojové zemé
Promiskuita, sex, homo/hetero

Tetovani, piercing

Transfuze, |ékafské zakroky

i.v. aplikace drog

YVVVVYVYY

HAV

Plvodce: Virus hepatitidy A, RNA, Celed Picornaviridae

Zdroj: Infekéni Clovék, potraviny, voda kontaminovana vykaly, kontaminované predméty
Prenos: F-O, ve fazi virémie krvi, vzacné sex
ID: 15-50 dni

Klinika: Akutni bez pfechodu do chronicity, fulminantni/ jaterni selhani vzacné
Dominuje uplna uzdrava
Déti — asymp., bolest v pravém podzebfi, vétSina bez ikteru
Dospéli — chfipkové pfiznaky, ikterus

Vnimavost: VSeobecna, dozivotni imunita
Prevence: Oc¢kovani inaktivovanou vakcinou, u nas A+B
Vyskyt: Ve skupinach se | hyg. standartem

Represe: Symptomaticka IéCba, izolace, hlaseni

HBV

Plvodce: Virus hepatitidy B, ¢eled Hepadnaviridae, obaleny DNA virus




Zdroj: Osoby s akutni/chronickou formou, nosici — az 20% infek&nich je bez pfiznaku
Prenos: Parenteralni — krvi, sperma, vag. sekret, vertikalni pfenos
ID: 30-180 dni

Klinika: Cca 10% prejde do chronicity, smrtnost vys3i nez u HAV (1-2%), riziko jaterni
cirhozy a hepatocelularniho karcinomu

Epi: Je to eradikovatelna infekce, v CR stabilni situace

Prevence: Ockovani, soucast pravidelného oc¢kovani, povinné u zdravotniku

HCV

Plvodce: Virus hepatitidy C, ¢eled Flaviviridae, RNA virus, vysoka variabilita

Zdroj: Osoba s virémii
Prenos: Parenteralni cestou — narkomani, zdravotnici, rizikovy sex, vertikalné
ID: 15— 180 dni

Klinika: Az 80% ma bezpfiznakovy prabéh, 80% prechazi do chronicity — cirhéza HCC, 1-
2% letalita

Epi: V CR — nejéast&ji hladena hepatitida, stovky roéné, 2021 mirny pokles, nejéastgji i.v.
aplikace drog

Prevence: Neni o€kovani, roli hralo zavedeni vySetfovani darcu krve, uzivani jednorazovych
jehel

HDV

Plvodce: Virus hepatitidy D, rod Deltavirus, satelitni, potfebuje HBV pro svou replikaci >
koinfekce/superinfekce

Zdroj: Clovék, nejvice infekéni pred objevenim projevd, infekénost trva po celou dobu akutni
faze

Prenos: Parenteralni, sex
ID: 30-180 dni

Klinika: Soucasna infekce HBV + HDV - triziko fulminantniho prdbéhu a selhani jater pfi
koinfekci, pfi superinfekci > chronicita

Epi: Svétové cca 5%, s HBV je infekéni i HDV, v CR vzacné, spise emigranti, cestovatelé
z rizikovych oblasti (Afrika, Jizni Amerika)

Prevence: O¢kovani proti HBV

HEV
Plvodce: Virus hepatitidy E, ¢eled Hepeviridae
Zdroj: Clovék, zvite — prase, dobytek, opice...

Prenos: F-O, kontaminovana voda, ryby, nedostatecné tepelné zpracované veprové



ID: 15-60 dni

Klinika: Nebezpeci pro gravidni — 20% z nich fulminantni pribéh + DIC, prabéh je tézsi nez
u A, ale chronicita NE

Epi ve svété: Rozsahlé epidemie v J a JV Asii, stfedni Americe, Africe
Epi v CR: Import, cestovatelé, soudasna situace stagnuje

Epidemiologicka opatreni u infekci s FO prenosem

Prevence:

HAV - sanitace, hygiena, vodni zdroje, o¢kovani
HEV - rizikova voda a potraviny

Represe:
Izolace nemocného na inf. oddéleni
Hlaseni HS, nahlasit kontakty
Protiepidemicka opatfeni v ohnisku
Imunizace aktivni/pasivni
Veterinarni opatfeni v chovech prasat
Zdravotnik exponovany krvi nemocného

Epidemiologicka opatreni u parenteralnich a sexualné
prenosnych

Prevence:

Blood safety strategie WHO

Safer sex

Safe injection

Edukace

HBYV — vySeteni téhotnych zen

Imunizace — HBV, u HCV aspor HAV a HBV — prevence koinfekce

Represe:

Izolace P v akutnim stadiu

Hlaseni

Protiepidemiologicka opatfeni v ohnisku
Karanténa kontaktu

Darovana krev, poranéni infek&ni jehlou



21. Epidemiologie nejvyznamneéjsich
alimentarnich nakaz

Definice:
Alimentarni nakazy = skupina infek&nich onemocnéni, jejichz spole¢nou vstupni branou je
GIT, spoleénym jmenovatelem je dominujici zplsob pfenosu

Pfenos je F-O, pfimo kontam. rukama; nepfimo kontaminovanou vodou, potravinami
Kontaminace primarni x sekundarni x zkfizena

Obecna epidemiologicka charakteristika:
Vyskyt Uzce souvisi s hygienou — zpusob pfipravy, transportu, distribuci, skladovanim,
stavem pitné vody

Obecny klinicky obraz:
Typicky APO (akutni prdjmové onemocnéni), bolesti bficha, prajem, zvraceni
Nékteré se ale prijmem neprojevuji — poliomyelitida, HAV, HEYV, listeriéza, b. tyfus

Etiologie

Bakterie — Campylobacter, Salmonella, Shigela, E. coli, Vibrio cholerae, Listerie

Viry - Rotaviry, Noroviry, sapoviry, astroviry, viry hep. A a E, virus détské pfenosné obrny,
také virus klistové encefalitidy (kontaminované mléko)

Parazité — Tasemnice, Giardia intestinalis
Toxiny bakterii — Enterovirus S. aureus, C. perfringens, B. cereus, E. coli, botulotoxin

Priony — CJD nova varianta (poslednich 15 let nebyl hlaSeny pfipad)

Prevence

Vybér zdravotné nezavadnych potravin — dozorové organy — statni potravinova inspekce,
statni veterinarni sprava

Omyti potravin konzumovanych za syrova

Myti rukou

Cistota v kuchyni

Vareni s pitnou vodou (voda kontrolovana hygieniky)
Vyhnout se zkfizené kontaminaci

Tepelna uprava

Skladovani potravin pod 7°C, ideal 4-5°C, skladovaci dézy
Rychla konzumace po uvareni

Opétovné prohfati dfive varenych jidel min. 70°C

Ochrana pfed hlodavci, hmyzem, zvéfi

Vakcinace — HAV, polio, cholera, rotaviry
Kontrola vodnich zdroja, veterinarni dohled chovill, edukace

Zvlastni opatfeni u osob pracujicich v potravinarstvi, pokud maji APO, mohou se vratit po 3
neg. vzorcich stolice
Chemoprofylaxe cestovatell



Represe

Izolace, hospitalizace na inf. oddéleni
Lécba

Aktivni vyhledavani kontakta

Hlaseni

Kontrolni mikrobiologické vySetifeni
Dezinfekce, deratizace
Chemoprofylaxe u cholery

Jednotlivé bakterialni nakazy
Kampylobakterioza - Cca 20 000/rok

Pivodce: C. jejuni, coli

Zdroj: Dribez, vepfové, nosi¢, nemocny

Prenos: Alimentarni — neupravené driibezi maso, nepasterizované miléko

ID: 3 dny

Klinika: Hore¢nata gastroenteritida, prajem (i krvavy), trva max. tyden, nosi¢em az 6 tydna
Vyskyt: VSeobecné, v CR nejéast&jsi ptivodce APO, hlavné v 1été - grilovani

Salmoneldéza — cca 10 000/rok
Plvodce: Salmonella enteritidis

Zdroj: Drubez a skot, ¢lovék pfi |hygiené

Prenos: Alimentarni, hlavné vejce, maso od inf. zvifat

ID: 10 hodin

Infekéni davka: 108 — 10° (bakterie musi byt masivné pomnozené)

Klinika: Z pIlného zdravi nauzea/zvraceni, horecka, bolest bficha, prijem, trva nékolik dni,
nosic jesté 6 tydnu

*Salmonella klesla kvuli preventivni veterinarni ¢innosti, oCkovani, chovl dribeze
** Sezonni vyskyt — Iéto — letni grilovani

Shigeldza = bacilarni uplavice — 100/rok
Plvodce: Shigela sonnei, dyzenteriae

Zdroj: Nemocny ¢lovék/nosi¢ — Cisté lidsky patogen

Prenos: Piimo F-O, nepfimo alimentarné

ID: 1-3 dny, hlavné v |été (détské tabory, kde je |hygienicky standart)

Infekéni davka: 10 — 100 (200) bakterii

Klinika: Bolest bficha, prijem s hlenem, krvi, tenesmy, SHIGA — Toxin — riziko HUS!!

E. coli
EPEC (enteropatogenni) — novosi, déti do 2 let, nemocnice



ETEC (enterotoxické) — cestovatelé

EIEC (enteroinvazivni) — hlavné dospéli, shiga — like toxin

EHEC (enterohemoragicky) — dospéli i déti, hemoragicka enterokolitida — HUS
Zdroj: Nemocny ¢lovék, nosi¢, EHEC zvér

Pfenos: F-O pfimo, nepfimo alimentarné masem, vodou
> PFitomnost E. coli — identifikace fekalné znecisténé vody

ID: 10 hodin, 1-3 dny

Listerioza — 30/rok

Plvodce: Listeria monocytogenes

Zdroj: Clovék nemocny/nosié, zvite, prostfedi (ptda, blato), chladné a vihké prostredi
Prenos: Hlavné alimentarné (syry, mléko, polotovary), transplacentarné, perinatalné
ID: 3 tydny

Klinika: Febrilni gastroenteritida — u P s ID meningoencefalitida, mozkovy absces, hnisava
artritida, plicni abscesy

! Riziko u téhotnych — transplacentarné — pred€asny porod, potrat, granulomatosis
infantiseptica, perinatalné pfi kontaminovanych porodnich cestach stolici matky !

Brisni tyfus — jednotky pripadtl, zavle¢ené onemocnéni
Plvodce: Salmonella typhi, ¢isté lidské onemocnéni

Zdroj: Nemocny/nosi¢ — 5% celozivotni nosi€stvi v ZC, MC

Prenos: F-O, kontaminovana voda, potraviny

ID: 14 dni

Klinika: Septické, horeénaté onemocnéni, KASEL, zacpa, krvavy priijem (nedominuje)
Vyskyt: Endemické oblasti — Egypt, Tunisko

Prevence: Ockovani polysacharidovou vakcinou (na 3 roky)

*Po prodélani se muze stat bacilonosi¢em

Cholera

Plvodce: Vibrio cholerae

Zdroj: Nemocny/nosi¢, vyskyt v Indii, Africe a JA

Rezervoar: Mofrské plody, voda

Prenos: F-O

ID: 2 dny

Klinika: Vodnaty prajem, zvraceni, téZka dehydratace az hypovolemicky Sok

*Vakcina p.o. inaktivovana



Jednotlivé virové nakazy

Rotaviry — tisice ro¢né
Plvodce: Rotavirus

Vyskyt: Celoro¢né, epidemie na détskych odd. a kojeneckych ustavech
Zdroj: Clovék, zvite

Prenos: F-O, kontaminované potraviny, voda, pfredméty

ID: 1-3 dny

Klinika: 2 faze — 1. faryngitida, 2. po dvou dnech febrilni prajmy
Prevence: Rotarix

Kalciviry

Noroviry a sapoviry

Dominuje postizeni starSich déti a dospélych

HAV, HEV — viz. otazka

Poliomyelitida
Plvodce: Poliovirus — enteroviridae,

Zdroj: Infekéni Clovék
Prenos: F-O, kapénky, kontaminovana voda, sekret z nosohltanu
ID: 1-2 tydny

Klinika: 95% inaparentné&, nékdy flu-like sy, vzacné s NS postizenim — asepticka
meningitida, paralyticka forma s chabou parézou
*Postmyeliticky syndrom — 10-40 let po infekci ztrata nervové a svalové vykonnosti

Prevence: Parenteralni vakcina, soucast hexy
Endemicky vyskyt: Afganistan, Syrie, Ukrajina

V CR eliminovano od 60. let

Toxikézy
Stafylokokova enterotoxikdza

Zdroj ¢lovék s impetigem, furunklem > ten kontaminuje potraviny (smetanové omacky,
zmrzlina...), v jidle se S. aureus pomnozi > produkuji enterotoxin

» Za 1-6 hodin nahle kifeCe, nausea, zvraceni, prijem nékdy, bez teplot



» do 24 hodin Uprava

Intoxikace emetoxinem/enterotoxinem B. cereus
Emetoxin 1-6 hodin — nauzea/zvraceni

Enterotoxin 6-16 hodin — bolest bficha, prijem
Zdroj: Spory v padé, prachu, kontaminovana ryze, lusténiny

Botulismus

Clostridia v traktu zvifat > Spory v pudé > Kontaminace potravin, které jsou nedostate¢né
tepelné zpracované (domaci zavareniny, maso)

ID —12-72 hodin

Botulotoxin inhibuje uvolfiovani Ach na NS synapsich > diplopie, ptdéza, poruchy polykani,
zastava peristaltiky, poruchy mikce, dechové obtize
C. perfringens

Ofrava z potravin, pusobenim toxin, které jsou bakterii produkovany az ve stieve,
kontaminace potravin, nedostate¢né povarené

ID — 8 — 16 hodin

Parazité

Tasemnice

T. saginata — dobytek je mezihostitel

T. solium — prase mezihostitel

Giardiéza — nejCastéjSi parazitarni stfevni nakaza
VétSinou asymp.

Pfenos cysta F-O
Bolest bficha, prijem, unava, hubnuti

Roup détsky

Kolem anu v noci klade > svédéni > vajicka za nehty > na pfedméty, do pusy
Prevence — ne syrové maso
Represe — IéCba — Pyrvinium

Co nema typicky prabéh alimentarnich nakaz? Listerioza, KE, bfisni tyfus — nejsou typické
prajmy



22. Epidemiologie akutnich prijmovych
onemocneéni

VétSina viz. otdzka 21, co je navic:

Mikrobialni kontaminace potravin

Suroviny kontaminované mikroby nebo toxiny
Nevhodny, nedodrzeny technologicky postup
Nedostatecna hygiena pracovnikl v potravinarstvi
Nedostate¢na sanitace

Primarni kontaminace

Mikroby, toxiny pfimo v surovinach
Nastava pfed dodanim ke zpracovani
pf. mléko pfi dojeni, vejce snasena inf. slepicemi

Sekundarni kontaminace

Nezavadna surovina, pokrm kontaminovan béhem zpracovani
Zafizenimi na zpracovani
Ruce pracovniku
ZkFiZzena — stejné nastroje na teplou a studenou kuchyni
pF. krajeni masa, poté samym nozem i zeleniny

Akutni prdjmova onemocnéni — Kampylobakteridoza, salmoneldza,
shigeldza, cholera, e. coli, rotaviry, noroviry, sapoviry, astroviry,
enterotoxikozy — s. aureus, b. cereus, c. perfringens

Akutni prijmova onemocnéni — mimo otazku 21 - post ATB enterokolitida

Plvodce: C. difficile

Zdroj: Infekce spojena se zdravotni péci, ¢lovék — pfemnozeni ve vlastnim stfevé
Prenos: Pozieni spor — exo infekce, endogenni po atb
ID: 4-10 dni po ukon¢eni atb

Klinika: Lehky az stfedné zavazny pribéh — vodnaty prujem, vzacné pseudomembrandzni
kolitida s rizikem ruptury stfeva



Preventivni opatreni

Osobni

Vyhybat se riziku

Hygiena osobni i prostfedi
Edukace

Vakcinace

Kontrola vody, potravin

PF. o¢kovani kojencl proti rotavirdm

Kolektivni

Kontrola v potravinarstvi — hygienicka opatfeni, technologické postupy
Péce o vodni zdroje

Veterinarni opatreni

Desinfekce, deratizace

Represivni opatreni

Hospitalizace, izolace, 1éCba

Hlaseni

Aktivni vyhledavani kontaktl

Pribézna desinfekce

Edukace

Zdravotni dozor

P¥. chemoprofylaxe ATB i kontaktl cholery




23. Epidemiologie nejvyvznamneéjsich STD
Obecné STD

- Nemoci pfenasené mezi partnery formou sexualni aktivity (vaginalni, oralni, analini)

- Sexualni chovani = kontakt s télesnymi tekutinami druhé osoby = dvousmérna cesta
(pFenos i pfijem)

- Epidemiologické Setfeni komunitni sité = sexualni sité¢ s definovanym sexualnim vztahem
mezi jednotlivci

- Clovék jedinym zdrojem

- Moznost opakovanych infekci

- Povinné hlaseni — Registr pohlavnich nemoci RPN

- Povinna lé¢ba

- U vybranych povinna hospitalizace

Prevence

Zasady bezpelného sexu — bariérove prostiedky, staly sexudlni partner, | promiskuita,
edukace
Oc¢kovani (HBV, HPV), vysetfeni gravidnich, kredeizace o&i novosu, screening na ca Cipku

Represe

Hlaseni, aktivni vyhledavani, [éCba — povinna, adekvatni

Etiologie

Bakterie
Syfilis — Treponema pallidum Granuloma inguinale — Klebsiela granulomatis
Kapavka — N. gonorrhoaea Lymfogranuloma venerum — Ch. trachomatis

Chlamydiové infekce — Ch. trachomatis Negonokokova uretritida -M. hominis,
ureaplasma

Ulcus molle — H. ducrey
Viry

Herpes — HSV, CMV

HIV (AIDS)

Hepatitida B, C, D

HPV

Dalsi

Mykozy — kandidéza
Parazité — ve$S munka, svrab
Protozoa — trichomonas vaginalis
Povinné hlaseni

Syfilis, kapavka, HIV (AIDS), lymfogranuloma venerum, ulcus molle




Svétové nejcastéjsi — chlamydiové infekce, kapavka, trichomonas

Kapavka

Jedno z nej¢astéjSich STD celosvétové

V CR cca 1400/rok

Plvodce: N. gonorrea

Zdroj: Clovék, MSM (muzi majici sex s muzi) az 50%

Prenos: Sex, sekrety, také perinatalné

ID: 2-4 dny, dlouhé obdobi infek&nosti hlavné u bezpfiznakovych jedincl, po atb do 2 dnu
Klinika:

Muzi — Hnisava uretritida, mik¢éni porucha
Komplikace: Prostatitida, epididymitida, riziko chronicity

Zeny — Casto asymptomatické, pfipadné uretritida, cervicitida, vulvovaginitida
U Zen a homosexualll — laryngitida, analni infekt
U novorozencl — hnisava konjunktivitida — proto kreidezace
Diagnostika — Vytér, sérologie, PCR
Syfilis
Cca 750/rok
Plvodce: Treponema pallidum
Zdroj: Clovék, 2/3 MSM, u muzd 9x Castgji
Prenos: Pohlavni styk, vertikalni pfenos — transplacentarné, perinatalné
ID: 2-4 tydny
Klinika: Systémové onemocnéni se stfidanim pfiznakového a bezpftiznakového obdobi
Diagnostika: KO, EA, laboratof, sérologie gravidnich jako prevence

3 stadia ziskaného svfilis

1. Primarni — ulcus durum + regionalni lymfadenitida
- v misté vstupu infekce nebolestivy vied
- za 2-4 tydny, nelé€eny se do 4-6 tydnu zhoji
2. Sekundarni — makulopapulozni exantém, condylomata lata, lymfadenitida,
alopecia areolaris
- za 2 roky od primoinfekce
Primarni a sekundarni = nakazlivé
3. Terciarni = gummata, syfiliticka meningitida, tabes dorsales, syfiliticka artritida,
hrboly na kuZzi

Kongenitalni syfilis

Syfilis congenita recens — pfiznaky 2. stadia, pneumonia alba,




Syfilis congenita tarda — Hutchinsonova trias — slepota, soudkovité fezaky, hluchota

HPV

Béhem zZivota se nakazi cca 80% Zen, hlavné v mladém véku

Plvodce: Lidsky papilomavirus, DNA
Low risk — 6,11 Condylomata accuminata = vysoce nakazlivé
High risk — 16, 18 Onkogenni viry > Ca délozniho ¢ipku, ca penisu

Prevence: Oc¢kovani rekombinantni vakcinou
Gynekologicka cytologie, screening

Chlamydiové nakazy

Sérotyp Ch. trachomatis A, B, C —trachom
L1, L2, L3 — lymfogranuloma venerum > moznost importu, ne

v CR
D — K — urogenitalni a o¢ni infekce

Hlaseni v CR jen trachom LV > velmi infek&ni onemocnéni, mala nebolestiva papula na
genitalu, lymfadenitida regionalnich LU > zhisani — abscesy, pistéle, jizveni

HIV

AIDS = syndrom ziskaného selhani imunity

V CR 3500 HIV + 400 ma AIDS, predpoklad 1 kvali migraci
U nas hlavné postizeni muzu

Prevence

- Edukace, znam partnerQv zdravotni stav, | promiskuita, bariéra, vyména jehel u i.v.
narkomand

Represe

- Hlaseni narodni referenéni laboratofi
- Povinna Iécba HIV v AIDS centrech

Pavodce: HIV1/ HIV2
Zdroj: Clovék

Prenos: Sexualni pfenos je nejcastéjsi, vstupni branou sliznice genitalu, rekta, zejména
s defekty, friziko z muze na Zenu

Parenteralni — nejCastéji mezi i.v. narkomany, tetovani
vertikalni — transplacentarni, perinatalné&, kojeni, v CR u matky profylaxe
ID: 2-4 tydny, Clovek je infekéni od pruniku viru po zbytek Zivota

Patogeneze: Napada CD4+ (makrofagy, T- ly, dendritické bb.), pfepis diky reverzni
transkriptaze z RNA do DNA > virové info v genomu hostitelské buriky, s kazdou jeji replikaci
se Sifi — zejména s kaZzdou aktivaci imunitniho systému



Pohlavni styk — dendriticka burika > LU > infikuje CD4+ T lymf. > vysoka viremie (flu-like),
poté protiutok IS — infikované buriky zanikaji, niceny CD8+ a KD kompenzuje ztratu 1
produkce CD4 + T lymf. > pozdéji se vyCerpa, progrese virémie, CD4 ||| a IS selze

Virus mutuje a unika IS, méni Ag strukturu
Klinicka stadia:
1. Primoinfekce

2-4 tydny po expozici ARS = akutni retrovirovy syndrom, 1TT, flu-like,
tonsilopharyngitida, vysoka virémie, pokles CD4+

2. Asymptomatické stadium — x let
Kazdy infekt aktivuje rozsev HIV tim, jak se mnozi infikované bunky IS >
perzistujici generalizovana lymfadenopatie
Pokles CD4 + T lymf pod 500/mm?3 + lymfopenie, anemie

3. Casné symptomatické stadium 500-200 T lymf/mm?
Symptomy — horecka, no¢ni poceni, hubnuti, oportunni infekce kiize a sliznic

Pfechod do AIDS 200 a méné T lymf na mm?

4. Pozdni symptomatické stadium = stadium AIDS
Velké oportunni infekce — pneumocystova pneumonie, toxoplazmova
encefalitida, kandid6za, TBC, Kaposhiho sarkom, kryptokok. mening.



24. Epidemiologie nejvyznamneéjsich
Zzoonoz

Zoonozy = nakazy zvirat pfenosné na ¢lovéka

Reverzni zoonézy = nakazy pfenosné z Clovéka na zvife (vyjimecné), pf. MRSA z ¢lovéka
na prase

60 % infekci Clovéka ma charakter zoono6z

Rezervoar/zdroj:

= Zivé nebo nezivé prosttedi, kde agens dlouhodobé preziva
Kocka — toxoplazméza
Drlibez — salmonel6za, kampylobakterioza, ptaci chfipka
Zajic — tularémie
Papousci — ch. psitaci — psitakéza

Prenos:

Kousnuti Kontaktem — respiracné Vehikuly — voda, plda
Alimentarné Vektory

Vektor

Mechanicky — kontaminované koncetiny, sosak

Biologicky — pokousani ¢lenovci
Pfenaseny mikroorganismus prodélava v téle ¢lenovce ¢ast biol. cyklu

Zdroj mize byt v pfirodnim ohnisku nakazy = biotop, kde se vyvine vztah mezi pavodcem,
rezervoarovymi zvifaty a prenasecem (vektor) > to v8e umozni pfenos na vnimavé jedince

v ohnisku zijicich nebo do néj vstupujicich
Prevence
Specificka ochrana — oCkovani osob a zvifat v pfirodnim ohnisku (pf. klistovka)

Nespecificka ochrana — tepelna uprava masa, vajec, hygiena, dodrzovani technologickych
postupu, chranit se pred pfisatim klistéte

Puvodci
Viry — klistova encefalitida, vzteklina, Zluta zimnice

Bakterie — TBC, antrax, salmonela, kampylobak., boreliéza, leptospiréza, brucelouza,
tularemie

Prvoci — toxoplasma
Parazité — tasemnice, Skrkavka
Priony
V CR nejcastéjsi:
1. Kampylobakterioza
2. Salmonela

3. Borelioza, KE, toxoplasma
*Nemoc z koci¢iho Skrabnuti, leptospir6za — sporadicky



Kampylobakterioza — viz otazka 21

Lymeska borelioza

Plvodce: G- spirochéta, B. burgdorferi sensu lato

Zdroj: Rezervoar: Divoce zijici hlodavci, lesni zvéf, ptaci

Cesta prenosu: Hlavni vektor je klisté obecné a jeho vyvojova stadia, ¢im déle je pfisaté,
tim vySsi je riziko nakazy

ID: 3-30 dni

Vyskyt: Mirny pas

Epi opatieni: O¢kovani nemame, ochrana pred kliStaty — dlouhy odév, repelent, v€asné
odstranéni, dezinfekce

KO: 3 stadia:
1. Stadium — ¢asné lokalizované — erythema migrans, celkové pfiznaky, lymfocytom

2. Stadium — ¢asné diseminované — tydny az mésice, systémové, erythema
migrans, lymfadenitida, artralgie, neurologické postiZzeni

3. Stadium pozdni diseminované — x let po expozici, chronicka unava, artritida, KMP,
chronicka encefalitida, neuropatie, acrodermatitis chronica atrophicans

Dg: Serologie, PCR

Terapie: ATB, symptomaticky
*V CR klesajici trend
Klistova encefalitida

Puvodce: Virus stfedoevropské KE, ¢eled flaviviridae

Zdroj: Rezervoar zvife = ovce, kopytnici, dobytek

Cesta prenosu: Vektorem je klisté, vSechna vyvojova stadia, NE z ¢lovéka na Clovéka,
tepelné nezpracované miéko

Pfirodni ohniskovost: V CR povodi Vitavy, Sazavy, Berounky, kvili zméné klimatu i nad
600 m.n.n.

ID: 7-14 dni
Epi opatieni: Ockovani, v€asné odstranéni klistéte, repelent, dlouhy odév
KO: Typicky 2 faze:

1. faze — flu — like sy, bud se télo popere, 1 titr protilatek nebo >

2. faze — stadium po asymptomatickém intervalu 2-4 tydny — meningitida,
meningoencefalitida — porucha védomi, fokalni neurologicky deficit, encefalomyelitida
- chabé paréz, bulbarni — prodlouzena micha — dysfagie, dechové centrum...



Dg: | CRP, sedimentace, PCR, serologie
Terapie: Symptomaticka
*Horsi prabéh u starSich osob, ockovani hrazeno z pojisténi nad 50 let

**Ohniska LB a KE nejsou shodna, promofenost klistat jednotlivymi nemocemi se lisi

Toxoplazmoza

Okolo 100/rok, 1/3 ma +protilatky proti toxoplazmoze

Plvodce: prvok Toxoplazma gondii, nejrozSifené&jsi protozéarni infekce, 1/3 svéta
infikovana, jen u malé ¢asti se manifestuje

Zdroj: kocka, pes, hospodarska zvifata

Cesta pirenosu: alimentarné cysty a tkanové cvsty, fekalné oralné hlinou kontaminovanou
stolici kocky, transplacentarné (TORCH)

ID: 1-3 tydny

Prevence: Ne syrové nebo nevafené maso a vejce, ovoce a zeleninu omyt, oloupat, prace
na zahradé (s padou, piskem) — pokud mame kocku — v rukavicich

KO: Forma nakazy:
Kongenitalni:
Postizeni zavisi na dobé infekce matky vzhledem k poceti
K postizeni plodu vede u imunokompetentni matky jen pfi primoinfekci
Pokud Zena onemocni v posledni fazi téhotenstvi — inaparentné, az po 20-30
letech cysty ve svalech a CNS
Infekce v prvnim trimestru = potrat, hydrocefalus

Postnatalni — forma uzlinova, o¢ni, gynekologicka

Toxoplazméza a HIV:
NejCastéjSi oportunni protozoalni infekce u P s AIDS
CD4+ T-lymfocyty pod 200/mikrolitru
80% postizeni mozku, mozkovy absces, neurologicka symptomatika
Pneumonie, retinitida



25. Epidemiologie nakaz s prirodni
ohniskovosti

Prirodni ohnisko nakazy

= Urcity biotop, kde se vyvine vzajemny dlouhodoby vztah mezi plivodcem, rezervoarem a
vektorem (pfenaseCem), vnimavy jedinec se muzu nakazit pfi vstupu nebo ziti v tomto
ohnisku

Zahrnuje: Vzteklinu, LB, KE, mor, Zlutou zimnici, tularémii, hantavirové nakazy
Prevence
Specificka — o¢kovani lidi a zvifat, profylakticky

Nespecificka — ochrana pred kliStaty — repelenty, dlouhy odév, co nejrychleji odstranit,
desinfekce, typicky jodova, tepelna uprava, hygiena

Vzteklina
V CR posledni umrti v roce 1968, v Africe a Asii stale pficina desitek tisic umrti

Od roku 2002 nebyla u zvitat v CR prokazana = eliminovana nakaza = CR ma status rabies
— free

Ke snizeni vyskytu pfispélo hlavné o¢kovani psu, koCek a oralni vakcinace liSek
Plvodce: Lyssavirus
Zdroj: Rezervoar: Lisky, psi, koCky, netopyfi

Cesta prenosu: Pfimy — Pokousani — sliny infikovaného zvifete, vzacnéji aerosol — jeskyné
S netopyry

ID: x tydnd, max rok, odviji se od mista vstupu do organismu, ¢im blize CNS, tim rychleji
propukne

100% mortalita — obrna dychacich svalu

KO:
Prodromalni stadium = parestezie v okoli rany, flu-like
Excitacni = halucinace, kife€e, zmatenost
Paralytické — svaly v€etné dychacich

Dg: Anamnéza, PCR

Terapie: Co nejdfive po poranéni postexpozi¢ni vakcina — inaktivovand, 6 davek
Hyperimunni globulin

Prevence:
Profylaktické oCkovani — zvlastni skupina: veterinafi, myslivci, lesni délnici
Snaha vyhnout se pokousani, mydlo, voda, dezinfekce



Klistova encefalitida +Lymeska boreliéza -viz otazky

Zluta zimnice

Pavodce: Virus rodu Flavirius, v CR dlouhodobé bez ptipadu

Zdroj: Clovék, opice
Cesta pienosu: komar Aedes
ID: do 1 tydne

KO:
Cervené stadium — zimnice, horecka s bradykardii, tfesavka, zarudnuti

Zluté stadium — celkova alterace, cyandza, krvaceni ze sliznic, hemateméza,
poskozeni jater - ikterus

Vyskyt: Afrika, stfedni a jizni Amerika

Prevence: Ziva atenuovana vakcina

Tularémie
= Zaje€i nemoc, klesajici trend, 2021 bylo 50 pfipadu

Dle statni veterinarni spravy pravidelné ohniska v JMK

Pavodce: Francisella tularensis

Zdroj: Zajic, kralik

Cesta prenosu: Pfimy kontakt s uhynulym zvifetem, jeho sekrety, alimentarné, hmyzi vektor
(klist&, komar)

ID: 2-10 dni

KO:
V misté kontaktu vied s fokalni lymfadenitidou
Ulceroglandularni
Glandularni — bez vstupniho viedu
Oroglandularni — vstup DU (potrava)
Okuloglandularni
Plicni, stfevni, tyfoidni

Prevence: Pfi masivni expozici ATB profylaxe

Mor
Podléha hlageni WHO do 24 hodin




Posledni pandemie na prelomu 19. - 20. stoleti s miliony obéti
Plvodce: Yersinia pestis
Zdroj: Rezervoar: Hlodavci

Cesta pienosu: Vektorové — blecha, alimentarné, vzduchem — kapénkové z ¢lovéka na
Clovéka u plicni formy

Zemé s endemickym vyskytem: Madagascar, Demokraticka republika Kongo, Peru
ID: Kratka

KO:
Dyméjovy mor — Bubonicka forma: lymfadenopatie, hepatosplenomegalie
Septicky mor — letalita téméF 100%
Plicni mor — také letalita téméf 100%

Dg: Zachyt obsahu z pustul, lymfatickych uzlin, hemokultura
Terapie: Tetracykliny

Prevence a represe: Deratizace, desinsekce (likvidovani hmyzu), vyhybani se mist
s endemickym vyskytem

Hantavirové infekce

Nékolik za rok

Rezervoar: Hlodavci

Prenos:
Mog¢, stolice, sliny hlodavcl — kontakt se sekrety, aerosolem
Vstupni branou je dychaci systém

Klinicky obraz:
Pulmonalni forma
Hemoragicka hore¢ka s akutnim renalnim selhanim



26. Epidemiologie a prevence vysoce
nebezpecnych nakaz

Definice vysoce nebezpecné nakazy

= Heterogenni skupina onemocnéni s vysokou nakaZlivosti — dano interhumannim pfenosem
— to 1 potencial Sifeni v populaci, a zavaznym klinickym priibéhem s vysokou smrtnosti

Epidemiologické charakteristiky

Maiji typicky zoonoticky plavod, ale agens prekonalo mezidruhovou bariéru = je schopno
infikovat ¢lovéka

Zdroj: Zvite, ale poté uz Clovék

Prenos:
Hlavné pfimy mezilidsky nebo nepfimo kontaminovanymi pfedméty
Na Sifeni se podili i nosici:
Asymptomaticky prabéh
Perzistujici infekce
V rekonvalescenci
V klidné inkubacéni dobé

ID: 2-21 dni

Prehled vysoce nebezpecnych nakaz

Hemoragické horecky
Ebola

Lassa
Marburska
Krymsko — konzska horecka

Charakteristicky pribéh hemoragickych horeéek

1. Nejprve nespecifické symptomy — hore¢ka, zimnice, cefalea, myalgie, artralgie,
prijem, kaSel

2. Krvacivé projevy — do klze, sliznic, organu + rozviji se exantém
3. MODS

Koronavirové infekce
SARS

MERS
COovID -19

Dalsi

Variola



Antrax — inhala¢ni forma
Mor - plicni forma

Ptaci chripka

Ebola

Plvodce: virus eboly z rodu Filovir(
Zdroj: Kaloni

Cesta pienosu:
PFimy kontakt s t&lnimi tekutinami — hlavné krev
Sexualni kontakt
Blizky kontakt tvafi v tvar — zvratky, stolice, krvaceni, sliny
Poranéni jehlou

ID: 2-21 dni max
Prevence: Mame vakcinu ve vyvoji, vyhnout se kontaktu

Epidemie eboly:
Nejvétsi v roce 2013-2015 v zapadni Africe, pfipady také v Evropé (Spanélsko,
Némecko) a USA, v CR se nakonec nepotvrdilo

Rizikové oblasti: zemé zapadni Afriky — Liberie, Nigerie, Guinea
Onemocnéni s 50-90 % letalitou

Izolace, ochranné obleky s filtry

Lassa

Arenaviry

Také zapadni Afrika, vysoka letalita

Zdroj: Hlodavci

Marburgska horecka

Filovirus

Poprvé v 60. letech, nakaza v laboratofi od tkani kockodan v Némecku
Také zapadni Afrika

Krymsko — konzska
Pfenos klistaty

Hlavné Asie

SARS + Covid — viz otazky




MERS
Letalita az 40%

Epidemie 2012 v Saudské Arabii
Zdroj: Velbloud, také netopyr
Prenos: Pfimy kontakt, ale mezilidsky pfenos neznamy

KO: jako SARS + ARS

Mor — viz otazky




27. Epidemiologie a prevence infekce
spojené se zdravotni péci

Definice

InfekEni onemocnéni nebo patologicky stav, ktery vznikl v pfiinné souvislosti s interakci P se
zdravotni péci

Infekce vzniklé v souvislosti s hospitalizaci, vykony, primarni, ambulantni i naslednou péci

Infekce nejen z nemocnice, také domovy dichodcu, domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, v tydennim stacionafi nebo domové se zvladtnim rezimem

Nepatii sem infekce, ktera byla v ID pfi pfijeti k hospitalizaci, ale patfi ty infekce, které se
projevi po navratu ze zdravotniho zafizeni

Obecné
Nej¢astéji na JIP s vyskytem 20-40 % - dano stavem P — &etné vstupy, UPV, polytraumata...

Nemocni¢ni infekce prodluzuji dobu hospitalizace, spojeny s uzivanim Sirokospektrych ATB,
1 naroky na personal = zdravotni, psychicka i ekonomicka zatéz

1 Zakon 372/2011 o zdravotnich sluzbach dava poskytovateli [Gzkové pécée povinnost
zpracovat program prevence a kontroly infekci spjatych se zdravotni péci a zajistit jeho
Cinnost

Déleni
Nespecifické:

o QOdrazi aktualni ep. situaci v misté zdr. zafizeni = pf. ep. chfipky = chfipka i
vV nemocnici
o QOdrazi hygienickou uroven zafizeni = pf. kampylobakterioza z nemocniéni jidelny
e Puvodce typicky dobfe citlivy na ATB
o Prevence — protiep. rezim, EA a OA pacienta pfi pfijeti

Specifické:

e Vznik na zakladé dg. &i terapeutickych vykonu — pf. infek&ni artritida po TEP, infekce
v rané

e Pdvodce Casto rezistentni, uplatfiuji se nemocni¢ni kmeny

e 3 hlavni vstupni brany: DS, kaze, GIT

o VedlejSi: Urogenital, spojivka

o Prevence: Asepse, antisepse, sterilizace, dodrzovani protiep. opatfeni

Endogenni (70 %)

¢ Omezeni prevence

e Agens zavleCeno z jiného kolonizovaného mista na téle P do jiného systému

o Casna faze hospitalizace 1.-4. den

¢ Dobra citlivost na ATB, napf. pneumokok, S. pyogenes, oxacilin citlivy S. aureus




Exogenni

¢ Vyznamné preventabilni

o ZavleCeni agens zvendi

e Pozdni faze hospitalizace = od 5. dne

e Zdroj: Jiny P, personal, navstéva, méné prostredi
o Pienos: NejCastgji kont. rukama, pfedméty

e Obecné multirezistentni kmeny

o PF. ESBL, MRSA, VRSA, Pseudomonas

Dle zpusobu vstupu:

¢ Implantaci a inokulaci — krevni derivat, kontaminovana infuze...
¢ Inhalaci — pf. chfipka, legioneloza
e Alimentarné — rotaviry, noroviry, kampylobak.

Faktory podminuijici vznik téchto infekci

Vnitini RF
e Vék
o Obezita/malnutrice
e StavlS
o Polytrauma
e Dekubity

e Popaleniny
o Komorbidity
Mikrobiom P

Vnéjsi RF

Délka hospitalizace

e UPV
e CZK
e PMK

e Infuze, transfuze
e Endoskopie
e Dialyza

Desinfekce rukou

Zavedeno Semmelweisem, pfed porody — myti rukou chlorovym vapnem> | vyskyt horecky
omladic (nejCastéji S pyogenes), tehdy chodili z pitevny rovnou na porodnici

Nejefektivnéjsi preventivni opatfeni u infekci spojenych s nemocnicni péci

Nejvhodné&jsi prostfedek pro desinfekci rukou bez viditelného zne&isténi je ALKOHOLOVY

Indikace

Myti rukou mydlem — u viditelného znecisténi, po toaleté = jediné tak se zbavime
sporulujicich patogenu véetné C. diff.



Desinfekce rukou:

o Pfed a po kontaktu s P

e Pred a po manipulovani s invazivnimi pomUckami
e Po nahodném kontaktu s télnimi tekutinami

e Po kontaktu s kuzi, sliznicemi

o Po sejmuti rukavic

e Po kontaktu s pfedméty a povrchy v blizkosti P

e Pfed manipulaci s léky

o P¥i pfechodu na jinou &ast téla i u jednoho P

Typy desinfekce rukou

Myti rukou mydlem = odstranéni viditelnych necistot a pfechodné fléry, nemusi mit vliv na
stalou fléru (v hlubSich vrstvach — SA, S. epidermidis, koag. neg. stafylokoky...)
Tepla voda, mydlo — 30 s, jednorazovy ruénik

Hygienicka dezinfekce rukou = alko desinfekeni prostfedek, min. 20 s

Chirurgické myti + desinfekce = myti po lokty, kartacek na nehty + desinfekce alko az po
lokty

Hlavni plivodci infekci
S. Aureus, MRSA

e Infekce ran, VP, infekce krevniho fedisté

KNS (koagulaza negativni stafylokoky)

¢ Infekce katetru

Enterokoky + VRE

¢ Infekce ran, uroinfekty, infekce krevého fecisté
e CastouPs|IS

Pneumokok

¢ Pneumonie, meningitidy, infekce krevniho fecisté

Clostridium difficile

o Enterokolitida, spojena s uzivanim Sirokospektrych ATB

E. Coli (nejCastéjSi)

¢ Uroinfekty, pneumonie, GIT infekce — prijmy u kojencli a novorozencu, infekce
krevniho fecisté

PSAE (pseudomonas)
e P s UPV, uroinfekty

Legionella

¢ Rozvody teplé vody, klima




e |IS

Klebsiella, acinetobacter, candida, aspergilus

Rotaviry, noroviry

Prevence
Dodrzovani hygienicko — epidemiologickych opatfeni

e lzolace P

e Mpyti a desinfekce rukou

e Denni uklid

o Bariérova péce — zejména OP a JIP: filtry, pradlo, rukavice, rousky

e Dodrzovani aseptickych postupt

o Kontrola sterilizace

e Co nejkratsi invazivni vstupy + vyména

¢ Skoleni personalu

e Ockovani HBV, HBA, chfipky

e Racionalni ATB terapie

e Aktivni Surveillence — vyhledavani, hlaseni mikrobialnich kmenu u P, personalu,
prostiedi

Sterilizace

= Proces zajistujici usmrceni vSech zivotaschopnych organismu véetné spor, vajicek
helmintd a ireverzibilni inaktivaci virt

e Muize obsahovat pyrogeny
e Cilem je dosahnout bezpetné urovné sterility

Faze sterilizace

1. Predsteriliza¢ni priprava
Proces, kdy vysledkem je Cisty, suchy, funkéni a zabaleny zdravotnicky prostfedek
uréeny ke sterilizaci
Umyti a desinfekce v my&ce nebo ruéné
Osuseni
Kontrola poSkozeni
Zabaleni — papir, folie, kontejner
> Sterilizaéni komora

2. Vlastni sterilizace
a) Fyzikalni — vihkym teplem, suchym teplem, radiaéni, plazmova
b) Chemicka — formaldehydova, ethylenoxid

3. Kontrola sterilizace, ulozeni a expedice
Fyzikalni testy — pf. vakuovy test tésnosti pfistroje
Chemické testy — zména barvy terCiku = spInény podminky = teplota, ¢as...
Biologické testy — uziti spor nepatogennimi mikroorganismy



Desinfekce

= Proces usmrceni mikroorganismu na nezivych pfedmétech, ve vnéjSim prostredi a
neporusené pokoZce

Cilem je pferusit cestu nakazy od zdroje ke vnimavému jedinci

Déleni:
Profylakticka — sou¢ast komplexnich hygienickych opatfeni
Ohniskova — priibézna = desinfekce v okoli infekéniho P nebo nosice
zavérecna = po pfevozu, umrti — jednorazova akce v dané mistnosti

Postup: mechanicka ocista + vlastni desinfekce

Metody:
Fyzikalni — varem, teplem, UV, filtrace
Chemicka — nejcastéji = hydroxidy, oxidancia, kyseliny, alkoholy, aldehydy

* Alkoholy — ethylalkohol na ruce a propylalkohol chirurgickou desinfekci

Kontrola:
Kultivace pfedmét(, ucinnost desinfekéniho roztoku, chemicky



28. Epidemiologie a prevence
parazitarnich onemocneéni

Parazitismus

= Mezidruhovy vztah mezi 2 organismy, kdy jeden z nich — parazit Zije na ukor druhého —
hostitele

Néktefi parazité prodélavaji cely vyvoj v 1 hostiteli, néktefi potfebuji vice

Vyvoj dokonéuji v DEFINITIVNIM hostiteli, pfredstupné v mezihostitelich, &lovék maze byt
obojim

Parazitarni onemocnéni

VétSinou chronické s nespecifickymi pfiznaky, na dg. parazitézy se mysli az po vylouc€eni
vSech ostatnich

Imunita po prodélani infekce je kratkodoba nebo nulova

Déleni parazitarnich nakaz

Infekce vyvolané:
Prvoky = toxoplasma gondii, plasmodium, giardia
Cervy = tasemnice, roup détsky, Skrkavka, motolice
Clenovci = svrab, ves, klisté

Prenos

1. Alimentarné — pozfeni cyst, vajicek, larev
2. Vektorem — komair, ves, klisté
3. PokozZkou — pf. schistosomy

Vliv na Sireni

e Hygienické a gastronomické navyky
e Chov doméacich zvifat
o Kosmopolitni / lokalni pfitomnost parazita

*Plati, ze ¢im severngji jdeme, tim méné jich je
Nejcastéji v CR
1. Svrab — 3000/rok, vyrazny vzestup, rezistence?
2. Enterobioza — 800/rok, vzestup

3. Toxoplasmoza — 100/rok, ale je podhlasena, ¢asto asymptomaticka
4. Pedikuloza

Vzhledem k cestovani ob&as malarie v desitkach za rok
Prevence

1. Znalost vyskytu parazitt — pf. malarie v oblasti trop0, subtrop(

2. Znalost jejich biologie — pf. pfenaSeCem plazmodii je komar Anopheles, nejaktivnéjsi od
zapadu do vychodu slunce



3. Boj proti pfenasecim — moskytiéry, dlouhé odévy, repelenty
4. Chemoprofylaxe — pf. antimalaricka

5. Hygiena, pitna voda...

Infekce zpusobené prvoky

Toxoplazmoéza — viz otazky

Malarie
Plvodce: Plasmodium falciparum, vivax, malariae
Nejéastsji importovana nakaza do CR a celosvétové jedno z nejvyznamnéjich inf. onem.

Vyskyt zejména v Amazonii, subsaharské Africe

Etiologie:
P. vivax a ovale — tfetidenni (kazdy 3. den) — benigni pribéh
P. malariae — Ctvrtodenni — takeé benigni
P. falciparum — tropicka malarie — nékdy maligni prabéh
Zdroj: Clovék
Cesta pirenosu: Vektor — samic¢ky komara z rodu Anopheles
KO:
Malaricky zachvat — postupné pravidelné se opakuje hore¢ka az 40 °C, zimnice,
tfesavka + myalgie, artralgie, bolest hlavy
Za 2-12 hodin pokles teploty
Postupné se zesilujici pocit
Tropicka — nebezpeéné nepravidelné zachvaty

Dg: Tlusta kapka + tenky natér
Terapie: Antimalarika

Prevence:
Preventivni expozice — omezit pohyb od vecera do rana, repelenty, sité, dlouhé
odévy bydlet co nejdale od hnizdisté

Antimalaricka profylaxe — chlorochin, primachin, meflochin

* Dal8i protozoalni — trypanozoma, lambliéza, trichomonas vaginalis

Infekce zpusobené helminty

Enterobi6za

Pavodce: Roup détsky (Enterobius vermicularis), cca 800/rok




Zdroj: Clovék vyludujici vajitka — jsou velmi lehka, pfenos vzduchem, prachem
Cesta pienosu: Kontaminovanymi pfedméty, alimentarné, autoinfekce, preziti v prachu

Roupy ziji v tlustém stfevé, v noci v teple samicka klade vaji¢ka do okoli analniho otvoru ->
svédéni, Skrabani -> ulpi na rukou, pradle

Nutna desinfekce lozniho pradla

Dité je nevyspalé, podrazdéné

Riziko — infekce délohy, imitace apendicitidy
Vyskyt: Typicky détsky kolektiv

Terapie: Vyjimecné, pfipadné 24 hod. |é¢ba

Tenidézy

Clovék je kone&nym hostitelem, desitky za rok
KO: Asymp. -> dyspeptické potize

Dg: Odchod ¢lankud s vajicky ve stolici

Prevence: Tepelna uprava masa, ¢asna lé¢ba, neubytovavat se v ciziné na stejném misté
S vepfi

Represe: Vyhledavani kontaktd, hlaseni, terapie

Tasemnice bezbranna — T. saginata

Mezihostitel — dobytek, nakazi se pozfenim ¢lanku ze stolice

Prenos: poziti nedostatecné tepelné upraveného masa, které obsahuje larvalni stadium =
boubel

>V tenkém stfevé se uvolni larva, pfichyti se na stfevni sténu, roste v dospélce
Tasemnice dlouho¢lenna — T. solium

Mezihostitel — prase

U nas pouze imprt, od 60. let u nas viibec neni

Prenos: Alimentarné, poziti nedostate¢né tepelné upraveného vepirového masa, obsah
larvalni stadium cysticerky
Teniéza — onemocnéni dospélymi tasemnicemi
Cysticerkéza — nakaza vajiCky a ¢lovék se stane mezihostitelem -> z vajicek larvy ->
migrace do ruznych organu v€etné CNS

Tasemnice détski

Détsky kolektiv, Sifi se pfimym kontaktem nebo kont. pfedméty

Echinokok6za
Pavodce: Méchozil zhoubny

Zdroj: Pes, ten je i definitivni hostitel



Cesta prenosu: Kontakt s infikovanym zvifetem

KO:
Larvy pfes GIT do jater, plic, sleziny > vznik cyst > cysticka echinokok6za
Pfi prasknuti hrozi anafylakticky Sok

* Dal$i onemocnéni zpUsobena Cervy — askariéza, schistosomoza

Infekce zpusobené clenovci

Svrab
V roce 2023 nahlaseno pres 9000 pripadu

Puvodce: Zakozka svrabova, Sacroptes scabici
Svrab Cistotnych (zdravotnici)
Sc. Nodularis — nej¢asté;si
Sc. Inkognita — Spatna IéCba, svédéni pfestane, ale je infekeni
Sc. Norvegica - | IS, zanedbani jedinci
Zdroj: Infikovany ¢lovék
Cesta pirenosu: Tésny kontakt s postizenym, pohlavni styk, pradlem

KO: Samicka vrta chodbiCky (pouze smérem dopfedu), klade vaji¢ka, vyvinou se larvy —
svédéni (hlavné v teple, nejCastéji postizena mista s jemnou kazi), infekce

> Pfechod na kozni povrch, moznost infikovani jiného ¢lovéka

> Mimo télo Ziji 1-2 dny

Represe: LéCba mastmi s obsahem siry, vyprat pradlo, povle€eni, pfelécit celou rodinu,
preventivni hygiena, uklid na vihko

Vyskyt v kolektivnich zafizenich

Pedikuloza

Zejména détske kolektivy

Plvodce: Ves détska / Ves Satni, saji vSechna stadia

Ves détska (Pediculus capitis)

e Vajicka = hnidy ve vlasech, pfi kofincich, za usima

e Pfenos — blizky kontakt vlasu

e Prevence — odstup, eliminovani kontaktu, pfi kontaktu preventivné odvsivit
e Terapie: Sampony, vydesavani

Ves Satni — ep. nejzavaznéjsi

e V Satech, vldknech, pradlo, | hygienicky standart
e PFenasi skvrnity a rekurentni tyfus

e *Ved munka — Ustupu, dodrZeni hygieny, holeni intim. partii
Cimikoza

Vyskyt nesouvisi s hygienou



Pavodce: Sténice domaci
V ramech obraz(, obkladech, tapety, gobeliny, pobliz postele
Hlavné v noci, saji krev na spicich lidech (zarudnuti az puchyfe, silna lokalni reakce)

Represe: Antihistaminika, deratizace, dezinfekce, desinsekce, vyprat odévy
Prvoci

Naeglerioza

Pavodce: Naegleria fawleri (termofilni, voda a ptda), v CR 18 (16 v UnL — epidemie), 200
celosvétové

ID: 1-15 dni

KO: Podél ¢ichového nervu do mozku, purulentni meningitidy, mortalita 98%

Ameébova uplavice
Endemicky vyskyt

Prenos: Mezilidsky, voda, puda

KO: PrGjem malinové Zelé, jaterni abscesy
Parazité - Cervi
Skrkavka

Aschariéza -kontaminovana potrava > tenké stfevo > larvy > cévy > plice, jatra > bronchy,
kasel, spolknuti

Trichineldza

Svalovec sto€eny, U nas import

Rezervoar: Divoké prase, divoka zvér

ID: Stfevni — 1 tyden, svaly 10-13 dni

Maso -> larvy ve stfevé, dozraji -> rodi zivé larvy -> do PPS -> Cysty
Svaly — horecka, bolest znemoziiujici vySetfeni

Schistozomoza

e V CR vzacné, 2018 bylo 60 pripadl

o Mezihostitel — plz

e Pfenos — pfes pokozku

e Dermatitida, migrace plicemi, granulomy




29. Emerging diseases (nove se
objevujici a znovuzavilecené nakazy) —
pri€iny, priklady
= Nové vznikajici infekce jsou ty, jejichz incidence u lidi narostla b&€hem poslednich 2
desetileti nebo hrozi Tvyskyt v blizké budoucnosti

Nové infekce se objevuiji kvuli:

1) Sifeni nového agens
2) Rozpoznavani infekce, ktera uz byla v populaci, ale nebyla rozeznana
3) Zjisténi, ze znama choroba ma infekéni plvod

Znovu se objevujici infekce = jiZ znama onemocnéni, jejichZ 1 incidence souvisi se
zmeénou procesu Sifeni

Faktory vedouci k Sifeni — priciny

1. Expanze populace a chudoba

2. Cestovani — malarie, COVID 19

3. Migrace — TBC, HIV, difterie

4. Expanze obchodu s potravinami

5. Klimatické zmény — zaplavy, sucho (KE hlaSena i z nadmofské vysky nad 1000
m.n.m.), vihkost

6. Nové dg. metody

7. Prostituce

Priklady
e COVID-19 2019
e SARS 2002
s MERS 2012

Prionova onemocnéni

= smrtelna neurodegenerativni onemocnéni pro lidi i zvifata

PRION = infikovana ¢astice, bilkovina
> Tvofi se PrP¢, patogenni protein ma stejnou strukturu, ale zménénou konformaci —
struktury

Velmi odolné vici teplu, UV, ionizujicim, chemickym latkam — problém se sterilizaci

Prenos:
Alimentarné — kontaminovana potrava, hovézi maso s bovinnimi priony
latrogenné — hormony z hypofyzy, kontaminované chirurgické nastroje, transfuze

Lidska — CJD, nova varianta CJD (neobijevila se pfes 15 let), kuru, fatalni familiarni insomnie

Zvireci — BSE, scarpie



CJD

Vzacné neurodegenerativni onemocnéni, vyskyt hlavné u osob nad 50 let

3 formy:

o Sporadicka — nejsme schopni prokazat ep. souvislost, nejcastéjsi

o Dédi¢na

e Infekéni — iatrogenni pfenos

KO:

Psychiatrické a neurologické pfiznaky — zména chovani, deteriorace kog. funkci,
pyramidoveé pfiznaky, parézy
Inkontinence, rigidita
Smrtelna je infekce, cca do 1 roku

Prevence: sterilizace, desinfekce koncentrovanym louhem
Nova varianta CJD
Poprvé v 90. letech ve VB, infekce vznika pfenosem bovinnich priont

Rozdil od CJD:

e Vyskyt u osob pod 40 let
e Smrtdo 2 let
e Uzkost, deprese, neklid > demence, myoklonus

Prevence:

e Test na BSE u mrtvych zvifat
o Desinfekce
o Sterilizace
¢ Represe — vybiti celych chovl

Kuru

¢ PFiklad endemického vyskytu onemocnéni
¢ U domorodych kmen( na ostrové Papua Nova Guinea, kanibalismus
e Tres, ataxie, imobilita, smrt

Chripka — viz otazky




Virové horecCky

HoreCka Dengue
e Horecka lamajici kosti = takovou bolest mlze zplsobit
e 1z nejéasté&ji importovanych nakaz do CR
e Prodélani onemocnéni nechrani proti jinym sérotypum

Pavodci: Virus z rodu Flaviviridae (jako KE nebo ZZ7)
Zdroj: Clovék, opice
Prenaseé: Komar Aedes

KO:
Asymptomatické u déti
Akutni hore&naté onemocnéni + silna artralgie a myalgie + exantém
Hemoragicka forma hore¢ky dengue
1TT, ascites, bolest bficha, nauzea/zvraceni, vypotek, krvaceni do kze

Prevence: Od kvétna 2023 dostupna vakcina

Horecka chikunqunya
V CR 0-15 za rok

Vyskyt v subsaharské Africe, JV Asie
Plvodce: Alfavirus z ¢eledi Togaviridae
Zdroj i vektor: Rezervoarem jsou opice, Sifi se pfes komary

KO: nahla zvy3ena teplota, bolesti hlavy a kloubu, otoky kloubd, bolest zad, vyrazka. Vzacné
muze dojit k meningoencefalitidé, neuritidé nebo myokarditidé

Virus ZIKA
Objeven uz v 50. letech v Ugandé&, hodné zminovany pfed OH 2016, tvyskyt v Brazilii

Pfenos komarem i pohlavnim stykem, vertikalné

V téhotenstvi mlze pusobit teratogenné, z matky na plod> CNS postizeni
Hore¢naté onemocnéni s poruchou srazlivosti krve, 80% asymptomatické
Ebola, Hantavirové infekce, HIV

LB

HCV
Spalnicky
1BC

- Viz minulé otazky




30. Vliv faktoru zivotniho prostredi na
zdravi clovéeka

Determinanty zdravi
Zivotni styl Genetika

Zivotni prostredi Zdravotni péce
Faktory Zivotniho prostfedi nejsou na rozdil od ZS individualn& ovlivnitelné
Enviromentalni shromazdéni OSN roku 2016 vydalo zpravu, ze 23% vSech umrti je

zpusobeno znegisténym ZP

Faktory ZP
Fyzikalni — teplota, hluk, ionizujici zafeni
Chemické — toxické latky, mutageny, teratogeny, alergeny
Biologické — mikrobi, pfenasedi
Psychosocialni — socialni interakce, stres...

Monitoring ZP
V CR: systém monitorovani slozek ZP ------ 7 subsystému

Vysledky monitoringu na strankach SzU

SS1 - ovzdusi
SS2 — pitna
SS3 — hluk

Dale biologicky monitoring, pracovni podminky...

Ovzdusi a jeho vliv na zdravi

Zakon 201/2012 o ochrané ovzdusi

e = Subsystém 1

e Stanice CHMU

e Na zdravi ma vliv — typicky Skodliviny, koncentrace a doba expozice
o Nejvice trapi obyvatele mést a okolnich aglomeraci

EMISE:
= mnozstvi latek vylou¢ené danym zdrojem = vnaseni 1 Ci vice znecistujicich latek do
vnéjsiho ovzdusi
Primarni emise — latky pfimo ze zdroje
Sekundarni emise - vytvafi se v atmosféfe reakcemi mezi znecistujicimi latkami
Bud' UV zafeni nebo bez fotoaktivace



IMISE:

= Latky, které vdechujeme, dano koncentraci latky ve vdechovaném vzduchu, znecistujici
latka z ovzdusi plUsobici na zdravi ¢lovéka a zvirat

Imisni limit — nejvySSi pfipustna uroven znecisténi stanovena zakonem

Znegisténé ovzdusi je v CR nejzavaznéjsim faktorem ZP, nejvétsi zdroje:
Doprava, pramysl, spalovani fosilnich paliv

Dusledky:

e 1 Mortalita na KVO a Ca plic

¢ 1 Morbidita a hospitalizace s resp. onemocnénim — zhorSeni astma b., plicnich funkci,
profesionalni pneumokoniézy...

e tKojenecké mortality, v CR 2,6 promile

e 1 Vyskyt endokrinopatii

Nejvyvznamnéjsi latky znecist'ujici ovzdusi

1) NO> a jiné oxidy dusiku

¢ 1 Reaktivita broncht
e 1 Riziko respiracnich onemocnéni
e PFfeménovany na karcinogenni dusitany

2) PM gastice = PRACHOVE CASTICE = tuhé znedistujici latky
PMio, PM25, PM;4 (velikost v mikrometrech)

Nejnebezpelnéjsi jsou ty nejmensdi — dostavaji se do DCD a plic, ve vzduchu pretrvavaji
déle, zalezi i na druhu, koncentraci a dobé expozice

o Karcinogen 1. tfidy — prokazany karcinogen — Ca plic

e Pusobi prozanétlivé, tROS

e Fibrézy plic, alergie

o Vazi se s polycyklickymi aromatickymi uhlovodiky, téZkymi kovy, benzoapyren —
karcinogen 1. tfidy

3) Tézkeé kovy — Cd, Ni, Pb, As

¢ Uvolnuji se pfi spalovani fosilnich paliv, také z otért pneu, hutnictvi
e Mutageny, karcinogeny, toxiny, moznost akumulace — chronicka otrava

*Hlavné Ostrava

4) Benzen = tékava organicka latka

5) BENZO — A — PYREN — polycyklicky aromaticky uhlovodik

¢ Nejvyznamnéjsi mutagen a karcinogen, hlavni problém ovzdusi v CR
e 1 Vyskyt nadorovych onemocnéni




6) CO, SO,
7) OZON

Smogy

Zimni smoq = Londynsky

e PM ¢astice, SO,, BaP
e Vzduch znedistén zejména spalovanim fosilnich paliv
e Vyskyt v chladném podnebi a pfi Spatnych rozptylovych podminkach

Teplotni inverze — tenky vzduch déla poklicku pod kterou je omezeno proudéni vzduchu,
vznik mlihy

Letni smog = Kalifornsky

e \ysoké koncentrace pfizemniho ozonu, oxidd dusiku (vlivem UV rozpad na radikaly)
a uhliku

e Vznika plsobenim sluneéniho zafeni na nékteré slozky vyfukovych plynt

¢ 1 Riziko nadorovych onemocnéni

Voda a jeji vliv na zdravi

e Subsystém 2 v systému monitorovani ZP
o Legislativni podminka pro zjisténi zdravotné nezavadné pitné vody
Zakon Cislo 258/2000 Sb. o ochrané verejného zdravi

e Spravu zajistuji vodohospodari, dozor KHS - obor obecni a komunalni

e V CR obecné dobry stav pitné vody — prekrogeni limitu neni &asté, a tedy i zdravotni
rizika | nez u ovzdusi

e Skodliviny ve vodé ale mohou pfispét k nadoru nebo mohou vést k otravé &i infekci —
alimentarni

viiv s

1. Dusi¢nany
Hlavné NH4* a pfeména na dusitany >
> Methemoglobinémie kojencl — cyandza
> Pfeména na nitrosaminy > karcinogen 2. tfidy
> Vliv na repredukci a Ca MM

2. Chloroform
VedlejSi produkt chlorovani vody

3. Trihalogenmetan
VedlejSi produkt desinfekce vody

4. Radionuklidy

5. Organické latky, mikroplasty, pesticidy a jejich metabolity




6. Infekéni agens
Kampylobakteridzy, salmonela, cholera, shigella, legionela, mykobakterie

Povrchova vody

Podzemni vody — méné narocna na technologie upravy

Vv s

Balena voda — nesmi byt chlorovana

Odpadni vody splaskové, primyslové

PlUda a jeji vliv na zdravi

o Kontaminace ovliviiuje cely ekosystém — kvalita vody, potravin, biotopu

e Kontrolu kvality — organ ochrany vefejného zdravi, u hospodarské pudy — statni
zemédélska a potravinarska inspekce

e Zdroj znecisténi — skladky, doprava, pesticidy, hnojiva, zvifeci fekalie

Biologicka rizika pudy

e Viry — HAV, HEV, polio
e Bakterie — C. tetani, C. botulinum, C. perfringens, leptospira, S. typhi
o Parazité — Skrkavka, roup, toxoplasma

Abiotickeé riziko - Radon

e CR 1z nejkontaminovanéjsich zemi svéta, karcinogen 1. tfidy
¢ 1Rizika Ca plic — po vdechnuti se rozpada a vyzatuje ionizujici zareni
e V CR radonovy program — pfisné kontroly u véech novostaveb
> Vétrani > Stavebni upravy
o Dale tézké kovy, dusikaté latky, benz — a — pyren

Prevence

¢ Vyhnout se kontaktu s kontaminovanou pudou
e Desinfekce ran

e Umyvat ovoce a zeleninu

e Hygiena domacnosti

e Domaci mazlicci

Vliv odpadu ze zdravotnictvi

e Riziko pro zdravi lidi i ZP, riziko infekce

o Fyzikalni, chemicky a biologicky material, pevny nebo kapalny odpad, mize
obsahovat infek&ni agens, genotoxické latky, ostré pfedméty, radioaktivni latky

e Vznika pfi oSetfeni, zdravotni péci i mimo zdravotnicka zafizeni (pf. tetovaci salony,
kosmetika...)

Klimatické zmény, klima

Vysoka teplota — profesionalni expozice, volnofasova aktivita
Dehydratace Popaleniny Upal, Gzeh

Nizka teplota — celkova hypotermie, lokalné omrzliny



Vihkost vzduchu - relativni vihkost — jak je vzduch nasycen vodnimi parami

Optimum 50%
1 vlhkost — riziko rastu plisni, | poceni — RF mykotickych infekci
| vlhkost — vysus$eni sliznic RS — RF pro infekce a choroby DS

Proudéni vzduchu - viz teplotni inverze, smog

Sklenikové plyny

Propusti sluneéni zafeni, ale teplo vyzafované > to vede k oteplovani

COz, CHs, O3, N2O

V atmosféfe — vedou ke sklenikovému efektu a glob. oteplovani

Pf¥irozené — CO;, vodni para

Antropogenni - mnozstvi zavisi na zivotnich projevech populace
Doprava, pramysl, freony

lonizujici zareni

Stochasticky Uéinek — bezprahovy — se stoupajici davkou neroste zavaznost, ale
pravdépodobnost poSkozeni > potenciace maligni transformace
Deterministicky uc¢inek — prahovy — se stoupajici davkou roste zavaznost poskozeni
pf. nemoc z popaleni jednorazoveé
Davky z pfirodniho pozadi CR 3,2 mSV/rok (Ct mozku 2mSV)
U oblasti s vysokym obsahem radonu az 10mSV/rok
Prevence — stinéni, vzdalenost, ¢as expozice

Subsystém 3

Fyzikalni faktor ZP, individualn& vnimany

Vznika ¢innosti lidi — doprava, priimysl nebo pfirozené

Negativni vliv na lidské zdravi — poSkozeni sluchového aparatu, 1TK, 1TF,
vasokonstrikce, vliv na psychiku

Nad 120dB mozné poskozeni tkani a bunék, bolestivé vnimano
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