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A) Epidemiologicka propedeutika, obecna epidemiologie

1. Epidemiologie a prevence nemoci (tikoly a kompetence epidemiologa, platna legislativa, public health/vefejné zdravi,
typy prevence)

Evidence based medicine — principy, hierarchie diikazi, ptinos, limitace
Epidemiologické ukazatele — méteni frekvence a asociace nemoci
Charakter a rozdéleni deskriptivnich studii, formulace hypotéz
Analytické studie observaéni — principy, analyza a interpretace vysledkl
Analytické studie interven¢ni — principy, analyza a interpretace vysledka
Screening, screeningové programy, senzitivita a specificita

Oc¢kovani — zakladni principy, vyznam, platné legislativa, ¢lenéni o€kovani, typy a druhy ockovacich latek
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Zakonitosti Sifeni infekénich nemoci — zdroje ptivodct, cesty pfenosu, nosi¢stvi, eliminace a eradikace

—_
)

. Epidemiologicka surveillance — nastroje, platna legislativa, systém hlageni infekénich nemoci v CR

—
[u—

. Hodnoceni epidemiologické situace, postup Setieni epidemie, analyza ¢asové fady, trendy, predikce, aktudlni
situace/epidemické vyskyty v CR

12. Organizace a ukoly hygienické sluzby, zakon o ochrané vefejného zdravi (zakladni prava a povinnosti fyzickych a pravnickych
osob v oblasti ochrany a podpory vefejného zdravi)

B) Specialni epidemiologie (u infekénich nemoci je nutné uvést zakladni epidemiologické charakteristiky — zdroj,
ptivodce, cesty prenosu, inkuba¢ni dobu, epidemiologicka opati‘eni preventivni/represivni, vyskyt nemoci)

13. Epidemiologie kardiovaskuldrnich nemoci — rizikové faktory, moznosti prevence, vyskyt v populaci

14. Epidemiologie metabolickych nemoci (diabetes mellitus, obezita,
metabolicky syndrom) — rizikové faktory, moznosti prevence, vyskyt v populaci

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

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

18. Epidemiologie nejvyznamnéjsich virovych respiracnich infekci (chfipka, infekéni mononukledza, spalnicky,
pfiusnice, zardénky, koronavirové infekce)

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

20. Epidemiologie virovych hepatitid
21. Epidemiologie nejvyznamnéjsich alimentarnich ndkaz

22. Epidemiologie akutnich prijmovych onemocnéni



23.
24.
25.
26.
27.

28.

29.
30.

Epidemiologie nejvyznamnéjsich pohlavné ptenosnych nakaz
Epidemiologie nejvyznamnéjsich zoondz

Epidemiologie nékaz s ptirodni ohniskovosti

Epidemiologie a prevence vysoce nebezpecnych nakaz

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

Epidemiologicky nejvyznamnéjsi parazitarni nakazy (toxoplazmdéza, malarie, roup détsky, tasemnice, svrab,
pedikuléza, cimikoza)

Emerging diseases (nove se objevujici a znovuzavlecené nakazy) — pticiny, ptiklady

Vliv faktorii Zivotniho prostfedi na zdravi ¢loveka (znecisténé ovzdusi, hluk, ionizujici zafeni, klimatické zmeény,

kvalita vody, rizika z odpadul a pady)

A) EPIDEMIOLOGICKA PROPEDEUTIKA, OBECNA EPIDEMIOLOGIE

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

EPIDEMIOLOGIE (epi — nad, demos — lid, logos — nauka) ,,studium toho, co je nad lidmi“ nebo ,,studium toho, co

postihuje lid*

- studuje rozlozeni (distribuci) a pficiny (determinanty) frekvence nemoci v lidské populaci

- 1ékarsky obor zabyvajici se vyskytem nemoci v populaci — jejich:
FREKVENCI — méfeni f nemoci a jeji kvantifikace = piedpoklad pro populaéni Setfeni charakteru nemoci
DISTRIBUCI (rozloZenim) — kdo? kde? kdy onemocnél?
— srovnani skupin v ¢ase a misté

— popis charakteru nemoci generuje HYPOTEZY o moznych kauzalnich nebo preventivnich faktorech

PRICINAMI (determinantami) — na zikladé znalosti f a distribuce je testovana hypotéza — odhaleni p¥iiny

- je povazovana za zaklad metodologie vyzkumu ve zdravotnictvi a izce souvisi s medicinou zaloZenou na dikazech
(EBM)
— pomaha rozpoznat RF pro vznik chorob a urcuje optimalni postup jejich 1écby (guidelines)

- studuje nejen vymezené nosologické jednotky (nemoci), ale i jednotlivé pfiznaky (TK, hladina CH, serologické

nalezy...) — hlavnim cilem je nalézt, provéfit, uplatnit metody prevence
- znalost toho, kdo miZe pravdépodobnéji onemocnét a za jakych okolnosti je dilezitd pro REPRESI a PREVENCI u
osob v téchto rizikovych skupinach, kde pomoci intervence je snaha snizit jejich riziko

— zjiStuje u koho, kdy, kde, pro¢ nemoc vznika a jak se tomu da predejit X klinici se totiz zabyvaji nemoci az kdyz
vznikne (dg a 1écba)

- zména pojmu epidemie — jakakoliv nemoc, jejiz vyskyt je nad normalni, obvyklou f v populaci (hovoii se bézn¢ o
epidemii obezity, HT, alerg. onemocnéni ...

PRIORITY

- hromadny vyskyt nemoci

- zavazné nemoci (jejich smrtnost, vznik nasledkd, chronicita)

ALGORITMUS OBORU EPIDEMIOLOGIE

vyskyt nemoci — frekvence rozlozeni

!

rizikové — etiologické faktory

| prevence
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Jaky hlavni vztah je i'eSen v epidemiologickych studiich?

(EXPOZICE) PRICINA - NASLEDEK
rizikovy nemoc
faktor
dg. test rozliSeni
novy lek zlepSeni
prognosticky prezivani
faktor
preventivni zéabrana
faktor vzniku

véasny
zachyt
zabrana
komplikaci

CiL

navrhovat preventivni opatfeni

UKOLY

- méfit frekvenci nemoci

- popisovat charakter vyskytu nemoci

- vySetfovat epidemie nemoci

- provadét surveillance u vybranych nemoci

- zhodnotit presnost diagnostickych testl

- urcit pric¢iny vzniku nemoci - vyhodnotit efektivitu lécby
- ur¢it progndzu nemoci

- navrhnout, ovéfit, piipadné realizovat prevenci

JAKY JE ROZDIL OD KLINICKYCH OBORU?
- studuje skupiny osob (populaci) ne pouze jednotlivce
- studuje krome€ nemocnych i osoby zdravé — hled4 rozdily (faktory), které nemoc zptisobuji

KLINICKE OBORY EPIDEMIOLOGIE
diagnostika vyskyt
1écba etiologie

prevence

Zaméreni oboru

epidemiologicka metodologie — jeji znalost predpokladem pro EBM

epidemiologie inf. nemoci

epidemiologie neinf. chronickych nemoci — KVO, mtb., nddory — pfic¢ina vysokych nemocnosti, tmrti
epidemiologie Zivot. prostiedi — studium fyz, chem, biol ff a ff pracovniho prostfedi

OBECNA EPIDEMIOLOGIE — poskytuje teoretické zaklady, napt. pro epidemiologickou metodu préce.
SPECIALNI EPIDEMIOLOGIE — studuje problematiku konkrétnich nemoci a navrhuje konkrétni preventivni ¢i
represivni opatfeni

EPIDEMIOLOGIE PROSTREDI — zabyva se zajidtovanim prevence zdravotnich rizik pro obyvatelstvo ve vztahu
ke kvalité prostredi

KLINICKA EPIDEMIOLOGIE — zabyva se klinickou aplikaci epidemiologickych poznatki a posuzovanim vystupt
klinickych testd.



Legislativa:

Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi (a 0 zméné nekterych souvisejicich zakont)

Vetejné zdravotnictvi:

- Jedna se o védu zabyvajici se prevenci nemoci, posilovanim a prodluzovanim zivota pomoci organizovaného usili
spoleCnosti

- Hlavnim cilem je dosahnout co nejvyssi mozné Grovné zdravi obyvatelstva uvedenim teoretickych poznatkl do praxe

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

PREVENCE a jeji rozdéleni

- souhrn opatfeni a ¢innosti majicich za kol pfedchazeni vzniku/progrese nemoci/rozvoje komplikaci

- komunitni x individualni

> PRIMORDIALNI — odstranit negativni, socidlni, ekonomické a kulturni vlivy Zivota spolenosti o snaha predejit tomu,
aby byly osoby exponovany RF — faktortm prostfedi, které by vedly ke frizika onemocnéni o hl. dloha statu —
eliminovat/limitovat expozici RF prostfedi —napt. zdkony o bezpecnostnich pasech, ochrannych pracovnich pomiickach,
potlaceni abusu atd.

> PRIMARNI — u zdravého &lovéka, prevence vzniku nemoci , 2 zékladni piistupy: odstranéni zevnich RF  posileni

odolnosti

ousilujeme o redukci incidence

opredpokladem je znalost RF a protektivnich f. a také ¢asnych projevii nemoci a moznost ovlivnéni, zkusenost o
patii sem: aktivni imunizace, osvéta — zdravy Zivotni styl a primordialni prevence

> SEKUNDARNI — u asymptomatického nemocného, ¢asny zachyt a moznost 16¢by o v preklinické fazi nemoci
(snaha predejit nezadouci progresi nemoci a vzniku komplikaci) o patii sem: preventivni prohlidky (na Grovni
jednotlivce)

screening (na urovni celé populace, podminky: ¢asté nemoci, dlouhy vyvoj nemoci, senzitivita,
jednoduchost, levnost, neinvazivnost) — pt. hypertenze, nadory
oscreening je indikatorem sekundarni prevence

> TERCIARNI — zabranéni komplikaci nemoci, relapsu, prevence socialnich nasledkli nemoci a prevence imobility o

nastroje: vySetieni zaméfené na odhaleni nasledkt rehabilitace
onapt.: nadory, pozdni komplikace DM, CHSS, epilepsie + rehabilitace

> KVARTERNI — neprovadét zbytna vysetieni
- udrzeni kvality zivota a sobéstacnosti u infaustnich (nelze vylécit) dg — paliativni 1écba, zvySeni kvality Zivota ...
o predvidani a predchdzeni disledkim progredujictho a nevylécitelného nadorového onemocnéni, které mohou

zkracovat zbytek zivota nebo | jeho kvalitu (analget. 1écba, paliativni medicina, psychol., duchovni a soc. podpora)
o profylaxe — preventivni opatfeni pfi 1 riziku vzniku nemoci (ockovani proti tetanu, vztekling, antimalarika pfi cestovani,
ATB pti invazivnich operacich atd.



2. EBM - principy, hierarchie diikazi, pFinos, limitace

EBM = medicina zalozena na dukazu

- moderni trend klinické praxe, ktery spociva ve vybéru zptsobu 1écby pro konkrétniho P na zakladé védecky

dokazanych medicinskych poznatkd, s ptihlédnutim k jeho osobnim, ale i nabozenskym, tradi¢nim, kulturnim a
socialnim potrebam
- systematicky pristup k 1écbe, propojujici nejlepsi dostupné védecké dikazy s klinickou zkuSenosti Iékate a s
preferencemi a potfebami osetfovaného P
- vyznam: pfi lécbeé P pouziva aktualnich védeckych, medicinskych poznatkt
- cilem je propojeni klin. zkuSenosti s novymi védeckymi dikazy, které jsou tak pfevedeny do praxe
- pfi klin. rozhodovani je fada otevienych otazek v diisledku rozdilu mezi teorii jednotlivych 1ékatskych obort a klin.
praxi - integrace 3 slozek:
1. nejlepsi védecky dikaz — tento ditkaz poskytuji prevazné vysledky epi studii, zamétené na polozené otazky
2. klinicka odbornost — zkuSenost a znalosti ptislusného odborného pracovnika
3. preference, potteby a prani P (hodnoty, priority, cekavani)

NEJLEPSI VEDECKE POZNATKY V DANE OBLASTI
- vychazi z publikaci v odbornych periodicich

LIMITACE EBM

Byly identifikovany 3 limitujici faktory, které jsou unikatni pro provadéni EBM:
1. potfeba nabyti novych dovednosti
2. Casove¢ zaneprazdnéni, zdroje pozadované pro stalou dostupnost ditkazli jsou v fad¢ zdravot. zafizeni nedostatecné
3. diikaz, ze EBM skutec¢né funguje Casto prichdzi pomalu a pozdé

VYZNAM EBM
1. MEDICINSKY (standardy, pomoc lékaiim v praxi podle nejnovéjsich nejlepsich postupti)
2. PRAVNI (zanedbani péce)
3. ETICKY (alternativni medicina)
4. EKONOMICKY (,,cost-and-benefits*)

Uroven védeckych diikazi

- Védecké duikazy a znalosti (evidence) se rozliSuji podle jejich schopnosti pfiblizit se pravde na zakladé eliminace
nezadoucich vlivl. Typicky se jednotlivé urovné znazoriuji pomoci tzv. Hayesovy pyramidy evidence. V poradi dle
rostouci schopnosti se pfiblizit pravde rozliSujeme:

NAZOR AUTORIT, EXPERTU, ODBORNYCH KOMISI, LABORATORNI VYSLEDKY, ANEKDOTICKE

PRIPADY — publikovana individualni zkuSenost jednotlivci, piinasi nové pohledy a napady na vyzkum, ale nelze ji
bez dalSiho zobecnovat

KAZUISTIKY A SERIE PRIPADU — publikované podrobné popisy konkrét. piipada, umoziuji patrat po
souvislostech, jsou zdrojem hypotéz k dalsimu zkoumani

PRUREZOVE (POPULACNI) STUDIE — ukazuji mozné korelace mezi riznymi faktory, nelze usuzovat na
kauzalitu

STUDIE PRIPADU A KONTROL (retrospektivni) - ukazuji mozné korelace mezi vysledkem a moznym
ovliviyjicim faktorem v minulosti, pro vzacné onemocnéni
KOHORTOVE STUDIE (PROSPEKTIVNI) - porovnavé se skupina osob se sledovanym faktorem se skupinou

osob, kter¢ tuto vlastnost/tdaj/chovani/terapii nemaji (kontrolni)



Randomizované
experimenty

Prurezové (populacni)

I

6.

KDE HLEDAT INFORMACE

ODBORNE LEKARSKE SPOLECNOSTI
COCHRANE LIBRARY

RANDOMIZOVANE KONTROLOVANE KLINICKE STUDIE — Na poéatku je vybrana dle vhodnych kritérii
cela skupina osob, které jsou pak nahodnym mechanismem pfitazeny do skupiny bud’ oSetiené zkoumanym postupem
nebo do skupiny kontrolni. Znahodnéni (randomizace) zajist'uje, ze vysledné rozdily budou pIn¢ ptipsatelné
zkoumanému oS$etteni, protoze vSechny ostatni modifikujici znaky budou rozdéleny mezi skupinami nahodné.
METAANALYZY A SYSTEMICKE REVIEW (= SOUBOR VSECH DOSTUPNYCH PRUVODNICH

STUDII) - studie, které metodicky predepsanym zptisobem sdruzuji informace z vicero podobnych studii (zpravidla
randomizovanych)

COCHRANE METHODOLOGY REGISTER (CMR)
ACP JOURNAL CLUB

HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENTS (HTA)
UpToDate

Knihovna LF UPOL
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3. Epidemiologické ukazatele — méreni frekvence a asociace nemoci

FREKVENCE:

- vyjadfenim vysledki pozorovani jsou ABSOLUTNI POCTY (onemocnéni, amrti), neumoziiuji objektivni
porovnani v rozdilnych populacich, rozdilném &ase nebo oblasti, §patné se porovnavaji - RELATIVNI CISLA — ukazatel
nemocnosti a umrtnosti, zlomky, vhodné do studii

- ukazatel¢ intenzity
- pocet ptipadl/ pocet expo
- citatel i jmenovat maji stejny obsah
- strukturni ukazatelé
- Ccitatel je ¢asti jmenovatele
- pocet zemielych na danou nemoc/ pocet nemocnych
RIZIKO - pravdépodobnost, Ze zdravy jedinec onemocni
- R=N (nova onemocnéni) / P (osoby vystaveny riziku) - RF — faktory spojené se 1 rizikem vzniku nemoci:
- chem. (karcinogeny, toxické latky...)
- fyzik. (zafeni, hluk ...)
- biol. (infekce, pyly ...) - psychosoc. (ztrata manzela ...)
- behav. (koufeni, vyziva, inaktivita ...)
- genet. (HLA ...)
- HLAVNI UKAZATELE HODNOTIC{ FREKVENCI NEMOCI:
> INCIDENCE
pocet novych ptipadii v populaci vymezené ¢asem i mistem (kohort studie)
vyjadiuje dynamiku
dilezita je specifikace jmenovatele
osoby, kt. mohou teoreticky onemocnét (ne ty, které nemoc maji, nebo nemohou dostat — imunni, napft. po hysterektomii
nemohou mit Ca endometria— pii zapocitani mtize dojit k podhodnoceni rizika)

X
= x k
poéet novych onemocnéni za rok y
Incidence = x k
stfedni stav populace X... pocet osob ve sledovaném souboru, které béhem

sledovaného ¢asového obdobi onemocnély

.. celkovy pocet osob ve sledovaném souboru, ve

=

kterém se onemocnéni v uréitém casovém obdob1

v pocet novych pripadi v populaci vyikyilo

osobocas k... hodnota, na kterou pocet sledovanych onemocnéni
prepocitavame (1 000, 10 000, 100 000 osob)

PERSON TIME = OSOBOCAS... epi ukazatel vyjadiujici poget osob a dobu, po jakou byly v ramci studie sledovany
Casto (napf. osobo-rok)

k... odpovidajici faktor prepoctu (100, 10 000, 100 000) — incidence vyjadiena jako pocet novych ptipadi onemocnéni
na k osob

napt. 0,33 ptipadli/osobocas = 1 pfipad za 3 roky nebo ve skupiné 3 lidi vyskyt 1 pfipadu za 1 rok

SPECIFICKA INCIDENCE — incidenci ovliviiuje mnoho faktort
vekove specifickd incidence — plané nestovice

incidence specificka pro pohlavi — karcinom délozniho ¢ipku X Ca prostaty

KUMULATIVNI INCIDENCE - zjednoduseny ukazatel vyskytu onemocnéni
proporce osob, jez onemocnély béhem vymezeného obdobi sledovani
vztazena k celkovému poctu osob ve studii na jejim pocatku



pocet novych pripadi na zac¢itku studie
pocet vSech osob ve sledované populaci na zacitku studie

% 100 (%)

> PREVALENCE
frekvence existujicich pfipadi onemocnéni ve sledované populaci ve sledovaném case

zahrnuje nové i existujici ptipady
je kumulativnim ukazatelem, vyjadiujicim cetnost problému v populaci
pocet viech existujicich pripadi

pocet osob v populaci v riziku

P... Prevalence

k... Odpovidajici prepocitavaci faktor - prevalence vyjadrena jako pocet viech
pripadu nak osob

BODOVA/OKAMZIKOVA PREVALENCE:

vSechny ptipady onemocnéni (nové a existujici) ve sledované populaci ke konkrétnimu okamziku (datum), vztazeny k
poctu obyv. v dané lokalité

INTERVALOVA PREVALENCE:

vSechny pfipady onemocnéni (nové a existujici) ve sledované populaci v daném ¢asovém obdobi - zahrnuji ptipady s
pocatkem pied i béhem sledovaciho obdobi

CELOZIVOTNI PREVALENCE:

celk. pocet osob, které¢ onemocnéni trpély alespon po néjakou ¢ast jejich Zivota

mize ji ovlivnit — mira incidence (11 = 1P), zavaznost (¢im zavaznéjsi, Spatna progndza, tim se P snizuje), délka trvani
onemocnéni (¢im delsi, tim kumulace nemocnych a P roste, a naopak

jak dalece je prevalence odlisna od incidence samoziejme zavisi také na délce obdobi, k némuz se oba ukazatele vztahuji
incidence vSak nemtze byt nikdy vys$si nez prevalence

PREVALENCE:
pfimo timérna incidenci a délce trvani onemocnéni
zvysuje se s kazdym novym piipadem a s délkou trvani onemocnéni - snizuje se s efektivitou terapie:
-efektivni terapie — uzdraveni — sniZeni P
-neefektivni terapie — smrt — snizeni P INCIDENCE:
vice piipadi
lepsi diagnostika
MORBIDITA = nemocnost (N) — frekvence onemocnéni v populaci
pocet nebo proporce nemocnych osob v dané populaci
obecna X specifickd nemocnost
SPECIFICKA NEMOCNOST — pomér poétu ptipadi daného onemocnéni v uréité, dobfe definované skup. obyv.,
vymezené napi. vékem, pohlavim, profesi apod.

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

pocet nemocnych / pocet vSech (zdravych i nemocnych)
k planovani ZP, ekonom aspektt, a je ovlivnéna i counfoundery — dostupnost ltzek, soc ff, poplatky




*counfounder , tfeti faktor®, faktor asociovany s expozici studovanému RF, ktery je soucasn¢€ sam o sob¢ nezavislym
RF pro studované onemocnéni tj. nelezi na kauzalni cesté mezi studovanou nemoci a expozici, pro fadu béznych RF a
nemoci byva potencialnim c. vék studovanych osob napr. pocty hospitalizaci jsou ovlivneny i jinymi faktory, nez
morbiditou: dostupnost liizek, socialni faktory ¢i poplatky spojené s hospit.

MORTALITA = umrtnost (M) — incidence smrti, ukazatel poc¢tu timrti v dané populaci
pocet imrti na danou nemoc v daném ¢asovém obdobi/pocet vsech v populaci;
hruba — vSechny umrti béhem daného roku/stiedni stav obyv. (populace v pololeti) - vékove specificka — k ur¢. skupiné

- standardizovana — piepo¢itana na standard

pocet osob ve sledovaném souboru, které zemrely
M = x k

celkovy pocet osob ve sledovaném souboru

X... poéet osob ve sledovaném souboru, které
béhem sledovaného ¢asového obdobi zemiely
y... celkovy pocet osob ve sledovaném souboru

k... pri vypoctu celkové tmrtnosti 1000

pri vypoétu specifické timrtnosti 100 000

ABSOLUTNI UMRTNOST: viechna imrti v daném roce (v§echny piiciny), ¢asto vyjadiena jako pocet imrti na 1000
obyv.

y vSechna umrti v daném roce
U = - - x 1000
stitedni stav populace

SPECIFICKA UMRTNOST:
Kojenecka umrtnost

pocet zemrelych déti do 1 roku véku
KU = x 1000

pocet zivé narozenych déti v daném roce

Novorozenecka umrtnost
pocet zemrelych déti do 28 dnu zivota
NU = x 1000

pocet zivé narozenych déti v daném roce

Ponovorozenecka iumrtnost
pocet zemrelych déti od 28 dnu zivota do 1 roku
PNU = x 1000

pocet zivé narozenych déti v daném roce

STANDARDIZOVANA UMRTNOST (SMR) - mortalita ve studované populaci vztazena k otekavané standardni
umrtnosti

prepocet probiha na tzv. standardni populaci — Svétovy standard, Evropsky standard

eliminace rozdilné vékové struktury riznych populaci —umoziuje porovnani riiznych populaci

skuteény pocet umrti ve studované populaci
SMR = —m———— - - X 100
ocekdvany pocet imrti ve studované populaci

o kolik % je umrtnost ve studované populaci vét§i nebo mensi nez ve standardni populaci

LETALITA = smrtnost (S)

vztahuje se jen na populaci nemocnych (osob s danym onemocnéni na rozdil od mortality, ktera uvazuje celou populaci)
proporce imrti na dané onemocnéni vztazena pouze ke skupin€ s timto onemocnéni - urcuje zavaznost/nebezpecnost
onemocnéni



g pocet umrti zptisobenych danym onemocnénim -
= TETE = ; T X
vSichni pacienti s danym onemocnénim

> ATTACK RATE -

je na bazi incidence a ukazuje pomér poctu nemocnych k poc¢tu exponovanych osob urc¢itému riziku po limitovanou
dobu pozorovani (obvykle u epidemii)

je kumulativnim ukazatelem incidence
vyjadfuje procento osob, ze vSech exponovanych, které onemocnély

statisticky ukazatel frekvence nebo rychlosti $ifeni onemocnéni

AR pocet onemocnéni v exponované populaci

pocet vSech exponovanych osob

zvySeny A. R. — onemocnéni ma vyssi potencial §ifit se v populaci

NASLEDEK

% ano ne

m ano a bl a+b
(@)

§ ne c d] c¢c+d
W

Riziko u exponovanych = a / a+b
Riziko u neexponovanych = ¢ / c+d

ASOCIACE

statisticka zavislost, korelace # kauzalita, tabulka 2x2 (nemoc/expozice),

vztah mezi expozici a vyslednym efektem

expozice = vystaveni se RF

efekt = onemocnéni

navazuje na méteni frekvence a porovnani dvou frekvenci skupin v 1 parametru

porovnani frekvence vyskytu onemocnéni nebo jeho rizika u osob exponovanych a neexponovanych RF

korelace — statisticka zavislost — pravdépodobnost vyskytu jednoho jevu zavisi na jiném jevu

asociace mezi RF a nemoci: pozitivni asociace (RF), negativni asociace (protektivni faktor)

KORELACNI KOEFICIENT — je mirou asociace mezi piedpokladanym rizikem a nemoci, jeho hodnota se pohybuje
od +1 do -1. riziko — incidence, pocet novych onemocnéni vzniklych v def. populaci v urcitém ¢as. obdobi



> RR (RELATIVNI RIZIKO)

- 0 kolik je vétsi riziko vzniku nemoci expo ur¢itému RF ve srovnéni s neexpo

- Casto uzivané v kohortovych studiich — porovnani skupin zdravych osob zaloZzené na prezenci (exponovani) ¢i absenci
(neexponovani) RF

- vyznamné pro etiologii

incidence u exponovanych a/(a+Db)

incidence u neexponovanych  c¢/(c +d)

RR =1 — bez rizika — neni vztah mezi expozici a onemocnénim

RR > 1 — pozitivni asociace (expozice 1 riziko onemocnéni)
RR <1 —inverzni asociace (expozice | riziko onemocnéni- protektivni efekt)

> OR (ODDS RATIO, ODHAD RELATIVNIHO RIZIKA)
- méfitkem asociace mezi pri¢inou (expozici) a onemocnénim (nasledkem)
- Casto uzivana ve studii pripadi a kontrol — retrospektivni porovnani vyskytu rizikovych faktort ve skup. s osobami s

onemocnéni (ptipady) a ve skup. zdravych osob (kontroly)
_ pravdépodobnost expozice v pripadové skupiné a+c axd

OR

~ pravdépodobnost expozice v kontrolni skupiné  b+d b xc

- vyjadfuje pomér pravdépodobnosti expozice ve skup. pfipadu a kontrolni skup.

- pravdépodobnost, ze hraci kostkou hodite ¢islo 1, je 1/6, pravdépodobnost ostatnich Cisel je 5/6
- pravdépodobnost hodit ¢islo 1 je (1/6) / (5/6) = 0,20

> AR (ABSOLUTNI RIZIKO, ATRIBUTIVNI)
- vyjadfuje absolutni efekt expozice — o kolik (ne v %) je incidence 1 u expono nez u neexpo (napft. Ca plic se vyskytoval

i u nekuraki)

- AR =riziko expo — riziko neexpo

- absolutni efekt expozice —pocet ptipadi ve studované skupiné zpisobeny expozici RF
|AR = Iexponovam’ - Inee.\ipouovani =a- (a + b) —C+ (C + d)l

- POPULACNI ATRIBUTIVNI RIZIKO (PAR) v %
- AR vztazené k celé populaci
- kolik ptipadii z celé populace by se dalo ptedejit eliminaci expozice RF?

|PAR — Iv populaci — Ineexponovam’l

- 0 co je 1 riziko vzniku nemoci u osob expo ve srovnani s rizikem u osob neexpo? / jaké riziko je mozné ptisoudit
studovanému RF?
- dava predstavu o max. moznosti snizeni nemocnosti u expono osob v pripad¢, ze se podaii odstranit RF
napr.:
incidence expo = 60/2000 = 0,030 incidence neexpo =
80/4000 = 0,020 AR = 0,030 —
0,020=0,010
interpretace: expozice koufeni matek v t€hotenstvi 1 riziko tmrti kojencti o 0,010 tedy 10 na 1000 nebo 1 na 100 déti
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4. Charakter a rozdéleni deskriptivnich studii, formulace hypotéz

popis rozlozeni = hlavni napln deskriptivnich studii osvétleni pri¢in = analytické observac¢ni studie ovéieni prevence
a lécby = intervencni studie

PRIMARNI PRINCIP:
- popis vyskytu onemocnéni v populaci — KDO, KDY, KDE

Mrwe

ROZDELENI EPIDEMIOLOGICKYCH STUDII:
> OBSERVACNI
o DESKRIPTIVNI jaké je zdravi 1idi?, distribuce
- popis a sbér dat (kdo, kde, kdy) — vysloveni hypotézy
a) populacni — korelacni
b) jednotlivcd
- kazuistiky
- série piipadi — do 10 pacientt - prifezova studie
o ANALYTICKA proc¢ je takové?, determinanty
- testovani hypotézy, vysvétleni vztaht — RF, PF
1. studie pFipadi a kontrol
2. kohortové studie

> INTERVENCNI/EXPERIMENTALNI jak jde zlepit?, intervence
- zasahovani do situace, ovéfeni, aktivni zména determinant onemocnéni nebo jeho prubehu a) KLINICKY POKUS

EPIDEMIOLOGICKE STUDIE

e Popis jednotlivych Typ studie Cil studie
OBSERVACNI ) éinnosti
DESKRIPTIVNI
POPULACNI A KORELACNI g{)rzteze;\vi’gr:o?fn;u deskriptivni Popis situace
JEDNOTLIVCU - KAZUISTIKY Vymoren! hypotézy o
) SEBIvE PRIPADU OvéFeni hypoté lytické § Vysvétlen sit
-PRUREZOVE Definovdn, atiol agens TVREE LB djemnich kauzdinich
ANALYTICKE Rivn.ebo Jjinych kauzdlnich vztahl
v r o pricin
PRIPADU A KONTROL OvéFovdni zdvérd z analyt.  experimentdini 3 Ovéreni kauzdlnich
KOHORT OVE z;r:ﬂ:ezdsohem do dané % zdvislosti
INTERVENCNI . Zai:?iigl'hliézigggzzi zavedeni §(
KLINICKY POKUS e
TERENNI POKUS
b) TERENNI STUDIE
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Deskriptivni studie:
- patfi do studii observaénich (pozorovacich)
- popisuji distribuci nemoci v populaci (podle charakteristiky osoby, mista a ¢asu) a srovnavaji jejich vyskyt v rznych
geograf. teritoriich, u riznych ras, narodd, etnik a socialnich skupin, v riiznych ¢as. obdobich
- jsou zdrojem hypotéz, které mohou byt dale testovany analytickymi studiemi (ukazuji na mozny kauzalni vztah mezi

riznymi faktory a rozvojem nemoci)
- shromazd'uji, tfidi a hodnoti iidaje o0 nemocnosti a umrtnosti na danou nemoc

vvvvvv

- cilem deskriptivni charakteristiky v mediciné je ukazat vztah a souvislost mezi zivot. podminkami, nemoci a smrti a
disledky zptsobené vyse uvedenymi proménnymi charakteristikami

- kauzalni vztah mezi mortalitou, faktory Zivotniho prostiedi a stylu, poskytuji epidemiologiim moznost vyvinout
preventivni a kontrolni programy na potlac¢eni dané nemoci

- nenaroc¢né, rychlé, levné

CILE A VYUZITI

- poskytuji inf. o tom, které osoby, kdy a kde dana nemoc s nejvétsi pravdépodobnosti postihne
- pomahaji pfi planovani zdravotni péce, tedy pro preventivni medicinu a vefejné zdravotnictvi
- mohou poskytnout kli¢ pro objasnéni etiologie, jsou zékladem pro formulaci hypotéz, kt. hledaji vysvétleni novych fakti

POUZITI DESKRIPTIVNICH STUDII:
EPIDEMIOLOGIE — prvni krok pfi studiu vztahu pfi¢ina — nasledek VEREJINE ZDRAVOTNICTVI — deskriptivni
popis nemoci je mozno pouZzit k:

- rozdeleni prostiedkd (ldzka, 1€ky, personal)
- zameéteni zdravotni vychovy
- orientaci prevence

ZAKl. charakteristiky nemoci — pomoc pfi planovani zdravotni péce, pro preventivni medicinu

KDO (je postizen) — vek, pohlavi, stav, vzdélani, povolani, pfijem, rasa, vyznani atd.
* VEK — né¢které nemoci jsou typické pro urcité vékové skupiny: - novosi — kongenitalni defekty, perinatalni inf.,
- déti — détské exantémové nemoci, rotavirové inf.,

mladi dospéli — STD, drogové zavislosti, RS, Crohn,

star¢ osoby — KVO, nadorova onemocnéni, nozokomialni inf., degenerat. onemocnéni,

« POHLAVI

- muzi: KVO, Ca plic, AS, viedova choroba, urazy, ...

- zeny: cholecystitidy, DM, tyreotoxiko6za, obezita, psychoneur6zy, ...
« ZAMESTNANI
« ETNICKA SKUPINA

- Cernosi — srpkovita anemie

- bélosi — RS
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- Eskymaci — rakovina rtu

VZDELANI{

SOCIOEKONOMICKE POSTAVENI — v nizsich socialnich vrstvach je vy$§i vyskyt STD, Ca cervixu, «
RODINNY STAV — osamélost, resp. svobodny stav, ovdovélost jsou zvysené asociovany s mirou psychickych
poruch, jako deprese a s vyskytem sebevrazd

VYZIVOVY STAV

OSOBNI ANAMNEZA, RODINNA ANAMNEZA

KDE (je nejvyssi a nejnizsi vyskyt)

PRIRODNI PODMINKY (zemépisny faktor)

- nadmoiska vyska 1 = Casta polyglobulie

- klima — teplota a vlhkost vzduchu (rozhodujici napft. pro pfenasecce infekcei) - chemické a fyzikalni faktory
SPOLECENSKE PODMINKY (zivotni styl, ptitomnost $kodlivin, hustota osidleni)

- napr: cirhdza jater ve Francii, spolu s francouzskym paradoxem — vysoka spotfeba vina

VELIKOSTI SLEDOVANEHO UZEMI

- jesle/mésto/ krajina

CHARAKTERISTIKA PROSTREDI

- izolovanost nebo pielidnéni prostredi

PREVLADAJICI FAKTOR MISTA je vyznageny, kdyZ viechny etnické skupiny na daném mist& Zijici onemocni
stejnou chorobou a etnicky smiSena populace jiného uzemi ma nizkou incidenci i prevalenci daného ukazatele
- imigranti na dané izemi onemocni

- po dan¢ inkubacni dobé onemocni emigranti z dan¢ho izemi

- na daném uzemi onemocni i zvifata (pokud jde o ndkazu pfenosnou i na zvitata)

KARTOGRAM = mapa s vyzna¢enym mistem vyskytu sledovaného onemocnéni

KDY (k vyskytu doslo) — bézny x vzacny, souCasny x minuly, nahromadény x sezoénni x ro¢ni atd.
SEKULARNI VYVOJ (trendy)

- dlouhodobé tendence zmén — probihaji pozvolna a neustale v jednom sméru,

PROBIHAJICI ZMENY

- kiivka trvalého vzestupu nebo trvalého poklesu, nebo kiivky stacionarni,

PERIODICKE ZMENY (denni, tydenni, sezonni, ro¢ni, dlouholete, ...),

NEPRAVIDELNE ZMENY

- explozivni epidemie — agens o velké inf., toxické chemické latky

Priklady deskriptivnich studii

KORELACNI STUDIE (populaéni, ekologické) — nemoc ve vztahu k RF osoby + mista + ¢asu (udaje z celé populace)
porovnani riiznych skupin v tomtéz ¢asu
porovnani stejnych skupin v rozdilném case

srovnava se vyskyt nemoci (jevu) ve vztahu k riznym faktordm (vék, pohlavi, ¢as, konzumace urcitych produkti,
mirou asociace mezi pfedpokladanym rizikem a nemoci je korelaéni koeficient, jehoz hodnota se pohybuje od +1 do -
1

vyhody: dostupnost udajt, rychlost provedeni, nenarocnost (materialni i personalni)

nevyhody: vztah expozice — nemoc neni vztazena na jednotlivce (vychazi z celé populace), + mozné vyznamné puisobeni
confounding faktoru (3. zavad¢jici)

Korelace neznamena kauzalitu! Pokud spolu dva jevy koreluji, pak jsou pravdépodobné provazané (zavislé), ale
nelze z toho soudit na kauzalni souvislost, tj. ze by jeden jev byl pfi¢inou a druhy nasledkem. V zapadnim Némecku v
sedmdesatych letech velmi dobie koreloval vyvoj porodnosti s poklesem poctu hnizdicich Capich pari. Nutné to vSak
neznamena, ze by soucasna predstava o reprodukci populace musela byt neprodlené zavrzena.
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PRUREZOVE (jednotlivcd) — urcuji prevalenci

expozice RF a prevalence onemo. jsou popisovany soucasn¢ ve specifické skupiné populace

prevalentni pfipady, nehodnoti incidenci

cil: ur€eni prevalence onemocnéni v populaci (jaka ¢ast populace ma dany stav/onemocnéni) - vyuziti v managementu
zdravotni péce, prevenci a planovani

velky zdroj hypotéz

nevyhoda: hodnoti expozici i nemoc sou¢asné v jednom Case (bod, interval), nelze urcit co ¢emu predchazelo
(expozice predchazela nemoc nebo z ni vyplynula)

zjistuje pritomnost nebo nepfitomnost expozice sledovanému RF a vyskytu nemoci ke stejnému ¢asovému okamziku,
bud’ v minulosti nebo v pfitomnosti

STUDIE PRIPADU — vétsina medicinského poznani pochéazi ze studia jednotlivych P (piipadii)

dilezity spojovaci ¢lanek mezi klinickou medicinou a epidemiologii

bohaty zdroj hypotéz kazuistiky — detailni report symptomtl, ptiznakt, diagnostiky, 1écby a sledovani jednoho az 10 P

nevyhoda: neni mozné provadeét statisticka Setfeni

umoziuji snadno formulovat hypotézu, takto se pfislo napt. na AIDS série pfipadi (case series) —10 a vice ptipadl
—hlavni problém je chybéni kontrolni skupiny

Kazuistiky a série kazuistik: popisuji z l€kai'ského hlediska neobvyklé jednotlivé ptipady nebo sérii ptipadd s podobnym

projevem, mohou prezentovat prvni klicové poznatky v identifikaci novych onemocnéni nebo neptiznivych nasledkt

expozice.
. Kazuistiky
Studie
o pripadu Ari
Jedincu Priik ; p%%gfm
T rurezove
Deskrlp_twnl studie
studie Korela&ni
e orelacni
Populacni S
Hypotéza

= ptedpoklad, jehoz platnost musime ovétit diive, nez budeme pokracovat v dalsi védecké praci

docasna teorie vychazi z deskriptivniho Setfeni/ze statistik, klinickych pozorovani, analytickych studii, laboratorniho
vyzkumu, teoretick¢ého modelovani

formulace nulové hypotézy — zaklad statistickych testti pfi pokusech a epidemiologickych studiich

METODY TVORENI HYPOTEZ

METODA DIFERENCNI (ROZD{LU)

je-li Cetnost vyskytu nemoci ve 2 srovnavacich populacich (souborech) zna¢né¢ rozdilna a je-li mozno identifikovat
néjaky faktor, ktery v jednom souboru pfitomen je a v druhém neni, pak mtizeme tento faktor oznacit za pti¢inu nemoci

napr. vyss$i vyskyt Ca cervixu u vdanych zen, a naopak nizsi vyskyt u jeptiSek/ STD u promiskuit a jeptisek

METODA SHODY

pokud mtizeme nalézt spolecny faktor v fad¢ rozlicnych populaci, které se vyznacuji vyskytem nemoci, pak tento faktor
by

mohl byt pfi¢inou nemoci

napr. Semmelweis dospél k nazoru, ze pficinou horecky omladnic byl n¢jaky ,,mrtvolny jed* nachazejici se na rukou
osetfujiciho porodnického personalu/AIDS u narkomand, po transfuzi
METODA ANALOGIE
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v

existuji-li v rozlozeni sledované nemoci urcité podobnosti s jinou nemoci, o které mame k dispozici Gplngjsi inf., bylo
by

mozné soudit, Ze ob&é nemoci maji spolecné nekteré priciny

pouzivame deduktivni zpiisob mysleni

napt. klist. encef. a boreliza

METODA PROVAZEJICIHO ROZDILU

zména f vyskytu nemoci probiha paralelné se zménou intenzity daného faktoru

napf. incidence Ca plic roste s po¢tem vykouienych cigaret

4.2 Diagnostické testy: validita, vyznamnost a pouZitelnost

w N

pii kritickém posuzovani epi studie, ktera hodnoti efektivitu dg. testu, je tfeba najit odpoved’ na tfi nasledujici otazky:

. Je validni diikaz o ptesnosti dg. testu?
. Je diagnosticky test vyznamny a rozliSuje pacienty, ktefi maji a nemaji specifickou poruchu?
. Je diagnosticky test pouzitelny a je mozno jej aplikovat test u specifického pacienta?

VALIDITA

posouzenti platnosti, spravnosti vysledkil — jestli zjisténa asociace mezi expozici The 2 by 2 table
a nemoci nevznikla v disledku alternativniho vysvétleni — vlivem nahody, Disease
systematické chyby, zavadéjiciho faktoru + _

r r True False
NAHODNA CHYBA + positives positives
chyba pfi méfeni tymz ¢lovékem s tymz piistrojem a tymZz postupem, ¢im vetsi Test
vzorek, tim mens$i nahoda False True

o L. , B . . - negatives negatives
vyjadiena procentem — 5%, p-value = 0,05 statisticky vyznamné; je-li

pravdépodobnost > 5% nahodu nelze vyloucit
pfi hodnoceni vlivu nahody se uziva — interval spolehlivosti = rozmezi, ve kterém je zahrnuta skute¢na hodnota s
pravdépodobnosti 95 % (¢im vice pacientd, tim uzsi interval spolehlivosti, tim nizsi p-value — a to chceme)

SYSTEMATICKA CHYBA (BIAS)

neustala chyba, chybny odhad asociace

je systematicka chyba ve sbéru, analyze a interpretaci dat, ktera vede ke zkresleni konecnych vysledkt

Bias mtze byt rizného typu, napf.:

VYBEROVY, SELEKCNI — pii nespravné volbé kontrolni skup., nebo skupiny vybrany rozdilng, vySetiujici osoba
védomé, nevédome zatazuje osoby

INFORMACNI, OBSERVACNI — nepiesné neuplné udaje o expozici — chyba vysetfovaného, ktery podal $patné
informace (recall bias), vySetiujiciho pfi ziskavani a zaznamenavani (interview bias) ...

bias méreni (vychyleni méteni, systematicka chyba v technickém slova smyslu): systematickd chyba vlastni méfici
techniky

selection bias: systematicka chyba zptisobena nendhodnym vybérem pokusnych subjekt, takZze jsou porovnavany dvé
nesrovnatelné skupiny

publication bias: systematicka chyba zplsobend vétsi ochotou publikovat pozitivni vysledky, mize vést k
nadhodnoceni vysledkl pii metaanalyze

reporting bias: systematicka chyba uplatilujici se zejm. pii retrospektivnich analyzach, vyssi nebo naopak

nizsi ochota subjektli uvadét nekteré dilezité inf.

ZAVADEJICI FAKTOR (COUNFOUNDING, 3. CINITEL)

ma vazbu na expozici rizikovému ¢i protektivnimu faktoru i na rozvoj choroby, ovSem vlastni vztah mezi expozici a
chorobou spise zastira

asociace mezi pitim ¢erné kavy a vznikem IM, ktery byva dasledkem kouteni, pti sledovani pouze piti ¢erné kavy vyjde
pomérné 1 riziko, nicméné vesmes jde na vrub zavadéjiciho faktoru koufeni
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- jinym pomémée Castym zavadejicim faktorem je sledovani protektivniho faktoru potravy na néktera onemocnéni, napf.
1ze vysledovat velky protektivni vliv chlorofylu na vznik kolorekt. Ca, zavadéjicim faktorem je zde vzhledem k obvyklé
formé, ve které je chlorofyl piijiman, vldknina

- nejvice postizeny metody observacni, nejC. studie zaméfené na muze a zeny zvIast

- zavad¢jicich faktort - snaha o eliminace:

o RANDOMIZACE — néhodné rozdéleni do 2 skupin v intervencnich studiich

o RESTRIKCE — vylouceni osob s odlisnymi charakteristikami, co maji vztah k nemoci nebo expozici, vyloucenim vSech
jedinci, kteti se vyrazné odliSuji v potencialnim RF,

o PAROVY VYBER (MATCHING) — ptipad a kontrola co nejpodobng;jsi, studium rozdilii mezi sparovanymi jedinci
liSicimi se jen ve studovaném faktoru a ve vSech dalSich znacich co nejpodobnéjsimi,

Kiritickd zhodnoceni riiznych klin. problémti provadéna specialisty v oboru EBM se pak prezentuji v jednostrankovych
shrnutich dtikazi ,,critically appraised topic* (CAT) = velmi vyznamna pomucka, ktera pomaha 1ékafi pii rozhodovani

VYZNAMNOST
rozliSeni, zda P mé/nema danou specifickou poruchu je mozno posuzovat podle senzitivity a specificity testu, tyto
ukazatele piedstavuji starsi koncepci posuzovani a nemaji patiicnou presnost

novéjsi, moderngjsi a zaroven piesnéjsi a ucinnéjsi koncepci predstavuje ukazatel , likelihood ratio o pozornost je pii
pouziti tohoto ukazatele zameéfena na schopnost testu zménit nas nazor, ktery jsme méli pted provedenim testu (pre-test
probability) a ktery budeme zastavat po provedeni testu (post-test probability)

dg. test, ktery vyvola velkou zménu z pre-test na post-test probability je vyznamny a v klinické praxi bude
pravdépodobné uzite¢ny

posoudit vyznamnost znamena najit klinické vyjadreni Gi€inku a pak porovnat s vysledky jiné 1écby

VYZNAM: kromé vlastnosti testu zavisi i na PREVALENCI!!! ukazuje ndm vyznamnost provedeni daného testu pro
dg rozvahu
— pokud se u testu vyznamné lisi pre-test a post-test pravdépodobnosti je vyznamny a v klin. praxi bude uzitecny

SENZITIVITA — pravdépodobnost, Ze u osoby s nemoci je + vysledek a/(atc)
- testuje faleSnou negativitu, senzitivni test pomaha predevsim, je-1i negativni (NPH)

je-1i 1 senzitivita testu, pak negativni vysledek spolehlivé vyluCuje dg. = nizka faleSna negativita — screening
pozitivni vysledky screeningového testu je pak nutné podrobit dalSimu zkouméani pro vylouceni falesné pozitivnich

SPECIFITA - pravdépodobnost, Ze u osob bez nemoci je - vysledek d/(d+b)
testuje falesnou pozitivitu, specificky test pomaha, je-1i pozitivni (PPH)

je-1i 1 specifita testu, pak pozitivni vysledek spolehlivé potvrzuje dg. = nizka falesna pozitivita — diagnostika

PPH = pravdépodobnost, Ze ptipad je skutecn¢ +, kdyz ho tak test a/(atb)
vyhodnotil pozitivni prediktivni hodnota = predikce pozitivniho
testu
NPH = pravdépodobnost, ze ptipad je skutecné -, kdyz jej tak test d/(c+d)
vyhodnotil negativni prediktivni hodnota = predikce negativniho
testu
LIKELIHOOD RATIO

jeden z ukazateld vyznamnosti dg testu, patii mezi prediktivni hodnoty — zévisi na prevalenci!

vyznam — odhad, jak moc se zméni pravdépodobnost pfitomnosti nemoci po vySetfeni (z pre- na post test probability)
diagnosticky test, ktery vyvold velkou zménu z pre- na post-test probability je vyznamny a v klin. praxi bude
pravdépodobné uzite¢ny
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= pravd. vyskytu klin. pfiznakti u osoby s danou nemoci / pravd. vyskytu stejnych klin. ptiznakid u osoby bez dané
nemoci pozitivni LR = SENSITIVITA/(1-SPECIFICITA) negativni LR = (1- SENSITIVITA)/
SPECIFICITA
= =+ test u nemocnych/+ u zdravych = - u nemocnych/- u zdravych

interpretace:

= 1...dg test nema vyznam

>10...dg test vyznamné 1 pravdep. pfitomnosti nemoci (potvrzuje nemoc)
<0,1...dg test vyznamn¢ | pravdép. pritomnosti nemoci (vylucuje nemoc)
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5. Analytické studie observacni — principy, analyza studii, interpretace vysledki

na zaklad¢ epi studii popisuje stavy, oziejmuje vztahy, ovliviiujici faktory, formuluje a testuje hypotézy, vyhodnocuje
spolehlivost dg testll a G¢innost terap. postupit

OBSERVACNI (POZOROVACI) — vyzkumnici Zadnym zptsobem nezasahuji do chodu udélosti, pouze
zaznamenavaji,

klasifikuji, poc€itaji a statisticky analyzuji pozorovana zjisténi

DESKRIPTIVNI — popisuji situaci (kdo, kde, kdy, jak), sbiraji data a umozituji formulaci hypotéz

studie: populace (korelacni) x jednotlivet (kazuistiky, série kazuistik, prifezové = prevalence)
ANALYTICKE — testuji hypotézy, vysvétluji vztahy, definuji agens/RF
studie: ptipadl a kontrol (retrospektivni) x kohortové (retrospektivni i prospektivni)

INTERVENCNI (zasahuji, idi expozici, ovéfuji kauzalitu)
randomizovany klin. pokus (na nemocnych => efekt terap.postupti);
terénni studie (na populaci => efekt prevent. opatieni))

ANALYTICKE

pozorovaci, proveétuji hypotézy (vyplyvajici z vysledkti deskript. studii) a tim objasiiuji vztah pticiny a nasledku,

meéfeni asociace mezi né¢jakym potencidlné RF (expozici) a zdravotnim nasledkem (onemocnénim ¢i timrtim)

Tyto studie vyzaduji praci se dvéma kvalitativné odlisnymi soubory:

STUDOVANY SOUBOR — vybrana skup. lidi se sledovanym znakem (nemoc, expozice RF, biologickému agens...),
KONTROLNI SOUBOR - vybrana skup. lidi, které je identicka se sledovanou skup. v zakl. epi charakteristikach,
slouzi k porovnani se sledovanou skup., které umoznuje statistické testovani ziskanych udaji a objektivni posouzeni
sledovanych pfi¢innych souvislosti (vztahtl)

Zakladem kazdého Setfeni jsou tedy 2 kvalitativn¢ odlisné soubory, u kazdého souboru musi byt splnény 3 podminky
reprezentativnosti:

1. HOMOGENITA - vSichni jedinci musi mit zakladni charakteristiky stejné (jde o pojem relativni)
2. NAHODNOST VYBERU - viichni musi mit stejnou pravdépodobnost byt vybrani
3. DOSTATECNE ROZMERY SOUBORU - dostateény poéet pozorovani v souboru, ktery je nepiimo zavisly na

ocekavané Cetnosti sledovaného jevu

wrwe

podle ¢asu délime na a) prospektivni — kohortové, b) retrospekt — studie P a K

LONGITUDINALNI STUDIE (dlouhodobé sledovéani) x PRUREZOVE (prevalenéni) studie (jednorazové, nemusi
mit kontr. soubor) Do analytickych studii patii i tzv. EKOLOGICKE STUDIE (dtlezité si uvédomit, ¢im se ekol.
studie lisi od ostatnich typi studii — zatimco ve vSech ostatnich studiich je zakl. jednotkou analyzy jednotlivec, v ekol.
studiich je to skupina osob, napt. populace mést nebo krajin) cilem ekol. studii je vliv prostiedi na zdravotni stav
jedince, coZ je ale velmi komplexni problematika

1. STUDIE PRIPADU A KONTROL (retrospektivni)

porovnavana prevalence RF (expozice)
testuje vztah mezi expozici (RF) a nasledkem (nemoci), postupujeme od ndasledku k priciné, pricemz hledame odpoved’
na otazku, zda sledovana nemoc byla vyvolana suspektnim faktorem

vyuziva pfirozenych situaci, nema experimentalni povahu
skupina s nemoci (pfipady) a bez (kontroly), zpétné zjiStovana expozice, (vychazi se napt.z chorobopistl, dotazniki aj.);
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napt.: vztah koufeni — Ca plic (zde vybirdme z jednoznacné€ definované zdrojové populace napt. P jednoho zdravot. zatizeni,
primarné osoby nemocné s Ca plic =sledovany soubor a osoby bez Ca plic =kontrol. soubor a vysetifujeme podil
kurakt v sledovaném i kontrolnim souboru)

KONSTRUKCE STUDIE:
- stanoveni jednoznacné otazky (hypotézy)
> VYBER PRIPADU — nutna piesné definice ,,piipadu® o dostateéné senzitivni, aby byly viechny p¥ipady podchyceny o

dostate¢né specificka, aby nebyly zahrnuty nepostizené osoby)
o veétsinou Cerstvé nové piipady, dostatecné reprezentativni (ale nesmi klesat validita studie!)

> VYBER KONTROL — popula¢ni x nemocniéni x specifické (ptatelé, piibuzni, sousedé)

- POPULACNI — hiife se ziskavaji, recall bias, lidé si riizné pamatuji na udalosti, nonrespondenti nebo odmitnuti
spoluprace, ale zase vice se podobaji bézné populaci co se zdravi a expozice tyce

- NEMOCNICNI — 1i&i se od b&zné populace (maji jiné nemoci, navyky, potieby, spadovost nemocnice), ale zase dobie
dostupni, lepsi pamét’ na expozici a spoluprace
+ pocet skupin— idealn¢ 1:1 (s ptfesn¢ odpovidajici kontrol. skup., jinak radsi vice kontrolnich)
+ pocet osob— u velkého vzorku 1:1 (pfipady:kontroly), u vzac. nemoci az 1:4, vybér osob nahodné

ANALYZA — srovnani frekvence expozice

- zisk OR (pomér pravdépodobnosti expoziceu PaK)=(ax d)/(bxc),

- OR =1 mezi sledovanymi skupinami neni rozdil, <1 expo ma ochranny charakter, >1 expo ma rizikovy charakter -
interval spolehlivosti 95 % CI a) tizky IS — nejedni se o vliv expozice b) Siroky — jedna se o vliv expo

- p<0,05 —vysledek je statisticky vyznamny

INTERPRETACE:

NAHODNA CHYBA

SYSTEMATICKA CHYBA (BIAS) — pfi sbéru dat, analyze, vede k zavéru li§icimu se od skute¢nosti
... selekéni — kdyz je nizka navratnost pozadovanych udajl, nizsi u kontrol nez ptipadt

... informacni — chyba pii ziskavani tdaji

... pti klasifikaci — podhodnoceni nebo nadhodnoceni rizika

ZAVADEJICI FAKTOR (CONFOUNDING) — zkresleni, nebyly dost kontrolovany dalsi faktory

VYHODY: pomémé levné a rychle hodnotitelné, moznost rychlého zopakovéani, vhodné u nemoci s dl. latenci, pro
chron, onemocnéni i u vzacnych n., lze hodnotit i nékolik RF najednou
NEVYHODY: nutnost spoléhat na lidskou pamét’ — tj. problematické retrospektivni hodnoceni expozice suspektnimu
faktoru, vysoké riziko selek¢niho bias (= systematické chyby vybéru) — tzn. nutna je jednoznacna definice
zdrojové populace (ze které se vybira nejen sledovany, ale i kontrolni soubor), nevyjadiuje incidenci, nékdy
obtizné urceni casového vztahu expozice a nasledku, nevhodné na ziidka se vyskytujici onemocnéni

2. KOHORTOVA STUDIE = incidenéni / prospektivni/ followup/ longitudinalni studie

sledovany skupiny zdravych osob, na zaklad¢ pritomnosti nebo absence suspektniho RF
postupujeme zde od pfiCiny (expozice suspektnimu faktoru) k nasledku (nemoc), pfi¢emz hledame odpoveéd’ na otazku,
zda

vystaveni suspektnimu faktoru (pfi¢ina) vyvola nemoc (nasledek) expozice — nasledek

v dob¢ urCovani expozice a vstupu do studie nesmi zadna osoba zahrnuta do studie vykazovat sledované onemocnéni

cilem — zjistit miru rizika expozice pro vznik nasledku, coz piimo objasnuje relativni riziko
3 typy — PROSPEKTIVNI (longitudinalni), RETROSPEKTIVNI (historicka), AMBISPEKTIVNI
(retroprospektivni)

Napr.: zjiStovani vztahu koufeni a karcinomu plic — studovany soubor tvofi kutéaci (exponovana skupina), kontrolni
nekuraci
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(neexponovana skupina), primarné tedy vybirame exponovanou a neexponovanou populaci

POSTUP

1. vybér exponované skupiny (dle ¢etnosti expozice, dostupnosti validnich info., pfedpoklad spoluprace)

2. vybér kontrolni skupiny (populacni, specialni, vice skupin, co nejpodobné;jsi)

3. sbér informaci, sledovani (zdroje — jednorazové — havarie, 1¢k. zdznamy, dotazniky, rozhovor, monitoring)

— uplnost, stejny zplisob pro ob¢ skupiny po celou dobu studie, pribéznost, kombinace vice zdroji informaci (staré
1€k. zdznamy, pfimé dotazy, piimé mefeni, imrtni listy, pitevni protokoly, 1€k. vySetieni), pfesnost

4, analyza vysledki (RR=1 mezi sledovanymi skupinami neni rozdil, RR<1 expozice ma ochranny charakter ,
RR>1 expozice ma rizikovy charakter) 5. interpretace vysledku

_ incidence u exponovanych — a/(a+b)
ANALYZA "~ incidence u neexponovanych ~ c¢/(c + d)

RELATIVNI RIZIKO

95% INTERVAL SPOLEHLIVOSTI je rozmezi, v némz se s urcitou pravdépodobnosti (95%) nachazi skutecna
|AR = Iexponovam’ - Ineexponovani =a+(a+b)—c+(c+ d)|
hodnota ATRIBUTIVNI RIZIKO

NEVYHODY
nevhodné pro vzacné nemoci
. je-li prospektivni, je velmi draha a casové naro¢na
. je-li retrospektivni, vyZaduje dostupnost odpovidajicich zaznamt
validita vysledku miize byt vazné narusena ztratami pfi sledovani
. finan¢ni a ¢asova naro¢nost
. ’ . g
* Retfrospektivni . Prospekhvm
© levngjsi + drazsi
rychlé + zdlouhavé
expozice urcena ze +  expozice uréena primym
zdznamd mérenim
hii¥e zjistujeme 3. faktor rfnﬂkieme snadnéji zjistit 3.
T p G T
mensi riziko ztrdty pri N B G
ledovént velké r‘llz!ko ztrdty pri
s ) 3 sledovdni
pro nemoci s dlouhou latenci spide pro nemoci s kratd
kratsi doba ukonéeni latenci
pro expozici, kterd je +  delsi doba ukonéeni
ukoncena *  pro expozice, které trvaji

ZAKLADNI CILE OBSERVACNICH STUDI{

- popis frekvence vyskytu onemocnéni: incidence, prevalence zkoumani vztahu mezi dvéma proménnymi: expozice (RF)
X nasledek (onemocnéni)

- ukazatel asociace (sily vztahu) mezi proménnymi: RR, OR, AR

POTVRZENI NEBO VYVRACENI HYPOTEZY:

hypotézy o kauzalité: potvrdit nebo vyvratit pomoci analytické observacni studie hypotézy o efektivité lécby c¢i
prevence: potvrdit nebo vyvratit v intervencnich studiich
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6. Analytické studie INTERVENCNI - principy, analyza a interpretace vysledkii

PLAN PROVEDENI

dobie formulovana zakladni hypotéza

studijni protokol

vybér experimentalni a studované populace, informovany souhlas

- randomizace: ndhodné rozde¢leni studované populace na skupinu intervenovanou a kontrolni odstranéni vybérového bias
a tretich faktoru
metody: tabulky ndhodnych cisel, poc¢itacové programy, BLOCKING stratifikovana - vlastni intervence

analyza vysledkii: formulace vystupli srovnani relativniho rizika skupiny intervenované a kontrolni - interpretace
vysledki

VYHODY: fesitel davkuje mnozstvi latky, minimalizace vlivu bias a tietich faktord, vysoka validita vysledki
NEVYHODY: omezeni moZnosti generalizace, ¢asova a finanéni naroénost, riizna iroveii spoluprace, etické problémy,
vylouc¢eni nékterych osob ze studie omezuje jeji schopnost zevseobecnéni vysledki

1. KLINICKE STUDIE (RANDOMIZOVANY KLINICKY POKUS)

- cil: definitivni potvrzeni nebo vyvraceni vztahu mezi expozici a nemoci

- vybér populace na principu popula¢ni hierarchie

- na nemocnych — EFEKT TERAPEUTICKEHO POSTUPU — poskytnuti podkladii pro koneéné stanovisko o u¢innosti
urcité latky (I1éku) nebo preventivniho ¢i lécebného postupu

- porovnani 2 skupin, jedna je 1é¢ena klasickym (¢i kontrolnim, placebo) postupem a druha postupem novym (testovanym)

- nahodné pfifazeni (tzv. randomizace) vyrazn& omezuje moznost vzniku interpreta¢nich chyb - typy: o TERAPEUTICKY
KP — u P s ur¢itou nemoci za ucelem urceni spravného 1é¢ebného postupu — zmirnit piiznaky, zabranit opakovani
nemoci, zmensSit riziko tmrti

o PREVENTIVNI KP —u populace — zda aplikace daného postupu zmensuje riziko vzniku nemoci mezi zdravymi osobami

+ zaslepeni: jednoduché, dvojité, trojité (ani hodnotitel nevi)
- nutna spoluprace, compliance
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ANALYZA se provadi vypoétem: RR (pomér incidence uréité udlosti ve skup intervenované a kontrolni), taky RRR
— redukce relat rizika (o kolik % dokaze terapie snizit hrozici riziko), ARR — redukce absol rizika (rozdil v incidenci

sledované udalosti v kontrolni a intervenované skupin¢)

INTERPRETACE - bias vysetfujiciho — kdyZz vySetiujici zna stav expozice a kdyz neni studie zaslepena

2. TERENNi KONTROLOVANE STUDIE (POPULACNi POKUS)

- na populaci, EFEKT PREVENTIVNIHO OPATRENI, ng&jakym preventivnim opatienim (o&kovanim, administrativnim
zasahem,
zvySenim fyzické aktivity)

- _studieterénni- ovliviiovany individualni celé velké studie, terénni skupiny komunitni osob

SLEPY POKUS

- eliminuje individualni zkresleni pacientem — P nevi, do kterého souboru byl zatazen

- pouziva se, pokud nelze z vaznych divodi uzit dvojité slepy pokus
DVOIITE SLEPY POKUS

- pouzivany nejcastéji

- pacient ani lékaf, ktery podava zkoumany 1€k a odecita vysledky terapie, nevédi, kdo uziva zkouseny 1¢k a kdo placebo
TROJITE SLEPY POKUS

- nejdokonalejsi, P, 1ékar ani hodnotitel nevédi, kdo co uziva

- postupuje se tak, ze zkoumana latka i placebo se zakoduji uz pii vyrobé, kod se zalepi do obalky, ktera se otevie az po
skonceni
studie a statistickém zhodnoceni
— odstranéni observacniho bias

NAHODA

- studovana populace se lisi od referencni, na kterou vztahujeme vysledky

- ur¢ovana hodnotou p <0,05 — ovlivnéna velikosti vzorku i jeho variabilitou

- interval spolehlivosti CI — urCuje rozmezi, ve kterém se s urcitou hladinou pravdépodobnosti nachézi
skute¢na hodnota zjistované veli¢iny (RR, rozdilu priméra)

BIAS
- selek¢ni chyba
- observacni — u vystupt jako Cetnost vedlejsich ucinkd, zvySena pohyblivost atd. - noncompliance
N Expozice Ndsledek
TRETI CINITEL e G
- vytvaii vztah, ktery ve skutecnosti neexistuje nebo je schopen existenci asociace N Tiet Eini‘rel/

ukryt
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‘ 7. Screening, screeningovy program, sensitivita a specificita.

SENZITIVITA = citlivost
- nabyva hodnot od 0 do 1 (pfipadné 100 %) a vyjadiuje uspésnost, s niz test zachyti pfitomnost sledovaného stavu

(nemoci) u daného subjektu
pocet skuteéné pozitivnich

senzitivita =

pocet skuteéné pozitivnich + pocet falesné negativnichi

| a/(a+c) x 100

% osob s nemoci ur¢enych testem jako nemocni = pravdépodobnost, Ze nemocnych bude test +
testovani fale§né negativity
- ¢im 1 senzitivita, tim méné faleSn€ negativnich => negativni test vylucuje dg (negativni prediktivni hodnota)
- vhodny u nemoci, kdy by fale$né€ negativni vysledek mohl poskodit P
— u screeningovych testll, zavaznych nemoci, lé¢itelnych nemoci

napft.

Kdyby mél mamograficky screening nadort prsu 100 % senzitivitu, znamenalo by to, Ze u vSech Zen, které mély
nador prsu, byl nador opravdu odhalen (,,zadna nemocna sitem neproklouzla®).

Mame skupinu 4 Zen — Petru, Pavlu, Janu a Lenku. Petra ma nador prsu. VSechny zeny podstoupi mamograficky
screening, ten oznaci Petru a Pavlu za nemocné s nadorem prsu. Petra je skutecné +. Pavla je falesn¢ +. Jana a Lenka
jsou skutecné -. Nikdo neni falesné -. Kdyz doplnime do vzorce vyse, zjistime, Ze test vykazal 100 % senzitivitu
(senzitivita = 1).

SPECIFICITA

- vyjadiuje schopnost testu presné vybrat ptipady, u nichz zkoumany znak (nemoc) nenastava.
pocet skuteéné negativnich

specificita =

pocet skuteéné negativnich 4+ pocet falesné pozitivnich

d/(b+d) x 100

% zdravych spravné vyloucenych testem = pravdépodobnost, Ze u osob bez nemoci bude test
- ¢im 1 specificita, tim mén¢ fale$né pozitivnich => pozitivni test potvrzuje dg (pozitivni prediktivni hodnota)
- vhodny u nemoci, kdy by falesn¢ + vysledek mohl poskodit pacienta — diagnostika tumorti, nelécitelnych nemoci

napf.
Kdyby mél mamograficky screening nadorti prsu 100% specificitu, znamenalo by to, Ze vSechny Zeny bez nadoru
prsu prosly screeningem jako negativni.
TERMINOLOGIE

+ kvalitu testu mtizeme popsat pomoci senzitivity a specificity

+ senzitivita je pomér spravné pozitivnich pozorovani ku vS§em pozitivnim piipadim (jaky podil skute¢nych piipadi test
zachyti)

+ specificita je pomér spravné negativnich pozorovani ku v§em negativnim ptipadim (jaky podil negativnich ptipadu test
spravné vylouci)

+ prevalence — vyskyt sledovaného jevu v populaci

+ prediktivni hodnota pozitivniho testu je pravdépodobnost, ze pfipad je skutecné pozitivni, kdyz ho test jako pozitivni
vyhodnotil

+ prediktivni hodnota negativniho testu je pravdépodobnost, zZe pfipad je skutecné negativni, kdyz jej test jako negativni

vyhodnotil
+ Zatimco senzitivita a specificita jsou piimo vlastnosti testu, pozitivni a negativni prediktivni hodnota testu zavisi na
prevalenci (rozsifeni v populaci)
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Predstavme si, Ze provadime napf. test na okultni krvaceni ve stolici (FOB) u 2030 osob ke zjisténi chorobnych zmén
v dolni ¢asti zazivaciho traktu. Pak mtizeme popsat mozné stavy pomoci 2x2 kontingenc¢ni tabulky (Dulezita
poznamka: v tomto ptikladu budou v kontingencni tabulce piimo pocty osob a pacientd, nikoli relativni Cetnosti jako
vyse):

SKUTECNA HODNOTA
(napf. podet pacientd s rakovinou tlustého streva
diagnostikovanou endoskopicky)
Pozitivni (p) Negativni (n)
‘ — prediktivni hodnota
Falesné Pozitivni ’
test pozitivniho testu PPV
g (Chyba I typu) =
pozitivni ) =TP /(TP + FP)
cio o (FP) = 180 sl 2
ZMERENA HODNOTA =20/(20 + 180) =10 %
(napf. testem krve ve stolici) — prediktivni hodnota
Falesné Negativni -
test Skuteéné Negativni negativniho testu NPV
L (Chyba II typu)
negativni FN) = 10 (TN) = 1820 =TN/(FN + TN)
o= = 1820 /(10 + 1820) = 99,5 %
P N
1
Senzitivita Specificita
=TP /(TP + FN) =TN/ (FP + TN)
=20/(20 + 10) = 1820/ (180 + 1820)
= 66,67 % =91%

- Nizka prediktivni hodnota pozitivniho testu (PPV=10 %) nam ukazuje, Ze mnoho pozitivnich vysledk testu bude

falesné pozitivni (plany poplach). Bude tedy nutné vSechny pozitivné vytestované pripady vySetfit spolehlivéjsim
testem pro ovéteni pfitomnosti rakoviny tlustého stieva

Terminologie a vztahy mezi veli¢inami
« SKUTECNE POZITIVNI (TP) — zji§téné ptipady vyskytu znaku odpovidaji skuteénosti
« SKUTECNE NEGATIVNI (TN) — zjiténé p¥ipady nepiitomnosti znaku odpovidaji skute¢nosti — spravné zamitnuti
« FALESNE POZITIVNI (FP) — odpovida falesnému poplachu — Chyba I. typu
« FALESNE NEGATIVNI (FN) — odpovida pfehlédnutému vyskytu — Chyba II. typu
+ SENZITIVITA (SE) — neboli mira Skute¢né Pozitivnich P(TP), (True Positive Rate)
« MIRA FALESNE POZITIVNICH — P(FP), jinak téz False positive rate (FPR) odpovida P
« PRESNOST (ACC)
» SPECIFICITA (SP) — neboli mira Skutecné Negativnich
+ PREVALENCE - vyskyt sledovaného jevu v populaci lze vyjadrit
PREDIKTIVNi HODNOTA
- zda osoba podrobena screeningu je skute¢né€ nemocna
PPH - pravd., Ze u osob s + vysledkem testu, bude opravdu pfitomna nemoc= a/(a+b)
NPH - pravd., Ze u osob s - vysledkem testu, nebude onemocnéni=  d/(c+d)
- ovliviluje ji senzitivita, specificita a prevalence nemoci o | prevalence = 1 riziko fale$n¢€ + testu = | PPH fenylketonurie

o 1 prevalence = 1 riziko falesn¢€ — testu = | NPH DM
S nemoci Bez
nemoci
Test Skutecné a Falesné b
+ + +
Test Falesné c Skutecné d

SCREENING

- metoda sek. prevence, ucelem je Casny zachyt nemoci u dosud asymptomatickych osob

— Casna detekce pro lepsi prognozu a pocatek 1écby jesté pred zavaznymi symptomy

- je vysoce senzitivni = neni dostacujici ke stanoveni dg— nutno doplnit dg testy na urceni nemoci
- provadéné pomoci: anamnézy, fyzikalniho vysetfeni, laboratorni metody
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- detek¢ni metoda pro zjisStovani senzit. a specifity — zlaty standard (referencni test) je stejny test v dalsim obdobi
vySetfovani - inciden¢ni metoda — porovnava incidenci u pro screeningované populace k populaci bez screeningu

- vyhledavani ptipadii nemoci musi byt soustavnym procesem (Ze neni nemocny dnes, neznamena, Ze nebude nemocny
zitra)

UCELNOST SCREENINGU = PREDPOKLADY:
ze strany nemoci — nemoc je zavazna, 1 prevalence v populaci, ma dlouhou dobu latence, ¢asnou 1écbou lze zlepsit

progndzu, prospéch z dg a 1éCby je vyssi nez rizika a obtize (psych., fyzic., i finan¢nich!)
ze strany samotného testu: levny, snadno proveditelny, dostupny, min. invazivni (snesitelny pro pac.), vysledky musi
byt validni, spolehlivé, reprodukovatelné, presné — shoda u stejnych osob, za stejnych podminek

HODNOCENI SCREENINGOVYCH PROGRAMU - pied tim, neZ se zavede plo$ny screening nutno vyhodnotit — z
ekonom. a

epi. hlediska:

proveditelnost = akceptovani pacienty, cena, nasledna dg a terapie, vytéznost (z predikt. hodnot, zavisi i na prevalenci)
efektivita (| morbidity, | mortality)

= napf. porovnani imrtnosti u osob zachycenych screeningem ku klin. ptiznakd — mitize byt zkresleno bias:

- selekéni (vybérovy) — dobrovolnici jsou odlisni od populace

- lead time bias — doba preziti se zda delsi, protoze se prodluzuje o dobu od screenigu do klinickych projevii

- lenght bias — jedna se o v¢tsi zastoupeni osob s lepsi prognoza kvili méné fatalnim piipadiim, screeningem jsou
odhalend mén¢ agresivni nemoci

SCREENINGOVE PROGRAMY V CR

Ca prsa (Zeny do 45let, mammo 1x/2roky)

Ca cervixu (od 25let, onkocytologie a kolposkopie 1x/rok)

Ca kolorekta (vsichni od 50let TOKS = test okultniho krv. do stolice 1x/rok, od 55let 1x/2roky nebo kolonoskopie
1x/10let)

novoroz. screen. (CAH= congenital adrenal hyperplasia, CF, kong.hypotyreza, ...)

Pozn. depistaz (cilené v€asné vyhledavani asymptomatickych nemocnych) = screening
X dispenzarizace (vyhledavani osob s urcitou nemoci ¢i RF po dobu ohroZeni ¢i trvani nemo

W
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8. Ockovani — zakladni principy, vyznam, platna legislativa, ¢lenéni o¢kovani, typy a druhy
ockovacich
latek
OCKOVANI — je vpraveni ockovaci latky do organismu
IMUNIZACE - vytvéafeni specif. imunitni odpovédi (po spravné provedeném ockovani)
CIL: individualni ochrana a kolektivni imunita (kolektivni imunizace — pferuseni cirkulace inf agens)

IMUNIZACE:

AKTIVNI

- POSTVAKCINACNI: vznika po spravné provedené imunizaci .

POSTINFEKCNI: vzniké po prozitém inf. onemocnéni

- indukce im. paméti, opozdény néstup, ale dlouhodobé az celozivotni ochrana PASIVNI

- ZISKANA: vznika po aplikaci hotovych protilatek formou do organismu (antiséra lidské/zvifeci — xenobiotika)
. VROZENA: je ziskana od matky b&hem t&hotenstvi, kdy IgG ptechazi pies placentu na plod, nebo kojenim

- okamzity ucinek, pretrvava pouze kratce (do odbourani Ig),

- riziko sérové nemoci, pi. antibotulotoxinové sérum, sérum x zvif jedim

Al irnuriizeice — velkeinicics Pasivinl irnunizelce
Inielygce irnuniini ocrneii cloliceice oroiilciiex (cirifiser)
ickd icni i e Lvireci antiséra
f’rofylakflqlfo D ffos’rexpoacm v Lidsk& antiséra .
vakcinace (nejcastéji) | vakcinace (vyjimecné (xenobiotika)
napr. tetanus) -

Okamzity UCinek

Opozdény ndstup pusobeni
Omezend doba pusobeni

Dlouhodobé (celozZivotni) UCinky

(revakcinace) Riziko sérové nemoci, postexpozicni aplika

(antibotulotoxicke sérum, serum proti zvirec
jedim)

Indukce imunopatologické paméti

- nejvyzn. prostfedek v prevenci inf. nemoci, jedna se o prim. prevenci, piisobi u vnimavého jedince (posiluje
jeho odolnost) - chrani jednotlivce, vysoka proockovanost (>95 %)

- navic garantuje ,,kolektivni imunitu“ (chrani tak i os. neo¢kované (napft. s KI ockovani))

- z Cisté lids. nemoci byla eradikovéna jedna — pravé nestovice (variola) — prohlaseni WHO 1979 - eliminace
poliomyelitidy a spalnicek rtizn€ po svété

- KI ockovani: alergicka rce, prave probihajici ak. nemoci, zivé vakciny KI u imunodeficientnich

TYPY OCKOVACICH LATEK
ZIVE ATENUOVANE - 7ivé, oslab. |virulence, napodobuje pfirozené onemocnéni, piisobi silné antigenné

(dozivotni ochrana po 1-2 davkach), nelze aplikovat u imundef. osob, aplikace s.c. (TBC — intraderm., Sabinova
— p.o.) spalnicky, zardénky, piiusnice, TBC, zluta zimnice, rotaviry, Sabinova

INAKTIVOVANE — obsahuji viry nebo bakterie, usmrceni mikrobi, bez patogenity, zachovana antigenni
povaha, imunitni rce je slabsi, proto nutno opakovat (+adjuvans — AIOH3), aplik. i.m. (cholera p.o.)

Salkova (parenter., poliomyelitis), HAV, klistova encefalitida, vzteklina, cholera
TOXOIDY (anatoxiny) — bakterialni toxiny zbavené toxicity, dobré jako nosice, pt. tetanus, zaskrt
SUBJEDNOTKOVE — specifické antigenni &asti, méné NU, 3 davky, mohou byt konjugované na nosici
(mineral, bilkovina), + adjuvans, chiipka, davivy kasel, HiB, pneumokok, meningokok, bfisni tyfus
REKOMBINANTNI — Ag ziskdn od rekombinantniho mikroba vloZenim piisluiného genu -> purifikace ->
aplikace BV,




A)

B)
0

HPV
POLYSACHRIDOVE OCKOVACI LATKY
KONJUGOVANE OCKOVACI LATKY

DRUHY - oznaceni druh ockovaci latky vyjadiuje kvalitu a kvantitu ockovaci latky

MONOVALENTNI (proti 1 agens — napt. Engerix, Havrix) tetanus, VHB

POLYVALENTNI (proti 1 agens ale vice serotypiim infek&niho piivodce stejného druhu — napf. meningokoky,
pneumokoky)

KOMBINOVANE (proti 2+ agens — napf. hexavakcina) — obsahuji v sobé 2 a vice antigenii
APLIKACE OL
s.c. — zivé ockovaci latky

i.m. — vétSina nezivych vakcin
intradermalné - p.o.
sublingvalné — desenzibiliza¢ni OL

PODAVANI

soucasné lze na rizna mista aplikovat zivé i nezivé ockovaci latky

pokud nedojde k simultdnnimu podéani vakcin, dodrzuje se po podani zivych vakcin interval 1 mésic, po podani
nezivych vakein interval 14 dnt

ockuje se do m. deltoideu, u malych déti do anterolateralni Casti stehna

KONTROLA VYSLEDKU IMUNIZACE
kontrola protilatek po ockovani za 4-6 tydnli po ukonceném ockovani
administrativni kontrola proo¢kovanosti

LEGISLATIVA

LEGISLATIVNE VAZANA OCKOVANI — hradi stat, vyhl. & 537/2006 Sb., ve znéni pozd&jsich piedpisti, zak.
C. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi ve znéni pozdéjsich predpist

PRAVIDELNE, RUTINNI, POVINNE podle o¢kovaciho kalendaie

ZVLASTNI — pro zvl4stni , rizikové“ skupiny obyvatel (napt. VHB, VHA,)

MIMORADNE - v piipadé mimotadné epidemiologické situace

pri urazech, poranéni anebo nehojicich se ranach

PRAVIDELNE OCKOVANI
TBC u déti s indikacemi
davivy kasel, zaskrt, tetanus, Haemophilus influenzae b, détska ptenosna obrna, VHB

spalnicky, zardénky, pfiusnice
tetanus
doporucené ockovani napf. proti pneumokokovym nakazam, rotavirovym nakazam, HPV

OCKOVANI NA VYZADANI — hradi vétsinou zdjemce

OCKOVANI PROTI INFEKCNiM NEMOCEM SE PODLE VYHLASKY C. 537/2006 SB., CLENI NA:
PRAVIDELNE OCKOVANI, v rimci pravidelného o¢kovani jsou déti v CR o¢kovany proti tuberkuldze (déti z
rizikovych skupin s indikaci), proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, invazivnimu onemocnéni vyvolanému
puvodcem Haemophilus influenzae b, pfenosné détské obrné a virové hepatitidé B, proti spalnickam, zardénkam
a priuSnicim, proti pneumokokovym nékazam a proti virové hepatitidé B,

ZVLASTNI OCKOVANI proti virové hepatitidé A, virové hepatitidé B a proti vztekling,

MIMORADNE OCKOVANI, kterym se rozumi o¢kovani fyzickych osob k prevenci infekci v mimotadnych
situacich,



D)

E)

OCKOVANI PRI URAZECH, PORANENICH, NEHOJICICH SE RANACH A PRED NEKTERYMI
LECEBNYMI

VYKONY, a to proti tetanu a proti vztekling,

OCKOVANI, PROVEDENE NA ZADOST FYZICKE OSOBY, ktera si pieje byt otkovanim chranéna proti
infekcim, proti kterym je k dispozici o¢kovaci latka

pred cestou do zahrani¢i — zluta zimnice (subsaharska Afrika, J Amerika), meningokok (Mekka)

Podle §30 zdakona €. 48/1997 Sb., o veiejném zdravotnim pojisténi jsou vedle ockovani proti vztekling, tetanu
a tuberkuloze hrazena jesté nésledujici ockovani:

PROTI CHRIPCE u poji§téncti nad 65 let véku, u pojisténcti po splenektomii nebo po transplantaci krvetvornych
bunék, u pojisténct, ktefi trpi zdvaznym chronickym farmakologicky feSenym onemocnénim srdce a cév, nebo
dychacich cest, nebo ledvin nebo diabetem a u pojisténct umisténych ve zdravotnickych zafizenich
poskytovatele dlouhodobé lizkové péce nebo v domovech pro seniory, anebo v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim nebo v domovech se zvlastnim rezimem,

PROTI PNEUMOKOKOVYM INFEKCIM, pokud byly viechny davky o¢kovaci latky aplikovany do sedmého
meésice véku pojisténce

PROTI LIDSKEMU PAPILOMAVIRU, je-li o&kovéni zah4jeno od dovrseni tfinactého do dovrieni &trnactého
roku véku

PROTI INVAZIVNIM MENINGOKOKOVYM INFEKCiM, PNEUMOKOKOVYM INFEKCIM,
INVAZIVNIMU ONEMOCNENIVYVOLANE MU PUVODCEM HAEMOPHILUS INFLUENZAE TYP B A
PROTI CHRIPCE, a to u poji§téncti s porusenou nebo zaniklou funkei sleziny, u poji§téncti po autologni nebo
allogenni transplantaci kmenovych hemopoetickych bunék, pojisténcii se zavaznymi primarnimi nebo
sekundarnimi imunodeficity, které vyzaduji dispenzarizaci na specializovaném pracovisti, nebo u pojisténcti po
prodélané invazivni meningokokové nebo invazivni pneumokokové infekci,

KONTROLA IMUNIZACE:

- kontrola PL za 4-6 tt po ukonceni oCkovani, sérologické prehledy
- administrativni kontrola proockovanosti

1.) kazdy rok z dokumentace détskych PL, provadi KHS, sleduje se dodrzovani, datumy, druh, Sarze latky, NU, KI
2.) kazdych 5-10 let tzv. sérologické piehledy, provadi SZU (statni zdrav. ustav), odbér séra od VSECH vék.

skupin, vySetieni na nakazy ockované i jiné — vysledkem je proockovanost, prevalence u vék. skupin, hodnoceni
ucinnosti ockovani, ptip. mozné tpravy kalendate apod.

3.) dobrovolné, kazdy PL si hodnoti sam, mésic po ockovani odbér séra a vysetteni Ab IgG

— proockovanost cca 97 %, mirn¢ klesajici trend

OCKOVACI KALENDAR:

4.d-6.t — TBC (BCQG), pouze u déti v riziku

1. Jeden nebo oba z rodi¢t ditéte nebo sourozenec ditéte nebo ¢len domacnosti, v niz dité zije, mél/ma aktivni
tuberkul6zu. 2. Dité, jeden nebo oba z rodict ditéte nebo sourozenec ditéte nebo ¢len domacnosti, v niz dité Zije,
se narodil nebo souvisle déle nez 3 mésice pobyva/pobyval ve staté s vyssim vyskytem tuberkuldzy nez 40
pripadti na 100 000 obyvatel

3. Dité bylo v kontaktu s nemocnym s tuberkulozou.

4. Indikace k ockovani vyplyva z anamnestickych udaji poskytnutych Iékaii novorozeneckého oddéleni
nebo registrujicimu praktickému lékafti pro déti a dorost zakonnymi zastupci ditéte. ".

Od 9.t-1. davka hexavakciny (Di, Te, Pe, HBV, HiB, polio), pfip. 1. davka pneumokoka (nepovinné, ale hradi

pojistovna) 2 mésice po 1. davce — 2. davka hexavakciny, ptip. pneumokoka
7-9 mésict po 2. davce — 3. davka hexavakciny, pfip. pneumokoka

5.—6.rok — pfeockovani DiTePe

10.—11.rok — pfeockovani DiTePe + polio



Od 13-18. mésic — 1. davka trivakciny (spalnicky, zardénky, ptiusnice)
+mezi 5. a 6. rokem — 2. davka trivakciny + zaskrt, tetanus, pertuse, polio.

od 9.t — 1. davka rotaviry
2.m
3.m

13.—14. rok - 3 davky proti HPV (0 + 1M + 4M), nepovinné, ale hradi pojistovna

Dale co 10-15 let pfeockovani proti tetanu proockovanost u déti — hexavakcina 92 % (2011), MMR 95%
proockovanost — chiipka — v CR 8 %, u osob nad 65 let 20% chceme 30 %! — Kanada 36 %, USA 28 %,
Némecko 21 %

9. Zakonitosti SiFeni nakaz, zdroje piivodci nakaz, nosiéstvi, eliminace, eradikace

$iteni nakazy — 3 ¢lanky: ZDROJ, PRENOS, VNIMAVY JEDINEC, neni to piimka, je to TROJUHELNIK!!!

ZDROJ — zivy organismus (C¢lovék x zvife, nemocny x nosi¢) nebo prostiedi (piida, voda), ve kterém agens

preziva nebo se mnozi

NEMOCNY - lehké/tézké infekee, typické/atypické, symptomaticky/asympt., chronické infekce

NOSIC — osoba piechovavajici a vylugujici inf. agens bez zjevnych piiznakil onemocnéni

NOSIC ZDRAVY (poliomyelitis na 100 infikovanych 1 paralytickd forma, meningokoky 5-10% populace
nosici)

PROSTREDI — piirozené pro infekéni agens
REZERVOAR - definovan u nemoci s piirodni ohniskovosti, élovék je slepym hostitelem

PRENOS zavisi na:

- vstup. brana (ktize, sliznice — GIT, DC, genital, spojivka)

- vlastnosti agens — patogenita (schopnost vyvolat patol. stav)

- virulence (mira patogenity), invazivita (schopnost pronikat a pfezivat v hostiteli) - toxicita (schopnost

poskozovat)

- velikost infekéni davky

- ff prostiedi (voda, Ziv. podminky, fauna, flora, spolecnost a jeji vlivy na prostiedi, cestovani, valky apod)

PRIMY PRENOS — jedinec i zdroj nakazy jsou na jednom misté = pienos p¥imo na vnimavého jedince — piimy
kontakt (dotyk, libani, pohl styk), kapénkami, pokousanim/poskrabanim, ptes placentu)

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

vektory (kliste, komar, ves apod.), biologickymi produkty (transplantaty, transfuze)




VNIMAVY HOSTITEL
- rizna mira vnimavosti v zavislosti na faktorech jedince: zivo€isny druh, gen. vlivy, v€k, pohlavi, vyziva, Ziv. styl,
stav imunitniho systému, psychosocialnich ff., jiné nemoci

NOSICSTVI
-vID
- pfi asymptomatickém pribéhu infekce
- v rekonvalescenci
- pfi perzistentni infekci

PRENOS NAKAZY
- PRIMY — kontakt dotykem kiiZe a sliznic, f.-o., perinatalni, kapénkami, pokousani zvifetem, transplacentarné
- NEPRIMY — kontaminované ptedméty, vehikula — voda, potraviny, vektorem, infekéni aerosol

FORMY VYSKYTU NEMOCI V POPULACI

- SPORADICKY — ojedinéla onemocnéni bez zjevné nebo prokazatelné epi souvislosti

- ENDEMICKY — opakovany vyskyt onemocnéni v uréité geografické lokalité

- EPIDEMICKY - vyskyt nad obvyklé &i oéekavané hodnoty...

- PANDEMICKY - celosvétovy viskyt s vysokym poétem nemocnych HLASENI INFEKCNICH NEMOCT
- zakon ¢. 258/2000 Sb. o ochrang vefejného zdravi

- MO ¢&. 16/2002 véstniku MZ CR — definice ptipadu pro hlaseni infekénich onemocnéni - ISIN

EPIDEMIOLOGICKA OPATREN{

- eliminace zdroje

- pferuSeni cesty pfenosu

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

- PREVENCE hygienicka (pitnéd voda!, hygiena pii vyrobé, prodeji potravin), ockovani, zdravotni vychova -
REPRESE (omezit/zastavit §ifeni z ohniska) — v€asna dg, hlaseni, izolace

ELIMINACE

- stav dlouhodobého uzemniho pferuseni procesu §ifeni nakazy

- pretrvava moznost vyskytu sporadickych zavle¢enych onemocnéni, piipadné kontakta

- preventivni protiepidemicka opatieni ziistavaji v platnosti - ptiklad: polio, vzteklina...

- zastaveni $ifeni patogenniho agens s naslednym vymizenim pfislusné inf. nemoci v urcitém regionu (stat,
kontinent) - podminky eliminace: vyhradné¢ huméanni onemocnéni nema zadny rezervodr v piirod¢ existuje
ockovani

- eradikace v malém (na mens$im mist&) = vzteklina (neni eradikovana, ale v ramci CR eliminovana),

- détska obrna, tetanus, spalnicky, diphterie

ERADIKACE
- eradikace nékazy je stav globalniho vymyceni patogenniho agens s ndslednym celosvétovym vymizenim
ptislusného inf.

onemocnéni

- zatim jedinym inf. onemocnéni, které bylo eradikovano je VARIOLA (virus zachovan v Americe, Rusku)
- prohlaseni WHO 1979; + Cisté u zvifat = dobytci mor 2010

- v budoucnu bude nejspiSe nasledovat poliomyelitis

PODMINKY ERADIKACE

- vyhradné nemoc ¢lovéka, - nesmi mit rezervoar v piirodg,

- musi existovat u¢inné oCkovani proti této nemoci.



ISIN
- uloziste dat k zajisténi povinného hlaseni, evidence a analyzy vyskytu infek¢énich nemoci v CR
- zaklad pro mistni, narodni i nadnarodni kontrolu $ifeni infekci - www.szu.cz / infekéni nemoci

VARIOLA

- dsDNA virus ¢eledi Poxviridae, podc¢eledi Chordopoxvirinae, rodu Orthopoxvirus

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

- jedinym rezervoarem clovek (nema zviteci rezervoar)

- zdrojem nékazy pouze ¢lovék nemocny variolou

- ptenos prevazné vzduchem do dychacich cest (kapénkova infekce)

- vysoka virulence (sta¢i 10—100 viriontt)

STRATEGIE ERADIKACE

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

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

- eradikace varioly byla oficidln€ vyhlaSena na 33. valném shromazdéni WHO 8. kvétna 1980

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

10. Epidemiologicka surveillance — nastroje, platna legislativa, systém hlaseni infek¢nich
nemocich v CR

SURVEILLANCE

- epi dohled (sledovani, dozor) - kontinualni sbér, analyza, vyhodnocovani info o vyskytu dané nemoci (distribuci,
frekvenci, rizik. skupinach, faktorech prostiedi)

- nastroj ke zjistovani, sledovani, predchazeni epidemii, na zaklad¢ téchto poznatkli je mozno zajistit cilena
prevent. a represivni opatieni k potlaceni vyskytu nemoci

- procesem zpétné vazby muzeme kontrolovat u¢innost t€chto opatieni

- WHO - program Zdravi 21 obsahuje navrh na eliminaci spalnicek — 3 faze surveillance

- CR ve tieti fazi — eliminace


http://www.szu.cz/
http://www.szu.cz/
http://www.szu.cz/
http://www.szu.cz/

v v

zavedeni rutinniho ockovani, hlaseni a serologické vySetfovani vSech pripadd spalnicek, véetné moznych a
pravdépodobnych, masové ockovani v ptipad¢ epidmie

SURVEILLANCE V PRAXI:
- ziskavani info o procesu §ifeni nakazy, sleduje podminky, co to ovliviiuji — tvorba systému pro omezeni, opatfeni
- vychdazi i z dat demografickych, hygienickych, veterinarnich, meteorologickych aj; - cil: zvladnuti, eliminace
vyskytu onemocnéni

ZDROJE INFORMACIH
- hlaSeni nemocnosti a umrtnosti

- shromazd’'ovani klinickych poznatki, sledovani sérol. piehledti (proockovanost, ucinnost o¢kovacich latek),
- epi Setfeni, laboratorni vysetfeni, epi studie, ekologické studie a spoluprace s veterinarni sluzbou
- znalost zivotniho a pracovniho prostiedi, sledovani podminek zevniho prostredi

- sledovani demografickych tidaji (pfehled o charakteru a slozeni obyv.)

SBER, ANALYZA, INTERPRETACE, PREDAVANI INFORMACT
- RUTINNI - regularni systematicky sbér specifikovanych dat z déivodti monitorovani nemoci

- AKTIVNI — vyhledavani p¥ipadii u zi¢astnénych v systému

- PASIVNI — &ekéni na hlageni od tiastniki systému

- CASE-BASED - sbér specifickych dat od kazdého ptipadu (ACHP)

- COMMUNITY - béhem epidemii, kde definice pfipadu je zalozena na syndromech (Ebola v Kikwitu)
VYSTUPNOVANA — sbér dalsich specifickych dat k rutinni surveillance

ZESILENA — pfechod z pasivniho systému na aktivni systém na omezenou dobu, napf. pfi epidemii

NEMOCNICNI — notifikaéni proces zahajen v nemocnici identifikaci pacienta (onemocnéni, syndrom)
- LABORATORNI — identifikace nebo izolace agens v laboratofi

SENTINELOVA — indikatory dat pro zbytek populace (nemoc, trend), monotorovani sérologie syfilis u
téhotnych jako indikator incidence v populaci

Legislativa: Vyhlaska ¢. 473/2008 Sb. - Vyhlaska o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce

Systém hlaSeni:
Nov¢ diagnostikovana infekéni onemocnéni na uzemi Ceské republiky podléhaji povinnému hlaSeni

- Vcasné rozpoznani nemoci a jeji diagnostika se nepfimo uplatiiuji jako protiepidemické opatteni a zaroven
prispivaji k zajisténi kontroly nad vyskytem infekénich nemoci

Zavaznymi pravnimi predpisy pro hlaSeni a evidenci infek¢nich nemoci jsou Zdkon o ochrané vetejného zdravi
&. 258/2000 Sb., ve znéni pozdgjsich predpisti a Vyhlaska MZ CR ¢&. 306/2012 Sb.

K zajisténi povinného hlaseni, evidence a analyzy vyskytu infekci byl v roce 1991 vypracovan program EPIDAT

Od roku 2017 je systém EPIDAT postupn¢ nahrazovan novou platformou pro organy ochrany vetejného zdravi
s ndzvem Informacni systém infekénich nemoci (ISIN)
Dtivodem pro vznik nového systému byl havarijni stav a nefunkénost systému EPIDAT

Novy systém ISIN ma vyrazné procesni vyhody, kterymi jsou predev§im dostupné online piehledy a statistiky a

moznost zadavat data o pfipadu postupné

- Systém umoziiuje kontrolu duplicit piipadt, garantuje kvalitu dat a pruznost systému

Cely systém je zajistén i s ohledem na bezpecnost prostiedi ISIN, omezeni piistupu k datim nepovolenymi
osobami a je v souladu se zakonem o ochrané osobnich udajii a GDPR
- Statistickou jednotkou je vybrand infek¢éni nemoc



- Hlasi se potvrzené onemocnéni, podezieni z onemocnéni, nosi¢stvi, umrti

- Jednotlivé ptipady jsou statisticky sledovany dle MKN-10

- Pfedmétem hlaseni nejsou néktera zdvazna infekéni onemocnéni sledovana jinymi samostatnymi informacnimi
systémy a registry

- Jedna se o onemocnéni tuberkulézou

- infekce pfenasené prevazné€ sexualnim stykem

- onemocnéni virem lidské imunodeficience HIV

- Samostatny informacni systém maji také akutni respiracni infekce (ARI) a chiipce podobna onemocnéni - Zcela
samostatnou problematiku tvoii Registr nozokomidlnich infekei

- Zpravodajskou jednotkou je kazdy 1ékar (zdravotnické zatizeni), ktery zjistil infek¢éni onemocnéni podléhajici
hlaseni

- HlaSeni je realizovano prostifednictvim vyplnéni hldSenek (formulaf)

- Ptipad je identifikovan ¢islem, které jej pfifazuje k dané krajské hygienické stanici

- Osobni tdaje jsou ukladany oddélen¢ z ditvodu efektivniho anonymizovani

- Cervend &ast hlaSenky obsahuje obecné informace u viech sledovanych diagnoz

- Modra Cast — epidemiologickeé Setfeni je rozdilné podle diagnozy

- Zelend Cast — laboratorni vysetfeni

- Hnéda cast — kontakty — moznost vkladat data o kontaktech

- Bila ¢ast — soubory — pro moznost pfilozeni relevantnich soubort k piipadu

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

Analyza ¢asové rady

Deskriptivni faze Setfeni

Zajima nas pocet piipadl

Vsechny udaje ziskame v ¢ase — Casova fada o Pokud trend bude dlouhodoby — feSime periodicitu ro¢ni (AIDS)



o Kratkodobéa — periodicita kratsi (den, tyden, mésic) — tyka se sezéonnich nemoci, napft. chiipky (zimni obdobi)
o Okamzikova ¢asova fada — jev v daném okamziku (hodiny) — perakutni onemocnéni — alimentarni nemoci —

stafylokokova enterotoxik6za — hodinu po obéd¢ se objevily prvni pfiznaky

Charakteristika hlaSenych piipadi ve vztahu k ziakladni populaci — popis vyskytu nakazy

Musime analyzovat, jestli se skute¢n¢€ jedna o epidemii, jestli jen neni vice shodnych dat v hlaSence

Epidemie — nakupeni pfipadl v daném Case na daném misté nad obvyklou situaci, musi se prokazat souvislost,
Ze napf.

prijem maji v§ichni, co obédvali dané jidlo

Osoba — vk, pohlavi, ptislusnost ke komunit€ — jestli je ndkaza vazana na praci, bydlisté, skolu

Cas — kdy pravdépodobné doslo k nakaze (obédové menu x celodenni nabidka) - Misto - geograficka
distribuce ptipadd, typicka oblast pro dané onemocnéni

Casova osa
Ziskavame data, jestli vyskyt onemocnéni v Case je setrvaly — trend se neméni, nebo pocet ptipadl nardsta
Realizace analyzy faktoru/jevu, ktery v Case kolisa (pocet piipadu, riziko, expozice)

Cilem analyzy Casové fady je predikce budouciho vyvoje, odhaleni zakonitosti vyvoje

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

Interval, porovnatelnost

Zajima nas ¢asovy okamzik, interval

Mira ¢asu — rok, u covidu nas hodné zajimal mesic, ve kterém bylo nejvice pfipadi atd, den, hodina...

Casova porovnatelnost (jestli se vyskytuje rozdil v ase), prostorova porovnatelnost (srovnani s ostatnimi staty,
celky, regiony...)

Formalni zépis, slovni popis, tabulka, grafické vyjadieni — nejlepsi reprodukovatelnost

Ziakladni analyza ¢asové Fady

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

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

Koeficient riistu — vyjadfuje pomér mezi dvéma za sebou jdoucimi hodnotami — aktualnéj$i hodnota déleno
predchozi hodnota, pokud cislo bude vétsi nez 1, pocet piipadt se zvysuje — prokazuju rist, méné€ nez 1 = pokles

Tempo rlstu/poklesu — K/ vysledek a vynasobim 100 = o kolik procent vzrostla/poklesla hodnota -
Primérny koeficient ristu/poklesu (postup jako pii vypoctu priméru)

Slozky ¢asové Ffady — dekompozice

Trend — dlouhodobé zmény — rist, pokles, nej¢astéji se hodnoti desetilety trend

Sezénnost — periodicka zména kratkodoba v ramci jednoho roku (urcity ¢as)

Cyklicka slozka — pravidelné se stiidaji faze riistu a poklesu (perioda nékolika let) — typické pro ¢erny kasel
(pertuse)

Néhodna slozka — nahodna fluktuace, ktera nema systematicky charakter, napt. pocet piipadd vystoupal, potom
klesl a znovu se neopakuje

Analyza trendové slozky



10.
11.
12.

13.
14.
15.

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

Exponencialni trend — Prymula to vzpominal ¢asto — nasobné vic

Predikce — prognoza vyvoje — predpovéd’ dalsiho vyvoje za predpokladu, ze se nezméni faktory, které na vyvoj

maji zasadni

vliv

Trend (tendence)

Dlouhodoby posun v Case
Vykazovan ve stejném sméru a pti dlouhodobégjsim sledovani je konzistentni

Vlastnimi slovy popsat vyskyt v case, jak probiha analyza dat, popsat epidemiologii

Postup Setieni epidemie — zakon o ochrané vefejného zdravi (258/2000)

Vysetrovani kazdé epidemie probiha za riznych podminek a Casto za vyrazné jinych okolnosti, takze se od sebe
jednotliva Setieni vice ¢i méng lisi

Ptesto se postup epidemiologického Setfeni da zobecnit do nekolika logickych kroki

Ovéfit, Ze se jedna o epidemii — pili z jedné lahve, jedli v jedné restauraci. ..

Vyzadat ovéfeni klinické a mikrobiologické diagndzy — ovéftit kliniku laboratorné

Sestavit a aktivovat tym, ktery bude fesit epidemii

Definovat ptipad, stanovit operacni kritéria k jeho identifikaci

Vy¢islit pocet ptipadi (podle mista, Casu, véku a pohlavi)

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

Provést doplityjici laboratorni a environmentalni vysetieni

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

Zavést predbézna kontrolni (preventivni) opatieni

Rozhodnout, jestli je nutné pofidit dalSi porovnani nebo data

Provést dodatecné analyzy nebo naplanovat dodatecné studie

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

komunikovat o zjisténi a preventivnim opatieni na lokalni (krajské) Grovni a na narodni tirovni (s MZ a se SZU)
zavést zvysenou epidemiologickou surveillance — pouze nékterych onemocnéni
ZAver

Sestaveni tymu pro epidemiologické Seti‘eni
Krajska hygienicka stanice

Tym z vetejného zdravotnictvi

Reprodukeéni ¢islo

Udava pramémy pocet dalSich osob, které pfimo nakazi jeden nakazeny pacient
R =2: 1 nemocny nakazi ptimo 2 osoby, které nohou nemoc §ifit dél

Je dano infek&nosti nemoci

Je to pouze odhad, dosazuje se tam délka inkubacni doby
Pokud dosahuje nad 1 — epidemie ma potencial se §itit



Pokud ¢islo R klesa pod 1 — epidemie je na Gstupu — jsme za vrcholem epidemie
Nejnakazlivéj$i onemocnéni jsou spalnicky — R = 12-18

Aktudlni epidemiologicka situace

v CR povinné hlageni! Komu? Na Uzemni pracovisté Krajské hygienické stanice — v Prost&jové, ta to posle do
KHS v Olomouci, dale je to reportovano na SZU (statni zdravotni Gistav)

ISIN — vyskyt vybranych hlaSeni infekci (SZU)

UZIS — vystupy v souvislosti s pandemii Covidu-19 -  ECDC — pro Evropu

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

B) SPECIALNI EPIDEMIOLOGIE — u infekénich nemoci je nutné zakladni epidemiologické
charakteristiky (ZEC) = zdroj, puvodce, cesta prenosu, inkubace, epi opatieni — preventivni, represivni,
vyskyt

13. Epidemiologie kardiovaskularnich nemoci — rizikové faktory,
moznosti prevence, vyskyt v populaci

nej¢. pficinou umrti u nas (stabiln€ > 50 % vSech umrti/ rok, cca > 50 000 umrti/rok), nejcastéjsi pricinou
hospitalizaci

v rozvinutych zemich jsou KV nemoci hlavni pfi¢inou mortality a jsou jednou z nejvyznamnéjsich pficin
morbidity

KV nemoci mohou mit vice nez jen jednu pficinu, pficemz kombinace vice RF se sebou nese 1 rizika - % obyv.
sledovana pro HT, 1/10 ICHS, 3 % CMP

pusobeni RF: rozvoj aterosklerdzy, podporuji usazovani lipidu ve stén€, potencuji trombozu, urychluji nestabilitu
platd a insuficienci cév

DELENI RF: Framingham Heart Study (1947-49)



NEOVLIVNITELNE — vék (manifestace aterosklerdzy vzristd s vékem >45 muzi, >55 Zeny), pohlavi (muz, po
menopauze bez substituce estrogenil i zeny), genetika (pozit. RA na AIM nebo nahla smrt <65let), porodni
hmotnost (ovlivnitelné?)

OVLIVNITELNE — koufent, alkohol, | pohyb. aktivita, vyZiva, obezita, HT, dyslipidémie, inzul. rezistence, DM
2, mtb sy

FAKTORY PROSTREDI - infekéni agens (herpes viry, chlamydie, CMV), znelisténé ziv. prostiedi,
psychosocialni ff

(stres, deprese)

Studie INTERHEART, ktera prob¢hla v 52 zemich svéta, prokazala, ze za 90 az 92 % prvnich infarktd
myokardu je zodpovédnych 9 RF:

KOURENT: nikotin a CO uvolituje katecholaminy, poskozuje se Hb a 1 adhezivita destiéek, inzul. rezistence,
JHDL

ALKOHOL: ktivka J (pravidelné < 20 g ma protektivni u¢inek, mozny confounding), protekce zpiisobena asi
zlepsenim lipid. spektra, |inzul. rezistence, | agregaci desti¢ek, nadmérna konzumace pak vede k dilatacni
kardiomyopatii, arytmiim, HN

POHYBOVA AKTIVITA: absence vede k poruse glukozové tolerance, 1insulinové rezistence

VYZIVA: ochranny efekt u nizkého piijmu cholesterolu (< 300 mg/den), rostl. oleje, vlaknina, antioxidancia
(tzn. malo zivocisnych tuki, spravné pecivo, spoustu zeleniny)

OBEZITA: hl. androidni typ (obvod pasu > 80 cm Zeny, > 94 cm muzi), cestou metabol. sy k DM2

HT -> 140/90mmHg, nejcastéji esencialni (ta je multifaktorialni — hl. malo pohybu, koufeni, moc alkoholu,
energeticky bohaté stravy, soli, stres)

DYSLIPIDEMIE: 1LDL, celk. cholesterol, TAG, |HDL

METABOLICKY SY: IR, androidni obezita, HN, DM II, dyslipidémie (TAG>1,7, HDL < 1), glykémie, 1
lipolyza (Reave)

IR: porucha na Grovni receptort pro inzulin, hyperinzulinémie vede k poruse metabol. lipidd, proliferacnimu
efektu na cévni sténu, poruse fibrinolyzy, 1988 — Reaven — koincidence symptomu: obezita, DM, HT,
HOMOCYSTEIN: potencuje aterosklerozu, 1 se s vékem, koufenim, absenci pohybu, toxicky na cévy

pri obezité vyplavovany adiponektin, TNF, leptin — adiponektin — snizuje TAG, 1 inzul. senzitivitu, proliferaci
bb HS

PREVENCE:
A. ZDRAVY ZIVOTNI STYL (nejvyznamnéjsi RF a ziroven nejtézsi k ovlivnéni, lékat musi odhalit chyby,
nabidnout

pomoc, vytvorit plan, najit kompromisy, motivovat pacienta, aby zajistil co nejvyssi compliance)
1. prestat koufit (+ omezit alkohol) 2. zdrava vyziva 3. zvyseni fyzické aktivity
4. feseni nadvahy a obezity (redukce hmotnosti hlavné zménou jidelnicku)
B. UPRAVA DALSICH RF:

5.1écba HT (farmaka v indikovanych ptipadech: t¢zka vzdy, stfedni po netispéchu nefarmakologické 1é¢by, mirna
pfi soucasné pritomnosti RF, normalni 1 TK u diabetikl, osob s jiz pfitomnym KVO nebo orgénovym
postizenim),

6. 1écba DLP (cilové hodnoty — zavisi na riziku: celkovy cholesterol <5, LDL <3, HDL>1),

7. 1écba DM (hl. rezimova opatieni, ptipadné PAD nebo inzulin);
onemocnéni koronarnich, mozkovych a perifernich tepen predstavuji hlavni pti¢inu predCasnych
umrti na kardiovaskularni nemoci az 2x {1 pravdépodobnost nez nediabetici

8.jind farmaka (prevence SS, trombembolii..: antiagregancia, B-blokatory, ACEI, antikoagulace), 9. vhodny je
screening pfibuznych!
PRIMARNI PREVENCE
— STRAVA



- energeticky obsah, pomér Zivin — | hmotnosti , omezeni spotieby tukl - 30 % energetického piijmu — zvIaste
skrytych tukl (nasycenych MK) o ¢asty konzum ryb: 1-2/tyden, maji omega-3nenasycenych MK (omega-3:
celkovy cholesterol, LDL,

HDL, mirné TK, agregace trombocytll) o omezeni denniho pfijmu CH z potravy do 300mg/den
o T pfijmu vlakniny, 1 pfisun vitaminQ a ostatnich antioxidantd (vitamin C, E, Bkaroten) o mirny konzum
alkoholu: maximum & 20 g/den, @ 10 g/den
— POHYB

- 1 pohybov¢ aktivity: chtize, beh, plavani, kolo

- maximalni TF = 220 — vék = 70 % maximalni tepové frekvence — 0,5-1 hodinu denn¢/3x tydné —
postupné zvySovani zatéze + pravidelnost
— STRES

- vyhodnoceni miry stresové zatéze, relaxacni techniky, terapie u psychologa
— KOURENI

- odvykani: nahrada cigarety za zvykacku, vhodna psychologicka pomoc

SEKUNDARNI PREVENCE

- vyhledat rizikové jednotlivce, screening blizkych P/K ptibuznych

- 1écba:
— nefarmakologicka: | hmotnosti, | pfijmu soli (5 g/den), | alkoholu, 1 pohybové aktivity
— farmakologicka: diuretika, B-blokatory, antagonisté Ca kanalu

TERCIALNI PREVENCE
- zabranéni vzniku komplikaci

VYHLEDAVAN{ OSOB S PREDIABETEM
- hlavni uloha praktického lékate
- skriningové vySetfeni — ndhodna glykémie, lacna glykémie a glykovany hemoglobin, oGTT
- vySetieni 1x za dva roky u osob nad 40 let (dle zakona o preventivnich prohlidkach 2010)

METABOLICKY SYNDROM
- vyskyt ve vyspélych zemich dosahuje pandemickych rozméri
- predikce KV rizika, rizika diabetu i nddorovych onemocnéni
- potencial pro primarni i sekundarni prevenci

14. Epidemiologie metabolickych nemoci (diabetes mellitus, obezita,
metabolicky syndrom) — rizikové faktory, moznosti prevence, vyskyt
v populaci

DIABETES MELLITUS - heterogenni onemocnéni charakteristické nedostatkem inzulinu, 1glykémii a
poruchou metabolitii cukrt, tukt i bilkovin
TYPY: DM I (IDDM), DM II (non-IDDM), gesta¢ni DM, specifické (LADA, MODY, steroidni aj.)




DM I — AI destrukce B-bb, abs. nedostatek insulinu, vyskyt: do 30let (nejvic v pubert¢), 5-10 % vSech DM,
sporadicky, malo vazané na genetiku

DM II — insulinova rezistence, relativni nedostatek insulinu, zpocatku 1 insulinismus, vyskyt: nad 30 let (nejvice
po 50. roku)

® 90 % vsech DM, vyznamny vliv ziv. stylu (vyziva, obezita, pohyb, koufeni) a genet.
Predispozic - v CR prevalence asi 10 %, rostouci tendence — pii¢inou je jednak zlepseni dg a zkvalitiiovani péce,
ale taky hl. nezdravy zivotni styl, starnuti populace a 1Al chorob
v populaci nad 65 let je vice nez 20 % diabetikti, ro¢n¢ v této kategorii ptibude zhruba 25 000 lidi
KOMPLIKACE (dtsledky): t1KVO, nefropatii, neuropatii, retinopatii, diab. noha PREVENCE: primarni
(osvéta, vyznam zdravého Ziv. stylu) sekundarni (oGTT u t¢hotnych)
terc. (dtsledna kompenzace DM — dilezit4 je compliance — selfmonitoring, pumpy, HbA1C)

RF: DM I. typu — geneticka zranitelnost, ale jednotlivé ptipady se vyskytuji v rodinach, kde se DM nevyskytl
DM II. typu — obezita, dieta s vysokym obsahem tukii, nedostatecna télesna aktivita, dédicné predispozice
VYSKYT: v CR: @ 56 %, & 44 %, podet 1éenych se neustale 1 ... DM 12 %, DM I1 92 % PREVENCE:
PRIMARNI — zaméfena na rizikové faktory — strava (obezita, slozeni stravy — tuky, cukry), nedostateéna
fyzicka aktivita, vyskyt DM v rodiné

SEKUNDARNI — screening — méfeni glykémie nalaéno, oralni glukézovy toleranéni test (24. - 28. tyden
téhotenstvi)

TERCIARNI — udrzovani normoglykémie — nalaéno = 5,1 - 6,5mmol/l postprandialné = 7,6 — 9 mmol/l

CHRONICKE KOMPLIKACE: podet se mirné snizuje x zvysuje — dano vyssim dozitim

— nefropatie ... 11% mikro a makroabluminurie a hypertenze az onemocnéni ledvin a selhdni — retinopatie ...
6 % az slepota

— neuropatie

— makrovaskuldrni onemocnéni ... 6% diabeticka noha

EPIDEMIOLOGIE OBEZITY

NADVAHA = nadbytek hmotnosti

OBEZITA = nadmérna akumulaci tukové tkané

— v obou ptipadech se jedna o poruchu vyzivy, ktera s sebou nese vyznamné zdravotni riziko

hodnoceni indexu hmotnosti ... BMI = body mass index = hmotnost (kg) / vyska (m?) BMI méné nez 18,5 =
podvaha

BMI 18,5 — 25 = norma

BMI 25 — 30 = preadipozita (lehka otylost)

BMI 30 — 35 = adipozita I. stupné¢ BMI 35 — 40 = adipozita II. stupné BMI vice néz 40 = morbidni adipozita I11.
stupné

TYP OBEZITY:

— pfi diagnostice je dulezity absolutni podil tukové tkané, ale i jeji rozlozeni

ANDROIDNI TYP (abdominalni typ) — zasobni tuky vice v oblasti biicha

GYNOIDNI TYP — zasobni tuky vice v oblasti hyzdi a stehen

obvod pas / obvod boky =0,8-0,9uQalud

- obvod pasu (cm):

Zen muzi
mén¢ nez 80 normalni riziko  méné nez 94
8088 1 riziko 94-102
vice nez 88 111 riziko
vice nez 102
PREVALENCE:

— 1/4 — 1/3 populace ve veéku 20 - 65 let ma BMI 1 nez optimum (= 125)



obezitu ma zhruba 20 % Cechil, navic 47 % muzi ma nadvahu a 33 % Zen

OBEZITA MUZE BYT ZPUSOBENA RADOU FAKTORU:

vlivy GENETICKE (40 %)

vlivy HORMONALNT — leptin (inhibice centra hladu v hypoTH), aromataza (konverze androgenti na estron),
adipokiny, adipocytokiny

o visceralni tuk — vice aromataz a mén¢ leptinu, | citlivost na inzulin — vazne oxidace Glc

vlivy METABOLICKE — poruchy titné Zldzy a nadledvin (1 - 2%)

vlivy PSYCHICKE

vlivy ZEVNI — nerovnovéha piijmu a vydeje energie, 1 energeticky hodnota potravy, 1 obsah tukii (exogenni
CH),

1 jednoduché cukry a | obsah ochrannych latek

DUSLEDKEM ENERGETICKE A NUTRICNf NEROVNOVAHY JSOU RUZNE STUPNE
ZDRAVOTNIHO RIZIKA A POSKOZENI:

zvySeny TK — u BMI 127 je riziko vzniku 1 TK dvojnasobné, u BMI 1 30 je riziko az 3x
zvySend hladina krevniho CH — obezita je jeden z faktort, ktery 1 hladinu LDL cholesterolu
KVO — se stoupajici télesnou vahou stoupa riziko vzniku KV nemoci

DM II. typu — prevalence u obéznich pacienti je 3x vyssi

dalsi onemocnéni: cholelithiaza, nadory prsu a endometria, ...

PREVENCE:

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

vlastni sledovani télesné hm., regulace piijmu stravy, pfijmu tukt a jednod. cukrt, piijem nesladkych tekutin
(2,5 l/den)

zdiiraznovat vyznam pravidelné télesné aktivity

DOPORUCENE PREVENTIVN{ POSTUPY V PRIMARN{ PECI:

konzultace o metodach redukce vahy u lidi s rizikovym faktorem

snizovat vahu postupné!! (0,5 kg/tyden) + 1 télesné aktivity

nadvaha ve véku 13 let je silnym predilekénim f obezity v dospélosti, opt. veék pro regulaci nadvahy je mezi 5—
12 rokem e redukeni dieta by neméla byt doporucena t¢hotnym zendm a kojicim matkam



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

predstavuji hned po nemocech obéhové soustavy druhou nejcastéjsi pri¢inu amrti ve vétSin€ rozvinutych stat
svéta

v 2018 bylo do Narodniho onkologického registru CR (NOR) nové nahlaseno celkem 99 772 piipadii zhoubnych
novotvarid (ZN) a novotvart in situ, muzd je 51 555 (nejcastéji je nadorem postihnuta klize, prostata a kolorektal)
a zen je 48 217 (kize, prso, plice)

mortalita: 28 266

Obecn¢ se nejvice tyka nadord plic — 5275, nasleduje nador tlustého stfeva a kone¢niku — 3356

Muzi nejcasté€ji podléhaji nadortim plic (3404), nasledné kolorektalnimu karcinomu (1980) a prostaty (1372),
slinivka bfi$ni (1070), nadory ledvin (600)

Zeny nejéastéji umiraji z diivodu nadoru plic (1871), nasleduje karcinom prsu (1621), kolorektalni karcinom
(1376), po ném nador slinivky bfisni (1089) a nddory vajecnikt

Evropa 11 % vSech onemocnéni a 20% umrti — ZN

1976 - CR — zalozen NOR (Narodni onkologicky registr) — sleduje zakladni epi charakteristiky ZN v celé CR -
4.2.2000 - Charta proti rakoving

kazdy rok 9 mil. novych ptipadd, 5 mil. umira

hlavni zdroj dat v CR — NOR (Nérodni onkologicky registr — povinné hlageni) — spravcem je UZIS — data
dostupna na svod.cz

ZAKLADNI EPIDEMIOLOGICKE UKAZATELE

epi nadorovych onemocnéni mimo jiné zkouma 2 ukazatele, a to vyskyt ¢ili INCIDENCI zhoubnych nadort a
umrtnost €ili

MORTALITU

popisnd — deskriptivni epi zkouma zmény incidence a mortality v Case a zabyva se stanovenim dalSich epi
ukazatelii jako napt. PREVALENCE

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

zhoubné nadory (ZN) predstavuji 1/4 viech amrti v CR

INCIDENCE 100 000 (ve svéte — 18 mil, 9,6 mil zemielo za rok 2018)

MORTALITA v CR 28 266 — 2.nejé. pfi¢ina smrti po KVO

PREVALENCE pfes 520 000 osob a nartista, incidence: nejcastéjsim ZN celosvét. = Ca plic v roce 2020 — 2,21

mil i pfes 1 incidenci, celkova imrtnost mirné | — prevalence osob se zhoubnym novotvarem stabiln¢ roste

nejvice ve vys$$im véku (65+)

obecné nejvice v CR:

INCIDENCE - nadory ktuze (25% vSech hlasenych nadord nizce fatdlni), 8t.kolorektum, 6t.plice, 7t.prso a
6t.prostata | u zen plice, | u muzl kolorektum, 1 prsa

MORTALITA — plice u muzi a plice i u Zen

PRACOVNI NESCHOPNOST — 23 000, INVALIDNI DUCHOD 35 000

VE SVETE (incidence): plice, prostata, kolorektum, zaludek, jatra

SCREENING - cervikalni (onkocytologie 1x ro¢né, neni dle zakona — 1x/3 roky), prso (nad 45 mamograf 1x/2
roky), kolorektum (nad 50 test na OK 1x ro¢né&, nad 55 11x/2 roky + 1x/10 let kolono)

— prficinou 1 incidence miize byt prave zlepSena dg v ramci screeningu, starnuti populace (vék je hl. RF)

« aktivni vyhleddvani a dg ptfednadorovych stavil a casnych forem nadori

HLAVNI RF U NADOROVYCH ONEMOCNEN]{
- kombinace genetiky (5-10 %), expozice karcinogennim latkdm a zivotniho stylu (ovliviiuji cca ze 75 %)




A.
B.

NEOVLIVNITELNE — vé&k, pohlavi, rasa, jen vzicn& genetika (ca kolorekta, BRCA u ca prsu a ovarii)

OVLIVNITELNE — expozice kancerogeniim a mutageniim (fyz. x chem. x biol.), ff Zivot. prostfedi, ZS, prac.
expozice

= fyzikélni — UV a ioniz. zaf., prach;

= chemické — napft. azbest, Si02, tabakovy kouft, alkohol, benzidin;

= biologické — HPV, HTLV, HBV, HCV, EBV, HSVS, HP;

« environmentalni (drogy, inf., toxiny, zafeni, hluk)

« behaviorélni (ZS, selhani bezpe¢nostnich pravidel v praci)

« socialni (rozvod, umrti)

« genetické (familiarni)

» Hlavni RF:

* Vyziva? — dle prezentace ma o 5 % vétsi vliv na vznik nadorti nez kouteni (35 %)

* RF hl. pro Ca plic, kde se podili az na 90% tmrti

* odpovédné za az 30 % nadort — Ca plic, ledvin, mo¢. méchyte, hrtanu

 naopak snizuje riziko u ca t¢la délozniho

* RR = 2-20 podle tumoru, u pasivniho koufeni 1-2, cca po 15 letech od zanechani je riziko jako u nekutraka ¢
alkohol — Ca jater, jicnu, hltanu, kolorektum

« Spatnd vyziva - 1. T makronutrienty = hl. rozvinuté zemé — tzv. zdpadni nadory kolorektum, prostata, prs

2. | mikronutrienty — rozvojové zemé — Ca zaludku, jater, jicnu, pankreatu)

1€ky, aditiva, primyslové vyrobky X piinos pfevazuje nad negativy

» neadekvatni pohybova aktivita — prim. prevence u KV chorob, metabolickych i nadorovych

* obezita (tukova tkan je hormon. aktivni = RF hl. u nadortt hormonalné zavislych — kolorektum, pankreas,
ledviny)

« Infekce — HPV (Ca délozniho ¢ipku, analni Ca, Ca kiize, Ca hrtanu)

HBYV, HCV — Ca jater, proti B pravidelné ockovani

EB-virus — Ca nasofaryngu

HTLV-1 — retrovirus, vzacné leukemie, o¢kovani na zadost

HIV — Kaposiho sarkom, leukémie

Helicobacter pylori — Ca zaludku

SOUCASNA STRATEGIE V CR

dne 2. inora 2004 vznikl NARODNI ONKOLOGICKY PROGRAM Ceské republiky (NOP)

cile NOP: | vyskytu a umrtnosti na nadorova onemocnéni

zlepSovani kvality Zivota onko nemocnych a racionalizace nakladii na diagnostiku a na 1é¢bu onko onemocnéni
dalsim opatfenim v oblasti prevence je souhrn opatfeni pro rozvoj vefejného zdravi v CR a ten je nazvan ,,Zdravi
2020 — Néarodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci®.

NOP se piihlasilo do dubna 2014 celkem 148 subjektil. Sou¢asti NOP v CR je i existence 13 komplexnich
onkologickych center.

informaéni zakladnu NOP rozifuji webové stranky www.svod.cz ,,Epidemiologie zhoubnych nadorti v Ceské
republice®

(SVOD),

weby ¥ nadorovych screeningovych programii — www.cervix.cz ,,Program cervikalniho screeningu v CR¥,
www.mamo.cz ,,Program mamografického screeningu v CR* www.kolorektum.cz ,,Program kolorektalniho
screeningu v CR*

neprovazanost tfi vy$e vyjmenovanych screeningovych programi zacala od poloviny roku 2012 koordinovat
nové zalozena Sekce preventivni onkologie pii Ceské onkologické spole¢nosti, ta je zaméfena na primarni a
sekundarni prevenci s diirazem na onkopreventivni aktivity


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

ONKO PREVENCE V CR:

PRIMORDIALNI — snaha piedejit vystaveni RF

PRIMARNI — cilem je | vyskytu ZN, jde o | az eliminaci RF, které maji prokazatelny a piimy vliv na vznik
malignit (ukazatelem je dynamika incidence, ovlivnit se daji faktory prostedi a ziv. stylu) +zdrava
vyZziva (ovoce, zelenina, dostatek vlakniny, vitaminy, redukce tu¢nych, smazenych, uzenych jidel
apod., potravinova pyramida)

+ redukovat/ptestat koufit, omezit piijem alkoholu (kiivka tvaru J — ta ale plati u KVO?),

+ adekvatni pohybova aktivita,

+ ockovani (proti HBV, HPV), + omezeni profes. expozice,

+ omezeni nadmérného slunéni,

SEKUNDARNI (ukazatelem je dynamika imrtnosti)

zachyt zhoubnych nadori v casném, pln¢€ vylécitelném stadiu (screening Ca prsu, délozniho hrdla, tlustého stieva

a konecniku)

casny zachyt pfednadorovych stavl, Casnych fazi — plosné screeningy ca (délozniho Cipku, kolorekta, prsu) -
samovysetfovani (prso, varlata, sledovani pigment. skvrn)

TERCIARNI — cilem je zachytit ptipadny navrat nidorového onemocnéni ve stile jetd 1é¢itelné podobé
(dispenzarni pé&e, stanoveni odpovédnosti) KVARTERNI — piedvidani a predchazeni dasledkéim
progredujiciho a nevylécitelného nadorového onemocnéni, které mohou zkracovat zbytek Zivota nebo |jeho
kvalitu (analgeticka 1écba, paliativni medicina, psychologicka, duchovni a socidlni podpora)

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

DETERMINANTY ZDRAVI —kvantifikace jejich vlivu na zdravi
e  skupina faktorti zivotniho stylu: 50%

e faktory zivotniho prostfedi:15-20%

e genetické faktory: 10-15 %

e zdravotni péce:10-15%

ZIVOTNI STYL
- volba Zivotniho stylu je ovlivnéna socialnim postavenim, ekonomickym ...

FAKTORY ZIVOTNIHO STYLU

kouteni alkohol

drogy fyzicka aktivita
nadvaha a obezita stravovaci navyky
nechranény sex stres

> KOURENI

- tabakovy kouf = smés vice nez 4000 plynnych a pevnych latek (obsazeny v tabaku ¢i v aditivech nebo vznikajici béhem
hoteni) - mnohé maji prokazatelné karcinogenni, mutagenni, alergizujici a toxické uc¢inky



pres 60 karcinogennich latek —PAU, nitrosaminy, t€zké kovy (Ni, Cd), dehet,...

mnoho aditiv ,,pro efekt*

iné formy koufeni: vodni dymky, e-cigarety

iné formy uzivani tabaku: zvykani, Situpani

vSechny formy jsou RF

¢initeli jsou slozky kouie — org. i anorg. ¢astice (nikotin, dehet, CO, KCN, formaldehyd, nitrosaminy, t¢kavé uhlovodiky,
tézké kovy atd.)

ohrozeni jsou i pasivni kuféci!, nejhorsi je vedlejsi proud kouie (kdyz se z cigarety netaha);

prevalence koufeni: stale stoupa, hl. ve skupin¢ mladych lidi; (38% nejméné 1 cig/denng)

vCR32% M a24% Z

nasledky (RF pro): KVO (az 'z, IM, CMP), ptisobi na rozvoj AS —CMP,AIM, urychluje starnuti ktize malignity (hl. ca
plic 90% podil koufeni, tst, hrtanu, jicnu, pankreatu, ledvin, ¢ipku), CHOPN, vied. choroba, t¢hotenstvi ({riziko potratu,
| porodni hm., poruchy PM vyvoje), pokles kozni teploty, T TF, 1 TK, primérnou délku zivota, potencuje dalsi rizika
(HN, obezita, dyslipidémie, nizka pohybova aktivita), - RF pro chronicka neinfekéni onemocnéni

plati:
o ¢im dfive a vice koufi, tim 1 a dfivéjsi riziko vznika;
o 1inaopak: stopkurdk po 10-15 letech redukuje riziko (hlavné u KVO) - pasivni koufeni:
o 30% rakoviny plic nekurakt
o exacerbace astmatu, anginy pectoris, paleni o¢i a nosu, ICHS
> ALKOHOL

zpusobuje vice nez 60 typli nemoci a Uraz

jaterni cirhoza

nadory DU, hltanu, hrtanu, jicnu, Zaludku, tlustého stieva, prsu
HT —mozkova mrtvice

gastritis, pankreatitis

poruchy nervového a reprodukéniho systému

psychické poruchy (psychozy, deliria, deprese)

socialni dusledky

ale mtize také snizovat riziko koronarni nemoci srde¢ni a mrtvice
kiivka J, RF se stava pii nadmérné konz. alkoholu (>2j/den u muzi, >1j/den u zen;
1 jednotka = 10g = 1dcl vina = malé pivo = maly pandk);
narusuje somat., psychickou i soc. sféru ¢loveka;

v Evropé u starSich 15 let = 8,84 I na hlavu/rok

v CR = 10,4 1 na hlavu/ro¢né

KV UCINKY MIRNEHO KONZUMU ALKOHOLU
| celkového CH

| LDL

1 HDL

1 VLDL

| agregace trombocytl

prodlouzeni doby krvacivosti

dilatace cév a kapilar

antioxidac¢ni ucinek flavonoidt ve viné
1TK

1 rizika pro mozkové krvaceni
poruchy srde¢niho rytmu

KMP



> DROGY - prezentace opravit?

- zavislost ma dopad somat., psychicky a zvlasté soc.

- legélni, nelegalni, i nekteré léky a chemikalie

- nejcastéjsi: tekavée 11, konopi, opiaty (heroin, morfin aj), barbituraty, amfetaminy (pervitin), kokain, halucin. drogy (LSD,
houbicky), speciality (extaze, nové komba)

- nasledky (Casné a pozdni): pfedavkovani, alterace teplot, respir. a KV komplikace, poruchy CNS (excitace, utlum,
neuropatie, pamét’), reprodukc.organti, psychiatrické poruchy (schizofrenie, deprese, uzkost, deliria), sebevrazdy, iv
narkomani -inf. nemoci (HBV, HCV, HDV, AIDS, bakt.endokarditidy, sepse apod)

- psychosocialni dusledky: psychotropni efekt, defekt mysleni, paméti, vnimani, chovani (droga na prvnim mist¢)

+ trendy v CR

17. Epidemiologie neurodegenerativnich nemoci — rizikové faktory,
moznosti prevence, vyskyt v populaci

- nejcastéjs$i onemocnéni osob nad 65 let — 5 % populace

- ve svéte: populace starsi 60 let se z roku 2015 12 % do roku 2050 témét zdvojnasobi na 22%

- progresivni ztrata neuronalnich bb, bb smrt, dysfunkce NS projevujici se nejcasteji demenci

- jeden z hlavnich problému celosvétového zdravotnictvi ‘demence ma fyzické, psychologické i socidlni a

ekonomické dopady nejen pro P/K, ale také poskytovatele péce, rodiny a spolecnost

DEMENCE

- zavazné onemocnéni spojené s ubytkem kognitivnich funkci (pamét’, pozornost), zhorsuji se schopnosti provadet
kazdodenni ¢innosti

- vznika v dusledku interakce genetickych a environmentalnich faktorti spolu s faktory zivotniho stylu

- celosvétoveé demence 47 milioni, kazdy rok 7,7 milioni novych, do roku 2050 by se mély ztrojnasobit

- prevalence demence roste vzhledem ke starnuti populace — nejvyssi v Z Evropé, Asii - CR — 152 tisic, Zeny 2x
Castéji nez muzi, 1,4 % populace v CR, odhad na rok 2050 2,15 %

- pamét slouzi ke vstipeni, uchovani a vybaveni informaci:

« EXPLICITNI PAMET — deklarativni (pamé&t’ pro fakta), vztahuje se k védomému vybavovani informaci.

PRIMARNI DEMENCE - patologicky podklad
o Alzheimerova choroba (pfedstavuje az 75 % demenci) — v CR 61 %
mortalita celosvétove 0,73 %, 2,84 % ve vysoce rozvinutych zemich, 0, 41% v rozvojovych zemich

¢ demence s Lewyho télisky
demence pfi Parkinsonové nemoci — v CR 5%

demence pti Huntingtonové chorobé
¢ demence pii Parkinsonové nemoci
Pickova choroba

SEKUNDARNI DEMENCE

vaskularni demence (multiinfarktova a mikroangiopaticka, prevazné podkorova vaskularni demence) - po CMP,
TIA-v CR 17%
¢ demence pii nadorech CNS

traumatickd demence, demence pfi infekcich




W O N UV A~ wWwN

demence prionové etiologie — Creutzfeldtova — Jakobova nemoc
demence mtb a toxické
demence pii kolagendzach

smiSena — v CR 10

PRICINY

ztrata paméti, 2. problém v planovani, 3. potiZze v domacnosti, volném cCase, 4. zmaten v ¢ase, miste, 5. nerozumi
vizualnim

obrazlim, 6. potize pfi mluveni, psani, 7. zakladani véci, 8. | schopnost rozhodovani, 9. méné aktivit, 10. zmény
nalad, osobnosti

RF

multifaktorialni etiologie
vek — incidence 1 s vékem
genetika a RA

pohlavi, vzdelani

zivotni styl a fyzicka aktivita
vyZiva

nadmeérna télesna hmotnost
koufeni, alkohol

10.zdravotni stav — vaskularni — ICHS, mrtvice, IC krvaceni

11.
12.

dlouhodobé a opakované hospitalizace, urazy hlavy, deprese, chronické onemocnéni ledvin, nadory CNS
vaskularni RF — koufeni, alkohol, obezita, Tcholesterol, HT, DM
psychosocialni RF — vzd¢lani, télesna, dusevni aktivita

PREVENCE

PRIMARNI zaméfena na vaskularni a psychosocidlni RF, tprava Ziv. stylu, nepit, nekoufit, pohyb aktivita, dost
spanku fyzicka aktivita + aktivity kognitivniho razu + socialni interakce

SEKUNDARNI zaméfena na v&asny zachyt onemocnéni (partner, rodinny pfislunik), zobraz. metody, MR,

PET, BCh markery TERCIARNI — zlep3eni kvality Zivota, trénink kognitivnich funkci, udrzeni aktivniho

zivotniho stylu do vysokého veku, mirna kognitivni porucha — amnesticka forma prekurzorem Alzheimerovy

choroby, vCasny zachyt

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

MMSE neboli kratky test kognitivnich funkci, je celosvétove pouzivany pomocny test pro zjisténi kognitivnich
funkci a zachyt

Sklada se ze 30 otazek a tikolt, které testuji napf. orientaci P v Case a prostoru, kratkodobou pamét’, Cteni a psani,
konstrukéné-praktické dovednosti a dalsi. Kazda spravna odpovéd’ znamena jeden bod. Clovék s normélni irovni
kognitivnich funkci by mél dosahnout 30 bodd.

Test je vhodny pro odliSeni normalniho starnuti od stfedné t¢zké demence

Jeho vyhodou je snadné vyuziti, s P jej mize po rychlém zaskoleni vyplnit zdravotni sestra, socialni pracovnice,
student apod.

Nevyhodou je nedostatek uloh testujicich frontalni funkce a pamét, dale pak psychometrické vlastnosti jako
S$patna senzitivita (kolem 63 %)
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Poéet bodu Orientacni hodnoceni

27-30 bez poruchy kognitivnich funkci, pfi spodni hranici vhodné dalsi sledovani

25-26 hraniéni nalez, podezieni na MCI, doporuc¢eno podrobné neuropsychologické vysetreni
18-24 lehka demence

6-17 stfedné tézka demence

<6 tézka demence

18. Epidemiologie nejvyznamnéjsich virovych respiracnich infekci
(chripka, infek¢ni mononukledza, spalnicky, priusnice, zardénky,
koronavirové infekce)

Montrealsky kognitivni test
V soucasné dob¢ je MoCA test stale pouzivan spise jako doplnek testu MMSE

Ma pomémeé Siroké vyuziti, jelikoz vyhodnocuje vice kognitivnich domén, a tak mtze byt uzitecny pfi detekci
riznych neurologickych onemocnéni

Pouziva se predevsim pii detekci rané faze AD a mirné kognitivni poruchy, ale také PD, Huntington, vaskularni
kognitivni poruchy, mozkové metastazy, primarnich mozkovych nadort, RS, deprese, schizofrenie aj.
Vykonani testu trva piiblizn€ 10min a lze v ném ziskat max 30 boda. Posuzuji se tyto kognitivni schopnosti:
zruénost

(spojovani ¢islic), prostorova orientace (kresba krychle), zrakova konstrukéni zru¢nost (kresba hodin a
vyznaceni ur¢itého ¢asu), pojmenovani zvifete, paméet’, pozornost, opakovani vét, vybavovani slov, abstrakce,
pozdéjsi vybaveni slov, orientace.

ALZHEIMEROVA CHOROBA (AD)

- degenerativni, neléCitelné a terminalni onemocnéni
- CASNA FORMA (do 65 let) : 3—5 %

- POZDNI FORMA (nad 65 let): 95-97 %

PREVALENCE v CR 1,4 % populace, je pfi¢inou nejméné 60 % demenci a Gtvrtou nebo patou nejéastéjsi
pric¢inou smrti

ZAKLADNI NEUROPATOLOGICKY NALEZ AD

- makroskopické zmény mozkové tkan¢ - ukladani patologickych proteinti.
- Ubytek acetylcholinu z presynaptickych zakonceni

- neuronalni zanét

AKUTNI RESPIRACNI ONEMOCNENI
VYSKYT

- 5-6 mil ptipadl za rok

- 4 ptipady za rok (déti 3-8), 1-2 dospéli

- 50-60 % vsech onemocnéni

- ARO nakazliv¢jsi nez bakterialni
ETIOLOGIE
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- vice nez 170 ptivodcti (thinoviry 50 %, enteroviry 5—15 %) - 80-85 % virova etiologie
DUSLEDKY ZDRAVOTNT{

- chiipka mezi 5 hlavnimi pfi¢inami umrti obyvatelstva 2 000 imrti za rok

- u4 % déti trvalé nasledky

Informacni systém ARI a PANDEMIE

akutni respiracni infekce, ILI (Influenza Like Illnes)

pro potieby hlaseni je v soucasné dobé za ARI povazovano kazdé onemocnéni s n€kterou z nasledujicich
klinickych diagnéz: akutni zanét nosohltanu, akutni zanét hrtanu a pridusnice a chfipka

sentinelové hlaseni ARI: prakticti I€kaii pro déti a dorost a pro dospélé - zadani do aplikace ARI — on-line
PANDEMIE: rozsiteni sbéru agregovanych dat

moznost denniho hléSeni

sbér dat napf. telefonicky

zadani do aplikace PANDEMIE cestou ARI — UP KHS, KHS, centrum

VIRY — influenza, parainfluenza, RS viry, adenoviry, rhinoviry, coronaviry (SARS, MERS)

ZDROJ: nemocny c¢lovek (u chiipky taky ptaci, prasata)

PRENOS: piimo (kapénkami) i nepiimo (kont. pfedméty, prachem), vstupni bréna a afinita k dych. Cestim
VNIMAVOST: v§ichni; nejvétsi vyskyt u déti a starych (+ imunodeficientni = rizik. skupiny, vice komplikaci);
- ID: kratk4, ak. povaha, rychly pribéh,

KLINICKY OBRAZ: pestry, postizeni HCD (rhinitidy, sinusitidy, otitdy, faryngitidy), DCD (trachea az plice),
konjunktivitida, nesp. pfiznaky;

KOMPLIKACE: pneumonie, bakt. superinfekce;

TERAPIE: vétsinou symptom. (klid, tekutiny, vitaminy, antipyretika, dekongestiva, antitusika), u tézkych stavii
antivirotika (amantadin, zanamivir, oseltamivir, ribavirin), CAVE acylpyrin u déti NE;

PREVENCE: posilovani imunity, vakcinace chiipky u rizikovych, osob. hygiena a dezinfekce, epid. surveillance
(dohled, sledovani ep.dat, sérologickych piehledi, novych virl)

REPRESE: izolace, 1é¢ba, hlaseni, aktivni vyhledavani

CHRIPKA

vvvvvv

Myxovirus influenzae — virus lidské chiipky, jednotetézova RNK, sféricky tvar 80-120 nm, chfipka ma
segmentovany genom skladajici se ze 7 (typ C) nebo 8 (typ A a B) segmenti RNA — jsou mozné bodové mutace,
typy A, B, C, kod pro Ha N

chiipkovy virus A ma hostitele riznych zivocisnych druhti — vyznam pro pandemie, epidemie kazdy rok,
pandemie, co cca

40 let,

chiipkovy virus B — jen u lidi, 2 linie

chiipkovy virus C — lid¢, prasata (zvitata ojedin¢le)?

H a N kapsidové proteiny nutné pro zakladni Zivotni cyklus viru
Hemaglutinin — vazebny organ

Neuraminidaza — odstranuje IgA z povrchu bunék sliznice dychacich cest (lepsi vazba hemaglutininu), rozrusuje
spojky mezi virem a bunécnou sténou (kyselina neuraminidova) - uvoliiovani viru z bunky

SHIFT — zasadni zména jednoho nebo obou povrchovych antigenii

DRIFT — mensi zmény povrchovych antigent

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

clovek HI-3, N1-2



Pandemie chripky v ¢asové
chronologii
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Posun — DRIFT (geneticka mutace pod vlivem ,,imunologického tlaku®)

SEZONNI CHRIPKA

ID: 1-2 dny, vysoce infek¢ni, nemocny je infekéni po celou dobu onemocnéni, nejvice v prvnich 48 h, uzdrava
do 7 dnti

KLINICKY OBRAZ: od inaparentnich infekci az po tézké stavy v zavislosti na typu a kmenu viru a imunitnim

stavu Cloveka, klinicky se nedé odlisit od ostatnich ptivodcit ARO, do klinického obrazu chiipky nepatii ryma
KOMPLIKACE: pneumonie...

ZDROI: clovek, vzacné prase, ptaci ... vylucuje 2 dny pted a 5 dnil po zacatku nemoci

PRENOS: vzduchem ptimy (kapénky,) nepiimy (pfedméty, ruce) - 2-3 viriony

VNIMAVOST: vieobecna, kazdy rok mensi nebo vétsi epidemie — viry typu A, virus nenakazi véechny vnimavé,
epidemie trva 8 tydnti PODMINUJICI FAKTORY:

nejcastéji onemocni a dale infekci $ifi malé déti, chiipka typu A do rodiny - 20-60 % exponovanych ma znamky
infekce

uzavfeny prostor, nedostatecné vétrani, recirkulace vzduchu — zvysuje riziko

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

faktory zevniho prostiedi, ZS

DIAGNOSTIKA: klinicky obraz

izolace serologie (Ctyindsobny vzestup protilatek) epidemiologické souvislosti diagnostické testy

kmentim IMUNITA: ptisné kmenové specificka
PREVENCE: ockovani — trivalentni vakcina — rizikové skupiny — 1-5 let a nad 65 let

PANDEMICKA CHRIPKA
- virus chfipky Swine influenza A(HIN1) - pandemicky

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

- kombinuje 4 genetické segmenty viru

- dalsi genetické preskupeni trojnasobn¢ pieskupeného viru prasat (cirkuloval 10 let v Severni Americe) - novy
podtyp — nikdy izolovan od lidi

- 1. ptipad v CR 25.5.2009
Nakaza virem HINTI (praseci/mexicka)



- ANAMNEZA

- ID: 7 dni

- KLINICKA KRITERIA: hore¢ka, kagel, bolest hlavy, bolest v krku, myalgie, eventuelné zvraceni, prijem Tii
stavy: horecka, respir. infekt pneumonie umrti na ARO

- NAKAZA: kapénky, kontakt, kontaminované predméty

- PRENOS: interhuménni, z prasete na &lovéka, z &lovéka na prase

- PREVENCE: vybér nachylnéjsich jedinct a jejich vcasné oCkovani pii genetické dispozici — nizké hodnoty
ITFITM3

- RF: koufeni, znecisténé ovzdusi, nadmoiska vyska (hypoxie), cestovani, t¢hotné zeny, obezita maly pocet ve
veku 60 let

- nemocni — mladsi dospéli
— bias (chyba dana specifickym vékem cestujicich osob)

CHRIPKOVE VAKCINY

- sezonni — trivalentni

- pandemicka — monovalentni

- stavajici technologie — nedostatek vakciny

- ucinnost a bezpecnost

- pocet davek, potvrzeni studiemi
Vétsina odbornikti doporucuje ockovani proti chiipce ve 3 zakladnich skupinach indikaci: proockovanost 5 %,
u seniort 20 % 1. Skupina osob s vysokym rizikem komplikaci a amrti pfi onemocnéni chiipkou:

- osoby 165 let (v USA plati doporuceni, aby se vakcinace proti chiipce provadéla jiz u osob starSich 50 let!)

- Pz 1éCeben pro dlouhodob¢ nemocné v jakémkoliv véku

- obyv. domovi diichodct

- dospéli nebo déti s chron. KV nebo respiracnim onemocnéni

2. Skupina osob, ktera mtize lehce prenést chiipku do rizikovych skupin: - 1ékafi, sestry a dalsi zdravotnicti
pracovnici
- zamgstnanci 1éCeben dlouhodobé nemocnych a domovii diichodcti - ¢lenové rodin osob s vysokym rizikem
rozvoje chiipkovych komplikaci
3. Skupina osob, které by mohly mit z vakcinace prospéch:

- osoby zaméstnané ve sluzbach vysoké dulezitosti (energetika, doprava, Skolstvi, policie, armada)

- adolescenti v internatnich Skolach, studenti bydlici na kolejich

> SARS
- 2002- Cina
- PRENOS: kontakt, respir, kontaminované ptedméty
- PUVODCE: koronavirus — izolovan ze sekretu DC, stolice, mo¢i
- KO: horecka, kasel, bol v krku, malatnost, zimnice, zvraceni, prijmy, atyp pneumonie,
- u déti mirné, jinak smrtnost — 10 %
- TERAPIE: IFN, antivirotika, kortikosteroidy, izolace, karanténa 10 dni

> COVID-19
- Prohlaseno za pandemii dle WHO 11.3.2020, poprvé ve Wu Chan v prosinci 2019
- Pivodcem je koronavirus ze skupiny SARS
- V CR dosud nakazeno kolem 4 070 000 lidi, zemftelo téméi 41 000
- ID: omikron 3 dny, ostatni varianty 5 dni
- Zdroj: netopyii
- Pienos: ptedevsim kapénky a aerosoly, do organismu se nejcasteji dostane pres dutinu istni nebo spojivku
- Prevence: ockovani, karanténni opatieni



> Infekéni mononukleza
- Plivodce: EBV virus
- Zdroj: nemocny ¢lovék nebo zdravy nosi¢ viru
- Nejvyssi vyskyt v puberté, nad 40 let se nevyskytuje
- Pfenos: slinami pfi blizkém kontaktu osob
- Novych ptipadi: 1824 za rok 2019
- ID: 4-6 tydni
- Prevence: neexistuje

> Spalni¢ky
- Morbilivirus z ¢eledi Paramyxoviridae
- Zdroj: nemocny do 5. dne od vzniku vyrazky
- Prenos: kapénkove, ptimy kontakt se sekrety
- Kataralni stadium X exantémové stadium
- Novych piipadi: 590 za rok 2019, 4 za rok 2020, v roce 2021 bez vyskytu — sporadicky vyskyt
- Prevence: ockovani trivakcinou — atenuovana vakcina

> PriuSnice
- Parotitida, Celed’ Paramyxoviry
- Zdroj: nemocny ¢lovek
- Pfenos: kapénkove, pfedméty Cerstvé kontaminovanymi slinami
- Od roku 2018 klesajici trend — 2020-93 ptipadt, 2021-38 ptipadt
- Prevence: ockovani atenuovanou trivakcinou

> Zardénky
- Rubeola, ¢eled’ Togaviridae
- Zdroj: nemocny ¢lovek
- Ptenos: kapénkové a transplacentarné
- Sezo6nni vyskyt na jafe a v Casném 1été
- Od roku 2019 eliminovéano
- Prevence: ockovani Zivou atenuovanou vakcinou

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

- po virovych nejcastéjsi



celoro¢ng, nejcastéji vsak v chladnych mésicich roku, nasedaji na virova onemocnéni

ZDROJ: nemocni, nosici, ID kratka (obvykle do 3dni);

PRENOS: kapénkami, vzduchem (aerosol, prach), taky vehikuly a kontaktem (perinatalng); - nejvice ohrozeni
jsou: novosi a malé déti lidé se zakladnim zavaznym onemocnéni

lidé z vyssich vékovych kategorii — napt. komplikace po proziti chiipky — pneumonie

vnimavi: v§ichni (RF: virové infekce DC, déti, stafi, imunokompromitovani, koufeni, asthma, pobyt v nemocnici,
hlavné ARO);

PREVENCE: dodrzovani hygieny, vakcinace (kde je); -represe: hlaseni, izolace nemocnych, mikrob.

odbéry, disledna 1écba, dohled u rizikovych (déti, stafi),

HLASENI = surveillance (spala, erysipel, zaskrt, davivy kasel, HiB, legionela, meningokok, pneumokok, TBC,
nozokomialy);

KLINIKA: zalezi na lokalizaci inf (rhinitidy, tonsilitidy, farnygitidy, epiglotitidy, laryngitidy, tracheobronchitidy,
pneumonie),

mozné komplikace (sinusitidy, otitidy, konjunktivitidy, sepse, meningitidy, abscesy, flegmony, empyém, atritidy,
aseptické revmatické horecky, glomerulonefritidy);

Pozn.: existuje ockovani: povinné (zaskrt, davivy kasel, HiB, TBC), nepovinné (meningokok, pneumokok);

STAFYLOKOKOVE INFEKCE

- koagulazy+ Staphylococcus aureus — soucasti fyziol. mikroflory na sliznicich a kizi — 40 % asymptomatické
nosic¢stvi - ID: 2—-10 dni,

- KLINIKA: pneumonie, recidivujici infiltraty, abscesy v obou plicnich lalocich

- ZDROJ: nemocni, vzacnéji nosici

- PRENOS: aerosol, aspirace, kontakt

- RF: koufeni, exhalace, chirurgicky vykon u starych osob

STREPTOKOKOVE INFEKCE Str. pneumoniae

- 5-10 % dospélych jsou nosici, mezi détmi 20—40 % nositelt.

- ID: 1-2 dny,

- KLINIKA: Mesotitida, Otitida, Pneumonie, Sinusitida

- ZDROJ: nemocny ¢lovek, vzacnéji nosici - PRENOS: kapénkova inf.

- IMUNITA vznika po prodélaném onemocnéni anebo po imunizaci

- Vyskyt: klesajici trend — 163 (2021)

PREVENTIVNI: o¢kovani konjugovanou anebo polysacharidovou vakcinou proti pneumokokiim

Str. pyogenes

- ZDROJ: nemocny ¢loveék nebo zdravy nosic

- jedno z nejcastéji se vyskytujicich onemocnéni — tonsilofaryngitida a tonsilitida

- v CR ro¢né onemocni asi 200 000 lidi

- PRENOS: kapénkova infekce

- ID: 1-3 dny, u revm. horecky az 35 dnd, u akutni GN az 21 dntl, u alim. nakaz n¢kolik hodin

- KLINIKA: tonzilofaryngitida — horecka, nevolnost, zvraceni, bolest v krku, Sarlatové rudé hrdlo, povlaky na
tonzilach (spala)

- PROTIEPI OPATRENI: 16¢ba, odbér biologického materialu, pii vyskytu spaly izolace nemocného

- PREVENTIVNI OPATRENI: 1é¢ba, hyg. rezim ve zdrav. zafizenich, vyfazeni nemocnych z epidemiol.
dilezitych zaméstnani

- Vyskyt spaly: klesajici trend, 168 pripadii (2021)

HEMOFILOVA INFEKCE
- Pdvodce: haemophilus influenzae, nejcastéji typ b
- Zdroj: ¢clovek



- Vyskyt je vazan na zimni mésice, v roce 2021 pouze 3 ptipady

- Prevence: ockovani — soucast hexavakciny

- KO: epiglotitida, pneumonie, meningitida

- Pienos: kapénkova nakaza, vzacné kontaktem s kontam. predméty

LEGIONELOVE NEMOCI

- Legionella pneumoniae, L. bozemanii, L. micdadei L., longbeache a L. dumoffi,

- zdroj: Legionely nachazime ve vodnich systémech

- prenos: vzdusna cesta aerosolem kontaminované vody (ve sprse, vifivkach, v klimatiz. prostorach)

- ID: legionatska nemoc 2—10 dnt pontiacka horecka 5-66 hodin - klinika:

LEGIONARSKA PNEUMONIE: hore¢ka, priijem, myalgie, cefalea, malatnost, bolesti na hrudi a neproduktivni
kasel béhem 1-2 dnti se rozviji pneumonie

PONTIACKA HORECKA: benigni kratké onemocnéni, které se projevuje chiipkovitymi piiznaky, horeckou,
bolestmi hlavy

- vnimavost: v§eobecna, stoupa s vékem

- preventivni: pravidelna Gdrzba a desinfekce klimatizacnich zatizeni
- Vyskyt v CR: 239 (2021)

MENINGOKOKOVA ONEMOCNEN{

Neisseria meningitidis je G- diplokok, citlivy na vné&jsi prostiedi a vétSinu ATB

v CR je asi u 10 % lidi nosicstvi

ID: 1-7 dnt

prenos: kapénkova inf.

zdroj: clovek

klinika: faryngitidy, bronchitidy, tracheitidy nebo pneumonie

invazivni meningokokové onemocnéni (IMO) miizeme rozdélit na tii klinické formy: meningokokovou sepsi —
25%

meningokokovou sepsi s meningitidou — 50 % meningokokovou meningitidu — 25 %

preventivni opatieni: o¢kovani, v CR jen doporuéené

represivni: 1écba, hlaSeni, po dobu 1tydne zvysSeny lékatsky dohled, zvySend pozornost détem do 4 let, détem od
14 do 19 let, osobam nad 65 let

vyskyt: klesajici trend, 28 (2021)

Chlamydiové infekce

ptivodcem je chlamydia trachomatis

ID: 10-20 dni

Prenos: sexualnim stykem

Zdroj: ¢lovek

Klinika: urogenitalni obtize, infekce konecniku, ocni infekce
Prevence: dodrzovani pravidel bezpecného sexu

Vyskyt: 1645 pripadii v roce 2021

INFEKCE ZPUSOBENE M. TUBERCULOSIS

TBC je pandemicky rozsifena, rocn¢ dobé¢ se hlasi 500 pripadl rocné, klesajici trend

jako ptivodce onemocnéni TBC u lidi se uplatiiuje predev§im M. tuberculosis, vzacné M. bovis

ID: n€kolik tydnti, vyjimecné az dva roky kozni reaktivita na tuberkulin se objevuje za 3 — 8tydnech po kontaktu
s nemocnym ¢lovekem, onemocnéni se manifestuje do 2 let po infekei

zdroj: nemocny s TBC dychaciho ustroji



- prenos: nejcastéji vzdusna cesta — kapénkova infekce, velmi vzdcné mize k nakaze dojit pfenosem
kontaminovanym pfedmétem na poranénou ktizi

- vnimavost: nejvice vnimavé jsou déti a dospivajici
nej¢. plicni forma: kasel (sputum ¢asem krvavé), unava, dusnost, noc¢ni poty, Ubytek na vaze mimoplicni

(meningitida, urogenital, klize, uzliny)

- v ramci represe se osoby v kontaktu s TBC vysSetiuji a dispenzarizuji 6 mésicti

- preventivni opatieni: ockovani BCG vakcinou, vyhledavani zdroji infekce, napf. imigranti, bezdomovci,
drogovée zavisli, izolace nemocnych, jejich 1écba a dispenzarizace

- represivni: hlaSeni onemocnéni, izolace a lécba, epidemiologické Setfeni v ohnisku, vyhledavani kontaktd a
zdrojl

- celosvétove hlaseno kazdorocné 8 mil novych piipadt, 1/3 lidstva je infikovana

20. Epidemiologie virovych hepatitid

- difuzni zanétliva virova onemocnéni jaterni tkané

PUVODCI VIROVYCH HEPATITID

HAV: virus hepatitidy A — RNA virus z ¢eledi Picornaviridae

HBYV: virus hepatitidy B — DNA virus z rodu Orthohepadnavirus z ¢eledi Hepadnaviridae
HCYV: virus hepatitidy C — RNA virus z rodu Hepacivirus z ¢eledi Flaviviridae

HDV: virus hepatitidy D — RNA virus z rodu Deltovirus

HEV: virus hepatitidy E — RNA virus z rodu Hepevirus z ¢eledi Hepeviridae



Inkubacni doba 15 50 30-180 15-160 30-180 14-60

(dny) (30) (60-90) (50) (60-90) (40)
Parenteralné, Parenteralné, Parenteralné,
Prenos Fekalné-oralné [ transplacentarné, transplacentarné, transplacentarné, | Fekalné-oralné

sexualné, krvi sexualné, krvi sexualné, krvi

Chronicita
(%)

vzacné

NEINFEKCNI HEPATITIDA

- Al — Ab proti jaterni tkani

- toxicka — 1éky, toxiny, chemikalie, alkohol
- mtb. — Wilsonova choroba, porfyrie

- rizny prubeh: inaparentné az fulminantné

- akutni — tzdrava

- chronické — zavazné nasledky, invalidizace, ovlivnéni kvality a délky Zivota - tendence v CR: o A: 2008
epidemie (1600) — pokles 2011-2012 na 300 — vzestup 2016 — 950 hlaSenych ptipadt, jenze momenalné opét
se situace zlepsila — 210 piipadi v roce 2021

o B: pokles (21) < zlepSeni hygieny, dostupnost vakcinace (chronicka HBV klesa — 127 ptipadt za rok 2021)

o C: vzestup (665) nejvétsi medicinsky vyznam , AKTUALNE: VHA — klesa, VHB, VHE — stagnace, stabilni,
VHC — stoupa — uz zas klesa, to je rychlost

EPIDEMIOLOGICKA ANAMNEZA
- poziti rizikovych potravin (nedovatené vepiové, salaty, ovoce, plody mote)
- cestovani (rozvojové zemg)
- kontakt s malymi détmi (HAV)
- chirurgické, invazivni ¢i stomatologické zakroky
- hemodialyza
- krevni transfuze
- zaméstnani ve zdravotnictvi
- 1.v. aplikace psychoaktivnich substanci
- nechranény/rizikovy pohlavni styk (HBV, HCV)
- homosexudlni i heterosexualni
- prostituce, promiskuita - tetovani a piercing
> HEPATOVIRUS A
- RNA virus, rod Hepadnavirus, ¢elad’ Picornaviridae, vysoce odolny
- postihuje predevsim déti a mladé lidi
- ZDROJ: infekéni Elovek — predméty, potraviny nebo voda kontaminované jeho vykaly, pfedméty
b&zné potieby - PRENOS: f.o. piimy kontakt — nizky hygienicky standard krvi (ve fazi virémie) — vzacny
sexualné — oralni a analni homosexudlni styk - ID: 15-50 dni




- TRVANI ONEMOCNENI t-m, vétsina konéi samotizdravou bez nésledk, celoZivotni imunita (IgG)

- prechod do chronicity, jaterni selhéni ¢i fulminantni prib¢h onemocnéni jsou velice vzacné (cca 1/1000
ptipadu, Castéji osoby starsi 40 let s predchozim poskozenim jaterni tkang)

- SMRTNOST: 0,3 %

- akutné (anti-HAV IgM, GIT a chiipkové ptfiznaky), u déti spiSe asymp., bolest v pravém podzebfi,
ikterus u dospélych

- VYSKYT: typicky ve skupinach s nizkym hygienickym standardem (u nas romové)

- VNIMAVOST: vieobecn4, postinf. imunita doZivotni

- OCKOVANTI inaktivovanou vakcinou

- dostupné vakciny v kombinaci Zloutenka A+B Twinrix Adult

- 2021 v CR: 210 piipadii — stagnace EPIDEMIE SVET

- 1,4 mil kazdy rok, celkem 200 mil, ro¢n¢ zemie 35000 lidi na HAV

> VIRUS HEPATITIDY B

maly obaleny DNA virus, rod Orthohepadnavirus, ¢eled’ Hepadnaviridae

ZDROJ: lid¢ s akutni ¢i chron. chorobou, nosici (asi 20 % infek¢nich osob jsou bezpiiznakovi nosici)

téz81 a rekonvalescence delsi nez v piipadé HAV, k tmrti dochazi castéji

PRENOS: HBsAg nalezen téméf ve viech t&lnich tekutinach, kli¢ové jsou krev, sperma a vaginalni sekret
parenteralné, sexualné, vertikalné

ID: 40-180 dni (90 d)

0,1 — 10 % pripadt ptechazi do chronicity — poskozeni jaterni tkan¢ - SMRTNOST 1-2 %

Symptomy: bolesti kloubti, vyrazka, zezloutnuti

— chron. stadia 90 % novos

30-40 % déti

5-10 % dospéli

pak je mozny ptechod v jaterni cirhdzu a Ca jater
EPIDEMIOLOGIE SVET

ERADIKOVATELNA INFEKCE!!!

Roc¢né zemie 780 000 lidi

EPIDEMIOLOGIE CR

dlouhodob¢ pFiznivy trend vyvoje onemocnéni — 100 piipada
ro¢né (byvavalo, 2021: 17 akutnich ptipadti, 127 chronickych)
vakcinacni program: vybrané osoby od 80. let, od roku 2001

Chronic Hepatitis B Prevalence

. High (= 8% of population)

] iate (29 7% of populati

— povinné ockovani vSech déti v 1. roce I Low (<2% of population) Soure: 0

pravidelné u déti - chronicita: 0,6 %

> VIRUS HEPATITIDY C

maly RNA obaleny virus, rod Hepacivirus, éeled’ Flaviviridae, 6 genotypti, v CR nejé. typ 1b - vysoka variabilita,
velice Casté mutace

- ZDROI: ¢lovek ve virémii

- PRENOS: parenteralné (narkomani, zdravotnici) sexualn&

vertikaln€ (infikovana matka ale mtize porodit i zdravé dité a infikovany muz mtze rovnéz mit dité zdravé)
- ID: 6-12 tydni (45 d)
- SYMPTOMY: 70-80 % asymptomaticky prabeh
20-25 % ikterick4 forma
80 % — chronicita (cirhdza, hepatocel. Ca az 5 % do 30 let)
- SMRTNOST 1-2 %
- VAKCINY neexistuji, diilezitym preventivnim opatfenim bylo zavedeni vysetfeni darcti krve a pouzivani
jednorazovych jehel



- IMUNITA po prozité infekci neni celozivotni a nechrani pred inf. jinym genotypem/subtypem viru
EPIDEMIOLOGIE SVET

- endemicka uzemi — pro specifické subtypy viru

- na svéte je infikovano asi 150—170 milionti osob, az 700 000 timrti
EPIDEMIOLOGIE CR:

- V CR jsou diagnostikovany stovky novych piipadii onemocnéni roéné

- nejcastéji hlasena virova hepatitida u nas, podhodnoceni udajii — asi 80 000

vvvvvvvv

- v poslednich 3 letech klesa — v roce 2021 665 piipada

> VIRUS HEPATITIDY D

- rod Deltavirus - 3 genotypy s rozdilnym geograf. zastoupenim i virulenci

- satelitni (defektni) virus — pro replikaci pottebuje dalsi virus (HBV)

- ZDROJ: ¢lovek (infekéni nejvice pred zacatkem projevi, trva po celou dobu akutni nemoci)
- PRENOS: parenteralng, sexualné

- ID: 30-180 dni (80 d)

- stejné jako HBYV, pii koinfekci zavazny ak. pribéh, u superinfekei ¢astéjsi do chronicity
- PREVENCE: ockovani proti HBV

- FORMY: koinfekce HBV a HDV

- superinfekce HDV b&hem chronick¢ HBV

EPIDEMIOLOGIE SVET

- 5% osob s chronickou HBV infikovéano také HDV EPIDEMIOLOGIE CR

- vzacné v CR: emigranti a cestovatelé z rizikovych oblasti (USA, Afrika, J. Amerika,...)

> VIRUS HEPATITIDY E
maly neobaleny RNA virus, rod Hepevirus, celed’ Hepeviridae

ZDROI: clovek, zvitata (prase, opice, dobytek...)
PRENOS: f.o., vertikalné kontaminovana voda a ryby (rozvojové zemg), nedostateéné tepelné opracované

veprové maso (vyspélé zeme) krevni transfuze, transplantace organti
ID: 15-64 dni (35 v priméru)
fulminantni forma u 20 % nemocnych téhotnych zen

chronicita: vzdcna — mozna pouze u t¢Zce imunokompromitovanych osob
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SMRTNOST: 0,5 -4 %
20-30 % u t€hotnych Zen, imunosuprimovanych a osob s jinym jaternim onemocnénim - DG: anti-HAV
IgM
EPIDEMIOLOGIE SVET
rozsahlé epidemie ve stiedni, J a JV Asii, dale ve stfedni Americe a S + Z Africe
Cina: 1986-1989 (120 000 nakaZenych)
Indie: 1978 (52 000 nakazenych)
EPIDEMIOLOGIE CR
zvysujici se incidence v CR, import VHE, infikovdno méné& ne 20 % prase&ich farem

za rok 2021 diagnostikovano 200 piipada

VIROVE HEPATITIDY S F.0. PRENOSEM

EPIDEMIOLOGICKA OPATRENI - PREVENTIVN{
HAV
sanitace a hygiena, vodni zdroje (X odpadni vody), vakcinace



* imunizace
* vakciny: inaktivované vakciny
> 7ivé atenuované vakciny

HEV

problémem je voda a potraviny (nedostatecn¢ tepelné opracované veprove)
na urovni populace

na urovni jedince

EPIDEMIOLOGICKA OPATREN] — REPRESIVNI
- izolace nemocného na infekénim oddéleni a hlaseni hygienické sluzbé — vyseteni kontaktii
- protiepidemické opatieni v ohnisku
- aktivni/pasivni imunizace v ohnisku
- zdravotnik exponovany krvi nemocného pacienta
- veterinarni opatfeni v chovech prasat

VIROVE HEPATITIDY S PRENOSEM KRVI NEBO SEXUALNI CESTOU

EPIDEMIOLOGICKA OPATREN{ — PREVENTIVNI

WHO: protiepidemické rezimy zdravotnickych i nezdravotnickych zatizeni pro snizeni expozice viru - strategie
blood safety

praxe safe injection

praxe safer sex

edukace a vychova ke zdravi

VHB: vyS$ettovani t€¢hotnych Zen (pfi zjisténi a v 3. trimestru)

pro P: lécba, edukace a poradenstvi, sledovani (chronicita) HCV: imunizace vakcinami proti HAV a HBV
(koinfekce)

IMUNIZACE

HBV: aktivni

pasivni postexpozicni

HCV: vakcina neexistuje — intenzivni vyzkum HDV: vakcinace proti HBV chrani pted HDV

EPIDEMIOLOGICKA OPATREN] — REPRESIVNI
- izolace pacienta v akutnim stadiu, hlaseni onemocnéni
- protiepidemicka opatieni v ohnisku
- karanténa kontaktt
- vySetfeni kontakti
- poranéni infekeni jehlou
- darovana krev



21. Epidemiologie nejvyznamnéjSich alimentarnich nakaz

- onemocnéni pochazejici z potravy a tekutin

- VSTUPNI BRANA - trévici trakt

- PRENOS: f.0. (potravinami, vodou i kontaminovanyma rukama)

- ZDROIJ - ¢loveék, zvife

- KLINICY OBRAZ dle mechanizmu uéinku inf. agens

- tada zpGsobt déleni — dle zdroje, klinickych ptiznakii, dominujiciho zptisobu pienosu

- pfenos nepfimo: kontaminované potraviny, vod, mlé¢né vyrobky

> primarni — pfiprava z infikovanych zvirat

> sekundarni — nedostatecna hygiena a opatfeni pfi distribuci, uskladiiovani, transportu

- vy$$i incidence v letnich mésicich

- klinickymi projevy jsou bolesti bficha, prijem (NE! HAV, botulismus, paraziti), zvraceni

- lizce souvisi s zivotnim stylem - potraviny jsou kontaminovany:

> PRIMARNE - jsou-li pfipraveny z infikovanych zvifat

> SEKUNDARNE — nemocnym ¢lovékem nebo nosi¢em infekce pii piipravé, distribuci, transportu a uskladnéni
potravy

EPIDEMIOLOGICKY VYZNAMNI PUVODCI ALIMENTARNICH NAKAZ JSOU:

BAKTERIE: salmonely (Salmonella Typhi, S. Paratyphi, S. Enteritidis) shigely, kampylobaktery E.coli V.
cholera, listerioza

VIRY: rotaviry, viry hepatitidy A, E; virus détské pfenosné obrny

PARAZITE: tasemnice, améby

TOXINY BAKTERII: stafylokokovy enterotoxin, toxiny klostridii, enterotoxin bakterie Bacillus cereus,
enterotoxiny nékterych typt E.coli

PRIONY: piivodce Creutzfeldt-Jakobovy nemoci

MECHANISMY UCINKU PUVODCU ALIMENTARNICH NAKAZ
- lokalni poSkozeni stfevni sliznice
- etiologické agens pronika do krve, jinych tkani a organt
- pusobeni uvolnénych toxinl — lokalni nebo systémové




PREVENCE ALIMENTARNICH NAKAZ

k ochrané pted alimentarnimi nakazami je vSeobecné doporucovano jakési desatero:

vybér zdravotné nezavadnych potravin, pii nakupech upfednostnit tepelné zpracované potraviny, jako napf.
pasterizované mléko pfed syrovym

potraviny konzumované za syrova dokonale omyvat

dokonalé provatovani potravin. Diikladné vareni usmrcuje mikroby, podminkou je dosazeni teploty minimalné
70 °C ve viech &astech potraviny

konzumace bezprostfedné po uvateni. Pokud jsou pokrmy ponechany pii pokojové teplote, mikroby, které proces
vareni ptezily, se za¢nou mnozit, event.produkovat toxin - uvazlivé uchovavani potravin v chladu pii teploté pod
10 °C.

dikladné ohfivani pokrmt, diive uvatfeny pokrm je nutné pfed konzumaci opctovné prohiat pri teploté
minimalné 70 °C.

zabranit zktizené kontaminaci syrovych a uvatenych potravin (dotykanim, stejné prkénko, niz apod.).

myti rukou

Cistota kuchynského zatizeni

ochrana potravin pfed hmyzem, hlodavci a jinymi zvitaty

vyhradni pouziti pitné vody ke konzumaci a na vateni

VSEOBECNA DOPORUCEN] PRO PREVENCI ALIMENTARNICH NAKAZ

osoby vykonavajici epidemiologicky zavazné Cinnosti — disledné dodrzovani osobni hygieny a povinnosti
tykajicich se zdravotniho stavu

zabezpeceni hygienického standardu provozoven ze strany provozovatele, pravidelné proskolovani osob ve
vyrobné pokrmi

cestovatelé — ockovani a osvéta importovanych nakaz

spravné hygienické navyky a postupy pii manipulaci s potravinami a hotovymi pokrmy

> CAMPYLOBACTER JEJUNI, COLI

- G-, rezervoar vepti a dribez, kozy, ovce, ID 2-7 dni, inf. davka 1010, kvéten—srpen

- prenos kontaminovanou potravou — dritbez, mléko, ov¢i syry, voda

- KO: horecnaté prijmy (Casto s krvi), bolesti bficha, nauzea, zvraceni, napada tenké stt.,
- dg.: kultivace z rektalniho vytéru, ptip. prikkaz PL

- Za poslednich 5 let pocet nakazenych klesa — v roce 2021 bylo 16 385 nemocnych

> SALMONELA ENTERICA

- G-, rizné sérovary (mimo typhi a paratyphi), salmoneléza (hl. S. enteritidis), ID 6-72 hod - typicky v
hromadnych stravovnach (jidelny, bistra), vehikula (omacky, salaty, majonéza atd.),

- nejcastéjsi alim. nakaza na svéte, problém u pracovnikll v potravinatstvi!

- postinfenkéni kratkodoba imunita

- nechutenstvi, zvraceni, bolest hlavy, horecka, kie¢ové bolesti bticha, prijem, trva nékolik dni

- zarok 2021: 10 078 piipadii, mirn€ klesajici trend

> BRISNI TYF

v CR je ro¢né pouze n&kolik piipadii onem, vesmés importovanych, za rok 2021 pouze jediny piipad
je septické, horecnaté onemocnéni s bolestmi hlavy a svali

z pocatku byva zacpa, teprve pozd¢ji prijem s krvavou stolici

Ciste lidska nemoc (narozdil od salmonel6z), Salmonella typhi

VYSKYT



onemocnéni se vyskytuje celosvetove, ve vyspélych zemich predevsim jako importovang, v rozvojovych zemich
jako endemické

v CR je ro¢né hlaeno pouze n&kolik piipadii onemocnéni, vesmés importovanych

PUVODCE

Salmonella typhi z celedi Enterobacteriaceae

ZDROJ

¢lovek, nemocny nebo nosic¢

obdobi nakazlivosti trva béhem celé¢ho obdobi vylucovani salmonel

PRENOS

nejéastéji prostiednictvim kontaminované vody nebo potravin, p¥ipadné f.o. cestou - inf. davka je 10'® mikrobt
INKUBACN{ DOBA

7-20 dni, v priméru kolem 14 dni

LISTERIOZA — desitky ptipadi roéné — 26 v roce 2021, stabilni stav

kosmopolitni, ale vzacné diagnostikované onemocnéni

VYSKYT

desitky piipadd rocné

PUVODCE

Listeria monocytogenes,

ID 3 tydny

ZDROJ

clovek (i nosic), savci, ptaci, puda, voda, bahno, silaz KO:

rizny pribéh — zanét hltanu, hrtanu, zdufeni az kolikvace uzlin okuloglandularnich), meningoencefalitidy,
pneumonie, abscesy parenchym organti, sepse

transplacentarni infekce — granulomatosis infantiseptica — granulomatézni uzliky ve vnitinich organech,
meningitida, sepse novorozence, potrat

prenos alimentéarni, vehikulum — zrajici syry, syrové pomazanky, salaty

vzacné piimy kontakt s infikovanou osobou kapénkami

transplacentarné i perinatalné

vyjimecn€ popsan i prenos pohlavnim stykem

PREVENCE

osobni hygiena, hygiena vyzivy

SHIGELLA — dlouhodobé¢ sniZujici se trend, 41 piipadi loni

G-, ptvodce bacil. uplavice, citliva na vyschnuti, ID 1-3 dny, min. infek¢éni davka — 200 bakterii, Sh. dysenteriae,
flexneri, sonnei (u nas),

zdroj — nemocny, nosic¢

prenos: hlavné f-o, napf. v soc. zafizenich (ubytovny), alimentarn¢

KO: horecnaté, silné prijmy (s krvi a hlenem), tenesmy

produkce termolabilniho toxinu, (dyzenterie produkuji TS toxin)

CHOLERA — v CR ojedinéle u turistii po navratu z Indie — 0 v poslednich pér letech - V. cholerae O1 (El Tor),
G-

zdroj — mofsti zivoc.

ID -2 dny

prenos vodou, alimentarné (nutna velka infek¢. davka 1010)

adheruji k enterocyttim a tvofi toxin

KO: velmi silné vodnaté prijmy, zvraceni, bez teplot, kieCovité bolesti bticha, ztrata tekutin, béhem nékolika
hodin i smrt



existuje ockovani, endemicky v Indii,
epidemie cholery na Haiti v dusledku nedostatku pitné vody a sanitace;

> E.COLI

G-, ve sti. lokalité: ETEC (toxiny, ,,cestov.” priijmy, vodnaté, tenké stf.), EPEC (adheruji, u novoroz., vodnaté,
tenké stt.), EIEC (dysenterie = napadaji epitel, tlusté stf.), EHEC (s krvi, tlusté stf)

Zdroj — nemocny, noci¢, i hospod zvitata

prenos — f-o, pfedméty, potravinami, vodou

ID: 9-12 hod (u EHEC 3-8 dni)

Rocné na svéte kolem 600 000 nakazenych, nejcastejsi uro infekce

> ROTAVIRY

prijmova onemocnéni rizné zavaznosti, hore¢naté gastroenteritidy, izolovany v respiracnim traktu i ve stfeve -
zdroj — lidé, zvirata, ID: cca 24 hodin

nozokomialni ndkazy — f-o cestou

nej¢. u déti do 2 let (ve veéku 3 let mé uz 90 % déti protilatky proti rotavirim) — 2 faze — 1. faryngitida, po 2 d
prijem — riziko dehydratace

dg. — virolog nativni vys stolice

rehydratace je 1écbou

v CR je hlageno nékolik tisic piipadi roéné

> PRENOSNA DETSKA OBRNA (NEPRUJMOVA) V CR se nevyskytuje jiz od roku 1961
inf. probihd zpravidla inaparentné¢ (az v 95 %), pouze u malého % jedinct vyvolava lehka chiipkovita
onemocnéni a pouze
vyjimecn¢€ dochazi k virémii a priniku viru do nervové soustavy
projevi se jako aseptickd meningitida nebo paralyticka forma s chabymi parézami svald, vedouci k trvalému
ochrnuti
VYSKYT
od konce 80. let 20.stoleti jsou ve svéte uplatiiovany eradikacni programy a poliomyelitidy kazdym rokem ubyva
- endemicky se dosud vyskytuje v zadpadni a stiedni Africe a jizni Asii a Indonésii
v Evropé byla poliomyelitida eliminovanana v roce 2001 - v CR se poliomyelitida nevyskytuje jiz od roku 1961.
PUVODCE
poliovirus patfici mezi enteroviry, které se vyskytuji ve stfevé a vylucuji se stolici
ZDROJ
infikovany ¢lovek s manifestni nebo inaparentni nakazou
vzacn€ muze byt zdrojem infekce oCkovana osoba (dit¢), vylucujici vakcinalni virus
PRENOS
f.0., kontaminovanou vodou, ev. rukama kontaminovanyma stolici nebo sekretem nosohltanu infikované osoby
ID
1 az 2 tydny
KO
v détském véku probiha vétSina inf. poliovirem bez pifiznakl a pouze u jedné z 200-300 nakazenych osob se
vyvine zavazna forma onemocnéni, kterd vyvolava ochrnuti
poliovirus se stale jest¢ vyskytuje v fad¢ zemi: Pakistan, Afghanistan, Nigérie, Kamerun, Etiopie, Rovnikova
Guinea, [rak, Somalsko a Syrie, zavleceni polioviru z t€chto zemi by mohlo zptisobit zavazné epidemie
potvrzené 3 piipady nakazy divokym typem polioviru v Nigérii — ervenec 2016
je nutné si uvédomit, ze zadné ockovani nas nechrani celozivotné, proto WHO doporucuje preockovani pii
cestach do zemi s vyskytem polioviru
ockovani proti prenosné détské obmé zabrani nejen onemocnéni, ale také piipadnym pozdnim nasledkim,
postpoliomyelitickému syndromu (PPS) nebo progresivni postpoliomyelitické muskularni atrofii (PPMA)



- podle statistik WHO zije v soucasné dob¢ na svét€ asi 12 milioni lidi, kteti maji vEtsi ¢i mensi nasledky
po prozité poliomyelitid¢

STAFYLOKOKOVY ENTEROTOXIKOZA

- zdrojem je ¢lovek, ktery kontaminuje potraviny, Inkubaéni doba: 1-6 hodin, do jednoho dne vse odezni

- prudky zacatek, kiece v bfise, nauzea, zvraceni, nasledn¢ prijmy, bez teplot - nejcastéji enterotoxin A — Sunka,
smetanové omacky, ohiivané gulase atd.

- probiha v epidemiich

INTOXIKACE VYVOLANE BACILLUS CEREUS

- klinicky pribéh stejny jako u Staphylococcus aureus, patogenita spociva pouze v produkci exotoxinu

- 2 klin formy —A — nahly zac., nauzea, zvraceni, B — bolesti bficha, vodnaté prijmy

- dg.- mikrobiol stolice; aerobni, sporulyjici, 2 toxiny — A — TS, v potraving, B — TL, ve stfevé - hl. v Evrope, v
CR epidemie vyjimeéné

- zdroj — saprofyt soucasti sttevni mflory ¢lovéka

- pfenos — nespravné skladovani potravin

- otravy z potravin, které jsou vyvolané ptisobenim bakterialnich toxinid produkovanych mikroby v potraving pied
jejim
pozitim

BOTULISMUS (NEPRUJMOVE) — v CR pouze jednotlivé p¥ip., roku 2021 Zadny - ptivodce — Cl botullinum,
spory odolné, letalni davka toxinu 1-2 mikrogramt

- zdroj — zvifte, ¢lovek

- pfenos — nedostat tepeln¢ upraveny potraviny, uzeniny, zelenina, ID — 12-72 hod, u ranného 4-14 dni

- neurotoxigenni jed, blok uvoliieni ACh => pfiznaky parasympatolyt. + chaba paréza; mlhavé dvojité vidéni,
ptoza, sucho v ustech, obrny
mekkého patra, dych svalstva

- ranny a kojenecky botulismus

- vyskyt — v piidé, vode, ve strev traktu, celosvétove,

TASEMNICE — v CR: 3-30, roku 2018 6 kusii
- na hostitele specializovany plochy ¢erv
- 2 hostitelé: larvarni stadium a definitivni cerv
Taeniarhynchus saginata: tasemnice bezbranna, hovezi t. v mase boubel (cysticercus) 5-10 mm
- Clovek — definitivni hostitel
- Bily dospély cerv 2-5 (10) m, hlavicka: pfisavky bez hacku, clanky s vajicky: uvoliiuji se na konci, pentlice jsou
pohyblivé - celosvétove, hodné v Africe
- ID —4-8 tydnu
T. solium (dlouhoclennd) a cysticerkdza

- Clovek je jedinym definitivnim hostitelem, mezihostitel — prase.

- 2 formy: stievni — pozfeni cyst, mirna, bezptizn., tkdiiovd — cysticerkoza — poziti vajicek

- Je mozna autoinfekce — vznik cysticerkozy

PREVENCE:

- nepozivat syroveé hoveézi a rybi maso - 1é€it nemocné

- na cestach nepiebyvat ve vesnickych domech, kde jsou chovani i vepti

- GIARDIOZA (LAMBLIOZA) v CR — 14 ptip (2021), klesajici trend

- Giardia lamblia, intestinalis: vodovody, sekundarni malabsorb¢ni syndrom, osidluje tenké stievo a duodenum
- epidemiologie — zdrojem néakazy — ¢lovék vyluéujici cyst — kontaminace vody, potravin - ID — 14 dni

- 90 % asympt., zbytek — bol bficha, plynatost, vodnaty prijem



- prevence: hygiena, vySetieni stolice
- celosvétove, obl s nizkym hygienickym standardem

ENTEROBIOZA v CR 781 (2021) — opét klesa (do roku 2016 stoupalo) Enterobius vermicularis

- nakaza: usty, autoinfekce, z potravy!

- zdroj — ¢lovek

-ID-2-6tt

- celosvétove, Castejsi u déti, nez dospélych

- ptiznaky: svédéni kolem kone¢niku, déti nepohoda, poruchy usinani, vzacné appendicitis, zanét pochvy,
adnexitis

- diagn6za: mikroskopie

22. Epidemiologie akutnich prijmovych onemocnéni

- nejbéznéjsi typ prijmovych onemocnéni, zan€t s mikrobidlnim pivodem - bakterie, viry, parazité, kvasinky

- globalni problém:

- rozs§ifené napfi¢ vyvojovymi zemémi - prijem = symptom, tfi a vice vodnatych nebo neformovanych stolic za
den nebo Castéjsi stolice, nez je u daného ¢lovéka zvykem
PROCES SIRENI NAKAZY

>pivodce onemocnéni: bakterie, viry, protozoa, metazoa, toxiny

>zdroj nakazy: ¢lovek, zvite (zoondzy)

> zpusob pfenosu: pfimy+ nepfimy, kontaminace

>vstupni brana: gastrointestinalni trakt

>citlivy hostitel: d€ti, seniofi, pacienti s imunodeficitem, cestovatelé

BAKTERIALN{ PUVODCI VIROVI PUVODCI INFEKCNICH PRUIMOVYCH ONEMOCNEN{
- Campylobacterjejuni rychlé infekce (ID par dni)
- Salmonella spp. Rotavirus
- Shigellaspp. — snizujici se tendence Calciviridae— Norovirus
ve vyspélych zemi Sapovirus
- Yersiniaenterocolitica Astrovirus
- E. coli
- Clostridium difficile

- Vibrio cholerae

PARAZITARNI PUVODCI
- pomalé infekce —ID i n€kolik tydni
- Entamoebahistolytica
- Giardialamblia

- Cryptosporidium

- Dle WHO: 3-5 miliard ptipadl za rok, 5-10 mil tmrti za rok, nej¢. Kampylobakter
-V CR: pies 55 000, zvysujici se trend, nejvice kampylobakter



PREVENTIVNI OPATRENI

OSOBNI — pochopeni a vyhybani se riziku, hygiena osobni i prostiedi, dezinfekce, voda a pozivané potraviny,
opakovani vySetieni, edukace a vychova ke zdravi KOLEKTIVNI —hlavné v potravinafstvi (regulace,
hygienicka opatieni, technologické postupy a platna legislativa — vSechny faze, zabranéni kontaminaci,
vylouceni rizikovych potravin), péfe o vodni zdroje, veterinarni opatieni v chovech zvifat, dezinfekce a
deratizace

VAKCINACE

+ hygiena rukou, tepelna Uprava masa, omyvani/loupani syrovych potravin, balena/pfevaiena voda, kontrola
vod. zdroju atd.

- Campylobakteriéoza + salmoneléza — hygiena po kontaktu s driibezi, veterinarni preventivni opatieni v
chovech zvifat - cholera — deratizace, dezinsekce, ockovani cestovatelt

- clost. Dificille — mobilizace ohroZenych pacientti, podavani probiotik

- rotavirus— individualizace v ramci zdravotnickych zatizeni, NOZOKOMIALNI PRENOS!!!, o&kovéni kojencti
- staf. saureus + bacillus cereus — edukace pracovnikli ve stravovani a v potravinafstvi, pfedpisy v
potravinaiské technologii - améboza— zasady bezpecného stravovani pii cestovani, parazitologické vySetieni
pfi navratu

- giardiéza— ochrana vody a vodnich zdroji

- kryptosporidiéza— zésady bezpecného stravovani pii cestovani, chranény sex

PREVENCE CESTOVATELSKYCH PRUJMU

- pouceni o problematice priijmovych onemocnéni

- hygienické zasady (ochrana proti dal§imi alimentarnimi onemocnénimi)
- osobni hygiena - stravovani

- voda

- chemoprofylaxe ATB — snizuje vyskyt az o 80 %!

REPRESIVNI OPATRENI

hospitalizace, izolace, 1écba

hlaseni onemocnéni

aktivni vyhledavani (kontakty) —salmoneldza

bakteriologické sledovani a kontrolni vySetfeni

pribézna kompletni dezinfekce

edukace

1 zdravotnicky dozor (epi zavazné Cinnosti, zapojovani se zpét do kolektivu, ...)

bakterialni ptivodci:

>E. coli — enterotoxigenni, enteroinvazivni, enteropatogenni, enterohemoragické

> Bacillus cereus — emeticky toxin

Virova etiologie:
- Rotaviry (pfimy i nepfimy pfenos), norovirus, astrovirus

23. Epidemiologie nejvyznamnéjSich pohlavné prenosnych nakaz

- nemoci pfenasené mezi partnery formou sexualni aktivity (vaginalni, oralni, andlni sex)
- sexualni chovani — kontakt s t€lesnymi tekutinami druhé osoby = dvousmeérna cesta (pfedani i pfijem infekce)
- epidemiologické Setfeni komunitni sité (sexualni sit€ s definovanym sex. vztahem mezi jednotlivci)




- Cloveék = jediny zdroj nakazy
- povinné hlaseni, povinna lécba
- povinnost hlaseni ve specialnim rezimu (ochrana udajt)

BAKTERIALN{

- Syfilis (Treponema pallidum) Kapavka (Neisseria gonorrhoeae)

- Chlamydiova infekce (Chlamydia trachomatis)

- Mekky vied (Haemophilus ducreyi)

- Granuloma inguinale ¢i donovandza (Klebsiella granulomatis)

- Lymfogranuloma venereum (LGV) (Chlamydia trachomatis — serotypy L1, L2, 1.3.) Negonokokalni uretritida
(NGU) (Ureaplasma urealyticum nebo Mycoplasma hominis) VIROVE

- Herpes (Herpes simplex virus — HSV) HIV, AIDS

- lidsky papilomavirus (Human papillomavirus — HPV) nékteré kmeny HPV zpiisobuji genitalni bradavice

- n€které kmeny HPV zplisobuji cervikalni dysplazie, které mohou vést k cervikalni rakoviné - Herpes virus —
virus slinn¢é zlazy (CMV) Hepatitida C - Hepatitida B Hepatitida D

Kandidézy — myko etiologie
PARAZITICKE
Ves§ munka (Phthirius pubis) Svrab (Sarcoptes scabiei) Trichomonas vaginalis

EPI OPATRENT:

- preventivni — uplatiiovani zasad bezpecného sexu, preventivni antisepse ocnich spojivek u novorozenct ¢
omezit pocet sex. partnerl, znat partnera a jeho minulost, hygiena pied s po styku, pravidelné gynekologické
prohlidky

- represivni — hlaseni onemocnéni, povinna, v€asna a adekvatni 1écba nemocnych, vyhledavani a vysetieni
kontakti

nemocnych

AIDS — SYNDROM ZiSKANE IMUNITNI NEDOSTATECNOSTI (ACQUIRED
IMUNNODEFICIENCY SYNDROM)
PUVODCE: HIV — dsRNA virus, Retroviridae
puvodci onemocnéni jsou HIV-1, 2, které jsou geneticky a antigenné€ odlisné
HIV 1 (klasicky typ, 9 subt.), HIV 2 (endemicky v Zapadni Africe, 6 subt.)

e HIV-1: M (major, hlavni typ), O (outliers vedlejsi typ), N (non M — non O)

» globalni epidemie AIDS je vyvolana HIV 1 skupina M

o HIV-2 geograficky omezen na zapadoafrické pobtezi ZDROJ: pouze ¢loveék, od nakazeni az do smrti
ZPUSOBY PRENOSU: » sexualni pienos

 parenteralni pfenos

« vertikalni pfenos — transplacentarné, perinatalné

* virus je pfitomny v krvi, matetském mléce, spermatu a vaginalnim sekretu infikovanych osob,
podprahové mnozstvi viru se vyskytuje v dalSich télnich tekutinach (slzy, sliny), ty se v §ifeni viru neuplatiuji
ID: 2-4 tydny
VYSKYT HIV/AIDS ma pandemicky charakter se stoupajicim trendem (nejvice Subsaharska Afrika, JV Asie,
byvaly SSSR blok, HIV 2 v Z. Africe)
v CR je hlageno k roku 2020 3609 HIV pozitivnich, 677 AIDS, nejvice homosexualové a bisexualové (70 %),
vice muzi (3109), vék 25-29
na svété od objeveni viru 77,3 mil. lidi, zemielo 35,4 mil, v roce 2019 asi 700 000; v Evropé — nejvice v Rusku
- RF: homosexualové a bisexudlové, promiskuita, i.v. narkomani, transfuze a transplantace, déti HIV+ matek
PREVENCE: o¢kovani neexistuje



— nespecif. opatieni: sex. vychova (kondomy, rizika promiskuity), ¢isté jehly narkomantim, screening
téhotnych, testovani darcti krve a organii, ochranné pomticky pfi praci s biol. materidly; REPRESIVNI
OPATRENI — hlaseni onemocnéni a imrti a povinna dispenzarizace a 1é¢ba v centrech

- hlaSeni Narodni referencni laboratoti pro AIDS
EPI OPATRENI « jednorazové stiikacky a jehly a dal$i pomiicky pouzivané ve zdravotnictvi
« dodrzovani zasad asepse
« zdravotni vychova a osvéta
» vySetfovani darcti krve a organt
» vySetfovani ohrozenych skupin obyvatelstva
PATOGENEZE: po vstupu napada CD4+ bb (Th-bb, monocyty, dendritické aj), pomoci gp120 vazba a prinik
do bb, reverzni transkripci inkorporace do DNA, rezervoar hl. v lymfatickém systému, pozvolna destrukce
specif. imunity (odtud nazev viru) KLINIKA — 4 stadia:
1) PRIMOINFEKCE - pokud symptomatické = AKUTNI RETROVIROVY SY — chiipkové ptiznaky, teplota,
tonzilofaryngitida, 1
virémie RNA, pfitomen p24, prudky pokles CD4+
2) STADIUM A — ASYMPTOMATICKE — nékolik let, zpo¢atku pfechodné pak trvale lymfadenopatie
3) STADIUM B — CASNE SYMPTOMATICKE — CD4+ T-ly 500-200/mm?®, nespec. celkové ptiznaky
(febrilie, inava, Ubytek hmotnosti, prijmy) + ,,malé* oport. infekce (soor ust, kandidoza vaginy, leukoplakie,
recidivy VZV), trva nekolik let
4) STADIUM C — POZDNI SYMPTOMATICKE (AIDS) — CD4+ <200, vzestup p24, HIV RNA, ,,velké* oport.
infekce (pneumocyst. pneumonie, toxoplazm. encefalitida, orgdnové a generalizované mykozy (kandidy,
cryptokoky, kokcidie), histoplasmy, TBC, systém. CMV a HSV infekce aj), pfipadné malignity
(Kaposiho sarkom, Burkittiv lymfom, lymfom mozku)

Replikace HIV
2. virus se dostane do krevniho ob&¢hu
3. virus se fixuje na lymfocyt
4. sténa viru se otvira a obnazuje virovou RNA
5. virova RNA se transkribuje na DNA, zaclefiuje se do jadra lymfocytu a stava se soucasti genetického kodu bunky

- Anamnéza: horecka, hubnuti, no¢ni poty, bolesti hlavy, plaky na sliznici, kasel, dusnost, krvacivé projevy

KAPAVKA (GONORRHOEA)
nejrozsirenéjsi sexualné prenosné nemoci na svété, zptusobuje ji G- bakterie Neisseria gonorrhoeae
patii mezi 4 nejCastéjsi pohlavné pfenosné choroby na svété (syfilis, chlamydie a trichomonas)
postihuje predevsim mladé sexualné aktivni jedince (15-34 let), u Zen Casto asymptomaticky — vulvovaginitida
jen u dévcatek a v gravidité, u muzu hnisavy zanét predni uretry s dysurii, postizeni faryngu a anu vice u
homosexuald, infik. Zeny na novosa b&hem porodu - postizeni spojivek (v CR prakticky nevyskytuje, protoze
novorozenci narozeni v porodnici maji preventivné osetieny oci vkapnutim Opthalmo Septonexu)
prenos: kontaktem sliznic, neptimy pfenos vzacné
ID: 2-4 dny
Zvysena rezistence ciprofloxacin, cefepim
Vice muzi, homosexualové — 47 %, nejcastéji 2024 let

Rapidni narist v ¢r mezi lety 2019/2020, v roce 2018 bylo 1429 nakazenych — setrvaly trend

- HUMAN PAPILOVIRUS
- DNA virus, celed’ Papillomaviridae
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- virus napada kmen. bb. epidermis a s jejich diferenciaci prochazi vlastnim cyklem a replikaci - HPV viry
rozdélujeme do dvou skupin — infikuji kizi nebo sliznice - HPV viry rozdélujeme do dvou hlavnich tfid podle
kliniky:
* HPV-HR (high risk), které potencuji maligni zvrat bun¢k (HPV 16, 18)
* HPV-LR (low risk), které zptisobuji benigni léze (HPV 6 a 11)
- podle cyklu viru exprimuje bunka rizné onkoproteiny, nejznaméjsi jsou E6 a E7, L1 a L2
- RF: dlouho antikoncepce, imunita, nutrice, kouteni, BRCA1, BRCA2
- Nejcastéji u mladych zen do 30 let, poté nartst po 55 let (kvtli poklesu imunity, hormony)
- Prevence: ockovani

- SYFILIS

-infekeni, systémové onemocnéni s charakteristickym priibéhem stfidani ptiznakového a bezptiznakového obdobi
- ptirozené patogenni je Treponema pallidum pouze pro ¢loveka

-mozné cesty prenosu: pohlavni styk, pfenos kontaminovanymi predméty, prinik pfes placentu a infikovani plodu

-klinicky obraz:
ZISKANA syfilis se typicky rozviji ve tiech klinickych stadiich
PRIMARN{ STADIUM

-extragenitalni tvrdy vied

-ID od infekce k projeviim na sliznici ¢i kiizi je cca 21 dni

-ulcus durum (Sankr) — misto vstupu infekce — nejprve plocha papula ménici se postupné v erozi a vied, vyvysené
okraje, temn¢ Cervena spodina, palpacné (v rukavicich!) tuhy vied s indurovanymi okraji, nebolestivy, v infiltratu
prevazuji lymfocyty, plazmatické builkky a makrofagy, treponemy po zhojeni primarniho infektu piezivaji
intracelularné

-regionalni lymfadenitida (zdufeni spadovych uzlin): vznikd za 1-2 tydny, uzliny jsou zvétSené, nebolestivé a

zarudlé protilatky vzniklé v primérnim stddiu nezabrani vzniku stadia sekundarniho
SEKUNDARNI STADIUM
-je projevem generalizace infekce, dochéazi k nému do 2 let od primoinfekce
-treponemata se mnozi v krv. obéhu
-projevem je makulopapuldzni rash na kiizi a sliznicich
-projevy generalizace infekce kozni exantém—makuly ¢i papuly 0,5—1 cm, ¢ervené, mohou byt kryté Supinou
-condylomata lata — papuly az hrboly, cervené nebo barvy kize

-leucoderma syphiliticum — depigmentace na krku

-na sliznicich enantém (sliznice ust, genitalu)

-alopecia areolaris (difuzni alopecie ve kStici a vousech, ztrata tas a lateralni tfetiny oboci)

-od 6. mésice v 25% priznaky neurologické — akutni syfilitickd meningitida - prvni i druhé stadium je nakazlivé
TERCIARNI STADIUM

-pozdnim a neinfekénim projevem lues po rizné dlouhé latenci

-treponemata se prokazuji jen vyjimecné

-rozvijeji se organové zmény, projevuje se cévni poskozeni a poskozeni CNS

-gummata: ostfe ohrani¢ené hrboly (na kiizi i vnitinich organech), lividné Cervené, palpacné tuhé, v centru
kolikvuji; obsah perforuje navenek, vznika vied a vytéka vazka zlutava tekutina, hoji se nepigmentovanou
jizvou;

-ktze — syfilis noduloulcerosa: papuly a hrboly splyvajici do lozisek temné Cervené barvy, hoji se v centru
atrofickou pigmentovou jizvou, na extenzorech, zadech a na obliceji;

-v 7% priznaky neurologické —paralysis progressiva, tabes dorsalis
-maximalni vyskyt u muzt 25-34 let

-prevence: zdravotni vychova, vyhledavani osob s latentni infekci
-CR: 787 za rok 2018, v roce 2020 870 piipadii — stoupajici trend



Lymfogranuloma venereum
- Chlamydia venereum, tropy/subtropy nejvice
- V CR se od roku 1991 nevyskytuje, pouze mozny import, v roce 2018 bylo zde 26 nakazenych
- Projevuje se nebolestivym uzlikem na genitalu
- Pfenos: pohlavnim stykem

EPIDEMIOLOGICKA OPATRENT{

PREVENTIVNI — uplatiiovani zasad bezpeéného sexu, preventivni antisepse o¢nich spojivek u novorozencii
REPRESIVNI — hlaeni onemocnéni, povinna, véasna a adekvatni 1é¢ba nemocnych, vyhledavani a vysetieni
kontaktd nemocnych povinné hlaSeni: syfilis, gonokokové inf., lymfogranuloma venereum (chlamydie), ulcus
molle

(Haemofilus ducrey, Afrika), HIV SVET: nejé. chlamydiové infekce, kapavka, trychomona

24. Epidemiologie nejvyznamnéjSich zoonoz

nakazy zvirat (obratlovcil), které jsou prenosné na clovéka - reverzni zoondzy — z ¢lovéka na zviie (vyjimecne)
- vzacné x Casté?

60 % infekci cloveéka ma zoonoticky charakter

nyni celkem asi 250 zoondz — z toho 80 béznych

REZERVOAR/ZDROJ NAKAZY - skot (antrax, TBC, listeriozy), prase (salmonel., kampyl., teniozy), driibez
(salm.,kamp., ptaci chiipka), pes (leptosp., vzt.), kocka (toxopl.), liska (vzt.), zajic (tular.), ovce (KE)

PRENOS

- alimentarng

- kontaktn¢ - respiracné

- nezivymi medii — voda, puda
- kousnutim/poranénim

- Zivymi vektory

VEKTORY
MECHANICKYy — kontaminované koncetiny nebo sosak - vykaly




BIOLOGICKY — pokousani &lenovci
regurgitace pfi sani
prenaseny mikroorganismus prodélava v téle ¢lenovce ¢ast svého biologického cyklu

ZDROJ se miize vyskytovat v tzv. ,piirodnim ohnisku nakazy* — urcity biotop, v némz se vyvine tésny
vzajemny a dlouhodoby vztah mezi piivodcem nékazy, rezervoarovymi zvitaty a pfenaseCem nékazy, coz

ey

umoziuje pienos nakazy na vnimavé jedince v ohnisku Zijici nebo do n¢ho vstupujici

PREVENCE:

SPECIFICKA OCHRANA — o¢kovani osob i zvifat vyskytujicich se v piirodnim ohnisku (vzteklina, klistova
encefalitida)

NESPECIFICKA OCHRANA — kontrola pracovnich postupti, dostatené tepelné upravené maso, vejce, peclivé
omyvat pomicky i ruce po manipulaci s nimi, omyt zeleninu, chranit se pred prisatim klistéte a spravné je
odstraiiovat zvifatim, nekrmit domaci zvifata syrovym masem nebo vejci, izolace infikovanych osob od
zdravych, 1écba osob, likvidace prenasectl, zdroji nakaz

PUVODCI

VIRY — vzteklina, Zlutd zimnice, kliS. enc., hepatitida E, vzteklina

BAKTERIE — anthrax, TBC, salmoneléza 1, kampylobakteriéza 1, 1. boreliéza 1, leptospira, bruceléza |,
listerioza - CHLAMYDIE — ornit6za

PRVOCI — toxoplazmoza

PARAZITE — taenia, toxocara, trypanozomoza

PRIONY

MEZI NEJCASTEJI SE VYSKYTUJICI ZOONOZY V CR PATRI o kampylobakterioza
o salmonel6za
o lymeska borrelioza
o klistova encefalitida
o toxoplasmoza

o leptospiroza, listeridza, toxokar6za, nemoc z koci¢iho Skrabnuti

KLiSTOVA ENCEFALITIDA

-PUVODCE - virus stiedoevropské klitové encefalitidy ze skupiny Flavivira (nizev podle pivodce Zluté
zimnice)

- PRENASEN viemi vyvojovymi stadii klistéte

- typicka nakaza s pfirodni ohniskovosti — v urcité pfirodni lokalité existuje ptivodce = virus, pfenase¢ = klisté a
rezervoar = zvife (ovce)

- STREDOEVROPSKA KLISTOVA ENCEFALITIDA — vyskytuje se od Uralu na zépad, véetné Skandinavie -
od Uralu na vychod - tzv. RUSKA JARO-LETNI ENCEFALITIDA

- ohniska na uizemi CR — povodi fek Vltavy, Sazavy a Berounky, dale pak na Opavsku, Bruntalsku a Znojemsku

- v CR za posledni dobu stoupa 715 -> 774 -> 854; roku 2021 viak pokles — 587 - mortalita — 1-3/rok

- Maximum vyskytu do 600 m n. m., nyni i vySe — kviili zmén¢ klimatu

- REZERVOAR - savci, $elmy, kopytnici, domaci zvitata VEHIKULUM — kozi mléko

- CESTA PRENOSU piisatim infikovaného kli§téte . onemocnéni neni pienosné z ¢lovéka na ¢lovéka

mozny pfenos po poziti tepelné nezpracovaného mléka infikovanych zvirat

- ID v rozmezi 7-14 dnt

- EPI OPATRENT: osobni ochrana pied napadenim kli§tétem (vhodny od&v, repelenty), véasné odstranéni klistdte
(snizeni



infekéni davky viru), ockovani

LYMESKA BORRELIOZA

- PUVODCE G- spirochéta Borrelia burgdorferi sensu lato

- genomické skupiny B. b. sensu stricto — po celém svéte, ale jako jedina v USA
B. garinii — Evropa

B. japonica — Japonsko

- ZDROJ — REZERVOAR divoce zijici mySoviti hlodavci, lesni zvéf, ptaci, klisté, obecné ndkaza muize byt
prenesena na psy, kon¢, skot

- CESTA PRENOSU hlavnim pfenasetem je klisté obecné (Ixodus ricinus) a jeho vyvojova stadia riziko vzniku
infekce stoupa po 24h sani klistéte, ¢im déle, tim vétsi riziko

- ID — 3-30 dni

- VYSKYT LB se vyskytuje v celém mirném pasu

- ohniska LB nejsou v fad¢ piipadi identicka s ohnisky KE, rezervoarova zvirata, jsou odlisna (kromé hlodavci i
ptaci) - pocet ptipadi stoupal (podobné jako u KE) do roku 1995, néasledoval pokles osob
EPI OPATRENT oc¢kovaci latka zatim neni dostupna

- ochrana pied klistaty (repetenty, vhodné obleceni, obuv)

- vCasné odstrani klistéte (musi sat nékolik hodin, aby doslo k pfenosu infekce)
dezinfekce mista ptisati klistéte

- Vroce 2021 2835 piipadh — klesajici trend

KLINICKY OBRAZ - 3 stadia:

- Casné lokalizace — dny-t erytema migrans — nesveédi, neboli, inava, bolest kl., svalti, teplota

- diseminované — za tt — mésice — postizeno vice systémtl, mnohocetné EM, lymfadenosis benigna cutis, artralgie,
paréza h. nervu,

- pozdni diseminované — za né¢kolik let po expozici — tnava, chrin artritidy, kardiomyopatie, chron encefalitida,
encefalomyelitida PREVENCE: repelenty, dlouhé kalhoty, kosile, uzaviena obuv, protoze ockovaci latka neni
na trhu, pouzit JODOVOU dezinfekci — klisté se zcvrkne

CAMPYLOBACTER JEJUNI
-G-, REZERVOAR vepii a dritbez, ID 2-7 dni, napada tenke stf.
- KO: horecnaté prijmy (Casto s krvi)
-v CR Klesajici trend, nyni pies 16 000 (2021)

SALMONELA ENTERICA

- G-, rizné sérovary (mimo typhi a paratyphi), salmoneldza (hl. S.enteritidis) ID 1-2dny,

- nejcastéjsi alim. nakaza na sveéte

- dlouha doba vylucovani (4-6 tydntl), problém u pracovnikil v potravinaistvi! - V CR 10 078, mirné klesajici

trend

LEPTOSPIROZA
puvodce Leptospira icterohaemorhagiae (Weilova nemoc — ikterickd), Leptospira gryptotyphosa (anikterické)
zdrojem potkan, mozna nakaza domacich zvitat (psi, prasat)

pfenos kontaktem s potkani moci, kontaktem s kontaminovanym senem, slamou, obilim, alimentdrné
kontaminovanou vodou (koupéni v pfirod¢), infek¢ni aerosol
za rok 2021 pouze 31 piipadt

TOXOPLAZMOZA
- PUVODCE prvok Toxoplazma gondii — nejrozsifendjsi protozoarni infekce v nasich podminkach infikovana asi
1/3 svétové populace, jen u Casti dojde k manifestaci




ZDROJEM je kocka (kone¢ny hostitel pro pohlavni rozmnoZzovani), mezihostitelé hospodaiska zvirata
PRENOS alimentarné cysty i tkaiiové cysty (polosyrové maso, kontaminované ruce, zelenina), f.-o. (kontakt s
hlinou, piskem), kontakt se zvifetem, transplacentarné

forma nakazy: kongenitalni (Sabinova tridda) nebo postnatalni — forma uzlinova, gynekologicka, o¢ni

TOXOPLAZMOZA VROZENA

postizeni zavisi na dob¢ infekce matky ve vztahu k datu poceti. K postizeni plodu vede u imunokompetentni
matky jen primoinfekce!!

inaparentné, pokud matka onemocnéla v pozdni fazi t€hotenstvi, az ve 20-30 letech projevy cyst ve svalech CNS
- infekce v 1. trimestru: potrat, kalcifikace mozku, hydrocefalus, poruchy oka ...

TOXOPLAZMOZA PRI HIV

nejcastejsi oportunni infekce u AIDS vyvolana prvokem

CD4 T lymfocyty pod 200/pl

postizeni mozku 80 %, zanét mozku — solitdrni nebo mnohocetny absces s loziskovou neurol. symptomy
(progrese: dny - tydny)

T°C, bolest hlavy, fokalni nalez, epidemiologicka anamnéza, Dg: CT, MR

zanét sitnice - pneumonie

PREVENCE TOXOPLAZMOZY:

nejist syrové nebo nevafené maso a vejce, ovoce a zeleninu zasyrova omyt nebo oloupat

prace na zahradé a s piskem (kocky) v rukavicich, zivot s kockou nezadouci

infekce u kocek mtize byt redukovana, pokud neni soucésti jejich potravy syrové maso, ptaci a hlodavci

24. Epidemiologie nakaz s prirodni ohniskovosti

ZDROJ se mize vyskytovat v tzv. ,,pfirodnim ohnisku nakazy* — urcity biotop, v némz se vyvine tésny
vzajemny a dlouhodoby vztah mezi piivodcem nékazy, rezervoarovymi zvitaty a pfenaseCem nékazy, coz

ey

umoziuje pienos nakazy na vnimavé jedince v ohnisku Zijici nebo do n¢ho vstupujici

PRIRODNI OHNISKOVOST — fenomén, ktery vyjadiuje skute¢nost, Ze proces $iteni nakazy je vazan na
misto, které existuje nezavisle na ¢loveéku = oblast s jednim biotypem (konkrétnimi piirodnimi podminkami),
kde je pfitomen zdroj nakazy (rezervoar zvirat), pivodce nakazy a vhodné klimatické podminky pro vektor
(ptenasece), clovek je slepym clankem kolobéhu nakazy piiklady:

vzteklina

klistova encefalitida

lymeska borrelioza

zluta zimnice

hantavirové nékazy

tularémie

mor

PREVENCE:




- SPECIFICKA OCHRANA — o&kovéni osob i zvifat vyskytujicich se v piirodnim ohnisku (vzteklina, kligtova
encefalitida)

- NESPECIFICKA OCHRANA — kontrola pracovnich postupii, dostateéné tepelné upravené maso, vejce, peclivé
omyvat pomicky i ruce po manipulaci s nimi, omyt zeleninu, chranit se ptred ptisatim klistéte a spravné je
odstraiiovat zvifatim, nekrmit domaci zvifata syrovym masem nebo vejci, izolace infikovanych osob od
zdravych, 1écba osob, likvidace prenasecti, zdroji nakaz

VZTEKLINA
PUVODCE - skupina Rhabdovirt, rod Lyssa-virus, kosmopolitni, patogenni pro viechny teplokrevné Zivo&ichy
ZDROJ — liska, pes, kocka, netopyr
KLINICKY OBRAZ — akutni encefalomyelitida — ve 100% kong&ici smrti — Gmrti je nejéast&ji v disledku obrny
dychacich svali
stadium prodromalni — bolest hlavy, teplota, inava
paralytické — obrny dych svalt
ID: 5 dni — 12 mésicu
Posledni smrtelna infekce v CR — 1968, povinné o&kovani psti od roku 1953, 1989 — vakcinace lisek - cilova
stanice je CNS — ¢im bliz u hlavy — rychle;jsi
pric¢inou 55000 tumrti rocné
hlavné Afrika, Asie — Cina 5000/rok, Indie — 20000/rok)
CR byla v roce 2004 prohlasena za zemi prostou vztekliny
TERAPIE — aktivni imunizace (inaktivovana vakcina), podani hyperimunniho globulinu postexpozicné,
preexpozicné u profesniho rizika
POSTEXPOZICN{ PROFYLAXE - odklad max 72 h
pfi kousnuti — vymyt mydlem, vodou, dezinfekce, ockovani proti tetanu, nedotykat se mrtvych zvirat

KLISTOVA ENCEFALITIDA
-PUVODCE - virus stiedoevropské klistové encefalitidy ze skupiny Flavivira (nizev podle pivodce Zluté

zimnice)

- PRENASEN viemi vyvojovymi stadii klistéte

- typicka nakaza s pfirodni ohniskovosti — v urcité pfirodni lokalité existuje ptivodce = virus, pfenase¢ = klisté a
rezervoar = zvife (ovce)

- STREDOEVROPSKA KLISTOVA ENCEFALITIDA — vyskytuje se od Uralu na zépad, véetn& Skandinavie -
od Uralu na vychod - tzv. RUSKA JARO-LETNI ENCEFALITIDA

- ohniska na uzemi CR — povodi fek Vltavy, Sazavy a Berounky, dale pak na Opavsku, Bruntalsku a Znojemsku

- v CR za posledni dobu stoupa 715 -> 774 -> 854; roku 2021 viak pokles — 587 - mortalita — 1-3/rok

- Maximum vyskytu do 600 m n. m., nyni i vySe — kviili zmén¢ klimatu

- REZERVOAR - savci, $elmy, kopytnici, domaci zvitata VEHIKULUM — kozi mléko

- CESTA PRENOSU piisatim infikovaného kli§téte . onemocnéni neni pienosné z &lovéka na ¢lovéka
mozny pfenos po poziti tepelné nezpracovaného mléka infikovanych zvirat

- ID v rozmezi 7-14 dnt

- EPI OPATRENT: osobni ochrana pied napadenim kli§tétem (vhodny od&v, repelenty), véasné odstranéni klistste
(sniZeni
infekéni davky viru), ockovani

LYMESKA BORRELIOZA
- PUVODCE G- spirochéta Borrelia burgdorferi sensu lato
- genomické skupiny B. b. sensu stricto — po celém svéte, ale jako jedina v USA

B. garinii — Evropa
B. japonica — Japonsko



ey

- ZDROJ — REZERVOAR divoce Zijici mySoviti hlodavci, lesni zv&, ptaci, klist, obecné ndkaza miize byt
prenesena na psy, kon¢, skot

- CESTA PRENOSU hlavnim pfenasetem je klisté obecné (Ixodus ricinus) a jeho vyvojova stadia riziko vzniku
infekce stoupa po 24h sani klistéte, ¢im déle, tim vétsi riziko

- ID — 3-30 dni

- VYSKYT LB se vyskytuje v celém mirném pasu

- ohniska LB nejsou v fad¢ piipadi identicka s ohnisky KE, rezervoarova zvirata, jsou odlisna (kromé hlodavci i
ptaci) - pocet ptipadi stoupal (podobné jako u KE) do roku 1995, néasledoval pokles osob
EPI OPATRENT oc¢kovaci latka zatim neni dostupna

- ochrana pied klistaty (repetenty, vhodné obleceni, obuv)

- vCasné odstrani klistéte (musi sat nékolik hodin, aby doslo k pfenosu infekce)
dezinfekce mista ptisati klistéte

- Vroce 2021 2835 piipadh — klesajici trend

KLINICKY OBRAZ - 3 stadia:

- Casné lokalizace — dny-t erytema migrans — nesveédi, neboli, inava, bolest kl., svalti, teplota

- diseminované — za tt — mésice — postizeno vice systémtl, mnohocetné EM, lymfadenosis benigna cutis, artralgie,
paréza h. nervu,

- pozdni diseminované — za né¢kolik let po expozici — tnava, chrin artritidy, kardiomyopatie, chron encefalitida,

encefalomyelitida PREVENCE: repelenty, dlouhé kalhoty, kosile, uzaviena obuv, protoze ockovaci latka neni
na trhu, pouzit JODOVOU dezinfekci — klisté se zcvrkne

Z1LUTA ZIMNICE
- PUVODCE - virus rodu Flavivirus
- Zluté stadium — sklon k postizeni vnitinich orgéani, zejména jater — objevuje se ikterus - clovék/opice — komar
Aedes
- v CR dlouhodobé bez vyskytu

TULAREMIE (ZAJECI NEMOC)
-PUVODCEM - Francisella tularensis (Gram-negativni kokobacil) ZDROJEM je kralik, zajic
-PRENOS: manipulace se zvifetem, alimentarné¢ (maso, kontaminovana zelenina), infek¢ni aerosol, kliste
-V CR Klesajici trend — 52 ptipadi v roce 2021

MOR

-PUVODCE - Yersinia pestis — G- nepohybliva tycka; eled” Enterobacteriaceae - schopnost mnozit se IC ve
fagocyt. monocytech

-REZERVOAR A ZDROJ — hlodavci — psoun — piir ohnivka ve stepich, lesich, tropech, studeném pasu -
VEKTOR - blecha

-PRENOS - postipani blechou, alimentarng nebo vzdusnou cestou

-3 zeme s nejvetsim endem vyskytem — Madagaskar, Demokraticka rep Kongo a Peru

- posledni pandemie na prelomu 19. — 20. stol — miliony obéti

- dle WHO - 1000-2000 ptip/rocné

- podléha povinnému hlaseni WHO do 24 hod

-BUBONICKA FORMA — lymfadenopatie, zimnice, hepatosplenomegalie, letalita 50 %, u 1é¢enych 10 %

-KOZNIPROJEVY - gangréna, Septikemicka f. — letalita skoro 100 %, Plicni f. — imrtnost kolem 100 %, Morova
meningitida

- PREVENCE: repelenty, deratizace, dezinsekce, vyhybani se endemickym oblastem

- podléha hlaseni



26. Epidemiologie a prevence vysoce nebezpe¢nych nakaz

- nékazy s potencialem §ifit se v populaci, s vysokou smrtnosti
- vysoka nakazlivost (interhuméanni pfenos) + zavazny klinicky priibéh s vysokou smrtnosti
- zoonézy, které prekrocily mezidruhovou bariéru
- zmény ekosystému — rezervoar meéni zpsob chovani a dostava se do blizkosti clovéka Piehled:
- virové hemoragické horecky — Ebola, Marburg, Lassa, krymzZsko-konzska horecka, SARS, Covid 19, MERS,
ptaci chiipka, antrax, mor, cholera, tyfus
- horecka ebola — vzacné zavazné onemocnéni, konci ¢asto smrti, smrtnost 50-90 %
*  puavodce: Filovirus
*  rezervoar: kaloni
* ID:2-3 dny (21 dn@t)
*  KO: bolesti hlavy, sval, kloubt, vysoka horecka, pozd€ji prijjem, zvraceni; priznaky selhavani
jater a ledvin, krvacivé projevy - Nizké riziko prenosu:

»  Bé&zny kontakt s hore¢natym, ale chodicim pacientem - Vysoké riziko pienosu:
»  Blizky kontakt tvaii v tvar

*  Nechranény pohlavni styk

»  Primy kontakt s jakymkoliv materidlem znecisténym télnimi tekutinami nemocného

*  Perkutanni zranéni

«  Ugast na pohiebnich obfadech
- Epidemie eboly v zapadni Africe v letech 2013-15 — 28 000 nakazenych, 11 000 Gmrti, zejména Guinea,
Libérie, Nigérie - V CR neprokazano

Protiepidemicka opatieni pii vyskytu

- Vcasna diagnostika/epidemiologické Setfeni — hlavné vyskytu
- Izolace nemocnych — karanténa - Aktivni vyhledavani zdrojii nakazy
- Dekontaminace/dezinfekce + edukace populace

COVID-19
- nejvetsi pandemie v novodobé historii
- zatéz zdravotnickych systému i ekonomiky nejvyspélejsich zemi svéta
- piisna protiepidemicka opatieni pfijimand celosvétove
- smrtnost se udava 1-10 % - rezervoar: vrapenec, luskoun
-vCR: 4078 000 nakazenych, 41 000 nemocnych zemielo
- celosvétove: 612 500 000 nakazenych, 6 500 000 zemfielo - ockovani:
»  Pfizer/Biontech - mRNA
*  Moderna — mRNA
*  Astra Zeneca — vektorova
*  Johnson&Johnson — vektorova
*  Novavax — proteinova, adjuvovavna




Globalizace, migrace a infekéni nemoci

- infekéni nemoci predstavuji stalou hrozbu

- vétSinou nelze eradikovat — maji zvifeci rezervoary

- vyskyt ovliviiuje zmény klimatu, mezinarodni obchod, globalizace, migrace, nové technologie, komer¢ni
zajmy, letecka doprava - silici trend odmitani ockovani, navrat k ptirodé

27. Epidemiologie a prevence infekci spojenych se zdravotni péci —

r e .

faktory podminujici jejich vznik, dezinfekce a sterilizace

19. stoleti o I. F. Semmelweis - 1847 - myti rukou v chlorové vodé = letalita rodicek klesla z 35 % na 0
oJoseph Lister — skotsky chirurg, ktery zavedl rozstfikovani lyzolu na operacnich salech a ranu piekryval
obvazem namocenym v roztoku kyseliny karbolové o Louis Pasteur — zaklady diagnostiky infek¢nich nemoci
zdiivodnil asepsi a antisepsi o 1876 zavedl sterilizaci autoklavovanim
oFélix Terrier , Ernst Bergmann - asepse na operacnich salech, sterilizace nastroji o W. S. Halsted — pouzivani
gumovych rukavic

INFEKCE SPOJENE SE ZDRAVOTNI PECT

o inf. ziskana v pfi¢inné souvislosti s interakci pacienta se zdravotni péci o inf., ktera nebyla pfitomna ani nebyla
v ID pfi pfijeti k hospitalizaci o definice zahrnuje infekce exogenni i endogenni (vétsina ptipadl), tedy
vyznamn¢ i omezen¢ preventabilni o definice zahrnuje infekce vzniklé s hospitalizacni, primarni, ambulantni i
naslednou péci

o Zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a o podminkach jejich poskytovani uklada zavadéni Programu
prevence a

kontroly infekci — cilem bylo omezit riziko vzniku infekci spojenych se zdravotni péci, koordinace s aktivitami
ATB stfediska a omezovani rezistence mikrobti

o v nemocnicich ¢lenskych stati EU ziska infekci spojenou se zdravotni péci kazdy 20. Pacient

wevr

HALI /rok o z toho 37. 000 timrti v pfimé souvislosti s HAI o 1/2 z téchto imrti souvisi s R na ATB

DEFINICE

ozjisténa aktivni infekce aktualn€ 1é¢ena (v dob¢€ provadeéni studie), ktera nebyla pfitomna, ani nebyla ve stadiu
inkubace v dobé& nastupu do nemocnice — Spencer 1993

oinfekci spojenou se zdravotni péci se rozumi infekce exo-, endogenniho ptivodu, kterd vznikla v souvislosti s
pobytem osob ve zdravotnickém zafizeni (lizkové, ambulantni) ¢asti

odulezité je misto prenosu, ne misto, kde je nakaza zjisténa o pfiznaky HAI — inaparentni

—v pribéhu hospitalizace

—po propusténi

oinfekce pii pfijeti pacienta — neni HAI

—miize byt HAI (pfedchozi oSetieni)

oi nékazy projevujici se po propusténi domt, naopak nepatii tam nékazy, které byly pfi piijeti uz ptiznakové
nebo v ID o jsou pfi¢inou vyssi morbidity i mortality



oRF: pouziti katetrd, UPV, popéleniny a poranéni, nepfimétena ATB, necilend, o nejC. respiracni, mocove,
infekce po zavedeni CZK

oincidence 5-7 %

onejvetsi vyskyt JIP (30 %) — infekce, které ziskavaji pacienti v prubehu lécby v prostredi zdrav. zafizeni

SPECIFICKE (CHARAKTERISTICKE) NI o infekce vyvolané — stafylokoky

— G- bakteriemi

—viry (B, C, HIV — parenteralni pfenos)
otrvale se udrzuji a §iii pfevazné€ ve zdravotnickych zatizenich ve spojitosti s 1écebnymi a dg. zakroky
oputvodeci vstupuji do organismu kiizi, resp. traktem a alimentarné, spojivkami a ug traktem — rozhodujici je
poruseni celistvosti povrchu brany vstupu = pfi invazivnich zakrocich
ovyskyt ovliviiuje uroven asepse, sterilizace, dezinfekce, dodrzovani zasad protiepidem. rezimu, personalni
odbornost ~ NESPECIFICKE (NECHARAKTERISTICKE) NI o infekce — respiracni

—alimentarni — détské virové

—virova hepatitida A

ojsou odrazem aktualni epidemiologické situace

ojsou ukazatelem hyg. rovné, Siteni probiha jako v jinych kolektivech (Skola, koleje), ptivodci jsou dobie citlivé
na

ATB

ROZDELENI PODLE BRANY VSTUPU:

ENDOGENNI — agens je sou¢asti mikrofléry v téle, obvykle nepatogenni o nemaji ID

oproti jejich plivodci nevznika imunita

oavirulentni agens v souvislosti se zakladnim onemocnénim ev. lécbou (chemoterapie, RTG) se stane virulentni
(Candida sp.) o jsou spojovany s casnou fazi hospitalizace (1-4 den)

ostr pneumoniae, B-hemolytické str, staf aureus, dobfe citlivé enterobakterie o citliva flora se méni na mnohem

rezistentnéjsi exogenni

EXOGENNI — zavle&eni agens zvenéi, od 5. dne hosp., multirezistentni kmeny - g+ koky, VRE, MRSA, ESBL

(sepse, bakteriémie)

PRENOS PUVODCU
PRIMY — kontaktem nebo kapénkové, uplatnéni jen v malé mife, soucasna p¥itomnost zdroje nékazy a
vnimavého jedince
e IMPLANTACI A INOKULACI — pii zanedbani asepse, krvi, inf.
e VZDUSNA CESTA
e INGESCI (ALIMENTARNE) — vehikulem je kontam. strava PRUIMY

— bakterialni: campylobakterioza, salmoneloza, bacilarni uplavice, E.coli — novosi
— virové: rotaviry — max. vyskyt u déti do 5 let, epidemie v zatfizenich pro seniory
- inf. davka velmi mal4 — 10 virovych ¢astic ptenos f.-o. cestou
- zdroj — déti s manifestnim onemocnénim, dospéli s asymptomatickym pribéhem
- ID: 48 hodin, protektivni imunita kratkodoba (po primarni infekci) zavazny nemocni¢ni patogen
- prevence: myti a dezinfekce rukou a povrchi, izolace nemocnych
- NOROVIRY — Norwalk, Norwalk-like viry
* rozsifeny po celém svété, onemocni lidé kazdého veku, Castéji starsi déti a dospéli, sezonnost: max. v zimé
 infek¢ni davka velmi nizka (10 virovych castic)
* ID 24-48 hodin



* prenos — kontaminovana voda (i balend) a potraviny (motské plody, salaty atd.), piimy kontakt mezi lidmi,
aerosol pfi zvraceni, kontakt s kontaminovanymi povrchy — kliky dvefi, vodovodni kohoutky epidemie: Skoly,
restaurace, hotely, nemocnice — HAI — zdrojem zdrav. pracovnici s asyptomatickym pribéhem

* zdrojem zdrav. pracovnici s asyptomatickym prabé¢hem, DD

* vylucovani stolici, mén¢ Casto aerosol pii zvraceni, virus vylucovéan od 15. hodiny po infekci, max. kolem 72
hodin od za¢atku onemocnéni

* nahly nastup zvraceni, vodnatych stolic, obvykle bez prodromalnich ptiznaki, imunita kratkodoba

» prevence — ockovaci latka neni k dispozici, zabranit Siteni infekce o HMYZEM emechanicky (alimentarni
infekce)

* biologicky (skvrnivka, malarie)

NEPRIMY — neptitomnost zdroje ndkazy pfi prenosu infekéniho agens na vnimavy organismus je uréen dvéma
faktory:

1) schopnosti mikroorganismu piezit mimo télo hostitele — existence vhodného vehikula k pomnozeni (ev. pieziti)
etiologického agens a k pfenosu na vnimavého jedince (1écebné roztoky, biologické preparaty, destilovana
voda, zakrokové nastroje, diagnostické piistroje, pradlo, potraviny, prach, voda, vzduchotechnika, odpady)

2) ptitomnosti vnimavého jedince (P — klienta) — kiize, sliznice, krevni feciste, GIT, respiracni a urogenitalni trakt

— PREVENCE: dodrzovani asepse (pii vySetfovani, operacich, nasledné oSett. péci), steriliz., dezinf.,
protiepidemicka opatieni (izolace pacientil, ochranné pomtcky, hygiena rukou, pradla, tklid), racion. ATB 1écba,
vySetfovani darct krve, profylak. sanace lozisek ptfed operacemi, kratkodoba profylaktickd ATB u operaci, atd.

RF PROCESU VZNIKU A Sf REN{ HAI
Rozdéleni podle charakteru a ovlivnitelnosti:
INTRINSIC — VNITRNI (vazany na pacienta, neovlivnitelné x ovlivnitelné)
- zavaznost zakladniho onemocnéni
- aktualni imunitni stav
- mtb poruchy (diabetes, obezita)
- poruchy vyzivového stavu
- mikrobiom pacienta
- vek déti < 3 roky dospéli > 60 let
EXTRINSIC — VNEIJSI (v souvislosti s nemocni¢ni ¢innosti — s 1é¢ebnymi a dg zasahy):
* operace — infekce v mist¢ chir. vykonu — rané nakazy
* katetrizace — CVC, mocové katétry
* intubace, tracheostomie, uméla plicni ventilace

NEJCASTEJSI TYPY INFEKCI SPOJENYCH SE ZDRAVOTNI PECI
- infekce v misté chirurgického vykonu — rana nakaza
- centralni venozni katétry
- mocov¢ katétry
- ventilatorova pneumonie

— ZDROJ PUVODCE NI PACIENT:

- endogenni HAI (autoinfekce) - vznika pisobenim vlastni mikroflory bézné i kolonizované, P je rezervoarem i
zdrojem sam sob¢ k zavleceni dochdzi — invaz. postupy, oslabenim organismu ozafenim, agens vlastni mflory se
po zavleceni do jiné lok. organismu stava patogennim (nosni nosicstvi kmene MRSA)

- exogenni HAI (cross infection) ma klinické projevy nebo je nosi¢em nemocny soucasné trpi nakazlivou nemoci
nebo vylucuje ptivodce nakazlivé nemoci chybna diagnoza a nespravné umisténi

nemocny s nakazlivou nemoci je v ID druhé nakazlivé nemoci



vvvvvv

NAVSTEVA: jedna se o nespecifickou NI

PRICINY VZNIKU HAI

podceniovani asepse, sterility, dezinfekce

pfecetiovani vyznamu ATB

vznik rezistentnich kmend MRSA, VRE, ESBL

nové léCebné a dg. postupy

vysoka vnimavost k infekci (radiace, cytostatika, steroidy atd.)
expozice k nakazam (invazivni vysetfovaci metody, infize, dialyza)
hygienické zavady

prostorové, personalni

faktory zevniho prostiedi

voda — Legionella pneumophila sg. 1

prasnost

Hlavni pivodci NI
bakterialni etiologie

stafylococus aureus, KNS — spolu s enterokoky jsou v 50 % infekci krevniho teciste, Sifeni nepomahaji asympt.
nosici

enterokoky — u imunosuprim. pacientd, zptisobuji infekce moc. tr., infekce chirurgické, infekce krevniho fecisté
e.faecalis, faecium, vancomycin rezist. ekoky

vysoce odolné k ptisobeni vngjsiho prostiedi, $ifi se rukama, na onkol. odd.vehikulem voda v zachod¢
str.pneumonie - ptivodce nemocni¢ni pneumonie, bakteriémie, meningitidy, pfenos kapénkové, kontaktem
cl.difficile — soucasti fyz. stf. flory, pfenos f-o cestou, pacienti s infekci kontaminuji sporami prostiedi kolem
sebe (hygiena, epid. opatfeni — denni tklid, izol. pokoj s WC)

enterobakterie

e coli — inf .moc. a respir.tr., bakterémie, v mist¢ chirurg.vykonu, pfevazuji endogenni infekce, kontaminované
ruce

Kl.pneum, proteus, morganella, acinetobacter — zvySena rezistence k ATB

Ps. aeruginosa — endogenni a exogenni ptivod, vyrazna afinita k vodé¢, hlavné na odd.ARO, JIP

Legionella — vysoka afinita k rozvodiim teplé vody, v klimatizacich, zvlh¢ovacich vzduchu, inhal. pfistrojich,
novoroz.inkubatory u imunosuprim.pac. — chemo a transplantace, Agen vylu¢ovany moci, vyskytuje se ve forme
biofilmu, planktonu, prevenci je: dekontaminace rozvodi, kontrola vzorkd vody

Mycobacterium — dlouhodobé pieziti ve vnéj$im prostiedi

mykoticka agens

candida — hlavné u hematoonkologickych, spojené s uzivanim CVK, hlavni RF — ruce, nedodrzeni desinfekce
ktze

aspergilus — plicni asper.infekce (fumigatus), pfenos vzdusnou cestou, sporami, osidluji

rozvody pitné vody, koncentrace spor se zvysuje s demoli¢nimi pracemi, staré zdivo

hepatitické viry — pfenos biologickym materidlem, vodou

hepatitida A — zdrojem je infik. ¢lov€k — jeho stolice a krev, ptenos f-o, ID 30 dnil, prevence — myti desinfekce,
ockovani

hepatitida B — zdrojem je nemocny nebo nosi¢, pienos krvi, nastroji, pomtckami, o¢kovani u rizikovych skupin
(od

1.1.2007 ockovani proti hep.B soucasti hexavakciny)

3. hepatitida C — zdrojem nemocny nebo nosi¢, mezi rizikové skupiny patii injekcni uzivatelé drog



HIV — zdrojem je nemocny, vehikulem je krev, sekrety, matetské mléko, prevence: vySetiovani darcii krve, testy,
které detekuji PL proti HIV, Agen HIV — p24

rotaviry —zavazny patogen, privodce prijmu, u déti do 5 let, zdrojem déti s manif.onemocnéni a dospéli s
asympt.pribéhem, pienos f-o, prevence: myti a desinfekce rukou a povrchd, izolace nemocnych a vakcinace déti
noroviry — star$i déti a dospéli, zavazny prubéeh, pienos f-o, nahly nastup, zvraceni, vodnaté stolice, prevence:
myti, desinfekce

povrchi, osobni hygiena

parazitarni etiologie (oportunni parazité, hlavné u imunosuprimovanych)

pneumocystis carinii — parazit plicnich alveold, pfenos vzduchem
zakozka svrabova — prenos mezilidskym stykem, na pohlavnich organech se svrastélou kizi

DEZINFEKCE RUKOU
Antisepse rukou — opatieni pro pferuseni cesty pienosu
Mechanické myti jako soucéast osobni hygieny — tekuty myci prostitedek — dostranéni necistot a Castécné i

prechodné mflory
Mechanické myti pred chirur dezinfekei rukou — odstranéni necistot s ¢astecné i prechodné mflory z rukou a
predlokti, tekuty myci piipravek, tepla voda, kartacek na nehty

Chirurgické dezinfekce rukou — redukce pfechodné i trvalé mflory na rukou a predlokti, alkoholovy dezinfekéni
prostiedek (3-5 min se vtira do suché pokozky rukou a predlokti — od Spicek prstii do pol piedlokti a od Spicek
prsti po zapésti — az do zaschnuti (neoplachovat, neutirat)

Hygienické dezinfekce rukou — redukce mnozstvi pfechodné mflory, s cilem pieruseni cesty pienostu, provadi

se jako soucast: bariérové oSetfovaci techniky po ndhodné kontaminaci biol materidlem, u protrzeni rukavic,
alkohol dezinfekéni ptipravek — 30-60 s do suché pokozky
Hygienické myti rukou — odstrani necistoty a redukuje mnozstvi piechodné mflory, mycimi piipravky s

dezinfekeni prisadou. Je I€inngjsi nez mechanické myti rukou, ALE méné t€inné nez hygienicka dezinfekce. Pti
pripravé pokrmi. Vydeji jidla, osobni hygiené (doma, v istavni soc péci)

Pozadavky na alkoholové dezinfek¢i prostfedky — originalni baleni, rychly ucinek, s obsahem zvlhcovaci slozky,
davkovani pomoci davkovact

CLOSTRIDIUM DIFFICILE — post-ATB kolitida

- moznost zvifeciho reservoaru — prasata, psi a dal$i domaci zvitata

- nové epidemické kmeny — nizsi citlivost k ATB
- R na fluorochinolony, snizovani citlivost k metronidazolu
- riziko kolonizace P narista s délkou hospitalizace
- RF pro vznik CDI - stfevni dysmikrobie — ATB lécba aminoPNC, cefalosporiny atd.
—imobilita stieva — stavy po OP v bfisni duting, grav.
—celkova imobilita — dlouhodoby pobyt na lizku, choroby omezujici hybnost —fvék — incidence a zavaznost
nemoci nariista od véku > 65 let
laboratorni metody priukazu C. difficile ve stolici

- prukaz cytotoxicity na TK a neutralizacni test — zlaty standard; jen specializovana pracovisté

- ELISA — dostupna, rychla metoda; citlivost neni obecné postacujici; doporuceno vysetfovat toxin A i

- prukaz glutamat dehydrogenazy — exoenzym C. difficile

- kultivace — anaerobni kultivace stolice, citl. na ATB

- PCR — verifikace lab. dg. u tézkych forem, prikaz gent pro tvorbu toxinu B lécba CDI
- mimé formy — vysadit vyvolavajici ATB, bézna rehydratace a dieta

- stiedné tézké a tézké formy — cilena ATB 1écba

- lékem prvni volby — vankomycin a metronidazol (cca 3 % kment R) kontrola a prevence CDI



- ptenos f.-o. cestou,
- ruce personalu, 14-59 % ma ruce kontaminované sporami,

- Psinfekei C. difficile siln€ kontaminuji prostfedi —podlaha, zachod, stolek, podlozni misa, zvonek na
sestru, telefon

- spory na suchém povrchu vydrzi nékolik mésicti
- inf. davka — u vnimavého jedince — fadové 10 az 100 spor kontrola infekci CDI

1. omezeni jejich vzniku restrikci uzivani ATB (cefalosporiny, aminoPNC, klindamycin, fluorochinolony)
2. prevence prenosu inf. agens — ¢asné stanoveni dg. zavedeni hygienickych opatfeni:
-izola¢ni pokoj + WC
-hygiena rukou — alkoholové dezinfekce nejsou sporicidni myti mydlem + papirové rucniky - denni uklid a
dezinfekce — chlornan, kyselina peroctova
-izolaci ukonc¢it po skonceni prijmu
- pfi pokracovani epidemie — zavtit oddéleni

- aktivni surveillance a hlaseni CDI — monitorovani incidence

ZAVER
Piivodci infekei spojenych se zdravotni péci, na které bylo upozornéno maji n¢které vlastnosti spolecné:

* jejich ptvodni vyskyt je spojen s vlhkymi misty v pfirodé

« v soucasné dob¢ se vyskytuji v pitné vod¢ a teplé vodé vyrobené z vody pitné s uréitym teplotnim rozmezim
(plankton — biofilm)

» pitnou vodou jsou pfendSeny do riznych mist zdravotnickych zatizeni a ty nasledné trvale osidluji, pokud nejsou
tato mista u¢inné dekontaminovéna a dezinfikovana

* jsou nenaro¢né na ziviny, jejich dikaz in vitro vyzaduje v nékterych ptipadech specialni kultivacni podminky

» zpravidla ohrozuji imunosuprimované pacienty

» vykazuji vysokou rezistenci vici ATB

« n¢které z nich vykazuji rezistenci vici dezinfekénim ptipravkiim

PREVENCE:
izolace P, myti a dezinf. rukou a prosttedi, denni uklid, bariérové oSetfovani (rukavice, pradlo, Gstenky, filtry)

kontrola ucinnosti sterilizace, stfidani dezinfek¢nich prostiedki

aktivni surveillance (vyhledavani a hlaseni kmeni z pacienta, prostfedi i personalu)

zodpoveédné uzivani ATB

invazivni vstupy co nejkratsi dobu, ¢asté¢ vymény invazivnich vstupt

- protiepidemicka opatteni (izolace pacientdl, ochranné pomticky, hygiena rukou, pradla, uklid)
- racion. ATB lécba, kratkodoba profylakticka ATB u operaci

- vySetfovani darct krve, organd, profylakticka sanace lozisek pred operacemi,

- pravidelné opakovana Skoleni personalu!

STERILIZACE

VYSSi STUPEN DESINFEKCE:

- Tento postup zarucuje usmrceni vétSiny mikroorganisml (nezarucuje usmrceni vysoce rezist. spor protozoi,
helminti)

- Pted vyssim stupném desinfekce se predmeéty desinfikuji pfipravkem s virucidnim ucinkem, o€ista se provadi
strojové nebo ruéné (ponoieni suchych predméti do roztoku, nasleduje oplach sterilni vodou k odstranéni
rezidui)



- vlhkym teplem musi zarucit pfi pouziti danych parametrti bezpecny zdravotnicky prostfedek prosty vsech
zivotaschopnych agens, pfipadné v ur¢eném/ptredepsaném druhu obalu, ktery zajisti sterilni bariéru

- sterilitu pfedmétl zabezpecuji schvalené fyzikéalni a chemické sterilizacni postupy, které umoznuji jejich
sterilizaci ve vhodnych obalech chranicich vysterilizovany material pfed sekundarni kontaminaci

- usmrceni vSech zivotaschopnych mikroorganismt v€. spor, vede k ireverzibilni inaktivaci viru, hub, vajicek
cervll ...

- cil: zaji$téni urovné bezpetné sterility

- 1.1871 — KOCH — 1.parni sterilizator (20.st. horky vzduch)

- komplexni proces, ma 3 faze:

PREDSTERILIZACNI PRIPRAVA — na jeji kvalité zavisi usp&nost dalsich postupti Viechny piedméty
urcené ke sterilizaci musi byt:

. dekontaminovany vhodnym virucidnim dezinfekénim prostfedkem

. mechanicky oc€istény (rucné, strojove)

. oplachnuty pitnou vodou

. osuseny

. zabaleny do vhodného obalu.

u b W N -

VLASTNI STERILIZACE
FYZIKALNI
STERILIZACE:
a) PARNI STERILIZACE je proces, ktery vyuziva nasycené vodni pary pod tlakem v tlakovych piistrojich
(autoklavech) pfi nasledujicich parametrech:

Tlak Pretlak Steril. expozice

kPa (atm) kPa (atm) min
200 2,0 100 1,0 20
300 3,0 200 2,0 10

«  vhodné — ptedméty z kovu, skal, porcelanu, keramiky, papiru, gumy, textilu, zivné ptdy — agary
«  nelze: termolabilni plasty, vinu, kizi

b) HORKOVZDUSNA STERILIZACE se provadi v horkovzdusnych sterilizitorech s nucenym ob&hem pfi téchto
parametrech:

Teplota Steril. expozice
oC min
160

170
180

«  vhodné predméty: z kovu, skla, porcelanu, keramiky, masti a prasky v tenké vrstvé
+  nelze: porézni materialy, textil, guma, vétSina plastl, papir, dievo, vata;

c) RADIACNI STERILIZACE se provadi ve specialnich radiaénich centrech, pouziva se pouze v pramyslové

vyrob€ pro novy, popf. expirovany material, obvykla sterilizacni davka zéateni je 25 kGy
«  vhodné: 1ékatskeé predméty na jedno pouziti z plasti, textilie, pryZ, bunicina, Sici material

CHEMICKA STERILIZACE:

1) sterilizace formaldehydem se provadi v ptistrojich pfi teploté 60-80 °C a parametrech stanovenych vyrobcem
a schvalenych MZ CR, postup je uréen pro termolabilni pfedméty

2) sterilizace etylenoxidem se provadi ve specidlnich tlakovych pfistrojich pii teploté 55 °C a parametrech
stanovenych vyrobcem a schvalenych MZ CR, postup je uréen pro termolabilni pfedméty



3) sterilizace plazmou se provadi pomoci plazmy peroxidu vodiku, ktery je v prostoru elektrického pole rozkladan
na aktivni Casti plazmy peroxidu vodiku, jednd se o nizkoteplotni netoxicky a suchy sterilizacni proces
KONTROLA STERILIZACE, ULOZENI A EXPEDICE

a) BIOLOGICKE SYSTEMY - pouiti bioindikatorti (biologické indikatory jsou nosi¢e naockované

zkusebnim mikroorg.

v primarnim obalu, uzivaji se nepatogenni mikrobi, nemohou kontaminovat sterilizovany material usmrceni spor

mikroorganismt dokumentuje ti€innost sterilizacniho procesu)

b) NEBIOLOGICKYMI SYSTEMY testy reaguji zménou barvy na podminky ve sterilizaéni komote,

odecitaji se hned po dokonceni steriliza¢niho cyklu, pouZzivaji se:

* Bowie-Dick test — indikator spravného odvzdu$néni a priniku pary

o) FYZIKALNIMI SYSTEMY

- informuji o technickém stavu steriliza¢niho zatizeni

 vakuovy test — test tésnosti piistroje, soucasti vybaveni pfistroje

DEZINFEKCE

je zdravotnicky vykon, ktery se provadi indikovang jako soucast protiepidemického rezimu v kazdém zdravot.
zatizeni

ni¢eni €i zneSkodinovani patologickych forem mikroorganismi na predmétech, ve vnéj$im prostiedi a na inf.

materialu

- je soubor opatieni zneSkodiujicich mikroorganismy pomoci fyzikalnich, chemickych nebo kombinaci postupti
s cilem pferusit cestu nakazy od zdroje ke vnimavému jedinci

- niceni nebo usmrcovani mikroorg. na nezivych ptedmeétech, ve vnéjsim prostiedi (voda, vzduch) a na neporusené

pokozce

DEZINFEKCE OHNISKOVA (REPRESIVNI) provadi se ve vztahu ke znamému ohnisku nékazy, zneskodnit
- prubézna: provadi se systematicky v okoli nemocného od zacatku vyluCovani agens az do jeho ukonceni, cilem
je ochrana osob v okoli nemocného
- konecna: jednorazova akce, kterd ma zbavit prostiedi, v némz se nemocny pohyboval, patogenniho zarodku

DEZINFEKCE OCHRANNA (PROFYLAKTICKA) provadi se bez vztahu ke znAmému ohnisku, tedy i v
dobé, kdy se inf. onemocnéni nevyskytuje (napf. chlorovani vody, pasteurizace mléka, uklid ve zdravotnickém
zatizeni)

FYZIKALNI METODY DEZINFEKCE — zaloZeny na vyuZiti suchého nebo vlhkého tepla a na aplikaci zafeni
- var za atmosférického tlaku po dobu 30 minut

- var v pretlakovych hrncich po dobu 20 minut

- dezinfekce v mycich, pracich a parnich piistrojich pfi teploté vyssi nez 90 °C

- UV zafeni (germicidni lampy)

CHEMICKE METODY

- u pfedmétd a povrchl kontaminovanych biologickym materidlem nebo v ohnisku nakazy se provadi nejdiive
dezinfekce (prostredek s virucidnim u€inkem) a potom ¢isténi

- v dezinfekénim rezimu zdravotnickych pracovist’ se musi dodrzovat zdsada stiidani dezinfekénich prostredka,
aby nedoslo ke vzniku rezistence

- predmeéty urcené ke spaleni se ukladaji do nepropustnych spalitelnych obalt



FYZIKALNE CHEMICKE METODY — paraformaldehydova komora

— DRUHY CHEM. LATEK S DEZINFEKCNIM PUSOBENIM

hydroxidy a alkalie — NaOH, KOH, Na2CO3

kyseliny — anorganické (kys. borita), organické (kys.mlé¢na, mravenci)

oxidancia — ozon (dezinfekce vody), peroxid vodiku, manganistan draselny (kloktani a oSetfovani ran)

halogeny — chlorové preparaty (chlor, chlorové vapno, chlornan sodny-Savo), jodové preparaty (Lugoliv roztok,
jodova

tinktura, jodofory — betadine), bromové preparaty (bromova voda), fluorové preparaty (fluoridy)

alkoholy a étery — u€inek zaloZen na koagulaci a denaturaci bilkoviny, koncentrované roztoky jsou neucinné (BC
— etylalkohol na ruce, propylalkoholy, trietylenglykol — dezinfekce ovzdusi)

POZADAVKY NA DEZINFEKCNI PROSTREDKY:

Siroké spektrum Gc¢innosti nebo naopak vysoka selektivni uc¢innost

pusobeni v nizkych koncentracich a kratkych expozicich

mala toxicita a drazdivost pro lidi a zvitata

nesmi zanechavat toxicka rezidua

nemaji poskozovat dezinfikovany material

nemaji mit nepfijemny zapach

maji mit i Cistici UCinky (pro jednoetapovy postup)

dobra skladovatelnost a stabilita, snadné davkovani, biologicka odbouratelnost

KONTROLA UCINNOSTI DEZINFEKCE se provadi metodami:
CHEMICKYMI — finanéné a ¢asové naroéné

a) KVALITATIVNI — stanoveni dezinfekénich latek pomoci chemickych stérii — rychlé; zjisténi, zda byla

dezinfekce provedena a jakym piipravkem,

b) KVANTITATIVNI — u latek, u nichZ se skladovanim sniZzuje obsah téinné slozky — titrace.

MIKROBIOLOGICKYMI — suspenzni metodou na vybranych bakteridlnich kmenech — hodnoti se doba
pusobeni a koncentrace roztoku, pii kterych nedojde k ristu mikrobti, kontrola mikrobialni kontaminace povrchii
a pfedméta

28. Epidemiologie parazitarnich nakaz (toxoplazmoza, malarie, roup
détsky, tasemnice, svrab, pedikuldéza, cimikéza)

PARAZITOLOGIE se zabyva infekcemi organismy zivoc¢isného typu

PRVOCI — améba, giardioza (lamblioza), toxopl., malarie, trypanozomy, leishmanie
CERVI — enterobius, askarioza, tasemnice, motolice

CLENOVCI — svrab, predikuloza, kliste
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PARAZIT je definovan jako organismus Zzijici na ukor jiného hostitele

nekteti parazité prodélavaji cely vyvoj v jediném hostiteli, jini potfebuji hostitele dva nebo vice
vyvoj je dokoncen v definitivnim hostiteli, vyvojové predstupné se odehravaji v mezihostitelich
clovek maze byt jak definitivnim hostitelem, tak mezihostitelem

PRENOS PARAZITARNICH NAKAZ:

ALIMENTARN({

zazivaci trakt je nejcastéjsi branou vstupu, nakaza odolnymi stadii parazit: cysty, vajicka, larvy — souvisi s
hygienickou urovni lidské spolecnosti, dostupnosti pitné vody, kulinatskymi zvyky ur€itych etnickych skupin
POKOZKOU

larvy nékterych ¢ervil (schistosomy, méchovet, had’atka sttevniho) VEKTOREM

komar, klisté, ves Satni

PREVENCE PARAZITARNICH NAKAZ

znalost geografického rozsifeni parazitd

znalost jejich biologie a biologie jejich pfenasect

chemoprofylaxe - boj proti pfenasecim

zlepSeni hygieny, trovné bydleni, dosaZzitelnost kvalitni ¢isté vody apod.

ROZSIREN{ PARAZITU PODMINUJE

kosmopolitni rozsiteni

vyskyt pouze v zavislosti na klimatickych podminkach

vliv socialniho prostiedi (hygiena, typ potravy, chov domacich zvitat)

oportunni parazité

Parazitozy v CR (2021):
. svrab — 3300 — roste
. Enterobidza — 781 — klesa (rostla do roku 2019)
. Toxoplazmo6za — 101 - klesa

FAKTA O PARAZITECH

nejpocetngjsi forma zivota

existuji od pocatkt zivota

docasné nebo trvale ziji na ukor hostitele, kterého neusmrcuji a jsou-li od svého hostitele odlouceni, hynou -
parazit dokaze ménit chovani hostitele: napr.

vcela s helmintem se utopi a parazit dokonci sviij vyvoj ve vodé

motolice v plzi zméni tykadlo v bizarni pulzujici organ, ktery 1ak4 ptaky a potom v nich dokon¢i sviij vyvoj
blesivec, ktery normaln¢ neplave na hladin€ je pfinucen larvou vrtéjSe, aby plaval tésn¢ pod

hladinou, a tak se stane lehce dostupnou potravou pro kachny, ve kterych dokonci sviij vyvoj

DOPADY A VYZNAM PARAZ. ONEMOCNENI

onemocnéni pisobena parazity jsou jednémi z nejcastéjsich lidskych onemocnéni.

v teplém podnebnim pasmu vyvolavaji parazité vazna, Zivot ohrozujici onemocnéni, v nasich klimatickych
podminkach zplsobuji

parazité pfevazn€ mirn¢ probihajici onemocnéni

v podminkach CR existuji parazitozy s vysokym vyskytem v populaci (svrab, toxoplasméza, enterobioza)
intenzivni cestovatelsky ruch a masova migrace obyvatelstva k nam mohou pfinaset parazitické organismy a jimi
zplisobena onemocnéni z nejriznéjsich geografickych a klimatickych oblasti



stoupa také vyznam parazitdrnich onemocnéni jako oportunnich nakaz (HIV/AIDS, imunologicky velmi
oslabené osoby — napf. po transplantacich, chemoterapiich apod.)

PRUBEH ONEMOCNENT{

vétSinou se jedna o chronické onemocnéni s nespecifickymi ptiznaky
na dg. parazitozy se pomysli az po vylouceni infekce vSemi eventualnimi mikrobiologickymi patogeny
imunita po prozitém parazitologickém onemocnéni je az na vyjimky kratkodoba

PROTOZOA (PRVOCI)
prvoci jsou jednobunécné organismy, jejichz buiika obsahuje pravé jadro (eukaryota)

u ¢loveka se uplatnuji jako parazité:

o GIT (Giardie, stfevni ménavky aj.) o krevni (Plasmodia, africké trypanosomy aj.) o UG traktu (Trichomonas
vaginalis)

o CNS (Toxoplasma gondii, volné Zijici ménavky) o riznych organti (Toxoplasma gondii aj.)

> TOXOPLAZMOZA

- nejrozsitengj$i protozoarni inf. v naSich podminkach — 101 v roce 2021 a klesa

TOXOPLASMA GONDII — prvok

- zivotni cyklus: kocka: stfevo oocysty

- ptenos na ¢lovéka: o pozieni oocyst (kontaminované ruce, zelenina), pozieni tkanovych cyst (maso) o

vertikalni pfenos
o transplantacni pfenos
TOXOPLAZMOZA IMUNOKOMPROMITOVANYCH

- uzlinova forma — nejcastéji zvetSené uzliny, zvysena teplota, sy. infekéni mononukledzy

- pokud neni alterovan celkovy stav, neni porucha imunity — bez 1écby

- 1é¢ba u akutnich forem (o¢ni forma, postizeni CNS apod.)

TOXOPLAZMOZA PRI HIV

- nejcastéjsi oportunni infekce u AIDS vyvolana prvokem, CD4 T lymfocyty pod 200/ul
- postizeni mozku 80% - zanét mozku — solitarni/mnohocetny absces s loziskovou neurol. symptomy (progrese

dny - tt), bolest hlavy, fokalni nalez, epidemiologickd anamnéza - dg: CT, MR
TOXOPLAZMOZA VROZENA

- k post. plodu vede u imunokompetentni matky jen primoinfekce!!!

- post. zavisi na dobé¢ infekce matky ve vztahu k datu poceti

— . trimestr: potrat, malformace (malé % postizenych) II. a III. trim. bez malformaci, ale vyssi % postizenych
p p y y p y

- visceralni postiZeni: pneumonie, myokarditida, hepatosplenomegalie

- mozkové: encefalitida, hydrocefalus, kalcifikace, poruchy oka

PREVENCE TOXOPLAZMOZY

- nejist syrové nebo nevarené maso a vejce, nekontaminovat dalsi potraviny, normalni myti rukou dostatecné

- mléko a mlécné produkty jen pasterované, ovoce a zeleninu zasyrova omyt nebo oloupat

- prace na zahrad¢ a s piskem (kocky) v rukavicich
- zivot s kockou nezadouci, pokud to je nezbytné nadobi a dalsi vybaveni kocky denné Cistit horkou vodou
- inf, u ko¢ek mize byt redukovana, pokud neni soucasti jejich potravy syrové maso, ptaci a hlodavci

> MALARIE

-rod PLASMODIUM - endemické oblasti — subsaharska Afrika, jihovychodni Asie, Amazonie, ostrovy

Tichomofii

- prevence: expozi¢ni profylaxe — omezit pobyt venku, svétlé obleceni, repelent, sité, moskytiera antimalaricka

profylaxe — be¢hem jidla — chlorochin, doxycyklin pohotovostni 1écba

- V CR 10 ptipadi za rok 2021, klesajici trend (v roce 2016 bylo 40)



> ROUP DETSKY (ENTEROBIUS VERMICULARIS)

- kazdy rok v CR hlaseno n&kolik set piipadii (v roce 2021 bylo 781 piipadt, klesajici trend) celosvétove, Sastdjsi

u déti nez dospélych

- nakaza: Usty, autoinfekce, z potravy! - alimentarné
- priznaky: svédéni kolem konecniku, déti nepohoda, poruchy usinani, vzacné appendicitis, zanét pochvy,

adnexitis - dg.: mikroskopie — stér okoli kone¢niku, adhezivni paska

> TASEMNICE

- 2 hostitelé: larvalni stadium a definitivni ¢erv
- poet piipadii v CR: 1 v roce 2021, klesajici trend

Taenia saginata: hovézi t. v mase boubel (cysticercus) 5-10 mm, skot je mezihostitel, clovek — definitivni hostitel,
bily

dospély cerv 2-5 (10) m, hlavicka: ptisavky bez hacku, clanky s vajicky: uvolnuji se na konci

T. solium a cysticerkdza

- Clovek je jedinym definitivnim hostitelem, mezihostitel — prase — tepelna tiprava!

- je mozna autoinfekce — vznik cysticerkozy
- Th: CNS — chirurgie problémem, pak farmakoterapie metodou volby Praziquantel, Albendazol dlouho

- prevence: nepozivat syrové hovézi a rybi maso 1é¢it nemocné

na cestach nepfebyvat ve vesnickych domech, kde jsou chovani i vepii

> SVRAB

- prenos — pohl. stykem, pradlem, t€sny kontakt s postizenym clovékem

ZAKOZKA SVRABOVA — scabies hominis — sami¢ky délaji chodbigky (Ziji 60 dni — pak uhyne) — klade vajicka
— larvy (2-3 dny) — alergeny, svédéni, infekce — z chodeb na kozni povrch — spafeni — samci uhynou

- hodina na nové zavrtani — miZze pfejit i na jin¢ho cloveka

- mimo t¢lo Ziji 1-2 dny-terapie — léCiva s permetrinem, sirova vazelina, hygiena, vyprat
- 3309 ptipadt v roce 2021, rostouci trend

> PEDIKULOZA

saji vSechna stadia, larvalni st 1-3 a dospélec

mimo hostitele pteziji n&kolik hodin — max dnit VES DETSKA — P. capitis

hnidy — vajicka ve vlasech, po pokozku

pfenos — vlasy na vlasy — svédéni, sekundarné¢ az dermatitis, alergické reakce — rezistentni k ockovacim
pripravkiim

VES SATNI — P. humanus

v Satech, ve vlaknech, cestuje i prostfedim, pfes nabytek, pradlo

wrvr

v CR roku 2021 — 58 piipadii, klesajici trend

> CIMIKOZA

Sténice doméci

- saji bodaji vSechny stadia — zivi se jen krvi — saji v noci, zarudnuti — pupinek — puchyfe - vliv na psychiku
- radi se st€huji, samci maji hyperaktivni penis

- terapie: odstranit svédéni — antihistaminika

- nutna dezinfekce obydli, odévy vyprat pii teploté 60 °C



29. Emerging deasease — epidemiologie a prevence nové vznikajicich
infekci — priciny, priklady

NOVE A VRACEJICI SE NAKAZY
- Podle definice ze zpravy amerického Institute EID jsou:
"nov¢ infekce ty, jejichz incidence u lidi vzrostla béhem poslednich dvou desetileti nebo hrozi jeji vzrist v
blizké budoucnosti. Objevuji se diky Sifeni nového agens, diky rozpoznani infekce, ktera jiz byla pritomna v
populaci, ale nerozeznéna, nebo diky poznani, Ze znama nemoc ma infek¢ni pivod."
Existuji také (znovu) se objevujici infekce, tj. takove, které se znovu §ifi po n¢jakém obdobi, kdy jejich
incidence byla nizka
HL. pficiny: migrace obyvatel (difterie, TBC, VHA, HIV), zména klimatu (malarie, KE, LB), turistika (LB,
kampylobakteriozy, salmonelozy), posun hranice tropi a subtropli, chudoba, klimatické zmény, obchod s
potravinami

NEKTERE NOVE A VRACEJICI SE NAKAZY

horecka Chikungunya VHC, VHE, VHG

horecka dengue variantni Creutzfeldt Jacobova
nemoc

legionelozy novy koronavirus

lymeska nemoc SARS

HIV Helicobacter pylori

Campylobacter jejuni rotavirus

E. coli spalnicky

Ebola virus Zika

NOVE VZNIKAJICI INFEKCE

onemocnéni vyvolana nov¢ identifikovanymi etiologickymi agens nebo novymi kmeny ¢i druhy jiz zndmych
mikroorganismt (napt. HIV/AIDS, SARS, Lymeska borrelidza)

nova inf. onemocnéni vznikla zménou nebo vyvojem jiz zndmého etiologického agens (napf. drift a shift u
chiipky typu A)

znama infek¢ni onemocnéni, ktera se §ifi na novém tizemi (napt. zdpadonilska horecka, klistova encefalitida) —
zmény klimatu, zaplavy, extrémné suché pocasi, migrace, cestovani

ZNOVU SE OBJEVUJICI INFEKCE

- jsou jiz znama onemocnéni, jejichz zvySena incidence nebo jejich znovuobjeveni se v populaci souvisi se
zménou procesu

Sifeni nakazy (napf. zaskrt, davivy kasel)

ROK AGENS ONEMOCNEN(

1976 Legionella Legion. nemoc, Pontiac. hor.
1977 Ebola Hemoragicka horecka

1977 Camp jejuny Ak prdjmové onemocnéni
1982 Borrelia burgdorferi Lymeska borelioza

1983 HIV AIDS

1983 H.pylori Pepticky vied

1988 Hepevirus Vir hepatitida E




1989 Hepacivirus Vir hepatitida C

1995 Virus HGV Vir hepatitida G

1996 Priony nvCID

1996 Virus ptaci chiipky HSN1 Chtipka

2002 SARS coronavirus SARS

2012 MERS coronavirus MERS
LYMESKA BORELIOZA

Ptivodce: G- spirochéta Borrelia burgdorferi senzu lato
PRENOS: klist& Ixodes ricinus v CR (az 22 % klitat) — larvy, nymfy i dospéla klist'ata
REZERVOAR — mali, stfedné velci savci, vyskyt v celém mirném pasu
OHNISKA nejsou v fad¢ ptipadil identicka s ohnisky KE, rezervoarova zvirata jsou odlisna (krom¢ hlodavci i
ptaci) nahodny, vnimavy jedinec — ¢loveék (z srny na krysu — do baraku -¢lovek)
ID — 3-30 dni, imunitni systém reaguje tvorbou Ig — za 2-4 tt se tvori IgM, IgG az za 6 tt — hladina vysoka klidn¢
i roky (i vznik perzistence, chronické infekce)
KLINICKE PRIZNAKY: 1. ¢asné lokalizace erythema migrans— nesvédi, neboli, chiipkovité ptiznaky (inava,
bolest kl., svald, teplota), lymfadenitida

. stadium: diseminované tt-m, paréza n. facialis, ser6zni meningitida, arytmie

. stadium: za nekolik let, postizeni CNS, ktize, kloubt, nékdy chronicka encefalitida (déle jak 6 méesict)
PREVENCE: pouzivani repelentli a insekticidnich pfipravkid, vhodny odév, po navratu z lesa odstranéni
prisatého klistéte

SARS SEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROME (TEZKY AKUTNI RESPIRACNi SYNDROM)
ETIOLOGICKE AGENS: virus zafazen mezi ¢eled’ Coronaviridae — SARS-CoV
EPI: pted r. 2002 virus pravdépodobné nevyvolaval onemocnéni u lidi — pouze u zvitat, od r. 2002 se stal

patogennim pro cloveka

Prvni hldgené piip. — 2002 z Ciny — epidemie trvala 3 més — dal se $ifilo do Vietnamu, Australie, Kanady - ID:
2-7 dnt

PRENOS: kapénkova inf., predméty kontaminované biologickym materialem nemocného

KLINICKE PRIZNAKY: hore&ka, bolesti svalii, kloubii, nevolnost, zvraceni, atypicka pneumonie — velmi rychly
pribéh o zplsobuje systémové infekei s napadenim cilovych organt (dych trakt, sttevo, CNS) o tézky prabéh u
osob s DM, KVO, chron respir onem, u starSich 65 let o u déti vétSinou lehké — uzdraveni

o pneumonie byva komplikovana dyspnoi, hypoxii, dech selhani o horecka, bol sv., kloubd,
nevolnost, atyp pneumonie

EPI OPATRENTI: izolace, hla$eni, 1é¢ba, karanténa 10dni od posledniho kontaktu, vakcina ve vyvoji

virus detekovan ze stolice cibetek a myvalll prodavanych na trhu, ne u volné Zijicich

k replikace viru dochézi jinde nez v dych. ustroji, byl prokazan v krvi, ledvinach, ve stolici

NOVY KORONAVIRUS souvisejici s t&zkym respira¢nim onemocnénim prvni piipady onemocnéni v zai
2012 v Saudské Arabii, Kataru

PUVODCE: MERS koronavirus - ZDROJ: neznamy (netopyii, velbloudi?)

PRENOS: nepotvrzeny, interhuménni pfenos — nizké riziko

infekce znama desitky let projevila az v r. 2012-2013

vzhledem ke genetické nestabilité koronavirii by zde mohla byt vysvétlenim mutace, ktera (které) by infekci
¢lovéka s ohledem na

CREUTZFELDT-JAKOBOVA NEMOC (CJD)

vzacné neurodegenerativni onemocnéni




PUVODCE: vadna forma bilkoviny PrPSC , ktera je mimofadné odolnd k fyz. a chem. vliviim, neobsahuje
zadnou NK

PRENOS: potravou mezi jedinci téhoz druhu (kuru), jiného druhu (scrapie, BSE, nvCJID — nepodloZeno)
FORMY: familiarni sporadicka

NvCJD - nové forma CJD

KLINICKE PRIZNAKY: dvojité vidéni, poruchy paméti, koordinace, ties, progredujici demence — akineticky
mutismus

EPI OPATRENTI: likvidace prionti 133° C, tlak 3 bary, koncentrovany hydroxid sodny, 10% chlor

PANDEMICKA CHRIPKA
2009 Mexiko — novy subtyp viru chif HIN1 — za 8 tt do 120 zemi atypicky v letnich mésicich, t€zky priubéh u

déti a mladych, v CR poprvé v letnich mé&sicich roku 2009

GIT potize, horecka, zimnice, bolest za o€ima, inava, suchy drazdivy kasel, komplikace vznikem pneumonie
PREVENCE: ockovani pandemickou vakcinou, v soucasné dob& obsahuje vakcina sezonni chiipky i Ag
pandemického

chtipkového viru

HORECKA DENGUE ,,horetka lamajici kosti“ — takova bolest
ETIOLOGICKE AGENS: 4 sérotypy viru dengue z &eledi Flaviviridae — neexistuje zkfizena imunita = proziti

infekce navodi imunitu proti tomuto serotypu, ale ne proti ostatnim

jedno z nejéastéji importovanych onemocnéni do CR — tropy, subtropy, JV Asie, Amerika, v CR hlageno v r 2015
50

ptipadt, nyni opét klesajici trend, v roce 2021 5 ptipadd

ZDROJ: opice, clovek

VEKTOR: komar rodu Aedes ID: 4 — 10 dnti

virus pronikne do region uzlin, kde se i mnozi — potom se replikuje v RES a dochazi k virémii

a) asymptomaticka nakaza a akutni horec¢naté onem — lehké, zvySena teplota, nejcastéji malé déti
b) klin priibéh — po ID (4-7 dni), nastane horecka, bol hlavy, zad, kloubti

— 2-fadzovy pribéh — po 1. f. (1-3 dny) nésleduje 1 den klidu a pak se horecka objevi znovu = asi 6
dni
+ myalgie, artralgie, makulopapul vyrazka — trup — koncetiny

c) hemoragicka forma —mezi 3. a 7. dnemm stoupa teplota, ascites, pleur vypotek, nevolnost, zvraceni, bol bticha,

hypotenze, hypovolemie, ok, petechie, krvaceni z nosu, délohy, GIT

KLINICKE PRIZNAKY: febrilie, bolesti hlavy, kloubd, svalii, makulopapul6zni exantém
EPI OPATRENI: ochrana pred komary

PREVENCE: repelenty, neni ockovaci latka

horecka po navratu z tropii — vyloucit malarii, specificky prikaz protilatek, detekce viru

HORECKA CHICKUNGUNYA

ETIOLOGICKE AGENS: alfavirus z &eledi Togaviridae

PRENOS: komar Aedes

EPI: do Evropy importovano n¢kolik set pfipadti onemocnéni, SV Italie — 200 pfipadti onemocnéni, izolace viru

z nemocnych i komarti (2007)

ID: 3 -7 dnil

KLINICKY OBRAZ: T 39 — 40° C, zimnice, za 1 -10 dnii afebrilni perioda (1 — 3 dny) — nevolnost, retrobulbarni
bolesti hlavy, myalgie,

artralgie, makulopapuldzni vyrazka

EPI OPATRENTI: likvidace lihni$t komarii, pouZivani repelentti a insekticidnich prostfedki, moskytiér



EBOLA
vzacné zavazné onemocnéni, koncici ¢asto smrti

PUVODCE: virus z rodu filovir

ID: 2 — 3 dny (21 dnt)

KLINICKE PRIZNAKY: bolesti hlavy, svalii, kloubti, vysoka hore¢ka, pozd&ji prijem, zvraceni, piiznaky
selhavani funkce jater a ledvin, vzacnéji krvaceni a selhdvani dalsich organt

EPI OPATRENIT: prace s virem pouze na tirovni 4. urovné zabezpe&eni (laboratofe, klinika) - Ebolou se mohou
nakazit lidé i zvitata

PRENASI se pii kontaktu s krvi, sekrety a télesnymi tekutinami nemocného, ¢astymi ob&tmi eboly jsou proto
také zdravotnici oSetfujici nemocné, pokud nepouzivaji rukavice, masky a ochranné bryle, k pfenosu nékazy
mize dojit rovnéz béhem pohibu obéti eboly, kdyz se poziistali dotykaji téla zemielého

SPALNICKY

détské exantematické onemocnéni, které predstavuje z hlediska nemocnosti a umrtnosti celosvétovy zavazny
zdravotni problém

PUVODCE: virus z ¢eledi paramyxoviri

vysoka nakazlivost, manifestnost témét 100 %

KLINICKE PRIZNAKY: vysokd horetka, ryma, kasel, konjunktivitida, Koplikovy skvrny, pozdgji
makulopapuldzni

exantém

ID: 10 — 12 dnt

ZDROJ: nemocny ¢lovek (5 dnil pied objeveni exantému, 4 dny po jeho objeveni)

PRENOS: vzdus$na cesta, kapénkova infekce, pfimy kontakt s nosohltanovymi sekrety, nepiimo kontakt s
kontaminovanymi pfedméty

KOMPLIKACE: zanét stfedniho ucha, bronchitidy, prijmy, intersticilni pneumonie, encefalitidy pozdni
komplikace: 1/100 000 nemocnych subakutni sklerotizujici panencefalitida

PREVENCE: ockovani, izolace nemocného, 1ékatsky dohled nad kontaktnimi osobami po dobu maximalni ID
V CR 0 v roce 2021, silné klesajici trend

VIROVE HEPATITIDA C

virova infekce jater, ktera byla popisovana jako parenteralné pfenosna “non A, non B hepatitida”
ETIOLOGICKE AGENS: obaleny RNA virus z &eledi flaviviridae

EPI: HCV se §ifi pfimym kontaktem s lidskou krvi, v CR nejéast&jsi VH ID: az 150 dni

KLINICKY OBRAZ: priibéh je vétsinou bezptiznakovy, nékdy se objevi unava, ikterus, az 80% nemocnych
prechazi do chronického stavu

EPI OPATRENI: testovani darcti krve a organt, program vymény stiikaéek a jehel u i.v. narkomanti

30. Vliv faktoru Zivotniho prostredi na zdravi ¢lovéka (zneciSténé
ovzdusi, hluk, ionizujici zareni, klimatické zmény, kvalita vody, rizika
z odpadi a pidy)

DETERMINANTY ZDRAVI —kvantifikace jejich vlivu na zdravi
* skupina faktorti zivotniho stylu: 50%
* faktory zivotniho prostiedi:15-20%
* genetické faktory: 10-15 %



e zdravotni péce:10-15%

FAKTORY:

« FYZIKALNI - ionizujici zafeni, hluk, vibrace, elmag pole, teplota, tlak, relativni vlhkost vzduchu,

 BIOLOGICKE - mikrobialni agens, pienase¢i, alergeny Zivo¢iiného a rostlinného pivodu, celkové ekologie. .. rimec pro
zivot ¢loveka

CHEMICKE - alergeny, toxické latky, iritanty, mutageny, teratogeny, karcinogeny
PSYCHOSOCIALNT - socialni interakce, stres, naplii volného ¢asu

VYZNAM OVZDUSI PRO CLOVEKA A ZDRAVOTNI RIZIKA Z OVZDUSI

- ve vzduchu rozpustény plynné i pevné Castice- nejcasteji produkty ne/dokonalého spalovani (tovarny, teplarny, elektrarny,
topeniste), vyfukové plyny, pyly apod.

- na zdravi mohou pusobit: drazdivé, alergicky, toxicky, mutagenné, kancerogenné, Tincidenci a zhorSovat pribéh inhal.

alergii, astmatu, chron. procestt DC o monitorace ukazatelli zdrav. stavu a kvality ovzdus$i o méfeni [c] vybranych
polutantd — stanice pod kontrolou CHMU - latky: o skupina latek vylu¢ovanych rovnou ze zdrojii = PRIMARNI EMISE
o skupina latek vytvarenych v atmosféfe reakcemi mezi zneciSténinami bud’ za pomoci fotoaktivace (hl. UV zafeni) nebo
i bez ni »SEKUNDARNI EMISE — ty mohou byt dokonce 8kodlivéjsi nez vychozi latky
= napf. oxidacni (letni) smog

jemné prachové a aerosolové Castice (z aspektu zdravi ¢lovéka zvlastni pozornost zasluhuje mikrobialni znecisténi)

- prach ve vétsi koncentraci | viditelnost

- kiemicitany — pneumokonioza, silikdza plynné imise (slouc¢eniny S, N, halogenida),
SO2 (drazdi, hlavné HCD a malé ¢astice DCD — bronchokonstrikce, bronchitida, sekrece hlenu, zhorSuje astma)
CO (zptisobuje relativni hypoxémie — karboxyHb, chron. KVS a neuro poruchy)
NO?2 (drazdi, poskozuje membrany plic, pfeména na dusitany, dusi¢nany, ve vys konc az plicni edém) NO2 + UV —NO +

O — ozon 0z6n (drazdi spojivky a DC)

PM10 (suspendovany castice, emise, drobné Castice polétavého prachu <10 pm, prochazi do DCD, fibroza, alergie) t€kavé
org. latky (polycyk. arom. uhlovodiky, halogenové derivaty, terpeny, benzopyren — karcinogenni a mutagenni) organické
latky, radioaktivni latky (stroncium, izotopy jodu, t€zké kovy, pyly — rostliny, stromy, traviny

- geograficky nejhor§i — prim. a méstské aglomerace (mostecko, ostravsko-karvinsko, Praha)

VYZNAM VODY PRO CLOVEKA A ZDRAVOTNI RIZIKA Z VODY

cloveék z 70% voda, zéakl. lidska pozivatina, zdroj mineraldl, zakladni pfedpoklad zdravi spolecnosti

stat vytvari legislat. podminky pro zajisténi dobrého zésobeni zdravotné nezavad. vodou o zikon 4. 258/2000 Sb O
ochrané vei'ejného zdravi urcuje parametry pro pitnou vodu

o spravu vodovodi a kanalizaci maji vodohospodari, dozor zajistuje organ ochrany verej. zdravi Krajska hyg. stanice

pitna voda - 90% z vetej. vodovodd, vice z povrch. zdrojl, naprosta vétSina upravovana (alespon chlorace) o dle WHO
2014 — 1,2 mld lidi bez pitné nezdvadné vody

dle WHO: 2 zékladni environmentalni prvky o zasobit vSechny dostatecnym mn. zdravé nezavadné pitné vody o zajistit
sanaci, aby nedoslo ke znecisténi lidskymi exkrementy

rizika z vody o vznikaji jeji kontaminaci biol., chem. nebo radioaktivnimi $kodlivinami nebo nevhodnym zastoupenim
slozek (napf.
moc kovy, sodik, malo jod)
> BIOLOGICKA — nejé., hl. f.-o. pfenos, alim. nakazy o bakterie (salmonely, shigelly, vibrio, campylobacter, E.coli,
legionely, pseudomon — kozni potize, leptospira Wilova nemoc - icterohemoragie)

o viry (HAV, HEV, enteroviry, rotaviry, poliovirus!) o paraziti (giardia lamblia, entamoeba histolytica)

o prfi koupani (infekce oc¢i a ktize - plisné, sinice, bradavice)
> CHEMICKA — t&zké kovy (poskozeni jater, ledvin, krvetvorby), dusikaté latky (karcinogeny, methemoglobinémie u
kojenct; fekalni znecisténia pesticidy), org. Il (z pesticidl, prumyslu, dopravy - toxicita, mutagenni, karcinogenni)

> FYZIKALNI — hlavné& radon (z podzemni vody, maly stochasticky uéinek)



VYZNAM PUDY PRO CLOVEKA A ZDRAVOTNI RIZIKA Z PUDY

- puda je soucast ziv. prostredi
VYZNAM: zikl., omezeny, nenahraditelny zdroj produkce potravin kazdé zemé, stanovuje biotop, jeji kontaminace nebo
destrukce ovliviiuje cely ekosystém (od rostlin pfes celou potravni pyramidu az k celé lidské spol.)

migrace kontaminantil je pomald — stabilni ukazatel, projevy kontaminantli jsou skryté, v organismu se akumuluji

stat vytvari legislativni podminky k ochrané a zachdzeni s ptidou, kontrolu kontaminace ptid ma na starost KHS (organ
ochrany vefejného zdravi), u hospodaiské ptidy kontrolni zemédélské ustavy

ZDROIJ RIZIKA: kontaminace pudy polutanty (z chem. a primysl. odpadd, skladek, dopravy, pesticidd, hnojiv), fekaliemi
zvifat, pfitomnosti ptidnich mikroorganismut

— inhalace prachu z pidy + péstovani, malé déti geofagie, znecisténi venkovni hraci plochy predSkolnich zatizeni
VZNIK RIZIKA: kontakt s takovou ptidou nebo pfijem potravy na ni péstované

CHEM. RF: t¢zké kovy, dusikaté 1., org. slouceniny (hlavné polyc. arom. uhlovodiky — napt. benzopyren) priklady: olovo
(anémie, nefropatie, porucha vyvoje neuropsychiky déti prijem), arsen (dermatopatie, neuropatie, GIT poruchy), rtut
(poruchy CNS, GIT, ledvin), kadmium (poruchy GIT, ledvin, kosti), PAU (kancerogeny, napi. Ca zaludku)

BIO. RF: cela fada ptvodci stfevnich nadkaz, alim. ndkaz (v¢€. polio), zoonodz, spor anaer. bakterii (Cl.tetani, botulinum,
perfringens — plynna snét,, Bac.antracis), f-hemol. strept — rize, parazitl (Skrkavky, tasemnice, toxoplasmy aj), vlaknitych
hub

PREVENCE: vyhybat se kontaktu s kontamin. ptidou (déti na piskovistich, prace na zahrad€ — ochranné pomticky, hygiena
rukou), disledna desinfekce pii zavleceni ptidy do ran, omyvat/loupat pted pozitim ovoce a zeleninu, hygiena a tiklid (mozné
zavleceni ptidy domt na botach, rukou, prachem), problém domacich mazli¢ki a hospodaiskych zvirat

MONITORING ZDRAV{ A ZIVOTNIHO PROSTREDI

- cil: zabezpecit objektivni inf. o populacni expozici a zdravotni zat¢zi a zdravotnich rizicich ze zivotniho prostredi,
soucasti ,,Systému* je sledovani zdravotniho stavu ¢eské populace

- systém monitorovani je realizovan ve 30 lokalitich CR (hl. mésto Praha, krajské mésta a vybrana byvala okresni mésta)

- systém sbéru a hodnoceni udajl o znecisténi zivotniho prostiedi (ovzdusi, pitné a koupaci vody, celého spotiebniho kose
potravin a puidy ve méstech) a o dopadech na zdravi ¢eské populace (odhad velikosti expozice cizorodym latkam a
negativnim faktorim z poskozeného Zziv. prostfedi a posouzeni naslednych rizik pro ¢eskou populaci)

- vramci systému je také zjiStovan zdravotni stav obyv. a obsah zdravi nebezpecnych latek v lidském organismu

- souhrn vysledkll monitorovani, hodnoceni trendii zne€isténi, expozic, dopadi na zdravi a zdravotnich rizik je kazdoro¢né
publikovan v Souhrnné zprave:

UDRZENI A ZLEPSEN{ STAVU ZIVOTN{HO PROSTREDI]

—vysledek dlouhodobé finanéni podpory do jednotlivych slozek zivotniho prostredi

—naplilovani mezinarodnich a narodnich legislativnich a strategickych cilti — legislativa EU
KVALITA OVZDUSI V CR V ROCE 2016 STAGNOVALA

—z pohledu vlivu na lidské zdravi - kvalita ovzdusi nevyhovujici v oblastech, kde dochazi ke kombinaci vice zdroji
znecisténi - doprava, lokalni vytapéni domacnosti, primyslova vyroba a také pienos znecisténi ze zahranici
VODNI HOSPODARSTVI

— jakost koupacich vod se trvale zlepsuje

—jakost vody v tocich kolisa - zavislost na aktualnich meteorologickych podminkach

— narUstajicim problémem je jakost podzemnich vod

—na uzemi CR pokradovalo hydrologické sucho, zejména ve vychodnich Cechach a na severni Moravé
ORNA PUDA

—vymeéra orné pudy v roce 2016 klesla ve prospéch trvalych travnich porostl

— z pohledu protierozni ochrany, ochrany kvality vod a udrzeni vody v krajin€ i zachovani biodiverzity pozitivni

— celkovéa vyméra zem&délského ptidniho fondu v CR dlouhodobé klesa - ve prospéch zastavénych ploch a rozvoje dopravni
infrastruktury

ZLEPSENI SOUCASNEHO STAVU

— dalsi redukce primyslového a komunalniho znecisténi

— snizeni znec€isténi chemickymi latkami pouzivanymi v zeméd¢lstvi a dodrzovani zasad jejich spravné aplikace

— dosazeni tirovné kvality ovzdusi, ktera nema vyrazné€ neptiznivé dopady, ani nepiedstavuje riziko pro lidské zdravi a
zivotni prostredi



—bali¢ek Evropské komise z 18. prosince 2013 s ndzvem ,,Program Cisté ovzdusi pro Evropu

—dosazeni kvality ovzdusi dle platné evropské legislativy nejpozdéji do roku 2020 na uzemi celé EU

— Smeérnice Evropského parlamentu a Rady ¢. 2001/81/ES o narodnich emisnich stropech pro nékteré latky znecist'ujici
ovzdusi (NECD)

— vyrazné snizeni emisi do roku 2030 ze zdrojii zne€iSténi, a tim docileni poklesu smérem k hodnotdm doporu¢enym WHO
— kvalita ovzdusi v Evropé se mirné zlepsSuje

OVZDUSI
- ovzdus$im rozumime vnéjsi ovzdusi v troposfére
- jedna ze zakladnich slozek Zivotniho prostiedi
- jeho kvalita ovliviiuje lidské zdravi, pfirodni ekosystémy a také dalsi slozky zivotniho prostiedi

[c] znecist'ujicich latek v ovzdusi jsou ovliviiovany
- pramyslovou a energetickou produkei, dopravou, lokalnimi topenisti
- jsou zavislé na meteorologickych podminkach

- vyznamny vliv - pfeshrani¢ni pfenos znecisténi

hlavni znec¢istujici latky ovzdusi v CR tuhé znegistujici latky (TZL)
suspendované ¢astice o velikostni frakci PM10, PM2,5 a PM1
- nejvyznamngjsi zne€ist'ujici latky z pohledu lidského - na suspendované ¢éstice se vazi polycyklické aromatické

uhlovodiky, vyjadiené benzo(a)pyrenem - prokazany karcinogenni ucinky - IARC
- zavaznost expozice obyvatelstva smési suspendovanych ¢astic zavisi na [c] suspendovanych ¢astic, jejich velikosti, tvaru
a chemickém slozeni

ucinky

- kratkodobé zvysenych dennich [c] suspendovanych castic vSech frakci PM - nartst celkové nemocnosti i umrtnosti (KVO,
onem. dychaciho ustroji, zvyseni kojenecké imrtnosti a prohlubovani potizi astmatikt)

- ultrajemné castice (velikost 1-100 nm) mohou proniknout i do krevniho obéhu, odkud se dale dostanou do vSech organt
oxid sificity (SO2), oxidy dusiku (NOx), oxid uhelnaty (CO), t€kavé organické latky (VOC), polycyklické aromatické
uhlovodiky (PAU) a amoniak (NH3)

¢ vysoké koncentrace NOx a SO2, VOC a CO zptisobuji dychaci potize, prohlubuji astmatické potiZze a jsou spojeny se
zvySenim celkové, kardiovaskularni a respiracni timrtnosti, ovliviiuji také negativné nervovou soustavu
prizemni ozon - negativné ovliviluje lidské zdravi - poskozuje dychaci soustavu a drazdi dychaci cesty

emise tézkych kovl

* toxické, mutagenni a karcinogenni vlastnosti

¢ schopnost akumulace v jednotlivych slozkéach prostfedi a v zivych organismech

e emise vSech sledovanych tézkych kovli mezi lety 2005 a 2015 poklesly, nejvyznamnéjsi pokles byl zaznamenan u emisi
niklu o0 58,2 % a olova 0 47,9 %

EMISNI LIMIT - nejvyse pfipustné mnozstvi zne¢istuji latky nebo skupiny znecistujicich latek vnasené do ovzdusi IMISNI
LIMIT - nejvySe pfipustna Groven znecisténi stanovena zakonem ¢. 201/2012 Sb.



1. Imisni limity vyhldSené pro ochranu zdravi lidi a maximalni pocet jejich piekroéeni 3. Imisni limity pro celkovy obsah znefiStujici litky v &sticich PMyy vyh

. - - . - - ” —  pro ochranu zdravi lidi
IneCiStujici latka | Doba primérovani | Imisni limit | Maximdlni potet pFekrodent o T —
1 v - = Lnetist'ujici ldtka Doba primérovéni Imisni lin
Oxid sifiCity I hodina 350 pgm : A At | Eleandnt ok 6ngm-
Oxid siicity 24 hodin 125 pgm™ 3 Kadmium | kalendani rok 5ngm’
Oxid dusicity I hodina 200 pgm” 18 Nikl | kalendani rok 20 ngr
Oxid dusicity | kalendaini ok | 40 pgm’ 0 Benmialpyren alendifni ok Lign
Oxid uhelnaty maxnpa]ml der,ml I 10 mem 0 4. Imisni limity pro troposféricky ozon
’ osmihodinovy primér ‘ —
= 3 o gy o P Maximalr
Benzen | kalendaini rok 5pgm’ 0 Utel vyhldSeni Doba primérovéni Imisni limit plekro
%asnce PMjg 24 hodin 50 ug.m; 35 ﬁ;ﬁ{aua zdravi Osmn;;;;rir:::\l’vdergr;érb 120 pe %
(asticePM g | kalendani rok 40 ugm” 0 b
Castice PMys I Kalendaini rok | 25 pgm* 0
Olovo | kalendanirok | 0.5 pgm’ 0
VENKOVNI OVZDUSI

standardni informaci predstavuje méfeni spektra zakladnich Skodlivin bézné pouzivanych pro charakterizovani stavu
znedisténi ovzdusi, rozsifené o méfeni koncentraci vybranych kovii v prasném aerosolu VNITRNI OVZDUSI
pilotni studie ukoncena v r. 1997, popsala a hodnotila vyskyt chem., fyz. a biol. faktori ve vnitinim prostiedi a zakladni
aspekty zivotniho stylu sledované populace sledovani kvality vnitiniho prostiedi v bytech zahrnovalo:

¢ dotaznikové Setfeni - umisténi a vybaveni bytu, zakl. ukazatele o uzivatelich a dobé stravené v byté

e méfeni chemickych, fyzikalnich a biologickych kontaminant

Vyhlaska €. 6/2003 Sb., kterou se stanovi hygienické limity chemickych, fyzikalnich a biologickych ukazateld pro vnitini
prostredi pobytovych mistnosti nékterych staveb

o sklenikové plyny - plyny, vyskytujici se v atmosféte Zemé, které nejvice pfispivaji k tzv. sklenikovému jevu (efektu) —
ptirozeného ptivodu - vodni para, oxid uhli¢ity, metan a oxid dusny
— antropogenniho piivodu - jejich mnozstevni v atmosféte Zemé je ¢astecné nebo zcela zavislé na Zivotnich projevech lidské
populace

¢ vodni para

e oxid uhlicity

* metan

* ozon

¢ oxid dusny

e ¢astecné a zcela fluorované uhlovodiky (HFC a PFC)

e fluorid sirovy

e freony

¢ halony

e fada dalSich plyni

o emise antropogennich sklenikovych plyni jsou kontrolovany Kjotskym protokolem a Ramcovou imluvou, pouziti halonti
a freont je kontrolovano Montrealskym protokolem a jeho dodatky

o emise sklenikovych plyni v CR v obdobi 1990-2015 poklesly o 35,1 % o emise z dopravy maji naopak rostouci trend

o sektorem s nejvyssim podilem emisi na celkovych emisich sklenikovych plynii byl v roce 2015 energeticky primysl o
nejvyznamngj$im sklenikovym plynem v CR je CO2 s podilem 81,6 % na celkovych emisich v roce 2015



ZNECISTENI VODY

e celkové odbéry (povrchové a podzemni) vody oproti roku 2000 se snizily 0 9,4 %

¢ spotieba vody v domacnostech v roce 2016 - 88,3 litru/obyv/1 den

e v roce 2016 doslo k mezirocnimu zvyseni objemu vypousténych odpadnich vod 0 4,9 % na 1 700,8 mil. m3

¢ meziro¢n¢ doslo ke snizeni objemu vypousténého fosforu (P celk.) 0 6,4 %

o v roce 2016 bylo 84,7 % obyvatel CR pfipojeno na vefejnou kanalizaci

e v roce 2016 bylo v CR provozovéno celkem 2 554 ¢istiren odpadnich vod

o dle souhrnného hodnoceni zékladnich ukazateld sledovanych podle CSN 75 7221 je jakost vody ve sledovanych tocich
CR uspokojiva, ale stale je velka ¢ast tokt hodnocena II1. tfidou (zneéisténa voda) a horsi

¢ u fady vzorkl podzemnich vod bylo zji§téno znecisténi

—zejména amonnymi ionty (11,8 % vzorkt nadlimitnich) a dusi¢nany (10,6 % vzorka nadlimitnich)

— organické latky - zejména pesticidy a jejich metabolity

e limit pro ukazatel suma pesticid prekrocilo 28,2 % vzorkll, nejproblematictéjsi je chloridazon desphenyl, jehoz limit byl
prekrocen u 28,6 % vzorki

¢ plastové Castice v pitné vod¢

¢ v evropském hodnoceni jakosti koupacich vod v roce 2016 dosahlo 85,5 % lokalit EU vyborné jakosti vody, 8,4 % dobré
jakosti, 2,4 % pfijatelné jakosti a 1,4 % lokalit nevyhovujici jakosti

¢ nejlepsich vysledkti dosahly koupaci vody Lucemburska, Kypru a Malty

o v CR mélo 82,5 % lokalit vybornou jakost vody, 8,4 % dobrou jakost, 1,3 % piijatelnou jakost a 0,6 % lokalit
NEVYHOVUJICI JAKOST

LEGISLATIVA CR

¢ Vyhlaska ¢. 252/2004 Sb., kterou se stanovi hygienické pozadavky na pitnou a teplou vodu a ¢etnost a rozsah kontroly
pitné vody — Piiloha ¢. 1, A. Mikrobiologické a biologické ukazatele

¢ Vyhlaska ¢. 83/2014 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 252/2004 Sb., kterou se stanovi hygienické pozadavky na pitnou a
teplou vodu a ¢etnost a rozsah kontroly pitné vody

¢ Vyhlaska ¢. 238/2011 Sb., o stanoveni hygienickych pozadavkl na koupalisté, sauny a hygienické limity pisku v
piskovistich venkovnich hracich ploch

¢ Vyhlaska ¢. 97/2014 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 238/2011 Sb., o stanoveni hygienickych pozadavki na koupalisté,
sauny a hygienické limity pisku v piskovistich venkovnich hracich ploch

¢ Vyhlaska ¢. 1/2016 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 238/2011 Sb., o stanoveni hygienickych pozadavkt na koupaliste,
sauny a hygienické limity pisku v piskovistich venkovnich hracich ploch ve znéni vyhlasky ¢. 97/2014 Sb.

LEGISLATIVA EU

¢ Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2006/7/ES o fizeni jakosti vod ke koupani definice zptisobli monitorovani a
klasifikace jakosti vod ke koupani

¢ Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2013/39/EU, kterou se méni smérnice 2000/60/ES a 2008/105/ES, pokud jde o
prioritni latky v oblasti vodni politiky

o Smérnice Rady 91/271/EHS o ¢&i§téni méstskych odpadnich vod povinnost zajisténi ptipojeni obei nad 2 000 EO na COV

¢ Smérnice Rady 91/676/EHS o ochran¢ vod pied znecistovanim dusi¢nany ze zemédélskych zdroji (nitratova smérnice)

NAPRAVNA OPATRENT]

e vypracovat ramec zmén pro vyhodnocovani a zvladani povodnovych rizik s cilem snizit nepfiznivé ucinky na lidské
zdravi, zivotni prostredi, kulturni dédictvi a hospodarskou ¢innost, které souviseji s povodnémi

* statni politika Zivotniho prostiedi CR 2012-2020

e Operacni program Zivotni prostfedi 20142020

* zajisténi dodavek pitné vody v odpovidajici jakosti a mnozstvi (zvySeni podilu obyvatel zdsobovanych vodou z vodovodi
pro vefejnou pottebu na 94 % do roku 2023)

VODA — RF pro zdravi indikatory poskozeni zdravi hlaSeni vybranych inf. onemocnéni s moznym pifenosem
kontaminovanou pitnou vodou evidence otrav zpisobenych chemickou kontaminaci pitné vody

zdroj - epidemiologicky informacni systém EPIDAT piimé hlaseni HS jakost pitné vody je sledovana na vystupu z vodarny
ve vodovodni siti



FYZIKALNI A CHEMICKE UKAZATELE

a/ ZDRAVOTNE VYZNAMNE - ANORGANICKE
arsen, kadmium, méd’, kyanidy olovo, rtut’ atd., dusi¢nany
b/ ZDRAVOTNE VYZNAMNE - ORGANICKE

vinylchlorid, benzen, toluen, xyleny, PAU, pesticidy, ozon, formaldehyd

¢/ ukazatelé, jejichz zvysené hodnoty mohou negativné ovlivnit jakost pitné vody amonné ionty, chloridy, vodivost, pH reakce,
barva, chut’, pach, zakal atd. — organoleptické vlastnosti
d/ latky, jejichz pritomnost v pitné vodé je zadouci - vapnik, hoicik

Waterborne pathogens and their significance

_ Health significance Parsistance In water Relative Infectivity

in water

Acknowiruses High Long High
Enterodruses High Long High
Hepatitls A High Long High
Hepatitls E High Long High
Noroviruses and sapowiruses High Long High
Rotavirusas High Long High
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Relative Infectivity

Campyiobacter jejuni, C. coil High Modarata Moderate
Pathogenic Escherfchia col High Modearata Low
Enterchaamarrhagic E. colf High Modarata Hiagh
Laglonella spp. High Multiply Moderate
Non-tuberculosls mycobacterla Laow Muttiply Laow
Pseudomonas aeruginosa Modarate May muttiply Low
Saimonella typh! High Maoderats Low
Other salmaoneallae High Shart Low
Shigelia spp. High Shart Modarate
Wbrlo cholerae High Shart Low
Burkholderiap ssudomallel Low May muttiphy Low
Yersinla enterocolt!ca High Long Low

\Wild Poliovirus - 2013
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Proportion of population using improved drinking water sources (%), 2010
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PUDA A ZEMEDELSTVi
predpokladem pro Zivot na Zemi je také pada, ktera slouzi jako zivotni prostor pro vétsinu suchozemskych organisma,
vcetné cloveka

puda je dynamicky a stale se vyvijejici zivy systém, ktery plni mnoho ekosystémovych funkei a sluzeb — zprostifedkovani
kolobéhu latek, vymény tepelné energie v systému zemé — vzduch, infiltrace, akumulace a transport vody

nespravné postupy v konvenénim hospodateni, vyuzivajici mineralni hnojiva a pfipravky na ochranu rostlin v
mnepfiméfeném mnozstvi, ¢asto vedou ke znecisténi podzemnich a povrchovych vod, poklesu biodiverzity pidnich
mikroorganismi, a tim 1 kvality ptdy

podobné je tomu i u dalSich chemickych latek, které se do piidy dostavaji ze skladek, starych ekologickych zatézi,
emisemi nebo pii vypousténi odpadnich vod

NAPRAVNA OPATRENI
Narodni akéni plan ke sniZeni pouzivani pesticidi v CR
omezeni rizik vychazejicich z pouzivani ptipravkti na ochranu rostlin
optimalizace vyuzivani piipravkl bez omezeni rozsahu zemédélské produkce a kvality rostlinnych produktt
spotieba, resp. prodej piipravki na ochranu rostlin v CR, je v evropském kontextu primérna, nejvice prodanych piipravki
spada do kategorie herbicidl
spotfeba mineralnich hnojiv v CR je nad evropskym priimérem
ekologické zemédélstvi se v ramci EU27 i v CR dlouhodobé rozviji
CR méla podil 13,7 % na ekologickém zemé&délstvi BIOLOGICKA RIZIKA Z PUDY
bakterialni - Salmonella typhi, S. parathyphi
Shigella dysenteriae
virova - VHA, VHE, poliomyelitida
puvodci zoondz - leptospirdza, kulhavka, slintavka, antrax
puvodci anaerobnich postraumatickych inf. — CI. tetani, CI. perfringens, kontaminované potraviny - CI. botulinum
puvodci parazitarnich onemocnéni -Ascaris lumbricoides

I



Enterobius vermicularis

Toxoplasma gondii

Echinococcus multilocularis

mikroskopické vldknité houby - Aspergillus sp.

CHEMICKA RIZIKA Z PUDY

kyselé srazky - zména pH

obsah tézkych kovl

pramyslova hnojiva

chemickeé latky na ochranu rostlin

dusitany - oxidace - dusi¢nany

dusicnany - redukce - dusitany

dusicnany - alimentarni dusi¢nanova methemoglobinemie

IONIZUJICI ZARENI je souborné oznaeni pro zafeni, jehoz kvanta maji energii na to, aby pfimo &i nepfimo odtrhovaly
(tj. ionizovaly) podél své drahy elektrony z elektronového obalu atomt, timto procesem vznika z daného atomu + iont,
zatimco uvolnény elektron reaguje s dalsim atomem a dava - iont — vznika iontovy par je to tedy prenos E, ktery miize
byt bud’ ve formé hmotnych ¢astic, ¢i ve formé vin elektromagnet. zafeni nicméné z hlediska Einsteinova principu duality
je mozné kazdé castici ptipsat i vinovou délku (u mikrocastic nachazime chovani ¢asticové i vinové), takze nazev ionizujici
zateni zahrnuje obé entity do ionizujiciho zafeni se tradicné zatrazuje:

® RTG zafeni (fotony, v anglicky hovoiicich zemich X-radiation nebo X-ray), = zateni a (proud heliovych jader »*He),
W zateni B (proud elektront nebo pozitront), = zateni y (fotony),

B peutronové zateni.

PODLE NABOJE

W clektroneutralni — fotony (RTG, zdieni gamma), neutrony, ionizuji sekundarng (prosttednikem byvaji elektrony) = polarni — elektrony,
pozitrony, protony, Stépné produkty primdrni ionizace
PODLE CASTIC

B clektromagnetické, fotonové — rentgenové zateni, zafeni gamma

® korpuskularni — elektrony, pozitrony, neutrony, produkty $tépeni jader
Piimo ionizovat mohou jen nabité Castice, tj. ¢astice alfa (heliova jadra) ¢i beta (coz jsou elektrony nebo pozitrony jaderného piivodu),
dale elektrony a pozitrony nejaderného pivodu (tfeba z urychlovace), aj. s E dostatecnou k ionizaci.
Nepiimo ionizuji nenabité ¢astice, tedy neutrony, fotony a zafeni gama (tj. fotony jaderného ptivodu). Nenabité ¢astice pii interakcich s
atomy ¢i jejich jadry uvoliuji pfimo ionizujici ¢astice nebo vyvolavaji jaderné pfemény provazené emisi takovych ¢astic.
Ionizujici ¢astice jsou vyzafovany zdrojem zéafeni — naptiklad radionuklid a v ném probihajici radioaktivni pfemény, hlavnim zdrojem
tohoto zafeni je v mirovych podminkéch piirozené pozadi, déle jadernd energetika a likvidace jadernych odpadi, zdrojem ionizujiciho
zateni mohou byt i technicky urychlené ¢astice — elektrony a ionty atomti ptivodem z urychlovaci, rentgenek a neutronovych generatorti.
Stejné davky rtznych druhti ionizujiciho zafeni vyvolaji odli$né biologické ucinky, pfi¢inou je odlisné mnozstvi E piedané tkani na
jednotce drahy (jeden mikrometr) Castice.
RTG paprsky, gama zafeni a beta ¢astice vytvareji ionizaci asi 100 iontovych part na jeden mikrometr tkané, kterou prochazeji.
Rychlé neutrony, protony a alfa ¢astice vytvareji asi 2000 iontovych pari na jeden mikrometr tkané a jsou proto 20x biologicky u¢innéjsi.
Rikédme, 7e RTG, gama a beta zéfeni maji nizky linearni pfenos E a neutrony, protony a alfa zafeni vysoky lineérni ptenos E.
Radionuklidové zdroje mohou byt charakterizovany 4 veli¢inami — ABSORBOVANOU DAVKOU, DAVKOVYM PRIKONEM,
DAVKOVYM EKVIVALENTEM a AKTIVITOU.
DAVKA je stfedni energie pfenesena IZ na latku o uréité hmotnosti, udavana v J kg™, ptislusnou jednotkou je gray (Gy) ptirtistek davky
za urcity Casovy interval se nazyva davkovy piikon
DAVKOVY EKVIVALENT se také tyka toho, kolik latka absorbuje, jedna se pouze o korekci absorbované davky jakostnim faktorem
Q. Jakostni faktor Q vyjadiuje rtiznou biologickou u¢innost riznych druht zafeni, na rozdil od jednotky Bq, ktera udava hodnotu aktivity
radioaktivni latky, nevyjadiuje fyzikalni intenzitu zafeni, ale jeho nasledky na organismus



AKTIVITA nadm udava kolik radionuklid prod¢la radioaktivnich pfemén za jednotku Casu, je to f déji vyjadiena v reciprokych s a je pro
ni zavedena jednotka Becquerel (Bq =s"), pouziva se také v jednotkach aktivity vztazené na jednotku m, V, plo§ného obsahu, nebo t a
plochy (napt. V aktivita, ploSna aktivita).

EFEKTIVNI DAVKOVY EKVIVALENT (vztahujici se k stochastickym u&inkiim zafeni) se vyjadiuje v Sievertech [Sv], 1 Sv je takova
absorbované davka, ktera pfi jakémkoliv typu ionizujiciho zafeni vyvola stejny biologicky ucinek

MECHANIZMUS PUSOBEN{ ION. ZIARENIA

Uginek IZ se na bb. trovni projevi klinicky jen pii poskozeni makromolekuly DNA, pogk. bilkovin a enzymt mtize sice alterovat ndkteré
bunécéné funkce, ale zfidka ma zavazné u€inky pro makroorganizmus, nebot’ butika pfi intaktni genetické inf. v DNA vétSinou rychle
obnovi porusenou funkci napt. syntézou novych bilkovin.

K pogkozeni DNA IZ dochazi jednak pfimo — ionizaci a excitaci atom téchto makromolekul, &imz dojde ke §tdpeni vazeb aZ rozlomeni
DNA, a jednak nepfimo — radiolyzou vody za vzniku reaktivnich radikalti, které jsou vysoce aktivni a transformuji tak mnozstvi
organickych latek

UCINKY

Skodlivost IZ zavisi na tom, jaky organ je ozafen, podle toho rozlisujeme tkané radiosenzitivni (tj. vnimavé k poskozeni
zafenim) a radiorezistentni.

Obecné by se dalo fict, ze rychle se délici buriky jsou daleko citlivéjsi k ionizujicimu zafeni nez bunky, které maji delsi BC.
Radiosenzitivni jsou: = kostni dfen, = stievni epitel, = embryo.

STOCHASTICKY u¢inek predstavuje pozdni, ndhodny éinek zatent, je to G¢inek bezprahovy; se stoupajici davkou neroste
zavaznost posk., ale pravdépodobnost jeho vyskytu. Bunéénym podkladem stochastickych ucinkti jsou mutace a maligni
transformace jedné nebo nckolika bun¢k. Stochastické ucinky nemaji charakteristicky klinicky obraz.
DETERMINISTICKE jsou oproti tomu nenahodné a maji prahovou hodnotu (1-3 Gy); nad prahovou davkou roste
zavaznost poskozeni priblizné€ linearné. Vyvolavaji charakteristicky klinicky obraz — napf. akutni nemoc z ozafeni, akutni

lokélni poskozeni, nenadorova pozdni poskozeni a poskozeni plodu v déloze.

OCHRANA

Cilem ochrany je vyloucit organiza¢nimi a technickymi opatfenimi moznost ohrozeni pracovniki i obyv. G¢inky deter. typu
a | na pfijatelnou Groven riziko stoch. ucinku.

Prijatelnost ozateni lidi musi byt dolozena splnénim tii principt systému limitovani davek:

1.Z4dna &innost vedouci k ozateni lidi se nesmi provozovat, pokud z ni neplyne dostateény prospéch ozafenym jedinciim
nebo spolecnosti, aby se vyrovnala zdravotni ujma zpiisobovana ozatrenim (princip zdtivodnéni).

2.V ramci uréité cinnosti musi byt vyse individualnich davek, pocet exponovanych osob a pravdépodobnost expozic (neni-li
jisté, ze k nim dojde) udrzovany tak nizké, jak 1ze rozumné doséhnout s uvdzenim ekonomickych a socialnich hledisek
(princip optimalizace).

3.Expozice jednotliveti musi byt podfizena davkovym limitim, piedstavujicim nepiekrocitelny strop kontrolovatelné
expozice (princip nepiekroceni limith).

Splnéni pozadavkll na ochranu pracovnikll se ovéfuje systémem monitorovani, ktery zahrnuje s pouzitim predevsim
radiometrickych a dozimetrickych postupti jednak monitorovani pracovniho prostiedi a jednak monitorovani samotnych
pracovnikll. Systém osobniho monitorovani slouzi k urceni individualniho zevniho i vnitfniho ozareni jednotlivych osob.

> HLUK — kazdy zvuk, ktery ma rusivy, nebo obtézujici charakter, nebo ktery ma skodlivé G¢inky, bez ohledu
na jeho intenzitu, kterd v mnohych pfipadech nehraje hlavni roli, ve vnimani zvuku existuji znacné interindividualni rozdily,
vSudypiitomny, vniman individudlng, dominantni fyzikalni faktor Zivotniho prostredi, vznika ¢innosti lidi jako je doprava,
pramysl, zabava, nebo prirozenou cestou jako je proudeni vody v tocich, vzduchu, projevy fauny ... o hranice hluku je 50
dB ve dne, v noci 40 dB, monitorovani zavedeno v roce 1993
o negativn¢ ovliviije lidské zdravi — poskozeni sluchu (70 dB/den, 1 rizika KVO (ICHS 70dB/den, HN), u déti poruchy

osvojovani feci a Cteni, v noci poruchy spanku nebo ptisobeni na psychiku (obecné obtézuje), T TK
ZDROIJE nasi populaci je hlukova zatéz zpiisobena v priméru asi ze 40 % z pracovniho prostiedi a z 60 % z mimopracovniho
prostredi

* dopravni hluky — az 70-85 dB, automobilova, kolejova a leteckd doprava

* hluky ve vyrobé — mechanizované naradi, dilni stroje, strojirenstvi

* hluky souvisejici s bydlenim — technické vybaveni domu, ¢innost osob, sanitarni vybaveni

* hluky souvisejici s travenim volného €asu. — sportovni udalosti, kulturni a spolecenské akce
TYPY HLUKU v ptedbézném Setfeni uréujeme o jaky typ hluku se jedna (Casovy pribeh, kmitoctové slozeni), povahu
vétsinou urcujeme subjektivné, poslechem



ZAKLADNI TYPY HLUKU

* Ustaleny — jeho hladina se v daném misté a ve sledovaném casovém tseku v zévislosti na case neméni o vic nez 5 dB.

* Proménny — jeho hladina se v daném misté€ a ve sledovaném ¢asovém useku v zévislosti na case méni o vice nez 5 dB.

* Nizkofrekven¢ni — frekvence hluku nepiesahne 100 Hz

* Vysokofrekvencni — frekvence je vyssi nez 8 000 Hz.

* S tonovymi slozkami — jeho spektrum obsahuje tonové (diskrétni) slozky, jejichz hladiny akustického tlaku jsou o vice nez
5 dB vyssi nez v sousedicich kmitoctovych oblastech.

* Impulsni — je vytvaren jednotlivymi zvukovymi impulzy s dobou trvani do 200 ms, nebo sledem takovych impulz,
nasledujicich po sob¢ v intervalech delSich nez 10 ms.

BIO UCINKY rozhodujicim faktorem pro uéinek zvuku na ¢lovéka je fakt, jakym zpiisobem je akustickd informace
zpracovana bio u¢innéjsi jsou zvuky silnéjsi, pferuSované, s tonovymi slozkami, s impulzy nebo razy, nez zvuky tiché a
ustalené z hlediska intenzity lze fict, Ze hluky 1 30 dB jsou nebezpe¢im pro nervovy systém a psychiku, 1 60 dB je ohrozen
vegetativni systém, T 90 dB sluchovy orgén a nad 120 dB mohou byt poSkozeny buiiky a tkané spektralni slozeni hluku
rozliSujeme jednak podle Sitky pasma, jednak podle pfevazujici oblasti f §irokopasmovy hluk ma vyrazné ti¢inky na obehové
funkce

uzkopasmovy hluk, resp. tonovy hluk ma pronikavéjsi ucinky na sluchové ztraty i vyssi subjektivni rusivost hluky s
prevahou f 12000 Hz jsou povazovany za agresivn&jsi SPECIFICKE UCINKY

ucho ma nejvyssi citlivost pro f 1000Hz -4000Hz

pfi stejné intenzité vyvolavaji zvuky riznych f nestejné silny sluchovy vjem, maji riznou hlasitost

ucinky nadmérného hluku se na sluchovém aparatu projevi az po znacné expozi¢ni dobé&, vétsSinou se jiz jednd o ireverzibilni
poskozeni, ¢lovek si obtizné ptizna sluchové zmény, protoze zde chybi objektivni srovnani podstata poskozeni sluchu je v
nevratném ubytku vlaskovych bunék Cortiho organu

chronické akustické trauma — profesionalni nedoslychavost

akutni poskozeni hlukem mize byt zptisobeno vybuchem nebo tieskem, vybuch poskozuje bubinek a sluchové kistky,
tiesk postihuje vlaskové buiky, tektoridlni membranu

pocatecni znak poskozeni sluchu je zvySeni sluchového prahu pro fi 4000 Hz, je to diagnosticky znak vyuZzivany pro uréeni
nemoci z povolani

STADIA PORUCHY SLUCHU

kratkodobé zahluseni po expozici

latence

manifestni stadium — sluchova ztrata se rozsiii i na frekvence dilezité pro porozuméni fe¢i — 3000 Hz a niz$i ztrata
sluchové ostrosti znamena |schopnost vnimat vysoké f (4 az 8 kHz) zvuku, prave tyto f jsou potfebné k rozliSovani
nékterych hlasek napft. sykavek (tyto zmény jsou typické pro fyziologické starnuti sluchu, mluvime tedy o presbyakusii)
SYSTEMOVE UCINKY

hladina 70 dB — mtizeme pozorovat zmény TK, prokrveni kiize, tepové f, posun rovnovéhy smérem k sympatikotonii

na druhé stran¢ se setkavame s uc¢inky spojenymi s poplachovou reakei, podobné pro stresové situace, leknuti se pii nahle
vzniklém silném hluku

mtb —1 glykémie, dal$i zmény v hladinach lipoproteidd, inzulinu apod.

vnitini sekrece —1 produkce adrenalinu a jinych stresovych mediatort

spanek — prodlouzeni délky usinani, pti hladiné 87 dB se probudi kazdy

smyslové organy — pod vlivem hluku se zuzuje zorné pole

vykonnost — pozitivni G¢inky u jednoduché ¢innosti, naopak negativni ucinky u slozité popt. dusevni ¢innosti (zde vSak
hraji roli i inter-individualni rozdily ve vnimani hluku, resp. zvuku napt. pfijemna, nepfijemna hudba)

PREVENCE A OCHRANA PRED NEPRIZNIVYMI UCINKY HLUKU

hluk je skodlivinou, na kterou se nemizeme adaptovat, je potfeba, aby pracovnici ale i ob¢ané byli hluku vystaveni v co
nejmensi mozné mife a aby nebyly prekraCovany nejvyssi pfipustné hodnoty v pracovnim prostiedi tato opatfeni podle
doporuceni Statniho zdravotniho ustavu v Praze spocivaji v tomto



odstranéni zdroj hluku nebo podstatné | vyvolavaného hluku (tzn. nekonstruovat a nepouzivat stroje a zafizeni s pfiliSnou
hlu¢nosti, branit sifeni hluku a chvéni pruznym ulozenim, uzivat antivibra¢nich natérti apod.), nejleps§im zptsobem je
inovace hlu¢ného zatizeni méné hlu¢nym

uzavreni zdroje hluku vhodnym krytem, napt. obezdéni kompresoru, vytvoreni pficky apod.

oddéleni exponovaného pracovnika od zdroje

omezeni délky hlukové expozice, zatazeni klidovych pfestavek pro odpocinek v nehlu¢ném prostiedi nebo stridani
pracovnikll v hlu¢ném a nehlu¢ném prostiedi

pouzivani vhodnych osobnich ochrannych pomiicek (vatové chranice usi, rezonancni chranice, sluchatkové chranice,
protihlukové kukly a prilby). Uzivani téchto pomucek by nikdy nemélo byt konecnym feSenim

déle se pted nadmérnou hlukovou zatézi podle doporuceni Statniho zdravotniho tistavu v Praze mizeme branit

omezit ¢etnost navstév diskoték a dalsich hlasitych hudebnich predstaveni

omezit hlasitost poslechu hudby nejen z diskmant a MP3 ptehravact, ale i z televize, magnetofonti a radia

maximaln¢ zkracovat dobu pobytu v hluéném prostiedi

nevykonavat hluéné ¢innosti v malém prostoru (odrazem hluku od stén se zvySuje jeho hladina)

hlu¢né Cinnosti (vrtani, opravy v byté, vysavani apod.) je vhodné pfesunout na denni dobu

byt ohleduplny ke svym spolubydlicim a sousediim ob¢ané maji moznost podat oficidlni podnét na mistni Organ ochrany
vetejného zdravi tj. Krajskou hygienickou stanici, pokud jsou obtéZovani nadmérnym hlukem, a pokud dojde k prekroceni
hygienickych limitd danych pfedpisem Zakona ¢. 258/2000 Sb., je provozovatel daného zdroje zvuku povinen sjednat
napravu

+ odpady a klimatické zmény



